=

CLIMICA NUESTRA
SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Eormato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

z : Versién: 002
NOMBRE DE QUIENINSPECCIONA. [T 1 C O E TACESc in & =
GARGO i de~— Primboren val
FECHA DE INSPECCION RON = \O —Z0c |
SERVICIO Cehdad
TURNO T [ =% N s, ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 \ . Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabaiadxir No 4
& Tacleael | t
TRABAJADORES OBSERVADOS PAGCeFER e LOIT ™ ? \GNE Gt

Soto

Aenende bk

B~<xnto

R\l aze

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
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2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
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CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes

y después de cada i
1 |procedimiento, o realiza. la

friccion antiséptica si no amerita

lavado de manos. - Fe p=

Utiliza siempre los EPP =
2 requeridos de acuerdo al 1 > f :

procedimiento a realizar y hasta ( ; ( /

el final del mismo. A

Realiza los procedimientos 2

empleando técnicas cormrectas
3 |para minimizar riesge de

aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica @l tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirargica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila. de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
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Verifica el estado del guardian
antes de su usa.
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NA

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.
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Mantiene el lugar de trabajo en
optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.
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El personal asistencial utiliza
calzado cermrado, sin orificios y|
con suela antideslizante.
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El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de|
los procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.
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