ﬁ CUNICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de F‘rot;a;c@n Personal y Bmsegur idad

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA ~ VTUTIV LY v(, +€5
CARGO \\Uw\r VO TRV TN~
[FECHA DE INSPEGCION =T TOV[EO Ly

TURNO

SERVICIO SN AU Al cuem—e (owcl,fm,maam VeI ON
M & ] | |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 . Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS g@‘/l ij\fa C/ (‘\fui\(},\@ D?@Q- g\(}{ QOVUQ&{_ HUH N\(_’TG’}O

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro <. —

Gafas de Seguridad — e
Careta ylo Visor * !
Mascarilla Convencional < [ |

P
M PP

Respirador N 95
Guantes
Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o o |~ o |o |8 e |

Delantal Plastico
Delantal en PVC
Botas

o

g

-
L

Traje Especial
Otro ( )

=]

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Dispaonible

Olvido

Desconoce Estandar
Otras Observaciones:

L B ) Ll B

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de mants antes

y después de cada J o 0 . .
1 |procedimiento, o realiza la ' 'd ~
friccion antiséptica si no amerita !} | \__7

lavado de manos.

Utlliza  siempre los EPP
regueridos de acuerdo al

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesge de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

2 procedimiento a realizar y hasta J . i ,/\ \
el final del mismo. ] M \ T ! _j .
= /’j
o
§ é'f )
Verifica el tipo de aislamiento Y|
utiliza los EPP requeridos: ——

*Aislamiento Respiratoric Aéreo =% ~

o por gotast Mascarila -~ / - 4 -
4 quirdrgica, guantes, gafas. 1 i ," '

"Aislamiento  Respiratorio por ! !

aerosoles: Mascarilla de alta - N I . \_’/)

eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




B S s i
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad FQT::S?";?:?{% 22020

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 ! | .
concentrado, evitando | /\\
reencapsular agujas y doblar o Q M . M M |
partir cuchillas. / ) | V¢ D b
8 Verifica el estado del guardian }
| ‘
antes de su uso. J
N/ ' ‘
N
Realiza el descarte de residuos
'T adecuadamente en los s - 7

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

S

\

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condicicnes de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrade, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos ~ como:
anillos,cadenas,pulseras, ete.

10

cﬂ

—~ — g, \
TOTAL ITEMS OBSERVADOS i i /} /T —F
P —
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN } i = ,,-‘-‘-}— -
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ) ’ =y ’ 3 -] ( ) I} l [
- NS 13- Pl o

FIRMA DEL COLABORADOR

1T

:)O\\Q"CMD,

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A ~ahagadeed

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

A Hahagadoves

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

rrsmsaoss oot |f e complen ol ACU -




CLNICA NUES

&

TRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Venflcacxén adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

" i

U\V\Oﬂ:)\ ahes

CARGO el gefvian o ~srvet

FECHA DE INSPECCION 22 (S 872

SERVICIO SeXVicin o d(len-{-g, Condra |4 Aarmiza) e , 1O OIPNOciaN
TURNO T 2 - ] F__oge Ul s A T

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

wov H

Trabajador No 2

HDana D

Trabajador No 3

~onddC

Trabajador No 4

Hlor N

- Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

[

Pl

Gafas de Seguridad

C—J

[

v

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

C

o

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© |o |~ o o |s [w |

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( . )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

Na Disponible

Olvido

Desconoce Estéandar

LS B [ N ] B

QOtras Observaciones:

Estandares a eva[uar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

D

Utiliza  siempre les EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas carrectas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derames. ..

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por  gotas: Mascarilla
quirargica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLFNICA NUESTRA
B} SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verlificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando ‘ i
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian

antes de su usa.

~N

~J D

~ A

T
Realiza el descarte de residuos ¢ 3 -
7 adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal 5
fin al finalizar el procedimiento.
Mantiene el lugar de frabajo en ' 1 T

8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

[E——

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante.

S

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de

* v
10 o \
los  procedimientos  como:
anillng..cadenas,pulsera5_, etc. I l I
TOTAL ITEMS OBSERVADOS q q

")r

q_.

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

e

A\

3

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N[ A

, NI A

_AUA

FIRMA DEL COLABORADOR

N

(orpQuch

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A ’\'TQ\[)CL\QO\Of (f\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

A AtabayadareH

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

4odas

cOompPlen al (009,




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fec\:":rs?:sibgézzm
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA & ViViayra pO‘l’ (o)
CARGO iclel scrvie al diendc
FECHA DE INSPECCION _ 13 Il 1272
SERVICIO Zewviae al diente, Conmaron | A\ QL je infOTHRicky
TURNO M | . SRR R TN

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1

TRABAJADORES OBSERVADOS & .
N0 )

Trabajador No 2

CPNANAC

Trabajador No 3

HovYi

Trabajador No 4

ZFlaf N |

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro c

(s

(o

[

Gafas de Seguridad Vi
Careta y/a Visor §

Mascarilla Convencional &

.

P

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w |o |~ o o | s e e

Delantal Plastico

1p |Delantal en PVC

'11 Botas

12 |Traje Especial

13 |Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {

X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

| fw|n]-=

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO

¢

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada

L3
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Utiliza  siempre los EPP

requeridos de acuerdo al

2 e N
pracedimiento a realizar y hasta :
el final del mismo.

A

Realiza los  procedimientos

lempleando técnicas correctas '

3 |para minimizar riesgo de %
aerosoles, gotas, salpicaduras o ‘
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
"Aislamiento Respiratorio Aéreo

o “por gotas: Mascarilla A L
4 quirdrgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por

aerosoles: Mascarilla de alta

eficiencia N85, gafas y guantes.

*Aislamiento. por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




) SHSARYET M eoios Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal.y Bioseguridad Fecha: 8/Abrll/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiente,

5 concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
i F b !
‘ ' f
& Verifica el estado del guardian
antes de su uso. /\)
t
Realiza el descarte de residuos X t
- adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

* . T
Mantiene el lugar de trabajo en ¥
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo. v
El personal asistencial utiliza ¢ * " K

8 |calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antideslizante.

@)
S\

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de

' . ?
10 -

los . procedimientos  como:

anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS q—— q,

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

* 2

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

S| D
B

AMlAa |, NIA

FIRMA DEL COLABORADOR

peer> ltldoud . | fer.

TOTAL TRAEAJ.‘ADORES OBSERVADOS

| A Xidboyadare ™

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

A Axobandorcs

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observades*100

fodosy complen al 100%




- CLINICA NUESTRA igo: -FR-
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de’Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad FeCJi:s?g;\:-Jrgéz"?OZO
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA —VYWiarno poicH
CARGO lider acTvian cu clve ate
FECHA DE INSPECCION 2 ol 172522
SERVICIO gayVieio al chiende ,condrol ; Acaicd e NnNforeoraodn.
TURNO M T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS E ﬂ&fO c 3 O\ Y O \U\ @q ﬁ[ \}\U ; P
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO.CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
. |Gorro : C C‘_ &
2 . |Gafas de Seguridad (i Pans i
3 |Careta ylo Visor '
4 Mascarilla Convencional C_ cf - (’
5 |Respirador N 85
§ |Guantes
7 |Bata Antifluidos
g |Protector Auditivo
g |Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC
11 |Botas
'12 Traje Espacial
13 .|Otro ( ) .
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION; SENALE CON UNA-(X) SEGUN OPCION
1 _|Elemente dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASC
Realiza lavado de manos antes ¢ L t
Ly después’ de cada 2 *
1 |procedimiento, ¢ realiza |a
friccién antiséptica si no amerita )
lavado de manos. /
Y
Utiliza siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo al
procedimienta a realizar y hasta n
el final del mismo. '
¥
Realiza los procedimientos " t ~ I3
‘|lempleando técnicas correctas
3 |para minimizar - riesgo de .
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla ‘ S ; ¢ <
o quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro. <




CLINICA NUESTRA
P SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NI

A1

~lA

NIA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

A

A

P

Realiza el descarte de residuos|
adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

LW

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
cen suela antideslizante.

S

A

El personal asistgncial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

=)

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

7

=Y

B

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

# B

N

Ty,

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

NIA

A A

FIRMA DEL COLABORADOR

~ A
@L@J\Q

Joliorod)

P

>

12 1)

;"_f,,9 Sl
< D

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

AyavnadareS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Ao jodaed

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

todas  (woplen al loads




ﬁ CLNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

i o Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA . - YiVwona  Petco
CARGO NdeEY Sevyvrvao al Clhaent c
FECHA DE INSPECCION 7P {1 | F.622 :
SERVICIO eiviao al  cliente . condrol  damitoie, miIoinnosi&n
TURNO M_ X T N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Flor N

Trabajador No2 |

Diana O

Trabajador No 3

Nor M

Trabajador No 4

;)u\mml?

—

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

<

C

o

C

Gafas de Seguridad

&

2L

c

s

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

ol

&=

[l

Cs

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

@ |~ |o o s jw |

Protector Auditivo

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION;

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento daiiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

(5] B4 £40 LS )

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8!

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

\

>

@)

Utiliza  siempre los EPP|
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

NIa

~Jn

N/

Realiza Ios  procedimientos
empleando técnicas correctas,
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirargica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guanies, gafas y gorro.

i




CLiNICA

B

MNUESTI

RA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

N

A

/A

~JA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

~JA

/A

NIA

Ao

Realiza €l descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

=

Mantiene el lugar de trabajo en
6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

)

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios Y
con suela antideslizante.

S

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos  como:
anillos,cadenas,pulseras, etc.

L5

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

ny

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

f}.

At

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

~NILA

A~ A

_FIRMA DEL COLABORADOR

%

Aloehien

olwno .

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Q} traloa)jadores )

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Traba)odared

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
‘Trabajadores Observados*100

FTodos complen al

100%




CLINICA NUESTRA
B)] SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-020

" Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

ALV VA S W Lo T )

TRABAJADORES OBSERVADOS

Nin O

Sandiad.

lovea T

CARGO WoArY Setditwie ot cClieny
[FECHA DE INSPECCION i Tl 777
SERVICIO eidcio a3 clientc , condral Ao c, InEOImMaaion
TURNO M -~ T ;{ N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO \ i
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

UiVera ]

Usode E

os de Proteccion P

l/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE’

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

!

&

ol

<

Gafas de Seguridad

(el

[

sl

<

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

<

s

(25,

o

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w [ [N jo o & |w N

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

Botas

0

Traje Especial

-
w

Otro ( )

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento darado

No Disponible

Clvido

Desconoce Estandar

(3,1 B8 [A [N

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFECACION

MARQUE 8l

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cadal
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

S

3

Utiliza siempre  los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

NIA

A

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

"

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamienta por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

3|




CLINICA NUESTRA
El

Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Efemenios de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NIA

O

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

'RIa § 42 pa i

I 5o i |

NI

A

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

b9 S

Mantiene el lugar de trabajo en
éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

t

calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial utiliza|’

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, stc.

)

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=l 5 T

2

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

% =T

=

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

AN p ~J) A

1A

FIRMA DEL COLABORADOR

VA
L%ﬁ_/—: %@M‘g— /’pﬁq’-ELﬁ:

0200

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

2 oo jadares

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A tab O\pd Or €D

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

toded (Omplen al (00%




CLINIGA NUESTRA )
BY SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

: 3 Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA —_ J NIVIarG, Po4acsS
CARGO - WAey =s=0ulidl i\ chenc
FECHA DE INSPECCION T TYWEN-
SERVICIO setviaw al chente ; contro) , damizesje  \DLOrMNOCORH
TURNO M__ X T X N A T ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

oy M

Trabajador No 2

+lor N.

Trabajador No 3

Trabajador No 4

Olana ) Joliana O

Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Carsta y/o Visar

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o (@ |~ o |a & |w e

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Profeccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

Na Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

[0 B R L B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despues de cada
procedimiento;, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

\

Ol

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
pracedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos|
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo  de;
aerosales, gotas, salpicaduras o
derrames.

|

Verifica el tipo.de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aérec
o por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando ’ ]
reencapsular agujas y doblar o .
partir cuchillas.
" |
6 Verifica el estado del guardian : :
antes de su uso.
i 1
Realiza el descarte de residuos X t
- adecuadamente en los|

fin al finalizar el procedimiento.

recipientes destinados para tal|

orden y aseo.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 [6ptimas condiciones de higiene,

(5 ‘f

con suela antideslizante.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrade, sin orificios y

”
”

—
—

-
| S

> D

anillos,cadenas,pulseras, etc.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  coma:

R
e
[

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

3 3 | o
=1 =00 Gl

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

~N1Q

FIRMA DEL COLABORADOR

Nl | AVlA | ~Nla

- | dao P

Johara (.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Z]f 'hC! boﬂ aclores

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A tiobojadored

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

todas  complen al oo




