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CLNICA MLESTRA
SENORA DE LOS REMEDNIS

Cédigo: SST-FR-080

Fecha: S/AbrI2020

fonr}am: Lista de Verificacién Wma al usc deﬁmerms de Protercién Personal y Fimmgundad Version: 002
Facl
i
Trabajador No 1 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS g\&as
CRITERIOS DE CALIFICAC ]
1 |Gerro 4 3 C,,,' .
. |Gafas de Seguridad < .-
3 |Careta yio Visor — R
4 |Mascarilla Convencional S -
5 |Respirador N 95 = —
5 |Guantes [ o
7 |Bata Artifluidos ASH 214
g |Pratector Auditivo PRY.N N
o |Delantal Piéstico L2 28
1o_|Detantal en PVC oo 24 £ 1L5
11 |Botas 22 A £ A
12_|Teaje Espedial A AN
13 |Ciro ( )
IE danado
3 |No Disponibie
3 |Olvido
4 |Dessonoce Esténdar
5§ [Qtras Observaciones:

Realiza lavado de manos antes|

y despuss de cada
1 iposedimiento, o realiza Iz
friscién antiséptica si ne amerita
favade de marws.

Y \

Uftiliza siempre  los  EPP
requeridos  de  acusrdo  al

el final de! mismo.

procedimiento a reslizar y hasta] .

-

i los  procedimiantos
empieando  téenicas correctas!
3 |pars mivimizar rssge de
golas, saipicaduras of
derrames. .

L

Verifica el tipo de aislamiento v
tiliza los EPP requerides:

*Aislamiento Respiratorio Adseo
o por gotss: Mascarlla
4 quinirgica, guantes, gafas.

*Aislaniiento  Respiraorio  pee)
asrosoles: Mascarila de  alta
eficiercia NOS, gafas y guantss,
*Alglarmiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gormo.

o
&2




CLINICA NUESTRA
BE seriRA DE LOS REMIDIOS

Cédigo: §ST-FR-0%0

Formato: Lista de Verificacién adherencia al usc de Elementos de Protescion Personal y Bioseguridad

Fecha: EiAbﬁiiZi}QL?

Versidn: 002

Siatnipre descaria ios)
cortopunzantss  inmediatamenie
al temminar el procedimiento,
concentiado, evitardol
f dar aguias y dobiar o
partir cuchillas.

g\'

Verifica el estado del guardién
antes de su uso.

&2

Resliza el dascarte de residucs
adecustdamente en fos|
recipientes destinstos para tal
fin al finalizar el procediniianto.

W

Mantiene ef lugar de trabajo en|
éptimas condiciones de higiene,
orden y as8o.

calzado cemado, sin orificios y)
con suela antidestizante.

El personal asistencial utiiza) .

e

10

El personal agistencial no utiiiza
joyas durante la reslizacion de
los pragadimiantos como;
anilios, cadenas, pulseras, efc:

\\‘

TOTAL ITEMS ORSERVADOS

Y

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

%]

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

X

FIRMA DEL COLABORADOR

Helalld

1QQ° /a .

Elin

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

"D?aaq /.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumpieniTotal
Trabajadores Observados*100
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| T__ XA~ | o~ ’ |

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 ] Trabajador No 4

Gomo

1 .

2 |Gatas de Seguridad &

3 |Careta y/o Visor ﬁﬁ\ N‘ A

4 |Mascarila Convencional ) T (’

5 {Respirsdor N 95 NP

5 _|Guantes ' C 2.

7 |Bata Antifuidos )N s

s |Protector Auditivo FXTy TVA
5 |Deiantal Piéstico N D
10 |Dslantal en PVC RN NA
11_|Botas < ALS N
12_|Traje Espeaial

13 [Otro ( )

/| Razon de'No Uso delEfemprito de Protect nal |
RITERIOS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (%) SEGUN OPC

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

%, Estandar
5 |Diras Qbservaciones:

S

Realiza lavado de mancs antes

-y despuss de cada)

1 e to, o resiza Is T .
friccién antiséplica si no amerita i gi! &
lavade de manos, ) - ’ - [ g
Utiliza siempre  los  EPP %\
requenidos de acuerdo  al . 4 &

- el final de! misma.

prosedimisnto a realizar y hasta g 3 % ‘ 5\

Resgliza los  procedimientos! S

empleando técricas  Correcias . g . - §\
3 lpara minimizar rissge  de Z gs i

asrosokes, golss, salpicaduras o

derrames.

Verifica- ! tipo de aisianiento |
utiliza los EPP requaridos: - g §

*Aistamienio Respiratorio Adreg ) i
o por gotas: Mascarlla g ﬁ : S { - 5}
4 quiritgica, guantes, gafas. . -

*Alstamiento  Respirateric  por| -
agercsotes: Mascarila de  alta .
Jeficiencia N85, gafas y guantes.
*Alsiarmiento por conlecio. Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA MUESTRA -
Bl SENCEA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-050

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al usc de Elementos de Protection Persanal y Binssguridad

Fecha: 8fAbriifz020

Siernpre descaria los
cortopunzantes inmestistamente
al terminar el procesiimiento,

Versién: £02

i

5 [concentrado, evitando < i
resncapsular agujas y doblar of . 5\ S/
partir cuchilas. =)

8 Verifica el estado del guardidn| i
antes de su uso. N

5 SN ST S

Realiza & descarte de residuos| N

7 ik en los;

recipiertes  destinades para tal
fin al finafizar el procedimisnto. .

Mantiene el l(xgar de trabajo en -
8 |éptimas condiciones de higiens,
orden y aseo. -

El personal asistencial utiiiza
9 jcalzedo cemvado, sin qr'rﬁ\:ix:&s Y
con suela antideslizante,

S

Ef persunal asistencial no utilizal
joyas durante la reslizacién de
los procedimientos COMO:
anitios. cadenas, pulseras, efe.

10

St

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

[C

/O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

/0

[ O

FPORGENTAE DE CUMPLIMIENTO

p oY

700

/Q%{

)09

FIRMA DEL COLABORADOR - }| ~

<ena S LN )

TOTAL TRABAJADURES OBSERVADOS

<

e/uz

TOTAL TRABAJADGRES OBSERVADOS
. QUE.CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajaderes que cumpien/Total
Trabajadores Observades*100
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B SIS NS R veos Cédigo: SST-FR-090
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Versidn: 002

Formato: Lista de Verificads adheﬂsrsc:a a} uso o?flercentﬁs }9 Prot cm gefsunal y Bioseguridad.
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA WA Yot N’/"

Trabajador No 1 ] Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Gomo a

Gafss de Seguridad F

Careta yio Visor VA

Mascarilia Convencional Il [ r WA
NA

1
2
3
4
5 |Respirador N 95
6
7
8
9

|Guantes [d rl
Bata Antifluidos NA VA
Protector Auditivo : - NA WA :
Deiardal Pisstico [ V7Y 4 I\/A !\/ B
10 |Defantalen PVC MA WV A_ x‘/' A
1_|Botas WA N A
12_|Traje Espesial yﬁ ‘\/ B NA—

33 |Otro { ) - — i e

CRITER!OS DE CALIFICACION: SENALE CCN UNA (X} SEGUN OPCION

Elernento dafiado
No Disprnible 7
Olvido

Desconore Esidndar
Ctras Obsarvagiones:

RIS IS

Reafiza lavade de manus antes)

y despuss de cada
1 |procsdimiento, o resliza la
- friceidn antiséptica’ si no amerita

- T

Utliza sismpre los  EPP
2 requeridos  de  acuerdo  al . .
procedimiento a realizar y hasta 6

el final del mismio. 6} 6 \ 75 \

Realiza los  procedimientos )
empleando técnicas correcias)
3 |para mimimizar riesgo  de g’

HEEL s e | g

Verifica el tipo de aisiamiento y| 2
utiliza los EPP requeridos:
*Aisianmiento Respiratorio Aéreo

o por golss: Mascarilla
4 quirirgica, guantes, gafas. ) 6 \
*Ajslamisnto  Respiratorio  por
rosales: Mascarilla de aita . 5\
eficienicia NOS, gafas y guantss. 6 ‘ ~
*Aislamiento por contaciol Bata, )

guantes, gafas y gomo.




CUPBCA MNUESTRA

SERIRA DE LOS RENVEDIDS

Cédigo: S3T-FR-097

Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: BIALTITZ020

Versidn: 002

Siempre

descarta ‘Iés’ '

corinpunzantes  inmed e
al terminar o provedimients,

recipierdes destinados para tal
fin al finafizar el procedimiento.

5

5 concentrado, evitardo|
-irsencapsular agujas y doblar o \ g g
partir cuchillas.
3
Verifica el estado de! guardidnf
[}
artes de su uso. 6 ‘ S 5 )
Resliza el descarte de residucs
7 adecuadamente en los

Mantiene el lugar de txabaq’o en
8 |4ptimas condiziones de higiene,
ordern y 8880,

Sy

El personal  asistencial  utiliza)
S |calzado cerrado, sin orificios y
con susla antideslizante.

S

£l personal asistercial no utiliza
joyas durante 1d realizavién de
los  procedimientos  como,
anilios cadenas,pulseras, &ic.

\

i

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS

QUE CUMPLEN

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




02 &\:jﬁeﬁ*\%a

CLINICA MUESTR.

TRA
DE U585 REMEDHDS

Cédigo: S8T-FR-U80

TRABA;!ADO«RES OBSERVADOS

SERIORA
Formato: Lista de Verificacidn aC(\ereﬂcia ai usc de E'leg'sentcs de Proteccidn Personal y Bimguﬁdasi Fec\l;:rs?;ﬁ;\‘brggm -
AR E L=V s S U—
it [ o K28 V3t
D—Ners] J 3
\ CIATIDE. -
M 5 l T & I N l
@)‘ Trabajador No 1 ‘lTrahajadcf No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
, SO LA S AN 0 ge! Qa
Mt( b Cosve 3 e 04 QQ-ZEL—Q

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NG CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA
2 |Gafas de Seguridad Cr [ (e <
3 |Careta yio Visor . <o Pl &
4 |Mascariia Carvencional C. . . .
5 |Resgirador N 85 B e - J— [
6 |Guantes - C. - < <.
7 |Bata Antifiuidos aon AL A E] 2 &
8 |Protestor Audiivo F.07A) ASEL AJE A&
s _[Delanial Plistico POA L8 P aln
1o_|Detantal en PVC 80 A4 A all
11 [Batas LD A4 Al & A
12 |Traje Espasial AN AJA s N A0 s
13 JOtro( )

Realiza iavado de manos antes|

y despuss de cada
proceditiento, o realiza la
fricoidn antiséplica si no amerita
lavado de manws.

CRITERIS DE CALIFICACH SENALE CON UNA £ SEGUN OPCION -
1 ]Emmentu dafiado
2 _{No Disporibie /7
3 [Obvido
4 1o wone Esténdar -
5 [Otras Observagiones:
Estandares a evaluar

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

Realiza los  procedirmientos)
empleando técnicas comscias
para  minimizar  rgsge  de
las, gotas, salpicaduras o)

Verifica ! tipo de aizlamiento y|
utitiza los EPP requasides:
*Alsiamiento Respiratorio Adrao
o por golas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respirstorio  por
Berosvies:
eficiencia N85, gafas y guantes,
*Alslarriento por cordacto: Bata,
guantes, gafas y gomo.

Mascariia de afta] /

rd




CHPHCA MUESTR
SENECRA DE LOS

A
REMEDHOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificarion adherercia al uso de Elemenios de Protesciton Personaly Bimsfagixida:d

Fecha: 8/Abriir2020
Versién: 002

Siempre descarta los!
cortppurizantes  infmadistamente
al termivar el provedimiento,
concentrade, evitarxio|
resncapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

DX

%’:;

Verifica e estadn del guardién
antes de su uso.

d

Redliza o descarte de residuos

" |adecusdamente en los

recipienies destinados para tal
fin al finalizar el provedimiento.

iene of lugar de traba;o an|
Gptimas condiciones de higiene,
orden y asao.

El parsonal asistencial utiliza
calzado camado, sin orificios |
cor suela antidesiizante.

El personal agistencial no utiliza
jovas durante la reslizaciin de
los  procedimientos coman
anilios, cadenas, pulseras, sic.

Sz

TOTAL ITEMS ORSERVADOS

(O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

10,

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

A

FIRMA DEL COLARGRADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADURES OBRERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadorses que cumpien/Total
Trabajadiores Observados*100




CUNECA NUES
: SERIORA DE Lﬁs &Ef AETIOS

Cédigo: SST-FR-08D

Fecha: 8/Abrliz020

Fcrma(o Lisia de Verif cawén adherancia al uso de Elemenlos de Prot 1 P |y Bloseguridad Version: G2
1972 :‘:6@1’@ = \Q)O»\&Q
W‘YY\Q ;
CROP ™ . - N/
M [ T [ v = 7
Pmummgwmm i i
: “Trabajadir No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Tr;\bc;idur No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS \{Ul)?é\\\‘? '—QK(Q\?K_A ' \CRPE {\\&&_}\
Goslo i Lepsar., Y amve?
,,,,, _ __UspeElementosdeProtecolan ety -
CRITERIOS DE CALIFICACION: G CUMPLE _ NG: NO CUMPLE NT: 100 TIENE_ NA: NO APLICA
7 JGomo ., c- el [
2 |Gafas da Seguridad Py (= <N\ <
3+ |Careta yio Visor ] Ty =~ R e
4 {Mascarlia Convencional - - < O [
5 |Respiador N 95 W Py [ B
g |Guantes . C- [N < ‘ [
7_|Bata Antfuidos e 9 VD 0
s |Protestor Auditivo P VY L P -
9 |Delanisl Pléstivo =N NP IOV o 7
1g |Dedentalen PVC M T~¢% '%3 P . \\f"‘% )
11 |Botss it DI W N - .
12 |Trajs Espreial ™YY DAy Sy 2P -
13 |Ofra( . ) . ”
RergndeNoUsodel ElementodiePigtscciSnParsonal
CRITERIOS DE CALIFICA! ‘SENALE GON UNA %) SEGUN OPCION
Elemerds dafiado § : "
2 _|No Disponible
Olvldo

4 |Dasconoos Estdndar
§ _[Otras Observaciones:

Estandares a evaluar_, ;
DN: | WARGOES! NO NA SEGUNELGASD

Realiza lavade de mamncs anfes

y daspuds de caddal . ) N N
1 jpossdimlento, o reakza la o\ N
podinioni, o mem bl S\ S\ S\ 3)
lavado de manos,
Utiza slempre  los  EPP
requeridocs  de  mcuerdo  al . e SN
2 procediniento a realzar y hasta 6\ C)\\ C:)\ 6 }
ol final del mismo,
Resize los  procedimienias -
ampleands  {donices  comecias) _ .
3 |para  minimizar resgo de| - 6\ 6) K 6)
. kes, goles, salpioadh Q < 6 \
{desrames.
Verffica el po de aistamienio vl
utlize jos EPP requerides: N
*Alstmmianto Respiratorio Adreo .
o por golasr M - .
4 [guinirgics; guantes, gafes, 6 k C-:) {!,

*Alstamiento Resplatoric  porl
merossles; Mascarlla de akin
eficiencia N95, galas y guanies,
*Adslamiento por contacio; Bata,
guantes, galas y gosro.

SN\

Pégina 1




’ CUNICA NUESTRA . - pédigo: SST-FR-090
B3 SEMCEA DE LOS EEMECIOS

Formato: Lls@ de Verdficacién adherencia al uso de Elamenios de Proteccidn Personaly Blosgguridad Versibn: 002

Fachaj S/AbdAlZ020

Slemprs descanta . los

o 1 "
des I e

' | terminar ol procedimiento, ’ s . . o

5 [ anrat, - vt EH 1 S 5
+ lreencapsular agules y dobler o

parlic cuchias. » . X :

Vodica o estado dol guarddnl (M 5 [ CD V e
6 lantesdesuuso, %\ i \ ’ - \ '

Resliza ol ¢ de de regid ‘ - N - 07
7 recipissﬂesm?:sﬁrwu:n pafak!fl 65\ 6‘\\ C(-)‘\ . 6 j

firt al finakzar el procedimiento, : .

orden Y 85e.

o |smims condiconas 4o i, 9 L S\ a 6\ - S)

N oo BEC AN IS AN S >V

con suela antidésizants,

5 \ R - -

El parsonal asistencial no utiiza
joyas durante la reelizscidn de

e o NG I N I A B T

- ~

10

‘TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADDR

TOTAL TRARAJADORES Q&sERVADD{

TOTAL TRABAJADORES OBSERYADOS |/, v . ’ ) .
QUE CUMPLEN b( . .
i - .
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No, i - - = =
Trabajadores que cumplen/Total \@O *
i .

Trabsjadores Obssrvados®100

Pégina 2,




- . GLESICA MUESTEA . 8
BY SEriCRA DE 108 REMEDIOS Cédige: SST-FR-U80
" Formato: Lisla de Verficecién adhevencis al use do Elemaentos de Py olecoisn Par: lyB ridad Focha; 8/AbIZ020
: PN 4 ; : e Versién: 002
BEEG FRnefie \ eToenc, PR .
Frox e ErEecemenT o, 7
{ L‘:CA«\Q\"‘ . - .
H A ] T__A | ON___
) -Tmba}ad{ir No 1 Trabajador No 2 Trabajador Ho 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS R ; i N .
| SRIWe (o2 Arde | orce éﬂk A lexen
o D e R e e )
"CRITERIOS DE CALIFICAGION: G CUMPLE  NC; NOCUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Bomo f e P e
2 |Gaias ds Segurided e ~ N P
3+ |Garsta yio Visor - - RN -
4. |MascarBia Convencional - Fad T o=
5 |Rsspiador N 95 [l [ - .
5 |Guéniss . [ v i v P
7 |Bale Antifidos Ll — — e
8 [|Protenior Auditvd’ - — Lt —
5 |Delanial Plslico — — — -
0 |Dedsntal en PVC , —_— — . . —_—
11 |Bolas — —- - . p— K
12 |Trale Espouial o b — -
13_{Otro{ . ) -
[Elementc dafedo
2_.{No Disponitie
Clvido
4 |Dascocore Estindar N -
5 _{Otrse Observacionss: T
Reallza lavado de mands anfes| - ‘o ) ~
. y despus ds  cada 4 ) = L~ £t
1 jprocedimlenis, o mekm Ia %\-‘ %\ - ‘Sgl.;
friceidh anllséplica sl no 171 M
Iav_adédemnas.
M -t
Utiza  skmpre s EPP = = - -
o [reaveriios deo scuwde o a0 D 7 a9
prosedimiento a realizar y hasla . .
_ |t final del mismo, )
Realza  Ios  procedimisntos -
argleardo (donkas comectas Lo =y
\ | 3 |psw miimizar resgo de DY - Y e v
. res, goton, sagioasuras )| < - S
daames, ' s
Verfica ol tina de aislamienia y : .
utiiza los EPP requerkivs: ’ .
*Alsiamienic Respiraloric Advsg
o por golesr  Msscadla N - -
o |quinirgics; guantss, gales, e~ < g“? g‘?

des: Mascaila de abia
eficiencia N85, gafas y guanies,
*Alslamianto por contacic: Bats,
guaniss,. gelas y genv.

Pégina 1



. MNUESTEA .
R ﬁ‘ %&3 DE LS EEMEOIOS

Cédigo: SST-FR-090

TOTAL TRABAJARORES OBSERVADOS

: : : —— Facha: S/ADIIZ020
Formate: Lisla de Vadhcasién adherencia al uso de Elemsnios de Proleccién Persanal y Biesdguritdad Teralon: 002
Slempre 7 des R *
F tes nmedislament © .. : s
0 lamiar of prcedimenle) oy < s% =5,
+ lreancapsutar sguies y dobiar of '
parll cuchias,
- 3
: - ~= ) =7
Vigifien ol ostado dal guardidn . =~ D
antas de su uso. - N 8 . S S *
LY .
Reaiiza ol descads de reskhos ) - N - .
sdecusdamante  en  los = <7 Y <9
regiplantes destinadow pars tal ) 4 .
firl al finafizar of procadimiento, - 3
Mastiens 2l lugar da. irabajo en 2 — . - o
* {dptimas condigionss de higlens, %‘ - 6( °<5" C:D‘
ordeny asea., -
- + .
£l “persgnal msistenclal  utize) s N = o
calzsdo censade, sin orffickss v 6 : = 65‘:-’ [T
con suela antidésizants, : -
- '\ N - -
El personal asislencial no utfiza i N
oyas dursnle la resfizacién de - ’ (= - = e
0 Tos  procedimionios » come; e =N > =t
anios cedanas pulseras, stn, |
‘TOTAL [TEMS OBSERVADOS o) T o (O
TOTAL {TEMS QUE CUMPLEN f — E
e fw! (o to <
FORCENTAJE DE CUMPLIMIENTD (oo £ /}OC) 4. /001 . iOCD{ o
il e N L S R W X P
- bl -

TOTAL TRABAJANORES CBSERVAROS |

QUE CUMPLEN

 GUMPLIMIENTO'SERVICIO 1 No,

Trabajadores que curnplen/Total

Trabajsdores Obsarvados*100

Pégina 2,




. et —
| § 2 sqsﬁnm OB 108 REMEDIOS Cddigo: SST-FR-090
Formsto. Lista de Varificasién adheema &l uso de Elsmentos de Prolsccién Parsonal Yy Bimagudﬂad F’ﬁ;‘:;%ﬁ?fg*’?z‘:’
4
Trabsjador No 4

H A/‘x'p‘
VAR

Soad

e

<

Gafas de Segurkdad

Carsta yfo Visor

{Mascariia Convencional

P
=
e

" |Rsspledor N 88

Guanies N

Bala Antifiuidos

Protegtor Audilvo’

O r
r‘iii,v\

L-30 [ S -0 P NG FRYE FORN Y

Dalunial Pidstico

-
«Q

Delsntal en PVC

-
py

pre
N

-
w

ol el

{Reafiza lavado de mancs anfes
Y daspuds de cada|

- |procadimlenio, o res¥za s,
frioghdn anliséplica sl no ameriay

Havads de manos,

Utza  slemprs - Jos EFP
N da .
mﬂﬁﬂmnibareaizaryha;la

elmalda!m%sam

RYs)
~p

Vertiica af Upo de aislamianis ]

* . jutilze jos EPP requerklos: -

*Alslaumioniy Resplheluwic Adreo
o por  gelast  Mascarila
quirdrgics, guaniss, gelas,
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