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SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elanenio danado
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CRITERIOS DE-CALIFICACION:

MARQUESE NO NA SEGUNEL.CASO

Raaliza lavado de menos antes
y despuds de cada

cocedimientn, o realiza la
friccidn antisdéplica si no amesila
lavada de manos.
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Utliiza  siampre los EFP
raquardes  de acuardo  al
procedimiento a realizar y hasla
el final dal mismo.
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Realiza los  procadimisnios
empieando cas coneclas
para  minimizar  ri=sgo de
aerosoles, golas, selpicaduras 0
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\eiifica el fipo de ailamisnio ¥
utiliza los EPP requaniios:
*Alstamienla Raspiraionio Agizu
[] par guias: Mascarlla
quinirgica, guantes, galas.
spislamiento  Roespiraloria  por

asrosoles: Mascarlla de alta
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