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Realiza lavado de manos anles
y despugs de cada
procedimients, o realiza la
friccion antiséptica si no amsrita
lavado de manos.

Utiliza  sismipre los EPP
requendos de  acuerdo  al
procedimients a realizar y hasta
el final del misma

Realiza los procedimisntos
empleanda  técnicas correctas
para  minimizar rssgo  de
aerosoles, golas. salpicaduras o
demrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiratorip Adrso
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quirirgica, guanies, gafas.
*Alslarmiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia NAS, gafas y guanies.
*Alstamiento por contacto: Bals,
guantes, gafas y goro.
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