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SEGLUIN EL CASO

Realiza lavado de mancs antes
y despuds de cada
procedimierto, o realiza |a
friccion antiséptica si no amerita
lavardo de manos.
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Utlliza  slempre los EPP
requeridos  de  acuerdo  al
procadimiento a realizar y hasia
el final del mismo.

Realiza los  procedimisnios
empleando fEonicas  correctas
para minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derraimes.

Verifica el tipo de aistamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
+aislamienlo Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirGrgica, guanies, gafas.
*Ajslamiento  Respiratorio  por]
aerpsoles: Mascarilla de  alla
eficiencia N95, gafas y guanies,
*Ajslamiento por contacto: Bala,
guanies, gafas y goro.
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reencapsular agujas y dobilar o
partir cuchillas.
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Verifica el estado del guardisin
antes de su uso.
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Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,
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El parsonal asistencial ufiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suala antideslizante.
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El personal asistencial no utiiza
joyes durante la realizacion de
los procedimisntos COmio;
anillos cadenas pulserss, etc,
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.,_<_m noiﬁﬂo:._mﬁo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades| *
dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a Bm:ﬁm:mq_om
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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