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CLIMICTA IUE STRA
SERIORA DE LS REMEDICS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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COLIENICE A PILIE STR A
SEMORA DE LS REMEDICS

Cadigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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CILIENICE A MIUE STRA
SEMNMORA DE LS REMEDICS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccién que me han sido suministrados para el desempefo de mis funciones y actividades
dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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Cadigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Juniof2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades

dentro del area de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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CLINICA MNMUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal -

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desemperio de mis funciones y actividades
dentro del &rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos

- |en buen estado y reportar cualquier anomalfa al Jefe inmediato, para su reposician.
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CLIMNICA MNUESTRA,
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccidn Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de
dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido
en buen estado y reportar cualquier anomali

proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades

sobre |la manera correcta de su uso y mantenimiento, igualmente me comprometo a mantenerlos
a al jefe inmediato, para su reposician.
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CLINNICA MNUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIKDS

Codigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccidn Personal

Fecha: 17/Junic/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion gue me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades

dentro del 4rea de trabajo. He sido instruido sobre la manera comrecta de su usao y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerios
en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicidn.
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[ ’ LISTA DE CHEQUEQ - RETIRO DE EPP - COVID-18
b s R pr ACCION
N° | PROCEDIMIENTO ACCION CORREGTA
i - B ] ] : NO
Lo Deténgase / Verlflgue que todo esté en su lugar / observe si hay salpicaduras o ’
d (ihsquaar rupturas de los EPP. ] i i
2 [Higlene de mancs Realice higlene con alcohol cubriendo tedas las superflcies del guants.
3 Retiro de primer par [Retirese un guante y apriétslo cen la mano. opuesta, [uego retiress el atro guants

" e guantes,

dasde la parte infsrna para llevarlo. sobre el que se retird y dasechg; )

Realice %ﬁglena cont alechol cubriendo todas !aé superficles del guante,

AR NASYN RN E

18 [Higiene de manos

4" IHiglene de manos
fie e " linclinese levemente hacia adelanie y con una scla mano-retire la careia,
] ,5 Raliio d? C'a_‘ = sujeténdola desde la parte posterior, realice su respectiva dasinfeccion.
6 IHiglene de manos Reallcs higiene con alcohol cubrlendo todas las superficies del guante,
Ditre d é Bata Retire bata: manga Jarga doblando hacla ad@lanté y rodando lejos del cuerpo con
7 laniiuide la parte interna hacla afilera, luego dispenga en el sltlo Indicado. Recuerds
— g miarcar come Desecho de covid 19 o
8 .JHigiene de manes  |Reallce higlene con alcohol cubrf}anﬁo todas las supsrficies del gu‘antr_a;
ok 1Baje el ciérre-, relire la capucha, tome el overol por los hombros y tire hacia atras. :
_ Gon les manos hacia afrés lire de las mangas, saque los brazos sin o
9 {Reliro Traje Especial |contaminar, Baje el.overol hasta las rodilias, enrolle hacla adentro. Tome de lag
' - |puntas de los pies y el talén, hale y saque el ple, haga lo mismo del otro lado-y
i ) . descarie, Recusrde marcar como residuo covid19 P §
10+ Higiene. de manos Realics higieng con alzohol cubriendo fodas las superficiss del guants. o ’
et el ) ,7 -~ : ) Retire gafas sujetando desde la parte posterior, luego realice su respéctiva i ¥ iy o, ]
5.11‘1 ,Reﬁlal moeno 9?.-&5 deshhenclin. : : . : %
12 .jHiglene de manos . Rgaﬁce higiene con alcohol cubriendo fodas las superficies del guante. v
i S ! I : : N - § = N
i3 omteoeaila  IRelire Mascarila N-95 sujstando la copa con la mano, déspuss rsilre d fila Lo
|Respira clor N95 inferior yjiluego la superior, . - it
" 14 |Higiene de manas Realice higienie con aleohsl cubrendo todas las superficiss del guants. : “/
15 |Retiro de guantés Reﬂrese;?un guante y:apriéielo con la mano opuesta, lusgo retirsss el ofro guants p
Intermos . |[desde la:parte inteima para-lisvario sobre el que se retir y deseche.

Realice higiene con alcohol cubriendo todas fas superficies del guants,

OPERADOR: Q@\r&;ﬁr\g - Caycbaa,

‘Nota: Realice este procedimiento en compafifa,

19 Mayo 202y .
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[ R LISTA DE GHEQUEQ - RETIRO DE EPP - GOVID-19
" - S : N 3 : ACGION
N° | PROGEDIMIENTO ACC!ON . | CORREGTA

KL : - ' 8|  NO
Deténgase / Verlfique que todo esté en su !ugﬁr/ observe si hay sa[picadmas 0 g
rupturas de los EPP. :

1 ’ff}hequear

2 |[Higiene de manos : Realice higlene con alcohol cubriendo todas las superficies del guanis.

" lde guantes, dasde la parte intema para llevarlo.sobre el que se relird y desache:

B T

4" tHiglene de manos Realice Higiene con alachol cubriendo todas la.s superficles del guante,

- /

3 Retiro de pﬁmer par |Retlrese un guante y apri¢telo can la mano opuestz, luego retiress el ofro guante /.' ‘
-
e
/

Inclinese levemente hdcia adelanie y con una sola mano-retire la careia,

5 IRef aret L : : ;
R il e care suletdndola-desds la parte posterior, realice su respaciiva desinfeccion,
6 IHiglene de manos Reallcs higiene.con alcohol cubrlendo todas las superficies del guante,
S e . |Retire bata:manga Jarga doblando hacia adelante y rodando lejos del cuerpocon | - |
- (Retiro de Bata
Jantifiuido = - la parte Intema hacla afuera, luego disponga en el slitio mdlc:ado Recuerde

marcar como Desecho de cmnd 18

& JHigiene de manos * [Resllce hiolene con alcobiol cuurtendo todas las s'upelﬁcies del gu'antm

1Baje eI cisrre; retire la capucha, tome el overol por los hombros y tire hacia a iras. .
. Con las manos hacia atrés fire de las mangas, saque ios brazos sin - / :
9 {Retliro Traje Espsclal lcontaminar. Ba;s el.overol hasta las rodilias, enralle hacla adeniro, Tome de las :
’ - lpuntas de los ples y el talén, hale vy saque el ple, haga lo migmo dx.l otro [ada-y ’ i

deszcarte. Recuerde marcar como residuo covidi9 3 :
i

S TR S TR e T TR T

10y Higlene de manos Realice higiené con alcchol cubriendo todas las supsriiclzs del guar‘-’rr-1 ,/

Relire gafas sujetando desde la parie posterior, Iuego realice su re..pecuefa

bl Rem_‘ar raono gajas desmfeccron s i 4/~ -
12 .|Higlene de manos - Realics higiene con alcohol cubriendo fodas las superficies dal_guanta. ' 2 ' J

3 : e | AW

o PR CfT - - — :

o _R-?Fh,e m?.sz_:arma Rellre l\/‘ascaﬂl!a N-85 sujetando fa copa con la mano,. después redre la tirilla LR i
13 {guirrgica o My luego o - !
Respirador N95 in enory ego Ja superior. . ,/ ;

" 14 [Higiene de mands Rﬁalic.e hlg;ene con alcu‘“ | cubﬂerdo todas las superficies del guantc / 5
T : - * . et
5 Reliro de guaniss Reﬂrese;‘un guante yapriételo con la mano cpussia, lusgo refiréss el oifo guanis! P ?
Internos . ldesde latparte interna para llevarle sobre el que se relird y deseche, ; ;

16 Higiene de manos Reallce higlene con alcoho] cubriendo tpdas {as superﬁci'es del guante, / f

. g

k

‘Nota: Realice este prccedimienm en ccmpanfa.

OPERADOR: EH\“& QQLW\ @Q VERIFIGADOR: :319‘“5 S Y\\%Q

.

\Q -‘N\ogg _’m*’u

e




