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BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo VA,

abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire. :

Al limpiar el vehiculo debe usar:

. X

2 | Camisa manga larga %

- Tapabocas desechable 5

- Guantes desechables

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable 2
3 |Realizar limpieza y desinfeccion de cojineria: con alcohol. Ine

Realizar limpieza y desinfeccién de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y
4 i ; . f : : )

superficies que hayan tenido contacto con material contaminado: con hipoclorito 2500 ppm. VA

Total Conformes \u' C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica
Total No conformes S
% de Conformidad 4 /4 OO

Observaciones Adicionales o generales:
~
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Observaciones

BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo )
abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire. el
Al limpiar el vehiculo debe usar:
5 | Camisa manga larga ral
- Tapabocas desechable E
- Guantes desechables =
- Gafas, monogafas o visor plastico lavable X
3 |Realizar limpieza y desinfeccion de cojineria: con alcohal. x
a Realizar limpieza y desinfeccion de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y
superficies que hayan tenido contacto con material contaminado: con hipoclorito 2500 ppm.
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BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo

abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire. e

Al limpiar el vehiculo debe usar:
2 | Camisa manga larga X

- Tapabocas desechable o

- Guantes desechables X

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable >
3 |Realizar limpieza y desinfeccién de cojineria: con alcohol. 1Y

Realizar limpieza y desinfeccion de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y
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Observaciones

BUEN MANEJO DEL TRASLADO DEL PERSONAL DE SALUD

abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire.

1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo

K

Al limpiar el vehiculo debe usar:

- Camisa manga larga

- Tapabocas desechable

- Guantes desechables

- Gafas, monogafas o visor pléstico lavable

3 |Realizar limpieza y desinfeccién de cojinerfa: con alcohol.

X X X X X

4 Realizar limpieza y desinfeccion de pisos, techo, manijas, volante, cinturén de seguridad y

superficies que hayan tenido contacto con material contaminado: con hipoclorito 2500 ppm.

Total Conformes

Total No conformes

\.DK
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4 ]4& TC0%

C: Conforme NC: No conforme N/A: No aplica
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MOMENTOS DE OBSERVACION

Calificar con 1 si cumple o 0 sine cumple y 2 si no aplica

ITEM EVALUADO

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

Colaborador

l%l’m} PCL‘YIUIJQ

Lizedh Boynie

UNAS CORTAS SIN ESMALTE

dﬂm HOYA on0
“

Anc)tﬁ}1 Samendo

Cludia Yool
/‘

1

NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y
ANILLOS

1

/f

CABELLO RECOGIDO

TAPABOCAS QUIRURGICO

MASCARILLA ALTA EFICIENCIA N85

GAFAS - MONOGAFAS

4_\{\1-‘;;

1

2
1
/f

‘GORRO DESECHABLE

GUANTES NO ESTERILES

A

coja )
v

(<)o)

‘A [N
el

—
—
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e
s

BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO
DESECHABLE

[caja)
]

UNIFORME ANTIFLUIDO

‘—\-[\JA{\|

CARNET

--\_\M

- |V ?N_}.'L‘\‘

ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE
FACIL LIMPIZA

POLAINAS

UNIFORME QUIRURGICO
DESECHABLE

VISOR MASCARA PLASTICA
LAVABLE

1
Z
1
1
Z
Q
¥
A
A
4
z
Pt
4

CAMISA MANGA LARGA

BOTAS PUNTA DE ACERO

PETO EN CAUCHO

GUANTES INDUSTRIALES

BOTAS DE CAUCHO

NGNS

NM\}[\N—&PN

N'\JN\\)N‘&WN

N IR (S MR

LONCHERA
EUCIDA (ROTULADO)
ALCOHOL (ROTULADO)
ALCOHOL GLICERINADO
(ROTULADO)

JABON ANTISEPTICO (ROTULADO)

S NIV NI NN NN D NS R A A2 AT

5

Observaciones:

Esle d es
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3

MASCARILLA ALTA EFICIENCIA N85

UNAS CORTAS SIN ESMALTE
NO PORTA RELOJ, PULSERAS Y ,]
ANILLOS
GABELLO RECOGIDO ",
TAPABOCAS QUIRURGICO 2_
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-'A__‘;N —LA_;_—-

GORRO DESECHABLE

l
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—

.
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BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO
DESECHABLE

-~
i
Q

¢
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ZAPATOS ANTIDESLIZANTES DE
FAGIL LIMPIZA

2
1
7
/1

POLAINAS

UNIFORME QUIRURGICO
DESECHABLE

VISOR MASCARA PLASTICA
LAVABLE

CAMISA MANGA LARGA

BOTAS PUNTA DE ACERO

PETO EN CAUCHO

GUANTES INDUSTRIALES

BOTAS DE CAUCHO
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ALCOHOL (ROTULADO)
ALCOHOL GLICERINADO
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JABON ANTISEPTICO (ROTULADO)
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