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	PROCESO: 

GESTIÓN EN CONSULTA EXTERNA
	CODIGO: SA-S2-F17
	VIGENCIA: 17/07/2023
	V5
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MES:    ___________________     AÑO:   ____________
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	FECHA DE PREPARACIÓN
	HORA DE PREPARACIÓN
	FECHA DE  CAMBIO DE LIQUIDOS
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " CAMBIO DE JABÓN ENZIMÁTICO”

OBJETIVO: Disponer de un formato que permita  obtener de un registro oportuno del cambio de jabón enzimático.
ALCANCE: Aplica para el personal de urgencias, esterilización, hospitalización, odontología, laboratorio de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

MES: Registrar el mes en que se realiza el cambio de jabón enzimático.

AÑO: Registrar el año en que se desarrolla la actividad del cambio de jabón enzimático.

SEDE: Registrar el nombre de la sede de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en que se realiza el cambio de jabón enzimático.
FECHA DE PREPARACIÓN: Registrar el día, mes y año en que se realiza la preparación del jabón enzimático.
HORA: Registrar la hora en que se realiza la preparación del jabón enzimático.
FECHA DE CAMBIO DE LIQUIDOS: Registrar el día, mes y año en que se realiza el cambio de líquidos.

HORA DE CAMBIO DE LIQUIDOS: Registrar la hora en que se realiza el cambio de líquidos.
RESPONSABLE: Registrar el nombre y apellido completo de la persona encargada de realizar el cambio de jabón enzimático.

NOTA: El cambio de líquidos se realizará al iniciar cada jornada, y cuantas veces sea necesario para una óptima esterilización.  Su   preparación se debe hacer disolviendo 1 sobre de Aniosyme en 5 litros de agua preferiblemente tibia, esta preparación tiene una vida útil de 8 días. 

	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	2
	Modificación del documento:
	25/11/2013

	3
	Modificación del documento: 
	03/04/2018

	4
	Modificación del documento:
	30/09/2021

	5
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Odontología”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Ajustes estructurales.
	17/07/2023

	Nombre: Patricia Castro Charry.

Cargo: Odontóloga.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Agremiada Asistir.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta

Contratista del área garantía de la Calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro.

Cargo: Subgerente Técnico Científica.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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