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Nofa: Para minimizar de forma mas contundente el riesgo de salpicadura & cjos, "utilice las gafas de protecc:lon
" durante toda atencién directa a paciente que le implique estar a una distancia de 1 metro o menos de éste, ya que

existe el riesgo de que &l vomite, escupa o se retire el catéter venoso,

Como trabajador me comprometo a utilizar las gafas de acuerdo el estandar institucional.
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" Nota: Para minimizar de forma mas confundente el riesgo de salpicadura 'a ojos, utilice las gafas de
proteccion, durante toda atencién directa & paciente que fe implique estar a una distancia de- 1 metro o
menos de éste, ya que existe el riesgo de que el paciente vomite © se retire el catéter venoso.

Como ftrabajador me comprometo a utilizar las gafas de acuerdo a las normas de bioseguridad ‘de la

institucion.
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Nota: Para minimizar de forma mas contundente el riesgo de salpicadura a ojos, utilice las gafas de proteccion,
durante toda atencién directa a paciente que le implique estar a una distancia de 1 metro o menos de éste, ya que

existe el riesgo de que él vomite, escupa o se retire el catéter venoso.

Como trabajador me comprometo a utilizar las gafas de acuerde el estandar institucional.




