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* Previene las infecciones

* Previene la diseminacion de gérmenes: lavarse
frecuentemente con agua y jabén contribuye a
eliminar gérmenes que no vemos

o

NPO?

* Antes y después de atender a alguien que esté
enfermo

* Antes, durante y después de preparar alimentos
* Antes de comer

* Antes y después de tratar heridas o cortaduras
* Después de ir al bano

* Después de sonarse la nariz, toser o estornudar

» Después de tocar un animal, comida para
animales, jaulas o heces de animales

* Después de usar el transporte publico
* Después de tocar la basura
* Si tienes las manos visiblemente sucias







