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GLOSARIO

CDC: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
Cl: Cuidados Intermedios

CTI: Centro Tratamiento Intensivo

EPP: Elementos de Proteccion Personal

ETI: Enfermedad Tipo Influenza

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MSP: ministerio Salud Publica

NF: Nasofaringeo

OAF: Oxigeno Alto Flujo

OF: Orofaringeo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud
PGA: Procedimientos generadores de Aerosoles
RCP: Reanimacién cardiopulmonar

SF: Suero Fisioldgico

VDP: ventilaciéon en decubito prono

VNI: Ventilacién no Invasiva
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INTRODUCCION

Este documento esta basado en las recomendaciones del MSP, OPS, OMS y aportes
de expertos. Busca guiar los procesos de preparacion para cada uno de los sectores
involucrados en la atencién de los pacientes. La implementacion del plan requerira una
cooperacion extensiva, e intercambio de informacién a través de los diferentes

servicios.

COVID 19 se trata de una nueva enfermedad con el consiguiente cambio continuo en
el conocimiento que adquirimos sobre la misma, las recomendaciones aqui planteadas
deben servir como guia para la toma de decisiones y se adaptardn a los casos y

situaciones que se presenten.

Tomar medidas en forma temprana y sostenida para desacelerar la propagacion de
COVID-19 permitira cuidar la salud de los pacientes, del personal y permitira al
hospital restablecer las funciones habituales de acuerdo a la evolucion de la

pandemia.

ALCANCE

A todas las personas que integran el equipo de salud y participan en el funcionamiento

del Hospital.
OBJETIVOS

1. Objetivo General
Este Plan tiene como objetivo definir y comunicar el marco de respuesta del
Hospital de Clinicas ante la identificacién de casos sospechosos o confirmados
de COVID 19, asegurando una atencién oportuna y coordinada a los usuarios.
2. Objetivos Especificos
2.1. Conformar un comité de contingencia COVID 19 integrado por la Direccion
Técnica, Comité de Infecciones, Direccion de Enfermeria, Catedra de
Medicina Interna, Cétedra de Enfermedades Infecciosas.
2.2. Establecer criterios para la implementacion de acciones en el proceso de
atencion en cuanto a la prevencion y control en la propagacién de COVID
19.
2.3. Promover la revisién y prevision de insumos y equipos, promocionar el uso
adecuado segun los riesgos.
2.4. Adecuar los RRHH de acuerdo a los niveles de complejidad en la atencion.
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Propésito

Elaborar, monitorear y actualizar el plan de respuesta COVID 19 segin las

recomendaciones nacionales e internacionales vigentes.

Formacién y capacitacion

Comunicacion

Colocar alertas visuales (folletos, carteles) para difundir publico general y personal de

salud en lugares estratégicos, como por ej. emergencia, areas de cohorte, cuidados

intensivos, entre otros.

Publicar en pagina web del Hospital:

v Informacién actualizada sobre COVID 19 de la institucién y referenciar link de

paginas con evidencia cientifica nacionales e internacionales.

v" Cambios sobre organizacioén, funcionamiento y resoluciones de los servicios

durante la pandemia.

v" Recomendaciones elaboradas por el Comité COVID.

¥ Conferencias cientificas de expertos en el tema.

Educacion

v
v

<

Realizar actividades con expertos sobre la enfermedad y su control.
Promover la capacitacién a los trabajadores en el flujograma y manejo clinico
de casos sospechosos o confirmados de COVID 19.

Realizar jornadas de capacitacion y actualizacion permanente.

Formar al personal en el uso de los EPP y de las medidas preventivas
especificas para su nivel de riesgo en talleres virtuales y presenciales.
Formar personal sobre el mantenimiento, almacenamiento adecuado y

eliminacion final de los EPP seleccionados.
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TODO LO QUE TENES QUE SABER

En este link MSP podré obtener toda la informacion actualizada disponible sobre la
situacion epidemioldgica del pais sobre los casos

Haga clic aqui:

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/informacion-actualizada-
sobre-coronavirus-sobre-casos-covid-19

Informacion general sobre el Coronavirus

Antecedentes

31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China comunicaron

a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, ciudad
situada en la provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se

trataba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2.

Al igual que otros de la familia de los coronavirus, este virus causa
predominantemente infeccién respiratoria y diversas manifestaciones clinicas
englobadas en este caso bajo el término COVID 19, que incluyen cuadros respiratorios
gue varian desde el resfriado comun hasta la neumonia grave con sindrome de distrés

respiratorio, shock séptico y fallo multi-orgénico.

En Uruguay se declar6 la emergencia sanitaria el 13 de marzo, se han procesado a la
fecha mas de 73.000 test y se han registrado 965 casos positivos de coronavirus en

todo el territorio nacional.
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¢{CUALES SON LOS SINTOMAS?

Fiebre Tos Dificultad respiratoria

Como se trasmite

A) Contacto directo: al respirar grandes gotas respiratorias que son expelidas al toser
0 estornudar, por una persona con COVID19, a menos de una distancia aproximada

de 2 mts.

B) Contacto indirecto: con gotas respiratorias infectadas por virus SARS-CoV-2
depositadas en superficies al ser tocadas con las manos y posterior contacto con

boca, nariz o conjuntiva ocular.

C) Aérea: cuando se generan aerosoles a partir de la persona enferma, por ej. cuando

se realiza manipulacion de la via aérea como en la toma de muestra por hisopado.

¢,Cudles son las precauciones que podemos adoptar todos para

este tipo de infecciones?

v" Cubrir nariz y boca al toser con cara interna del codo o pafiuelos
descartables.

Higiene frecuente de manos, en especial después de toser o estornudar.
Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

Evitar contacto con personas con fiebre o enfermedad respiratoria aguda.

SSERNEENERN

Acatar las recomendaciones dispuestas por MSP de permanecer en el

hogar y evitar salidas.

<

Ventilar los ambientes y limpiar frecuentemente las superficies y los objetos
gue se usan.

v Vacuna antigripal y anti neumocadccica segun recomendaciones nacionales.
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*Debido a Ila situacion de

: : pandemia por el CoviD19
Sitengo que ir al apelamos al compromiso de

hospital todos _ para cuidar a los
poblacion mas vulnerable.
¢ Que debo saber?

* "quedate en casa"

SITIENE CONSULTA
AGENDADA S|IDEBO CONCURRIR

v

. 2
1de entrada

izacuestonario
0l de

Manoas con

Oficinade citas de 8a
16 hs al 24871515 int

ntener distanciarmiento
0

Funcionamiento de la consulta presencial

Concurrir a policlinica solamente si son citados por el médico que se contacte e
identifique por via telefénica o por indicacién de controles posteriores a las consultas
en emergencia dirigidas a un especialista con el correspondiente pase a consulta

emitido con dia y horario que lo asistira.
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Medidas generales para reducir tanto la exposicion al riesgo

como la posible propagacion.

Disminuir y control de la circulacion de personas dentro del Hospital

v' Cada Director o Jefe de Servicio instrumentara siempre que sea posible el
trabajo en forma remota, los mismos estardn a la orden, pudiendo ser
convocados a trabajar en cualquier momento. Difundir el plan de trabajo de
cada area indicando el horario, funcionamiento y tareas imprescindibles a
realizar funcionamiento.

v' Suspender la visita a pacientes internados y restringir a 1 acompafiante por
paciente.

v Restringir el ingreso a los ascensores publicos a no mas de cuatro personas a
la vez.

v Controlar y organizar el ingreso de las personas a la institucion, se instalan dos
puestos de atencion para la realizacion del triage: uno para usuarios y
acompafiantes (y en caso de que ingresen estudiantes) y otro para funcionarios
docentes y no docentes.

v" Mantener la distancia de 1,5 metros entre personas. Implementar barreras
fisicas con marcas con cintas de color en el piso (acceso al hospital, atencion
ventanillas, fila de ingreso al ascensor) mamparas de acrilico transparente.

v Reorganizar la asistencia presencial a policlinica citando de 2 a 3 pacientes por
hora por consulta. Continuar las teleconsulta o video llamada a usuarios,
retomado la segun situacién epidemioldgica y protocolizacion.

v" Reorganizar la coordinacién quirtrgica priorizando las urgencias, emergencias
e intervenciones de pacientes con patologias oncoldgicas, retomando segun
situacion epidemioldgica y protocolizacion.

v/ Seguln la situacién epidemiolégica y lineamientos se retomara la actividad
docente y académica presencial en conformidad con las guias institucionales y
el seguimiento del comité COVID

e Fomentar la higiene de manos al ingreso y aumentar la frecuencia a todas las
veces que sea necesario.

e Uso obligatorio de tapaboca comunitario para ingresar al Hospital.

e Practicar la higiene respiratoria / etiqueta de la tos.

e Evitar generar reuniones en espacios cerrados, ventilar las areas y aumentar la
frecuencia de la higiene ambiental intensificando en las superficies mas
tocadas.

e No compartir utensilios ni articulos comunes sin previo lavado.

Lic. Esp. S. de Ledn, Lic. Esp. M. Moreira Dra. M. Stoll, Prof. Agda. Dra. Z.Arteta, Prof. Agda. Dra. M.Cora 9



Comité de contingencia COVID=-19

HOSFITAL DE CLINICAY

Algoritmos de testeo en distintos escenarios para SARS-CoV-2
(Catedra de Enfermedades Infecciosa UDELAR Version 30-6 2020)

ALGORITMO CASO SINTOMATICO — INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SIN ELEMENTOS DE GRAVEDAD
INFECCION RESPIRATORIA CON O SIN

Muestra para biotogia molecular para SARS-Cov-2* "PRIORIZAR:
¥ ¥ * Inmunodeprimidos®
+ Personal de salud y otro personal
NEGATIVO: =
Si persiste sospecha + Edad >6ocancs
clinica priorizar repatir test * Comorbilidadies™
por biologla molecular » Embarazada
en personal de salud, POSITIVO + Personas institucionalizadas
embarazadas >36 semanas, « Otros'¢
situaciones puntuales de
alto resgo de transmision
o persistencia de fiebre y
sintomas por mas de 7 dias ™
**En personal de saludt
< v v Levantar alslamiento luego de!
» 72 hs en apirexia y mejona de sinto-
mas (persistencia de algunos sinto-
mas no implica transmisién 4 105,
ancsmia, disgeusia)
« Al menos 10 dias desde Iniclo de
sintomas
No requiere realizacion de test por
NEGATIVO POSITIVO - COVID-13 CONFIRMADO biologia molecular para levantar
aislamianto.
En caso de inmunosuprimidos
mantener alslamiento al menos 14 dias
del inicio de los sintomas.
Al reintegro mantiene recomendacion
de uso de mascarillas en parsonal de
salud.

cio de los sintomas + al menos in febre y mejona de los

2 medhdas de distancia 0O soclal & higie Spiratoria

“Inmunodeprimidos: trasplante, iInmunosupresion farmacoltdgica o pamaria, VIH con < 350 CD4. cancer en tratamiento

actual o regiente.

sPersonal de saludt incluye personal de atencian de cantros de cuidados de alla permanancia (hogares de anciancs,
resigenciales. elinicas psigquidiricas, cantros de renabilltacioni; servicios privados de acompanantes.

Personal esencial: Policias, militares y bomberos

YComorbilidades: enfermedades candiovasculares & hipertension artedal, diabetes, enfermedades pulmonares cronicas,
cancer, enfermedad renal cronica avanzada, obesidad Priorizar suma de comorblidades

“Priorizacion secundaria de lest a aquellos que sean convivientes de personas con comoarbitidades o inmunodepresion
®\Valorar uso de test de anticuerpos lueqo del séptimo da.
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VERSION 2 = 30/6/2020

ALGORITMO CASO SINTOMATICO ~ INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA QUE REQUIERE INTERNACION (IRAG)

Con alteraciones en nitx. ecografia pulmonar o tomografia de torax”

Hisopado de muestra respiratona
Algoritmo de estudio de IRAG alta
habitual * TEST por biologia NEGATIVO
molecutar para SARS CoV-2 En paciente ventilado muestra

profunda

¥

Valorar profundizar busqueda de
otras etiologias (Ej PCR multiplex
de Hisopado naso-faringeo)

2° TEST por biologia molecular de

una nueva muestra a (as 24-48hs.’

Negativo, sin otro diagnostico
luego de busqueda exhau ¥F
Mantener precauciones
contacto y gotitas ™

Negativo. con diagnostico
altermnativo
NO ES COVID-19

POSITIVO: COVID-19
CONFIRMADO

* Tener en cuenta que ausencia de tos patologicos en radiografia no descarta compromiso pulmonar, espacialments en aquellos con otros
elementos analiticos alterados (linfopenia. el ion de D Dy LDOH).

** Luego del dia 7 de Inicio de los sintomas considerar ademas el uso de test de anticuerpos.

'Sl es posibie NO ingresar a conorte de confirmadas. En caso de cohorte Gnica de pacientes respiratorios, debe permanecer en la misma hasta el alta

CRITERIOS DE RETIRO DE AISLAMIENTO PARA IRAG COVID-15 CONFIRMADO
(NO raefiere a criterio de alta hospitalana ni reintegro laboral. que dependeran de la valoracion clinical

CON AMPLIA CAPACIDAD DE TESTEO CAPACIDAD LIMITADA DE TESTEO

Realizar test si cumple criterios clinicos: PACIENTE QUE MANTIENE PACIENTE CON CRITERIO
- 72 hs sin fiebre + mejoria de los sintomas y INTERNACION: DE ALTA HOSPIT R
Retirar aislamiento si

cumple criterios clinicos:

- Al menos 10 dias desde el inicio de los sintomas -Mantener precauciones

" de contacio y gotitas
Resultado negativo: repetir test en 24 hs. De persistir hasta el alta 72 hs sin fiebre + mejoria
negativo se levanta aislamiento de los sintomas y

Resultado positivo: Si el test es positivo, re-testeara los 7 Al menos 14 dias desde el
dias y continuar algoritmo, inicio de los sintomas

Lic. Esp. S. de Ledn, Lic. Esp. M. Moreira Dra. M. Stoll, Prof. Agda. Dra. Z.Arteta, Prof. Agda. Dra. M.Cora 11
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.

Personal de salud con contacto COVID-1g (+)
(Algeritmo Al

—

rencia COVID-19

VERSION 2 - 30/4/2020

*Personal de salud COVID-1g {+) caso confirmado
(Algaritmo 8l

| Contaclo estrecho* :chn : C:c“:‘ '; : Cortaclo casual®
| con caso saspecho- £ON CA%0 SO~
| <00 confirmado de Stspachaso o choso o confirma- Sintomatico Azintomatico.
canfrmado de
[ COVID-29 CON uso COVID-19 SIN u=o do de OOVID-19
de EPP. SIN uso de EFP.
de EPP,
3 U
¥ v - ¥ Y ¥ ¥
Arlamiento desde el
Conlinte Continua traba- hisopado
trabajando. 2 jande. Autecen-
Autecontrol de Exposicion de Exposicion de trol de termpe- IRAG Autocontrol de temperatura
temperatura 5 M x {ver algorit- RA < 2
iaria. Vicilar ALTO riesgo?® sesnet ratura diaria, mo [RAG). ciaria y vigilar apancion
apéricion de vea Vigitar aparician de sinfomas. Si 2 hace
sintomas’, e sindomas”. sinomatico seguir
algoritmo IRA/IRAG.
Levantiar sislamiento &
9 [ ¢ o2 10 cdias de realizado el
v v - hisopada.
No requiere realizacon ce
‘Personal de Cusrentena® Cuarentens® con sutocontrol de Aislamiento desde inicio de b gl i
salud que sutocentrol temperatura diania y vigilar apari-
presente de tempera- cion de sintoma’. Bologia mole-
sntomas en tura Gania, vi- cular para SARS-Cav-2 al 7° dia
cusiquier mo- | gitar aparicion
mento restizar | de sintomas®
biologia mo- Biologia mo-
lecufar y s es lecutar a los
postivo pasa sele dias de
al algoritmo 8 contacto. S
{sintomaticol | es negativo se
repite & las 28
hs. S es pos-
tiva conbnaa
en algontmo
B
Dos test
por biologia
molecular
=
red ra &
activi
laborales.
Y ¥
Coatacto COVID-1g: Contaclo con un paciente positavo
desde 24-48 hs previas al desarmolio de los sintomas
POSITIVO NEGATIVO ‘Contacto estrecho: cora a cara de 15 min y & menos
conlinga en Levantar de 2 mis. o comparksr un ambies pradio par mas de dos
algoritmo B aislamiento haras,
Si pexsiste 3in *Contacto casual menos de 15 min 0 a mas de 2 mis
sintomas.
- JAlto riesgo: procedimientos generadores de asrcsoles/

manipulacion de muestras n en laboralerio, o

contacto con fiusdos corporale

wratori

‘Rie=go moderado:
bras generadoras de serosol

lacio esdrecho sin EPP Yy sin manio-

15§ s descarts con cerlers OOVID-19 en ol caso fusnle <=
ievanta la cuarentena,
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Flujograma de atencion a los casos sospechosos de COVID

* s ACIUAIZATS de ACUSICO 8 10% CaMDIOS,
actuaimente venir o recidir en area de
circ ulacion del virus en 1os 14 dias provios

(_:vg\”nqé-_lg (qn_nt!o) COVID-19 (rojo,

Presencia de uno de los siguientes
- Neumonia

- Broncoespasmo
- Sin Insuficiencia respiratona grave
- Sat O2 >93% ai alre
~ Frecuencia respiratona < 30rpm
- Presencia de comorbilidad

l

Manejo ambuistono, informar sgnos alarma Internacien en
p Intemacion u observacidn inicial emergencis
Sin amrasiorm :‘z’ 6::?::: 241 Rx. Torax y examenes de laboratono Culdados Intensivos
- Control médico 48-72hs  COMrol y monitonzacion con Sat. pulso T

Notificacion Vigilancia Epidemioldgica (VER ANEXO DE VIGILANCIA - MSP DEL 4 DE ABRIL 2020)

dehe mﬁumenfomlnmediata, ,
denm:le laspﬁmaszs_hsdelasospedudelm.
alDepammmodeVigﬂandaenSaluddeiMinMdeSam.
poralguhadefasslgulentesvlas

Teléfono: 1934 4010
Web: vww.msp.aub.uy®

mmwmmammmmmmnmm
‘ ‘aclaranda su nombre, céduta de Identidad, cargo e instituciones en las que trabaja)

Lic. Esp. S. de Ledn, Lic. Esp. M. Moreira Dra. M. Stoll, Prof. Agda. Dra. Z.Arteta, Prof. Agda. Dra. M.Cora 13



M Comité de contingencia COVID=-19

Toma de muestra para diagnostico

El diagnéstico se realiza mediante estudios de biologia molecular para detectar SARS
Cov2 a partir de muestras respiratorias en el laboratorio de biologia molecular del
Hospital de Clinicas con el formulario con datos patronimicos del paciente.
Las muestras a estudiar pueden ser del tracto respiratorio superior: hisopado
nasofaringeo, hisopado orofaringeo, aspirado nasofaringeo o del tracto respiratorio
inferior: esputo, aspirador traqueal, lavado-bronquio alveolar. La eleccion de ellas
depende, de diferentes variables como, la edad del paciente, la fase evolutiva de la
infeccibn por COVID, caracteristicas del personal sanitario que realiza la toma de

muestra, entre otras.

La muestra nasofaringea es la opcién preferida para las pruebas de SARS-CoV-2
basadas en recoleccién con hisopos. Es a partir de la cual se recogen células

respiratorias (es donde se encuentre el virus).

v" es la muestra que ha demostrado mayor sensibilidad diagndstica.

IZ Muestra

Correcta

v" si la toma se realiza correctamente, el hisopo debe llegar hasta la faringe

(mismo lugar que se llega con el hisopo OF).

Deben usarse solo hisopos de fibra sintética con ejes de plastico. No esta
recomendado el uso hisopos de alginato de calcio o hisopos con ejes de madera, ya
que pueden contener sustancias que inactivan algunos virus e inhiben las pruebas de
PCR.

Los hisopos deben colocarse inmediatamente en tubos estériles que contengan 2-3 ml
de medio de transporte viral o suero fisiolégico estéril (SF). En general, el CDC ahora
recomienda recolectar solo el hisopo NF. Si se usan ambos hisopos, las muestras NF y

OF deben combinarse en la recolecciéon en un solo vial.

Lic. Esp. S. de Ledn, Lic. Esp. M. Moreira Dra. M. Stoll, Prof. Agda. Dra. Z.Arteta, Prof. Agda. Dra. M.Cora 14



:I'l'l Comite de contingencia COVID=-19

HOMY

Previo a la realizacion de la toma de la muestra se debe contar con: las medidas de
proteccion personal correspondiente a precauciones generador de aerosoles, tubo con
hisopo en medio de trasporte, bolsa de seguridad para el transporte. Rotular el hisopo
con datos del paciente, fecha de recoleccion, servicio y cédula de identidad. Realizar

en un lugar con puerta y ventilado.

El tubo con los hisopos se debe mantener en forma vertical para que durante la
conservacion y transporte, se mantenga en contacto el medio de transporte liquido con
la punta de los hisopos, estacando que la estabilidad de la muestra es de 72 hs si se

utiliza medio de transporte viral y de hasta 24 hs si se utiliza suero fisioldgico.

Aspirado nasofaringeo

Fuente: Organizacon Panamericana de la Salud / Organszacion Mundial de la Salud

Cuando no es posible la recoleccién de un hisopo nasofaringeo, las siguientes son
alternativas aceptables: Una muestra de orofaringe (OF) o un hisopo nasal de
turbinado medio (NMT).

Tracto Respiratorio Superior Hisopado
Orofaringeo

Se toma la muestra con un nuevo y. ,‘&
hisopo estéril, con la ayuda de un ® 4 ™
depresor de lengua, se frota con Ve /
firmeza la pared posterior de la
faringe, se debe tener cuidado de
no tocar lengua ni epiglotis.
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Areas para realizar Hisopados

v" CONSULTA EMERGENCIA: se realiza en el consultorio asignado para este

procedimiento.

v" CONSULTA EXTERNA: triage pre-quirargico, dermatologia, estudio suefio, etc.

consultorio en planta baja.

v AMBULATORIOS: coordinar ASSE 105 o en el hospital en el area de

emergencia o ambulatorios.
v HOSPITALIZADOS:
e habitacion individual con puerta y ventilada.

e sala boxeada si no cuentan con el punto anterior se traslada al area

destinada de consulta externa
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RUTA DE PACIENTES SINTOMATICOS AL HOSPITAL

Frente a un caso de probable/posible infeccion por SARS-Cov-2
(en el escenario actual todas las IRAG sin un DG etioldgico alternativo confirmado)

Departamento de Emergencia
TRIAGE Y box de EVALUACION INICIAL

Clasificado como verde ETlsin
comorbilidad sin gravedad Clasificado como ROJO, IRAG con

inestabilidad
Solicitar test diagnostico por rt-pcr a todos

(Area de reanimacién en Emergencia)

Solicitartest diagnostico por rt-pcr a todos
A|t acon Clasificado como AMARILLO IRAG

= = (no critico) Ingresa a
Indicaciones

e Sk

* NO PASA POR EL AREA PRINCIPAL DE

S SNk S A Ingreso a cuidados
* SIREQUIERE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
SE COORDINA CON EL 105 moderadOS
EN CASO DE QUE REQUIERA INGRESO POR CAUSA =2
e el st AT en H. Espafol o cohorte
DEL HC

piso 8 de casos probables

CIRCULACION EN AREA COVID DE EMERGENCIA

(Depto.Emergencia)

e [ R4 & T, <
Hmapado o
" o :[ Cuarto
[— ~ N :i tedico
F R
o RO
- i e HEm o R
CONVRTONO § E ‘ CONIID T ?:nvo I/ : Estar
SN P [ i '
O LN ~ o B S
l @ £ ® <
e
Chatero
Banoy
Ducha
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FLUJOGRAMA DEL PACIENTE (EMER GENCIA)

[EMERGENGA MOVIL] [COORDINADORJ& ASSE] PROPIOS MEDIOS

TRIAGE

TRIAGE GRAL. -+ Respiratoric
Residente & Interno ADMISION
Medicina »

Recidente e Interno
FL-EMF-

Medicina
L TRIAGE MOVIL

o rMédico de Guardia

F

Wiz Ciinic
Pacientes can
Sospedha
rfeocion SRS OO

]
SALA DE ESPERA COVID-19 J

ALTADOMICILIC

COMSULTA
MEDICA

L

O\

REANIMACION RESPIRATORIA

UNIDAD PTE. SILLON CAMILLA
CoVID-19

AREA COVID-19

Meesoramiento
» Para alta

INTERVENCIDNES
ENFERMERIA

owoF

PREMF-DIV EMF
TO&3-TOTI-

EGRESO

TRASLADC e Revisicn
MadicoGrado Preparalc’ién
Atencion
Registro
H. Espanol
- Flujograma del equipo de Enfermeria al usuario
——— sospechoso o confirmado COVID 19 FL.ENF-EMERG 02
<= Version 01 Division Enfermeria Departamento de
Emergencia

v
FALLFCINO

Flujograma del equipo de enfermeria al usuario sospechoso o confirmado COVID 19 FL-ENF-EMERG 02 Versién 01 Divisién Enfermeria Departamento de

Emergencia
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Traslados del paciente

Intra-institucional

Siempre comunicar previamente la condicion del paciente y realizar el traslado en lo
posible a ultima hora. Se tratard de que el mismo sea 4gil con una ruta preestablecida.
Colocar tapaboca quirtrgico al paciente cubriendo baca y nariz.

Realizar el traslado con las EPP segun las medidas de precaucion que corresponda
(contacto, gotitas o aéreas).

Avisar al personal de ascensores para que tenga los implementos EPP necesarios
(tanica, guantes y tapaboca comun o N95).

Higiene y desinfeccion inmediatamente después del traslado del ascensor haciendo
énfasis en las superficies de alto contacto, como botonera, barandas, paredes y piso
con técnica habitual.

Utilizar limpiadores desinfectantes en base amonios cuaternarios o agua, jabon y

enjuague posterior desinfeccién con hipoclorito de sodio 1000 ppm o alcohol 70%

T o >N
Extra-institucional by :§c ==

El personal involucrado en el transporte debe adoptar las medidas de precaucién
personal (EPP).

Contar con alcohol en gel para la higiene de manos.

Mejorar la ventilacion del vehiculo, para aumentar el cambio de aire durante el
transporte.

Cuando es posible utilizar transporte con compartimentos separados para el chofer y el
paciente. En este caso el chofer no requiere el EPP.

Las superficies en contacto con el paciente deben ser limpiadas y desinfectadas
adecuadamente luego de finalizado el traslado con limpiadores desinfectantes en base
amonios cuaternarios, 0 agua jabén y desinfectar con hipoclorito de sodio 1000ppm o
alcohol 70%.
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MEDIDAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION

Con el objetivo de minimizar exposiciones de riesgo es necesario que todos los
trabajadores de la salud apliquen de manera correcta el uso de los elementos de
proteccién personal (EPP), segun la actividad asistencial a realizar ante cualquier
paciente con sintomas respiratorios.

La limpieza adecuada y la descontaminacion del medio ambiente también son
esenciales para prevenir la propagacion de este virus.

El modo principal de transmision de COVID es a través de las gotitas de un paciente
fuente que tose o estornuda.

La transmisiébn también puede ocurrir a través del contacto (incluyendo la
autoinoculacién de la conjuntiva o la mucosa de la nariz o boca) y mediante la
propagacion de aerosoles respiratorios infecciosos muy pequefios a corta distancia

durante los procedimientos que generan aerosoles.

A. Salas de espera para atencion de usuarios
Separar a las personas con sintomas respiratorios en un area especifica apartada
del resto de la circulaciéon manteniendo una distancia no menor a 2 metros entre
pacientes, area ventilada y restringida.
Uso obligatorio del uso de tapaboca comun (incluyendo nariz y boca) en todos los
pacientes. Colocar alertas visuales (en lenguaje comprensible) a la entrada de los
servicios ambulatorios (Ej. Emergencia, consultorios médicos) para pacientes y
acompafantes con instrucciones sobre: sintomas de infecciones respiratorias y
como informar al personal de salud, higiene respiratoria/etiqueta de tos, higiene de
manos.
Asegurar la disponibilidad de los materiales en las salas de espera de los
pacientes:
v" Proporcionar recipientes para descarte de pafiuelos y en el mejor de los
casos, dispensador de pafiuelos desechables.
v Proporcionar dispensadores de alcohol-gel convenientemente colocados en
corredores o0 salas de espera para higiene de manos de enfermos y

familiares.
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B. Precauciones basadas en la via de trasmisién para la atencién de
pacientes sospechosos o confirmados
v Ademas de las precauciones estandar se agregan las precauciones
por gotitas y contacto en la atencion. La transmisién se produce por:
gotitas entre personas a una distancia menor a 1 metro y contacto con
superficies contaminada por estas gotitas.
v" En caso de generacion de aerosoles se aplican las precauciones
estandar mas contacto y aéreas
El uso de equipos de proteccién personal (EPP) por los trabajadores de salud
requiere de la evaluacion del riesgo relacionada a las actividades de atencion.
Estas recomendaciones son preliminares y sujetas a revision hasta que nuevas
evidencias estén disponibles.
La OMS recomienda y enfatiza la importancia del uso racional y apropiado del EPP,
seleccionando cada componente de acuerdo a las necesidades de cada situacion

clinica. Los insumos y equipo médico deben ser de uso exclusivos

Uso de equipos de proteccion personal (EPP) segln nivel de atencién

La Tabla 1 presenta el uso de equipos de proteccion personal (EPP) segun nivel de atencién. Estas recomendaciones son
basadas en la evidencia actual sobre mecanismos de transmision del 2019-nCoV. Los siguientes niveles de atencién que
deben de ser considerados son:

Triaje;

Toma de muestras para diagnéstico laboratorial;

Caso sospechoso o confirmado de 2019-nCoV que requiere admisién al establecimiento de salud y SIN PGA;
Caso sospechoso o confirmado de 2019-nCoV que requiere admision al establecimiento de salud y PGA;

(o]
o
(o]
(o]

Tabla 1 - Uso de equipo de proteccion personal (PPE) segun nivel de atencion

Gafas
Higiene de Mascarilia Respirador (proteccién ocular)
EROAR SO manos médica (NS5 o FFP2) O Protector facial S
(proteccién facial)
Triaje X | | X | |
| Toma de muestras para X X X X
| diagnéstico laboratorial
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere X X X X X
admision al establecimiento de
_salud y SIN PGA
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere
admision al establecimiento de X X X X X
| saludy PGA : |

hbsahd @)u—iahw
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Recomendaciones durante la atenciéon

Los pacientes deben permanecer con el tapaboca correctamente colocado siempre en

presencia de otras personas.

En areas destinadas a la atencion de pacientes COVID19 el uniforme debe ser de uso

exclusivo y con recambio diario.

El personal debe retirarse todas las alhajas, evitar el uso de celular en la atencion y en

caso de utilizarlo limpiarlo y desinfectarlo luego.

v" Cabello recogido y uso de gorro si hay riesgo de salpicadura.

v" Higiene de manos, antes, después del contacto con el paciente y su entorno.

Entre las retirada cada EPP y cada vez que considere necesario.

Higiene de manos con aguay jabén

esu las manos sob o
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@ Duracion de tode o procadimienta: 40460 seg s
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v" Colocacion de sobretlnica (bata): antes de entrar a la habitacién.
Cubrir su ropa por delante , toda la parte posterior ( tirillas que puedan ajustarla), por
debajo de la rodilla y tener pufio que permita colocacién del guante por encima.

Impermeable, si anticipa riesgo de salpicadura de fluido o en procedimientos

generadores de aerosoles

* La parte delantera de b bata y las mangas

' . Retirada jestin contaminadas!
A% -
i

" * Desate los cordanes
* Tocando solamente ¢l interior de la bata

o pasels por encima del cucllo y los hombros.
* Voliee la bata ol reves.
* Doblela o enrollels y deséchela

L

v

v" Tapaboca quirtrgico comun: colocar antes de entrar a la habitaciéon La parte

celeste para afuera. No dejar pliegues frontales ni laterales. No tocar el frente,

descartar si se moja.
= Ubicar sobre la nariz,
boca y el menton.

= Adaptar la pieza
flexible sobre la nariz

= Asegurar sobre las
orejas y nuca.

v" Protector ocular y facial: cuando se realiza cualquier procedimiento con

exposicion a fluidos o generadores de aerosoles.

oy

e

\
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Guantes: limpios (no estéril) antes del ingreso a la habitacion
Retiro
* F1 extorior de los guantes (osth contaminado!
* Extienda los guantes para que cubran la * Agarre ka parte exterior del guante con la mano
paste del puno de ka bata opucsta on k que todavia tene pucsio of guante
y quitescio
= Sostenga ol guante que se quitd con b mano
enguantada
”
* Deslice los dedos de by mano sin guante poe
at debajo del otro guante que no se ha quitado
o A\ todavin a la altea de s mudeca
¢
- l = Quitese ¢l guante de manens que acabe
cubriendo el primer guante
* Arroje los guantexs eon ol contenodor de
desochos
L& i =
3
* +

En caso de necesidad de doble par de guantes siempre el lero debe ser de nitrilo para

poder realizar la higiene de manos con alcohol gel.

v

Zapatones: Utilizar en caso de no contar con calzado impermeable de uso

hospitalario exclusivo Colocar y retirar antes de salir de la habitacion.

Procedimientos generadores de aerosoles (PGA)

v

v
v
v

DN N NN

AN

AN

intubacién oro/nasotraqueal o cambio de la misma o retirada.

traqueotomia: realizacion o cambio de sonda o decanulacion.

ventilacion con mascara con bolsa autoinsuflable.

aspiracién de secreciones tragueobronquiales en pacientes que no tengan
sistema de aspiracién cerrado.

toma de muestras respiratorias, drenaje pleural.

pacientes que se encuentren con VNI u OAF.

fibrobroncoscopia.

nebulizaciones (de preferencia evitarlas y utilizar inhaloterapia con camara y
cartucho).

fisioterapia respiratoria (de preferencia evitar.

fibrogastroscopia en paciente ventilado (si requiere desinsuflacion transitoria de
neumotaponamiento).

ecocardiografia transesofagica (si requiere desinsuflacién transitoria de
neumotaponamiento).

reanimacion cardiopulmonar (RCP).

ventilacién en decubito prono (VDP) dado riesgo de desconexion de via aérea.
Realizar en una habitacién individual con puerta cerrada y posterior ventilacion.
Estar presente el nimero minimo de personal requerido.

La entrada y salida de la habitacion debe minimizarse durante el procedimiento.
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e Para aporte de complemento de oxigeno con flujo elevado o ventilacion con

presion + no invasiva, agregar un filtro para bacterias/virus.

e Para los pacientes que reciben ventilacion con presion positiva intermitente, se

pueden conectar filtros para bacterias/virus a los soportes ventilatorios y

cuando sea posible, usar un sistema cerrado de aspiracion traqueal para

aspirar las secreciones respiratorias.

EPP agregar a las anteriores la proteccién aérea.

Tapaboca (respirador) N95: Colocar antes de entrar a la habitacion.

Sostenga el respirador en la
plama de la mano, permita que
las tiras cuelguen libremente.

Paso 4
!‘.‘: c}

Coloque el respirador en su
barbilla,con la pieza nasal hacia
arriba.

Coloque los dos dedos de cada mano para ajustar a la

nariz.

Pellizcar la pieza con una sola mano es menos eficaz para

un ajuste adecuado.

" Cubra el frente del

Tire la correa superior y
coléquela detras de su cabeza.
Tire la correa inferior y coloquela
alrededor del cuello debajo de las
orejas

Prueba de cierre positivo

Exhale bruscamente causando una
presion positiva dentro del respirador.
Si hay pérdida, ajuste la posicion ylo
cintas de tension.

Repita la prueba.

Prueba de cierre negativa
Inhale profund Sino hay perdidas, la
presion negativa hard al respirador

respirador con  adherirse a su cara.
ambas manos Repita los paso hasta que este correcto.
procurando no

alterar su posicion,

Puede ser reutilizado en més de un procedimiento por el mismo operador, proteger

con tapaboca quirdrgico o mascara facial y re usar siempre que no esté contaminado,

cumpla su funcion y se guarde en forma segura.
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Pauta de Re-uso N95

Debido a que los suministros de tapabocas N95, pueden agotarse por el uso excesivo
durante la pandemia de COVID 19, debemos tomar medidas para conservarlos, sin

desproteger a los trabajadores de la salud.
Uso extendido:

Se refiere a la practica de usar el mismo N95 para encuentros repetidos de contacto
cercano con varios pacientes, con el mismo agente patdgeno y en la misma area de la
institucion, sin cambiar el N95 entre cada paciente.
Implica la organizacion del trabajo de modo de atender de manera secuencial los
pacientes respiratorios, en este caso COVID-19.
Puede implementarse, cuando se encuentran en una cohorte con pacientes criticos.
1. Colocar los EPP para generador de aerosoles, segun plan respuesta covid
para la atencion del ler paciente.
2. Para continuar la atencién con otro paciente:
e Realizar higiene de manos entre retiro de EPP.
o Retirar sobretinica y guantes en lugar asignado.
e Sila mascara facial esta sucia retirarla usar otra limpia.
o  Si utilizé tapaboca quirdrgico descartar entre pacientes.
o Colocar sobretiinica y guantes para ingresar a atender al siguiente
paciente.
3. Al retirar el N95 guardar en bolsa de papel de tamafio adecuado (identificado
con nombre del operador, nUmero de tarjeta, fecha y servicio) para re-utilizar.
4. Re-utilizar hasta 5 veces, siempre que conserve las propiedades del sellado,
no esté hiimedo o sucio. Etiquetar sobre las tiras laterales: nimero de tarjeta y

una barra por cada vez que lo utilice.
5. Evitar el uso continuo de N95 por un plazo superior a 4 horas para prevenir

lesiones de apoyo.

En area de cohorte y cuidados criticos se podria aplicar de la siguiente
manera:

o Entregar 4 tapabocas N95 a cada funcionario que atiende a pacientes con
COVID-19

o Cada N95 es para una jornada de trabajo. ( Uso extendido)
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o Lo guardara en una bolsa de papel al final de cada turno, poniéndole al dia que
corresponde por ej: dial, dia2 y hasta el 4to dia de trabajo, luego de su
descanso usara el que corresponde al dialy asi sucesivamente.

o El trabajador usara el 7°dia el N95 del dia 1°

Reutilizacion:

Se refiere a la practica de usar el mismo tapaboca N95 por el mismo operador para
multiples encuentros con pacientes, retirar después de cada encuentro.
Pauta:
o Higiene de manos antes de tocarlo, luego del ajuste y luego de retirarlo
o Etiquetar sobre las tiras laterales: nimero de reloj y una barra por cada vez que
lo utilice.

e Colocar una mascara facial (lavable) o un tapabocas quirdrgico por delante
como barrera para proteccion de la contaminaciéon en la parte frontal del N95.

o Al retirar el N95 guardar en bolsa de papel (tamafio adecuado), identificar con
nombre del operador, numero de reloj, fecha y servicio.

o Re-utilizar hasta 5 veces, siempre que conserve las propiedades del sellado,
no esté humedo o sucio.

Rotular N95 antes de colocario en tirllla

Can dor p ‘ de tarjeta y margue con una bama la cantidad de uso
n el sobew de papel cologue: nombre n"se tarjeta, serviclo y fecha

Parn ol

Guarde ‘,M‘a“mwo B Descarte
]
R b g
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Secuencia de colocacion y retiro EPP

USO DE EQUIPOS DF PROTECCIGN PERSONAL 7o 22 [ USO DE EQUIPOS DE PROTECOON PERSONAL - o
AETIRO

Procedimientos NO generadores de aerosoles 3 MA:,:‘AMN
COLOCACION « Bolsspapel
» Contenedor pars reaiduos
Mnr?;:zulnj,alﬂnym «' Recilonia con Glockon jabdo
Colocarse equipo de primer uso
Wetirar alhajas, relo), celular y otros Hidratarso, ir al basio Lo mis coatuminado es sobraliosica ¥ par 08 quantes exiemo poc wso ok 1o
Roceges Cabello Higiene de manos {(agua y jabén) Primers 2 retine
Colocarse equigo de primer uso
Hidratarse, ir ol Verificar material
Higiene de manse (agea y jabdn) i n Retirar el primer par de guantes
Verificar material :m“,mm.,.b [T Higiene de manos alcohol en gel
v Gerro ¥ Tepuboc gerirgen
v lapat
7 Gafo e mrties Lot get b e [P0 Retirar sobretinica y descarto
¢ Miscara provecchin facial
¢ dysees o uares ik s EN  tigiene de manos. [0 rigiene de manos alcohol en gel
7 Tapebocs wlta eficun { de rdoc
:uthu-t;an:m:r' ars n Colocar el gaero., n Mm-&l‘?muhhlywmmm
[EN  vigicne de manos n Colocar rapatanes. [F1l  rigiene de manos alcohol en gel
Ka s n n Retirar gafas y colocarla en jabdn enzimitico
Higiene de manos,
Bl colocar zapatones.
. - - [T Higiene de manos con alcobol en gel
les 5
0 sigiene de manos. | Colocar primer par de guan| nitrilo n =
IR colocar guantes de Nitrilo. n Colocar mascarilla quirdrgica,
ICH  colocar mascarilla N95 (probar eficiencia). [FI1  iigiene de manos con alcabol en gel
B0 colocar gafas. - Colocar gafas o miscara facial. m Retlrar el gorro,
m Colocar mdscara facial, [T1  nigiene de manos con alcohol en gel.
n Colocar sobretiinica.
FTH  colocar sobretiimica impermesble. m Retirar los rapatones
Calocar de , por encima de Colocar segundo par de guantes (litex) por Retirar 2do par de guantes
n Md::pudopr guantes (itex), por n o p o [ 15 | par de gua
50 ravado de manos agua y jabon
sI procedimiento estéell: En procedimiento estéril.
Colocar guantes y sobretiinica estéril. los guantes y sobretinica deben ser estéril, n mysyxm??bnwmm

Limpieza y desinfeccion de insumos médicos

Articulos de re-uso (termémetros, monitores, estetoscopios).

Limpiar y desinfectar las superficies de equipamiento médico que se utilice con el
paciente o comparta el entorno del mismo.

Se sugiere utilizar toallas descartables impregnadas con limpiadores desinfectantes en
base amonio cuaternario o peroxido de hidrégeno o lavar con jabon enzimatico y luego
desinfectar con dilucion de hipoclorito 1000 ppm o alcohol al 70%, dependiendo el

insumo a limpiar y desinfectar.

Material respiratorio utilizado y que sea de re-uso :%

K.y

Procesar en la central de materiales en la lavadora termo-desinfectadora. Deben ser
trasportados de forma segura, en contenedores con tapa o en bolsas cerradas.
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Manejo de ropa, residuos y alimentacion

Aplicar los protocolos vigentes que se utlizan para los usuarios que tienen
precauciones de aislamientos y con las EPP correspondiente segun riesgos de

exposicion al momento de traslado y procesamiento.

Higiene Ambiental o

- A
En procedimientos generadores de aerosoles descontaminar la habitacion del
paciente 20 minutos después de que el procedimiento haya finalizado.

En los centros de atencién de salud, se consideran superficies del entorno inmediato al
paciente el mobiliario, barandas de camas, colchones, mesas, sillas, paredes,
interruptores eléctricos, pestillos, lavabos, camillas de traslados, sillas de ruedas vy
bafios de pacientes. En consecuencia, esas superficies, especialmente las que se
tocan con frecuencia tienen que limpiarse y desinfectarse correctamente para prevenir
la transmisién a partir de ellas.

El lavado frecuente de las manos y evitar tocarse la cara constituyen los métodos
principales de reducir la posible transmisién originada en las superficies contaminadas.
Al igual que otros coronavirus, el SARS-CoV-2 tiene una envoltura cuya capa exterior
de lipidos es fragil y eso lo hace mas sensible a los desinfectantes por comparacion
con los virus carentes de envoltura como rotavirus y norovirus.

El personal auxiliar de servicios generales (ASG) que realiza la tarea debe colocarse
los elementos de proteccion personal (EPP) dependiendo del riesgo de exposicion:
sobretlnica, guantes resistentes de goma (por encima se colocaran guantes de latex
largos que permitan ajustar el pufio), tapaboca y calzado impermeable. Si no se cuenta
con calzado impermeable usar zapatones cubriendo el zapato). Se retira las EPP en
el lugar establecido para tal fin.

Limpiar con agua, jabon aplicando fuerza mecéanica (cepillado o frotado) y luego
aplicar un desinfectante quimico, como el cloro o el alcohol o limpiadores
desinfectantes en base a amonios cuaternarios o peroxidos de hidrégeno.

Realizar limpieza rutinaria y aumentar la frecuencia a 2 veces por turno o todas las
veces que sea necesario con agua Yy jabon y desinfectante de uso habitual como
dilucion de hipoclorito 1000 ppm, fricciones con alcohol al 70 % o con limpiadores

desinfectantes en base de amonios cuaternarios de acuerdo a la superficie a limpiar.

Lic. Esp. S. de Ledn, Lic. Esp. M. Moreira Dra. M. Stoll, Prof. Agda. Dra. Z.Arteta, Prof. Agda. Dra. M.Cora 29



M Comité de contingencia COVID=-19

HOMITAI

]!

CLINICAY

En cuanto al procedimiento aplica el mismo protocolo de precauciones de aislamientos

que se utiliza actualmente.

Manejo post-mortem

Mantener las precauciones que se utilizaron durante la atencion. Aplicar procedimiento
PR-ENF 083 Cuidados post mortem en pacientes sospechosos o infectados por
COVID-19 de Division Enfermeria.
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Infografia
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USO CORRECTO DE TAPABOCAS DE DISENO COMUNITARIO

Limpiate las manos con agua y jabén, o con alcohol en gel antes
de ponértelo

Durante todo el tiempo que este colocado, el tapabocas debe cubrir
nariz, boca y mentén en su totalidad.

Se debe colocar con los pliegues hacia abajo y si tiene pieza flexible
la misma debe ajustarse por encima de la nariz

Atalo a ambos lados de las orejas sin cruzar las cintas

Evita tocar el tapabocas mientras lo tenes puesto, si lo haces
lavate o desinfectate las manos inmediatamente .
NO apoyarlo sobre superficies, ni colocarlo sobre menton o cuello

Cambiar el tapabocas cada 3 - 4 horas, o cuando este himedo

PARA QUITARTE EL TAPABOCAS:
+ Retirate los guantes de proteccion si habias usado
+ Lavate las manos con agua y jabén, o desinfectate con alcohol en gel
« Retiralo siempre por la parte de atras sin tocar la parte frontal
« Guardalo inmediatamente en un recipiente especifico

! Q—'I- {ej. sobre de papel) para luego lavario

« Por dltimo lavate o desinfectate nuevamente las manos

LOS TAPABOCAS QUE SE DAN AL PERSONAL NO ASISTENCIAL, SON DE SU PROPIEDAD Y
POR TANTO EL LAVADO Y SECADO ES PARTE DE SU RESPONSABILIDAD

Realiza un uso correcto del tapabocas siempre asociado a las medidas de
prevencion y a las medidas para reducir la transmision comunitaria

OSe®0000C

Tnbalar a
dnbmn dlmh y nulx con
quedate de 1.5-2 mt eon o]o.. narlz el codo donduun .bm
en casa entre frecuencia © boca flexionado que sea
y aislate personas al toser o posible
en tu estornudar
habitacién

CUIDARNOS PARA CUIDAR Prevenir la transmision es NUESTRA responsabilidad
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HEEUMEN[IABI[INES para FUNCIONARIOS/AS del Hospital de Clinicas

= Permanecé a una distancia de mas de 1.5 mts de las demas
personas

Si tenés fiebre, tos, cefalea o congestién nasal, no vayas a

= trabajar y consulta inmediatamente con tu prestador de
: salud

w NO compartas utensilios, vasos, cubiertos, MATE, con nadie

.

Cuando estornudes o tosas, debes cubrirte la boca
con un panuelo descartable o hacerlo en la parte
interna del antebrazo

uso de tapabocas de disefio comunitario puede disminuir
la transmisiéon de COVID cuando no se estan realizando
procedimientos de pacientes con sintomas respiratorios

El uso de tapabocas quirurgicos es IMPRESCINDIBLE para
los pacientes con sintomas respiratorios y para el personal
que los asiste

NO contribuyas a generar reuniones en espacios cerrados
(mmmmm«m

NO utilices tapabocas quirtirgico o N95(alta densidad) en
desabastecimiento a nivel mundial, por lo que debemos
racionalizar los recursos para cuando se necesiten

Siempre debes higienizarte tus manos antes y después de
cada actividad o procedimiento

NO salgas fuera de las areas asistenciales con el equipo
de trabajo

Limpia de forma frecuente las superficies altamente
tocadas como pestillos, llaves de luz, escritorios, etc.

CUIDARNOS PARA CUIDAR
Prevenir la transmision es NUESTRA responsabilidad
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COMITE DE CONTINGENCIA 3% D, Mannel Quintela
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cov‘ D- 1 9 HOSPITAL DE CLINICAS
De. Manuvel Quintels
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EVITEMOS EL CONTAGIO

Lavate las manos siempre después de ir al
!—J' bafo, antes de comer, después de sonarte la
: : G nariz, toser, estornudar, y todas las veces que

sea necesario

Colocate tapabocas comiin en presencia de

i.‘.!f 1 Mantené distancia con otras personas, evita

besos y abrazos.

;ﬁ No circules innecesariamente

°'.\
)

Tosé en painuelo descartable o en el
pliegue del codo

No compartas nada con nadie
(por ej. mate, vaso, plato, cubiertos, etc.)

5}@3 mﬁ :;::T‘:é el orden y limpieza de tu 7

NO se permite acompaiiante y se PROHIBEN las visitas.
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%i/_,, PRECAUCIONES DE CONTACTO

N 3 F o

P (Ademas de las Precauciones Standard)
PP ¢-<s11mx ¥ 111N Wi g

enfermeria antes de entrar.

@ YISITANTES: Consultar con el personal de

GUANTES

*Péngase guantes para entrar a la habitacion o box.

*Use guanies toda vez que togue la piel del paciente o superfices y
articulos cercanos a él.

*Saquese los guantes antes de retirarse de la habitacion o box.

HIGIENE DE MANOS

*Evite el contacto innecesano con las superficies cercanas al
paciente.

*Realice la higiene de las manos con alcohol-gel.

*Cuando las manos estén sucias, lavelas con agua y jabén.

Cuando hacer higiene de manos:

1. Anles de tener contacio direcio con el paciente

2.Después ded contacto con sangre o fiuidos corporales.
J.Ocaputs Ul Lurviauiv v e pecd Jef pauicnie fdar la s, oo of pab)
4 Curante la atencion al pacienie, si las manos van de un sihio contaminado a un sBio

kmpio.
5.Luego del comtacio con objetos o dispostivos contaminados.

6.0espuds de quitarse los guantes.

BATA
* Use una bata para ingresar a la habitacion o box.
« Quitese Iz bata y realice higiene de manos antes de refirarse.

TRASLADO DEL PACIENTE

*Realice el fraslado solo si es muy necesario por razones médicas.
*Asegurese que las areas infectadas o colonizadas del paciente
esién contenidas y cubiertas.

*Cambie la ropa personal del paciente y de cama, antes del traslado.
«Avise al servicio destino sobre el diagnostico del paciente.

*Realice higiena de manos antes de trasladar al paciente.

AMBIENTE

*Realice desinfeccon del ambiente y superficies de aito contacto en
cada tumo y utilice un desinfectante.

*No comparta articulos usados en los paciente en aislamiento con
otros. Si es inevitable, limpée y desinfecte antes de su uso en el otro
paciente.

*En los nifios evite &l uso de juguetes de uso compartido.
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\\:4,« PRECAUCIONES AEREAS

_ (Ademas de las Precauciones standard)

YISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

UBICACION DEL PACIENTE

*Coloque el paciente en una habitacion individual.
*Mantenga la puerta cerrada, abrirla exclusivamente para entrar o
salir.

*En enfornos ambulatorios, indique a los pacientes con enfermedad
de trasmision aérea, sospechosa o confirmada, que usen mascara
quirdrgica y apliquen la etiqueta de tos/higiene respiratoria. Una vez
instalado en el aislamiento respiratorio puede quitarsela.

HIGIENE DE MANOS

*Evite el contacto innecesario con las superficies cercanas al
paciente.

*Realice |a higiene de las manos con alcohol-gel.

*Cuando las manos estén suaas, lavelas con agua y jabon.

Cuando hacer higlene de manos:

1. Ames de tener contacto directo con ¢l paciente

2 Despues del contacto con sangre © fuidos corporales.

3 Despues del contacto con la piel del paciente (dar la mano, tomar o pulso)

4 Ouranie la a%enctn al pacienie, st las manos van de un sitio contaminado a un sfio
kmpio.

£.Luego ded contacto con objelos o disposivos contaminados.
6.Despues de gutarse los guanies.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
«Coloquese un respirador N85 antes de entrar a la habitacion.

*Tenga la precaucion de vertficar que la colocacion sea correcta.
+Retirese el respirador N95 fuera de Ia habitacion.

TRASLADO DEL PACIENTE

*Realice el traslado solo si es imprescindible por razones medicas.
*Para el traslado, indique al paciente que use mascara quirlrgica y
que aplique la etiqueta de tos/higiene respiratona. Una vez de
regreso a la habitacion, puede quitarsela.

*Avise de las precauciones al senvicio que recibira al paciente.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. 2011
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M PRECAUCIONES por GOTITAS

{Ademas de las Precauciones Standard)

VISITANTES: Consuitar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

PROTECCION RESPIRATORIA

*Utilice mascara quinirgica para entrar a la habitacdn o box del

¥ paciente o para acercarse a menos de 1 metro.

*No se requiere respirador N95.

HIGIENE DE MANOS

*Evite el contacto innecesario con las superficies cercanas sl
paciente.

*Realice |a higiene de las manos con alcohol-gel.

*Cuando las manos estén sucias, lavelas con agua y jabon.

i Cuando hacer higiene do manos:

1.Anfes de lener contacto directo con el pacienie

2.Después del contacto con sangre o fluidos corporales.

3. Despues del contacto con la piel del pacienie (dar la manos, fomar el pulso)
4.Ouranie la alencidn al pacente, si las manos van de un sitio contaminado a un sitic
lmpio.

£.Luego dei contacto con objetos contaminados.

6. 0espués de quitarse los guantes.

*Use una bata solo para la asistencia de lactantes o nifios
pequenos.

HABITACION

*De preferencia individual. Puede ser compartida por pacientes con
el mismo diagnostico.

*Si se comparte la habitacion, la separacion entre las camas debe
ser mayor de 1 metro.

TRASLADO DEL PACIENTE

*Avise al servicio destino sobre el diagnostico del paciente.

*El paciente debe usar una mascara quirdrgica para su fraslado
(excepto los niflos pequefios)

*Evite fraslados innacesanios.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. 2011
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