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1. INTRODUCCION

El 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 diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el término
COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comdn hasta la
neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo multiorganico. La

mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta el momento son cuadros leves.

Los coronavirus se transmiten principalmente por grandes gotas respiratorias y por
contacto directo o indirecto con secreciones infectadas. En determinadas

circunstancias, cuando se generan aerosoles, la transmision es por via aérea.

Como los coronavirus tienen una envoltura lipidica, una amplia gama de desinfectantes
son efectivos. El equipo de proteccion personal (EPP) y las adecuadas medidas de

prevencion y control de infecciones son efectivos para minimizar el riesgo.

En ausencia de medicamentos efectivos o de vacunas, el control de esta enfermedad se basa
en la identificacion oportuna, la evaluacion adecuada del riesgo, el manejo y el aislamiento de

posibles casos y la investigacion y seguimiento de contactos cercanos.

Este documento contiene las generalidades sobre la enfermedad COVID-19, las medidas de

prevencion, las recomendaciones y la hoja de ruta del proceso de atencion.

Teléfonos Direccién: 2480 12 22 — 2487 13 06 FAX 2487 31 82 E-Mail: hcdirecc@hc.edu.uy

3



2. DEFINICIONES OPERATIVAS

(ver anexos Algoritmos de Diagnoéstico y Manejo de la Catedra de Enfermedades

Infecciosas)

Definicion de caso confirmado de COVID-19: requiere test de biologia molecular positivo para
el SARS-COV-2.

Definicion de caso sospechoso de COVID-19:

Enfermedad tipo influenza (ETI): fiebre y sintomas o signos de enfermedad
respiratoria aguda alta y/o baja (tos, rinitis, odinofagia, disnea, polipnea) sin otra causa

identificada.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): fiebre y sintomas o signos de enfermedad
respiratoria baja (tos, disnea, polipnea, examen pleuropulmonar alterado) que requiere

internacion, sin etiologia conocida

Considerar:
e La fiebre puede no estar presente en todos los casos.
e “Sin otra causa o etiologia conocida” implica que se demostré otra etiologia que explica

lo sintomas.

Manejo de los contactos dentro del personal de salud (Basado en Recomendaciones
grupo interdisciplinario inter sociedades cientificas e inter catedras de Uruguay. Version

de 24 de marzo de 2020 y algoritmos de la Catedra de Enfermedades Infecciosas).

1. Contacto estrecho con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 con uso adecuado del
EPP.
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El trabajador continuara con la actividad asistencial normal y se realizara vigilancia de aparicién
de sintomas. Esto significa que los trabajadores de la salud en este contexto deber reportar

cualquier tipo de sintoma y controlarse diariamente la temperatura corporal.

2. Contacto estrecho con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 sin EPP adecuado.

a) Exposicion de alto riesgo: procedimientos generadores de aerosoles/manipulacion de

muestras respiratorias en el laboratorio o contacto con fluidos corporales.

El trabajador se retirar4 de la actividad asistencial y realizara cuarentena domiciliaria durante
14 dias con vigilancia activa de los sintomas o al séptimo dia del contacto, de continuar

asintomatico, se podra descartar la infeccién con un test de rt-PCR negativo.

En la exposicion de riesgo moderado (contacto estrecho o con procedimientos generadores de

aerosoles con EPP insuficiente) se procedera de igual forma que en la de alto riesgo.

b) Exposicion de bajo riesgo: es el contacto casual sin EPP (menos de 15 minutos o a més de

2 metros)
Se continuara con la actividad asistencial normal y vigilancia de los sintomas.

En cuanto a los pacientes que son contactos intrahospitalarios accidentalmente, debe
colocarse el aislamiento adecuado y continuarse la asistencia en la cohorte de casos

sospechosos o confirmados segun corresponda.

3. MEDIDAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION

a. Comunicacion ala poblacion general y al equipo de salud.

Alertas visuales a la entrada de los servicios mediante carteleria sobre: sintomas
respiratorios, etiqueta de la tos, higiene de manos y precauciones de aislamiento.

Por medio de la Unidad de Comunicacion se difunden las recomendaciones actualizadas
por la pagina web, pantallas y redes sociales.

Educacion mediante charlas informales y programadas. Talleres de practicas de colocacién

y retiro de elementos de proteccion personal (EPP)
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b. Recomendaciones para el publico general:

Higiene de manos: Con agua y jabon y o frotado con alcohol en gel frecuentemente.

(Anexo 1)

Higiene respiratoria/Etiqueta de la tos

e Cubrir la nariz/boca al toser o estornudar

e Usar pafiuelo descartable para contener las secreciones, desecharlos en recipiente de
residuos y luego higiene de manos (Anexo 2)

Tapabocas comun (quirtrgico)
Paciente: Colocar en personas con tos y/o secreciones respiratorias.
Informar al paciente que debe permanecer con el mismo el mayor tiempo posible y ante la

presencia de otras personas.

c. Salas de espera (de los sitios que permanecen funcionales)
Separar a las personas con sintomas respiratorios en un area especifica apartada del resto
de la circulacién manteniendo una distancia no menor a 2 metros entre pacientes, con

circulacion restringida y en area ventilada.

d. Personal de la salud

Con el objetivo de minimizar exposiciones de riesgo es necesario que todos los
trabajadores de la salud apliquen de manera correcta, segun la actividad asistencial a
realizar, las medidas de proteccién indicadas ante cualquier paciente con sintomas
respiratorios. Las medidas efectivas de prevencion y control de infecciones, incluidas las
precauciones estandar mas las basadas en la transmision (aéreas, por gotas y de contacto)
con el equipo de proteccion personal (EPP) recomendado, son esenciales para minimizar

estos riesgos.

La limpieza adecuada y la descontaminacion del medio ambiente también son esenciales

para prevenir la propagacion de este virus.
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Precauciones basadas en la via de trasmision:

Ademés de las precauciones estandar se aplican las precauciones por gotitas y contacto

en la atencién del personal de salud (secuencia de colocacion) (anexo 3-4)

Solicitar al paciente que se coloque el tapaboca comun antes del ingreso de cualquier

persona en su habitacion.

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

de utilizarlo limpiarlo y desinfectarlo luego.

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

Higiene _de manos: Antes y después del contacto con el paciente y su entorno y

después de retirase cada EPP.
Con lavado con agua y jabdn el procedimiento debe durar de 40 a 60 segundos.
Con frotado con alcohol gel la duracion es de 20 a 30 segundos.

Colocacion de sobretlnica: Antes de entrar a la habitacion.

Debe cubrir todo el uniforme hasta debajo de la rodilla.

Tapabocas quirdrgico comun: colocar antes de entrar a la habitacion cubriendo

correctamente nariz y boca. Atar en el medio de la cabeza y en el cuello. Adaptar la
pieza flexible a la nariz. La parte celeste para afuera. No dejar pliegues frontales ni

laterales. No tocar el frente, descartar si se moja.

Protector ocular y facial: cuando se realiza cualquier procedimiento que exponga a
fluidos para la proteccién de las conjuntivas.

Guantes: limpios (no estéril) antes del ingreso a la habitacion.
Se colocan por encima del pufio de la sobretunica.

Retirar EPP en el lugar destinado para tal fin, haciendo higiene de manos luego de

sacar cada una. Cada servicio lo adaptara segun el espacio fisico.

En caso de generacion de aerosoles se aplican las precauciones aéreas (Anexo 5).
Los procedimientos que producen aerosoles de secreciones respiratorias (broncoscopia,
ventilacién no invasiva, intubacion y extubacion, ventilacion manual, procedimientos de
traqueotomia y aspiracion de las vias respiratorias) conllevan un mayor riesgo de
transmision. Deben realizarse en una habitacion individual con la puerta cerrada.

Solo debe estar presente el nUmero minimo de personal requerido La entrada y salida
de la habitacién debe minimizarse durante el procedimiento.
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EPP requeridas diferentes de las anteriores:

1. Tapaboca N95: Colocar antes de entrar a la habitacion, cubriendo barbilla y

adaptando la pieza flexible a la nariz y la cara. Comprobar que no haya fugas de
aire: exhale bruscamente para probar que no haya pérdida de aire, luego
inhale profundamente el tapabocas debe adherirse a la cara. Puede ser
reutilizado en més de un procedimiento por el mismo operador, siempre que no
esté contaminado, cumpla su funcion y se guarde en forma segura (por ej. bolsa
de papel). (tener en cuenta en hombres con barba no se puede utilizar

correctamente este tipo de tapabocas)

2. Proteccion facial o antiparra (con proteccion lateral) evite mover el tapaboca
N95. Tomarla siempre por los laterales.

3. Sobretunica impermeable: Tipo y tamafio adecuado que cubra completamente
la ropa de adelante hacia atras, que cubra hasta la pantorrilla y con adecuado
pufio elastico

4. Guantes resistentes a la traccion.

Secuencia de colocacion y retiro EPP (anexo 6)

COLOCAR RETIRAR
1° Sobretunica 1° Guantes
2° Tapaboca N95 2° Proteccion ocular/ facial
3° Proteccion ocular/ facial 4° Sobretunica
4° Guantes 5°Tapaboca N95

Luego de retirar cada una de la EPP realizar higiene de manos con alcohol gel. Al

salir, higiene de manos con aguay jabon.

En caso de no contar con calzado impermeable de uso hospitalario exclusivo colocarse

zapatones y retirarlos antes de salir de la habitacion.
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Importante: cuando se retira el gorro y los zapatones siempre debe realizarse higiene de

manos, como en el resto de las EPP.

e Silos procedimientos de generacidén de aerosoles se llevan a cabo en la habitacién del
paciente, la habitacibn debe descontaminarse 20 minutos después de que el
procedimiento haya finalizado.

¢ NO ADMINISTRAR EN NINGUN CASO, EN NINGUN SECTOR DEL HOSPITAL
BRONCODILATADORES BAJO FORMA DE NEBULIZACION, ya que dispersa el virus

en aerosoles.

e. Higiene Ambiental

El personal ASG que realiza la tarea debe colocarse sobretlnica, guantes resistentes de
goma (por encima se colocaran guantes de latex largos que permitan ajustar el pufio),
tapabocas comun 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.
Realizar limpieza rutinaria y aumentar la frecuencia a 2 veces por turno o todas las veces
gue sea necesario con agua y jabon y desinfectante de uso habitual como dilucion de
hipoclorito 1000 ppm, alcohol al 70 % o con limpiadores desinfectantes amonios
cuaternarios de acuerdo a la superficie a limpiar.

En lugares donde se encuentren pacientes con sintomas respiratorios limpiar
frecuentemente las superficies altamente tocadas y la mas cercana al paciente, para
disminuir la carga viral que pueda estar depositada en las mismas.

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

se utiliza actualmente.

f. Limpieza y desinfeccion de Insumos de atencidn de pacientes: (termdmetros,
monitores, estetoscopios).

Se sugiere utilizar toallas descartables impregnadas con limpiadores desinfectantes en

base amonio cuaternario o perdxido de hidrégeno o lavar con jabén enzimatico y luego

desinfectar con dilucion de hipoclorito 1000 ppm o alcohol al 70%, dependiendo el insumo a

limpiar y desinfectar.

Teléfonos Direccién: 2480 12 22 — 2487 13 06 FAX 2487 31 82 E-Mail: hcdirecc@hc.edu.uy

9



Material respiratorio:
Lo que SE REUTILIZA debe ser procesado en la central de materiales en la lavadora

termo-desinfectadora.

g. Manejo de ROPA, RESIDUOS y ALIMENTACION
Se utilizan los EPP de los protocolos vigentes para los pacientes que cumplen estas

precauciones de aislamiento.

h. Recomendaciones generales
Favorecer la ventilacion. Restringir la circulacién al minimo indispensable. Mantener las

puertas del pasillo cerradas.

i. Acompafiantes

No esta permitida la presencia de acompafantes. Los informes se realizan de forma
telefonica por parte de los médicos.

j. El personal designado a la atencion del paciente debe ser permanente y se le dara

uniforme diariamente para la atencion.
k. Manejo post-mortem

Mantener las precauciones que se utilizaron durante la atencién. Deben utilizarse mortajas

impermeables.

MINIMIZAR LOS TRASLADOS: en caso que el paciente deba realizarse un estudio en otro

sector llevara colocado tapaboca comun. El personal que realiza el traslado utilizara el EPP

indicado para las medidas de precaucién de contacto y gotitas. Se debe avisar al personal de

ascensores para que tenga los implementos EPP necesarios (tlnica, guantes y tapaboca

comun). Debe limpiarse inmediatamente después el ascensor haciendo énfasis en las

superficies tocables como botonera, barandas, paredes y piso con los desinfectantes de uso

habitual.
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Siempre comunicar previamente la condicién del paciente y realizar el traslado en lo posible a
Gltima hora. Se tratara de que el mismo sea agil y de que el paciente permanezca fuera de las
areas destinadas a aislamiento el menor tiempo posible.

Toda superficie con la cual el paciente esté en contacto como resultado del traslado en la
instalacion sanitaria debe limpiarse y desinfectarse.
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4. FLUJOGRAMA DE ATENCION

* se actualizara de acuerdo a los cambios,
actualmente: venir o recidir en area de
circulacion del virus en los 14 dias previos

COVID{19 verde COVI*J 9 (amarillo) COVID-19 (rojo)
Presencia de uno de los siguientes:
- Neumonia
- Broncoespasmo
- Sin Insuficiencia respiratoria grave
- Sat 02 >93% al aire
- Frecuencia respiratoria <30rpm
Presencia de comorbilidad

Manejo ambulatorio, informar signos alarma =2 s ewa 2 Internacion en
g . - 2 Internacion u observacidon inicial emergencia
Sin examenes ni Rx de Torax Rx. Térax y examenes de laboratorio Cuidados Intensivos

Seguimiento: - telefonico a las 24 hs eepbiet
- Control médico 48-72 hs Control y monitorizaciéon con Sat. pulso
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5. AREA DE EMERGENCIA
(ver anexo protocolo del Departamento de Emergencia)

a) Recepcion de pacientes

El personal administrativo que toma contacto en primera instancia con el paciente debe
estar entrenado para identificar al paciente “respiratorio sospechoso”. Para ello debe contar
con un instructivo breve:

Cuestionario

Fiebre

Resfrio

Tos

Dificultad para respirar
Dolor de garganta

Fatiga

Si el paciente tiene alguno de los sintomas mencionados colocar tapaboca comun e
indicarle higiene de manos con alcohol gel.
Indicar al paciente que se dirija al area de la sala de espera designada para pacientes

respiratorios.

b) Areade sala de espera

e EIl paciente asignado a dicha area debe permanecer en la misma con el tapaboca
puesto, sin circular a otra area excepto al sanitario. Se permitira si es necesario un solo
acompanfante el cual debera usar tapaboca.

e La sala de espera cuenta con alertas visuales (higiene respiratoria/etiqueta de tos)

alcohol gel, recipiente para descartar pafiuelos.

c) Consultorio de Triage
Los objetivos del triage son:
o reducir los riesgos de transmision
o determinar tipo y severidad de la enfermedad
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o priorizar la atencién y definir o asignarle el destino inmediato del paciente (manejo

ambulatorio o internacion)

Caracteristicas del Consultorio de Triage

El consultorio de triage y el material existente en el mismo sera de uso exclusivo para

este fin.

Esta area debe tener restricciones de uso y transito y estar separada del resto del area

de asistencia.

Deberéa contar con:

saturometro

esfingomandmetro y estetoscopio de uso exclusivo de ese
consultorio

termdémetros

alcohol en gel

pafiuelos descartables

mascarillas quirargicas

desinfectantes

jabén

toallas descartables (tipo sanitas)

papel camilla

guantes

sobretunicas

proteccion ocular

recipientes residuos comun y contaminado

otros insumos para la atencion.

Personal de salud asignado al area de paciente respiratorio

No deben formar parte de este equipo embarazadas o inmunodeprimidos.

Asignar un numero restringido de personal a dicha area que cumpla funciones

exclusivas en la misma, de ser posible no méas de dos.

No asignar a estudiantes de grado.

Precauciones para el personal de salud
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Higiene de manos antes de iniciar la atencién y una vez finalizada la misma (Anexo 3)
Uso de méscara quirargica correctamente colocada al entrar al box la que debera ser
descartada al finalizar la asistencia o si se humedece. La misma se descarta en el
recipiente de residuos de dicha area.

Sobretunica

Guantes

Proteccion ocular antiparras, si es posible con proteccion lateral.

Cabello recogido

En caso de generar aerosoles aplica precauciones aéreas (toma de muestra oro y
nasofaringea, intubacién y/o aspiracién endotraqueal). Colocarse ademas tapaboca de

alta densidad N95, gorro, sobretUnica impermeable, mascara facial, guantes.

EVALUACION MEDICA EN EL TRIAGE (basado en plan de contingencia de IRAG)
Deberan quedar registrados en la historia clinica los siguientes datos:

Del interrogatorio:

Sintomas incluidos en la definicién de caso sospechoso

Disnea

Dolor toracico

Factores de riesgo: embarazo, adultos mayores (>65 afios), enfermedades cronicas
respiratorias, cardiovasculares, renales, hepaticas, hematolégicas, neurolbgicas,
neuromusculares, diabetes, inmundeprimidos (VIH, tratamiento crénico con esteroides),
obesidad (IMC>40).

Del examen fisico:

Temperatura axilar

Conciencia

Frecuencia respiratoria

Saturacion de oxigeno (ventilando al aire)
Frecuencia cardiaca

Presion arterial

Examen respiratorio alto y bajo

Examen cardiovascular
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= De acuerdo a esta evaluacion se definira el destino del paciente: alta a domicilio u
hospitalizacién segun nivel de asistencia requerido a moderados, cuidados intermedios

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

La notificacién ante todo caso sospechoso
debe realizarse en forma inmediata,
dentro de las primeras 24 hs de la sospecha del caso,
al Departamento de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud,
por alguna de las siguientes vias:

Teléfono: 1934 4010

Correo electrénico: vigilanciaepi@msp.qub.uy

Web: www.msp.qub.uy*

*se requiere registro con usuario. Si aun no tiene usuario puede solicitarlo al correo electrénico
vigilanciaepi@msp.gub.uy aclarando su nombre, cédula de identidad, cargo e instituciones en las que trabaja)

El diagndstico laboratorial se realiza en el laboratorio del Hospital de Clinicas. La toma

y envio de muestras se realizan a partir del hisopo proporcionado por el propio laboratorio.
En el caso de pacientes que ingresan, si la muestra va a ser enviada al DLSP (Laboratorio
del MSP), debe realizarse previamente la denuncia al Departamento de Vigilancia en Salud

del MSP para que la muestra sea aceptada.

En todos los casos, cuando se realiza el hisopado debe llenarse un formulario de denuncia
gue se enviara al Laboratorio con la muestra.

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado teniendo en cuenta todas las
instrucciones de bioseguridad y el equipo de proteccion personal apropiado para los virus
respiratorios. Referencia vigilancia y diagnéstico MSP COVID -19 del 4 de abril de 2020.
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6.-

TOMA DE MUESTRA PARA RT-PCR DE SARS COV 2

Si el paciente cumple el criterio enfermeria debe:

a) solicitar el tubo a laboratorio clinico de microbiologia

b) Recolectar la muestra:

Materiales necesarios:

Sobretunica impermeable

Tapabocas N95

Guantes (no se requiere que sean estériles)

Gafas protectoras

Tubo con medio de transporte viral liquido (UTMTM)

Hisopos de dacrén o poliester con varilla de polipropileno. No usar hisopos con varillas
de madera ya que inhiben la reaccién de PCR y son demasiado rigidas pudiendo
producir dafio en el paciente

Bajalenguas si fuera necesario

c) Procedimiento

Colocarse los EPP

Realizar hisopado nasofaringeo mas hisopado orofaringeo (de pared posterior de
faringe). Ambos hisopos se deben colocar en un Unico tubo con medio de transporte.
Podran eventualmente enviarse otras muestras de acuerdo a la situacion clinica del
paciente (lavado bronquiolo-alveolar o aspirado traqueal).

La muestra de ANF o ambos hisopos juntos (nasal y faringeo) se colocan en el mismo
tubo con medio de transporte.

El tubo se debe rotular con nombre, apellido, fecha de recoleccion y cédula de
identidad del paciente.

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.
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Aspirado nasofaringeo

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.
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7. RUTA DEL PACIENTE

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)

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

Solicitartest diagnostico a poblaciones
priorizadas

Departamento de Emergencia
TRIAGE Y box de EVALUACION INICIAL

inestabilidad

(Area de reanimacion en Emergencia)

Solicitar test diagnostico por rt-pcr a todos
Alt acon Clasificado como AMARILLO IRAG

ndi ) (no critico) Ingresa d
naicaciones
" | : CTide HE o P14

cl aras Solicitartest diagnostico por rt-pcr a todos
= MO PASA POR EL AREA PRINCIPAL DE

EMERGENCIA H
SrSitowosumans  INBres0 a cuidados (i presenta infecien

SE COORDINA CON EL 105 moderados respiratoria con criterio de

EN CASO DE QUE REQUIERA INGRESD POR CAUSA

AISLAMIENTO) SE COORDINARA CON DIRECCION en H. Espainol o cohorte

DEL HC

P w N PRE

ingreso y tiene diagnostico
alternativo altamente probable
piSO 8 de casos probables o confirmado puede ingresar a
otros pisos del HC como es habitual)

Alta a domicilio

La mayoria de los pacientes que consultan por una infeccidén respiratoria aguda no
requeriran evaluaciones adicionales. Son candidatos a manejo domiciliario:

Saturacion de oxigeno VEA>95%

Sin patologia crénica descompensada

Medio familiar continente, capacidad de comprension de sintomas y signos de alerta
Cercania centro asistencial

Recomendaciones al alta: restringir las visitas, mantener el aislamiento con el ndcleo
familiar, controles de temperatura. En caso de descompensacion con falta de aire,
llamar a SAME 105 o dirigirse al Hospital Espafiol (referente de COVID19).

Internacion

La severidad de la presentacion determinara el destino del paciente. Deben evaluarse
factores de riesgo, complicaciones y gravedad.

Ver flujograma Pag.11
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En caso que requiera hospitalizacion:

Cuidados moderados o intermedios ira al Hospital Espafiol o a la cohorte COVID 19 en
piso 8.

Cuidados Criticos si es posible traslado al Hospital Espafiol. De lo contrario ingresa a
CTI piso 14.

8. TRASLADOS DEL PACIENTE

Cuando se traslada a los pacientes dentro del establecimiento de salud, se debe tener en

cuenta su propia proteccion, la de otros trabajadores de la salud y la de otros pacientes.

Previo al traslado del paciente se debera comunicar al area a donde se traslada para que el

personal tome las medidas de proteccién necesarias.

El paciente a trasladar ya sea al area de internacibn o a la realizacion de estudios

complementarios debe colocarse mascarilla quirdrgica, guantes y bata para el traslado

(aplica protocolo de secuencia y retirada de EPP).

@)

El traslado debe ser agil y el paciente permanecera el menor tiempo posible fuera de las
areas destinadas a ellos.

Toda superficie con la cual el paciente esté en contacto como resultado del traslado
dentro del hospital debe limpiarse y desinfectarse inmediatamente después del
contacto, con limpiadores desinfectantes en base amonios cuaternarios o agua y jabén
y desinfectar con hipoclorito de sodio 1000 ppm o alcohol 70% (protocolo utilizado por

servicio de higiene ambiental)

Transporte fuera de la institucién:

El personal involucrado en el transporte debe adoptar las medidas de precaucion
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.

Teléfonos Direccién: 2480 12 22 — 2487 13 06 FAX 2487 31 82 E-Mail: hcdirecc@hc.edu.uy

21



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, o agua jabén y desinfectar con hipoclorito de sodio 1000ppm o
alcohol 70%.
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ANEXOS 1Y 2

Higiene respiratoria: Alertas visuales

Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que
ensefien a las personas con sintomas respiratorios a practicar
higiene respiratoria / etiqueta de la tos.

COMO LAVARSE LAS MANOS
CONAGUA Y JABON

@mmuw 40260 saguncos

N 2|8
£ & P
=

] [ Lavese

= = a R las
atl & 1 manos
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ANEXO 3

:‘:ﬁj{; PRECAUCIONES por GOTITAS

1 T {Ademas de las Precauciones Standard)

VISITANTES: Consultar con el personal de
anfermeria antes de antrar.

FPROTECCION RESPIRATORIA

-Lnilice mascara quirirgica para entrar a la habifacion o bDox del
packente 0 para ACEICANse a menoss de 1 metno.

[0 == requisns respirador WSS,

HIGIENE DE MANDS

Evite el contacto Innecesans con las superficles cercanss al
pacsente.

Fiealice |a higiene de las manos con alcohol-gel.

=Cuando lgs manos estén suclas, Weelas con agua y jabdn.

Cusdindo haoor highens e manos:

1.Anes do ener contactn dredo con o patients

2.Duspels del conlaci con sangne o Thuidos coporales.

3. Duspsis del contacio con la pied del packenis (dar la manos, iomar o pulso)
4. Duranie la atencidn al paciente, sl Bs manos van de un siio conlamirado & o silio

lieripia.
E.Luego del contacio con objoios contaminados.
E.Duspsis de quiarss os guaniss.

BATA
*Use una bata sélo para la asislencla de lactanies o nifios
pequelios.

HABITACION

*0e preferencla Individual. Puede ser compartida por pacienies oon
el mismo diagnossico.

5| 82 comparie la hebitacidn, la separacidn entre las camas debs
ser mayor de 1 metra.

TRASLADO DEL PACIENTE

=Ayise al servicad destino sobre e diagndstico del pacients.

*El pacente debs ussr una mascara quirdrgica para su trasiado
{excepts s nifios pequeos)

*Evile traslados innecesarios.

MIKISTERIO DE SALUD PUBLICA. 2001
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ANEXO 4
.
}J_,, PRECAUCIONES DE CONTACTO

e — {Ademas de las Precauciones Standard)

VISITANTES: Consultar con el parsonal de
anfarmeria antes de antrar.

GUANTES

~Péngase guantes para entrar a la habitacion o bow.

g guantes toda wez gue toque la plel ded pacients o supericies y
ariculos cencanos a &,

«Saquese 08 guanies anles de retirarse de la habitacion o o,

HIGIEME DE MANOS

«Ewite &l contacto innecesario con las supedices cercanags al
pacienta.

=Realica la higiene de B8 manos con alcohol-gel.

=Cuando las manos estén suclas, lavelas con sgua v fabdn,

Cudndo hacer higiens de manes:

1.Anins de teror conlacto dinecio con ol pacienie

ZDespits dil coniaoio con sargre o MU oonporakes.

3 Despuits del contacio con ke phel did paecbente (dar Ll mans, iomar el pulso)
4 Duranie la alercion al packrie, sl ks manos van de un sith contamireds a un shio

Himipic.
5 Lisego diel conlanio oon objeins o disposiivs contaminados.
& Desspusiis di guitarsas os guanios.

BATA

= U=e una bata para Ingresar a la habitackdn o box
= Quitese ka bata y realice higiene de manos antes de retirarse.

TRASLADD DEL FACIENTE

=Realice ol traslade sblo sl es muy Necesano por rE2onss msdcas.
*Aseglrese que las 4ness infecladas o colonizadas del pacenie
estén contenidas y cublertas.

«Cambie ta ropa personal del pacients y de cama, antes del frastado.
=Avize al geracio destino sobre e diagnostico del pacienbe.

«Realica higiens de manos antes de trasladar al pacients.

AMBIENTE
Realice desnfeccion del amblente y superficles de alto contacto en

cada o v ulllice un desinfectante.
«Mo compana artbculos ussdos en los paclenta en alslamiento con
olrog. Si es inevitable, Brmpee v desinfects anbes de su wso en el oiro

pacients.
=En log raflos evile el uso de jugueles de uso compartido.

MIMISTERIO DE SALUD PUBLICA. 2011
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ANEXO 5

N PRECAUCIONES AEREAS

[Ademas de las Precauciones standard)

VISITANTES: Consultar con el parsonal di
anfarmeria antas de antrar.

UBICACION DEL PACIENTE

~Coboaues el paciente en una habitseion indisvsdual_
-hantenga ba puerta cermada, abrda esclusivamente para entrar o
ccallr.

“En enomos ambulatorios, ndigue a los pacentes con enfermedad
de trasmisitn sérea, sospechosa o confirmada, gue usen mascara
quirtirglca v apliquen la etipueta de tosfhiglens reapirstoria. Una vez
instalado en el sislamianto resplratono pueede guitdraala.

HIGIFNE DF MANGS
“Ewile el contacio innecesano con las superficies cercanas al

paciente.

-Realice la higisne de las manos con alcohod-gel.

=Cuando las manos estén suclas, Byeelss con agua vy jabdn.
Cudndo haoes higiene de manos:

1.Anles de fener contecho direcio con of pacenis

Z.Duespasds del contado com sangre o fluidos corporales.

3. Duspusts del contacto con la pied del pacients (dar la mang, tomar ol pulss)
4. Durarie la alenctn al peckenie, S las mancs van Se un siiic coniaminado a un siio
limpia.

5.Lusgo del confacin con ohjgls o dispositos contamirados.
6.Duspusts de quitarse los guanies.

EQUIPD DE PROTECCION PERSONAL

=Ciobispuese Un respirador MBS antes de entrar & ka habdackdn.
~Tenga la precauckdn de werificar que la colocackin sea correcta.
“Retirese el respirador MNEOS fuera de la hablitackda.

TRASLADO DEL PACIENTE

“Feabce el traslado sblo &i es imprescindibde por razones médicas,
*Para el traslado, indique al paciente que use mdscara quindrgica y
que aplique la sligueta de tosfhigiene respiratoda. Una vez de
regreso & la habitacion, puede quitarssla.

=fuise de ks precauciones al sendcio que recibird al pacenie.

MINISTERMDY DE SALUD PUBLMA. 2011
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ANEXO 6

SECUENCIA PARA COLOCACION DE

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
1. BATA

¢ Cubrir completamente el torso desde e cuello hasta f - Van)
las rodulias, los brazos h.:s'a el final dc:; ncﬁur'*-c-: asy 3!&' ‘ £

)’ - AR J
emwolver slrededor de 1a espalda {2 T o i o)
- & :

Tt ~
e Sujetar on la parte posterior del cuetio v s antura NAN LD,
i | ’)

2. MASCARA O RESPIRADOR

¢ Asegurar los lazos o bandas elasticas
en la mitad de la cabeza y el cuello.

« Ajustar la banda flexible al puente

nasal con dos dedos de cada mano P @ .‘k
:/ \‘) 1’ -t -’:/
¢ Ajustar ala cara y debajo de la : ,l‘ A
barbilla. Lado celeste hacia afuera
¢ Respirar y controlar ajuste
3. LENTES O PROTECCION Tr.L" r—_f
* <Ly

FACIAL - 'S

¢ Coloquelo sobre la cara y los ojos y ajustelo
* Verifique que no haya desplazado la mascara o el respirador NS5

4. GUANTES

¢ Extender sobre el pufio de la bata

¢ Los pufios deben quedar cubiertos por el EPP

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA

PROTEGERSE Y LIMITAR LA CONTAMINACION

+ Mantener et manos alejadas de la cara
+ Limitar el contacto con las superfices,
+ Cambiar los guantes cuando estén rotos © muy contamnados.
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COMO QUITAR DE MODO SEGURO EL EPP

Quitese todo el EPP antes de salir de lo antesala de la habitacion del pactiente, Retire of EPP en o siguiente secuendia:

1. GUANTES

¢ €] exterior de los guartes oxta contamnado |

* Coo una Mano enguantada, tome ef area de la palma de I3 otra
mano enguantada y retye & primer guasites

* Santenga ol guants atadc en la mano enguantads

«  Device los dedos de s mano sn guantes debwo del gusnte

restante an 3 mufeca y retire ¢ segundo guante sobre ol primaer guants.
* Deseche 103 guantes en un contencdor de residucs

* frote manos con Jcobot gl

2. LENTES O PROTECCION FACIAL

e El exterior de las galas 0 ¢ protector facal estis contaminados!

e Quitese las gatas o ¢ protector facial de i3 parte postenor ievantando
£ Danda para B Calela 0 B oreperan
et piculo e reutilizatile, cOSOQUEto on @ receplacso ceuignado
PArs W reptotesarmierto De lo contracio, deséchelo

* Frote 33 manos con alcohol gel

3. BATA

e L3 pante delantera de Data y las mangas estan contamnadas!

e Frote 135 manos con alcohol-ge!

o  Desatroche las corbatas de la Dt teniendo cuidado de gue L mangan
fH0 entren on coOMTacto CON U CUePO Cuanda busque Las tins

e Tredela bata dwjandala del cuebo y los hombros, 1ocande solo
parte Interior

o Voitew [a 0312 3l revin, DOBLar © snreliar o un SAGUETE y asechar en un
contenedor de resduocs

e Feotar mancs con alcohes gl

4. BATA O RESPIRADOR
* Bl frente de 3 mascara 0 N95 esta comtamunado - |NO TOQUE!
*  Sujete (08 L3108 o/ eriores 0 los saticos de L mascara [ reapl ador C

WERC oS Que estan en la parte supenor, y Quitelos s tocar el frente

5. LAVAR LAS MANOS O FRICCIONES % =
CON ALCOHOL GEL 22
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COMO RETIRARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

EJEMPLO 2

J\qui hay otra forma de guitarse el EPP de manera segura sin contaminar su rope, piel o membranas mucosss con matenales
potencalmente mfecciosos. Quitese todo ¢ EFP antes de salir de |a habitacion del paciente, exce pto st reutiza la N9S conun
jorotocolo mstitucional establecido

1.BATA Y GUANTES

|La parte delantera y las mangas de la bata y el
extenion de los guante «4In contaminados
* Suete la Bats por la parte delantera v digjese de 1w
CUSTPO PI3 que s rompan os a0, tocando &
patte extersor de la Bals solo com las manos
CNGUSNESa s
* Mientras se guna a bata, dobic 0 enroiicta de
adentro hacia afuera en un pagoete
o Mientras se Quita s bata, quitess 1os guantss Al miamo Hempo,
5010 toCanado el inleror de 13 bata com S manos desnudas
*« Cologue s Data y los guantes en un contenedor de residucs
* Evite mtroducrr a3 manos en ¢l contenscor de resduos
* Frote las manos con aicohol gol kego de descartar [a bata

2. LENTES o PROTECCION FACIAL

El oxteriorn de L gafas © ol protecior 1acial estan contaminados!

* Retre s gafas protectonas o B careta de la parte postoncs "P
&
-~

«

evantando L3 Hands para 13 cabera vy sin 1oca la parte delanters de
{2z gata: protectoras o 1 carcta. S of artcuio e3 reutikzable, cologuelo
on ol rece ptaculo dusignado para su reprocesamiento. De 1o cantr anio, deséchelo en un conte nedor de residuns

* Hygiene de mancs com alcohol ged

3. MASCARA O RESPIRADOR

¢ EINente o B MmAsaa J respirador $4lld comtammsadao - INO TOQUE
* Suete los laros efencres o loa elasticos de 1a maacara / resprader

WERo Ot Que estan en |3 parte supenor y quitelos sin 1ocar o frente

4. LAVE LAS MANOS CON AGUA Y R Y
JABON O FROTE CON ALCOHOL GEL ="}

NUNCA OMITA LA HIGIENE DE MANOS DESPUES DEL
RETIRO DE CADA ELEMENTO DEL EPP

Teléfonos Direccién: 2480 12 22 — 2487 13 06 FAX 2487 31 82 E-Mail: hcdirecc@hc.edu.uy

29




R e R S
AR o i e e e
e g e -
Imteate A erever ce
1eyee ¥ harpte

ey "7

Cllamet P Lk B SR O gshn o gutvunte
——— S memde 8 pence e s * e

Teléfonos Direccién: 2480 12 22 — 2487 13 06 FAX 2487 31 82 E-Mail: hcdirecc@hc.edu.uy

30



