
Universidad de la República-Facultad de Medicina- 

  Hospital  de Clínicas “Dr. Manuel Quíntela ”  

SALA DE INTERNACIÓN PARA PACIENTE CON 

COVID19 
Para la atención de los pacientes se aplican las precauciones estándar y se le 

agregan las basadas en la vía de TRASMISIÓN por GOTITAS Y CONTACTO, 

en caso de injuria de la vía aérea las precauciones son AÉREAS. 

 

HIGIENE DE MANOS: antes y después del contacto con el paciente,  su entorno, 

y después de retirase las EPP. 

 
 

 

 



 TAPABOCA COMÚN: Personal de salud: colocar al entrar a la 

habitación cubriendo correctamente nariz y boca.Atar en el medio de 

la cabeza y en el cuello. Adaptar la pieza flexible a la nariz. 

El paciente debe tener  el tapabocas puesto ante la presencia de 

cualquier persona  

 TAPABOCA N95 o Alta densidad: Utilizar siempre cuando se realice 

una técnica que genere aerosoles como  por ej. toma de muestra 

hisopado oro-naso facial, aspirado traqueal, intubación. 

Solo lo usa el personal de salud.  

En estos procedimientos  se recomienda habitación con puerta y la 

misma cerrada. 

 

 
 

 PROTECTOR OCULAR: cuando realizamos cualquier procedimiento 

que estemos expuesto a fluidos para la protección de las conjuntivas 

Luego de su uso siempre limpiarlos y 

desinfectarlos.    Higiene de manos luego del retiro 



 GUANTES: limpios (no estéril) al ingreso de la habitación y retirarlos 

(descartarlos) antes de salir. Se colocan luego de la sobretúnica para 

colocarlos por encima del puño. 

 SOBRETÚNICA: cubrir por debajo de la rodilla, tener puño, que cubra 

toda la parte posterior (atarla de forma correcta) Al entrar a la 

habitación y retirarla antes de salir. 

 
 CABELLO RECOGIDO (el uso de gorro si hay riesgo en cabellos 

largos de contacto con paciente o su entorno) 

SECUENCIA DE COLOCACIÓN Y RETIRADA DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL (EPP) 

 



 HIGIENE Y DESINFECCIÓN: 

 Realizar con toallas descartables con limpiadores 

desinfectantes en base amonio cuaternario o con agua y jabón 

y desinfectar con  fricciones con alcohol 70% o  dilución de 

cloro, dependiendo siempre de las recomendaciones del 

fabricante. Por lo menos 1 vez por turno o cada vez que sea 

necesario (ej. Termómetros 

 MATERIAL RESPIRATORIO: 

  DESCARTAR: Máscara flujo libre o controlado, nebulizadores, 

catéter nasal, tubuladuras. 

 Frasco humidificador:  lavarlo y desinfectarlo correctamente 

contemplando su totalidad  ( con jabón enzimático y luego 

desinfectarlo con dilución con hipoclorito 1000ppm) 

 

 HIGIENE AMBIENTAL: 

 

Limpiar en todos los turnos  frecuentemente y en las 

superficies de alto contacto por lo menos 2 veces por turno, o 

todas las veces que sea necesario. 

 Contempla habitación y baños. 

 

Se realizará con el mismo protocolo que se utiliza para las 

salas con precauciones de gotitas y contacto. Colocarse las 

EPP (Lavado de manos antes y después de colocarse los, 

guantes de goma, sobretúnica, tapaboca común) 

 

Recordar que si se utilizan limpiadores desinfectantes 

siempre hay que realizar una detergencia con agua y jabón una 

vez por semana.  

Se sugiere que se establezca un  día fijo en el cual se aplique 

tanto para el personal de higiene como para el personal de 

enfermería. 

 

 El manejo de ROPA, RESIDUOS y ALIMENTACIÓN: Se utiliza 

las EPP los protocolos vigentes para los pacientes que 

cumplen  estas  precauciones de aislamiento. 

 

 RECOMENDACIONES GENERAL: Favorecer la ventilación. 

Restringir la circulación al mínimo indispensable. Mantener 

las puertas del pasillo  cerrada. 

 

 Evitar el uso de CELULARES (después hacer limpieza y 

desinfección con alcohol 70% y luego  lavarse las manos). 

 

 

 



MINIMIZAR LOS TRASLADOS: en caso que el paciente requiera realizar un 

estudio en otro sector tendrá que llevar colocado tapaboca común. El 

personal que realiza el  traslado con la EPP para las medidas de  

precauciones contacto y gotitas. Se debe avisar al personal de ascensores 

para que tenga los implementos necesarios. Luego debe limpiar las 

superficies tocables del ascensor hacer énfasis en la botonera. 

Siempre comunicar previamente la condición del paciente, en lo posible a 

última hora. Se tratara de que el mismo sea ágil y de que el paciente 

permanezca fuera de las áreas destinadas a estos pacientes el menor 

tiempo posible - 

Toda superficie con la cual el paciente esté en contacto como resultado del 

traslado en la instalación sanitaria debe limpiarse y desinfectarse. 

ACOMPAÑANTES: no está permitido. 

El personal designado al área debe ser permanente, se le dará uniforme 

diariamente para la atención. 

 

 

 

 

 

 

 

 


