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Sn tocar la parte delantera,
quitese los lentes asiéndolos por su banda elasticy | os:eiior. Coloque los lentes
reutilizables sobre un papel toalla embebido en aic. hol al 70% o lejia diluida para su
posterior descontaminacién (ver ANEXO 1.3}

(B

Ci‘sg’ utilizd, quitese el gorro desde la parte de atras y

déjelo caer en el recipiernt .cu 1 bolsa roja o bolsa para ropa.

Sin tocar la parte delantera de la proteccion respiratoria,
con la mano izquierda tome la banda elastica de arriba de la cabeza y hale trayendo la
banda hacia el frente y hacia abajo. Tire de ella suavemente hacia abajo sin soltarla.

F.

~~Con la mano derecha tome la banda elastica de
atras de la cabeza, y hale ambas bandas a la vez alejando la proteccién respiratoria de
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su cara. Déjela caer en el recipiente CON BOLSA ROJA

22. k = ‘Lévese las manos con agua y jabdon, 6 Alcohol gel segun técnica
23. Salga con seguridad fuera de la antesala
24, El Laboratorio Central debera ser notificado con anticipacion por uno de los miembros

del ERR, que la muestra va en camino

LA HIGIENE DE MANOS ES LA PRINCIPAL MEDIDA PARA 2REVENIR LA
AUTOINOCULACION Y TRANSMISION A TERCEROS. L& MISMA DEBE
CUMPLIRSE SEGUN SE ESTIPULA EN ESTA GUIA, Y / . TICIONALMENTE LAS
VECES QUE SE CONSIDERE NECESC ARIO.

Nota: Ver retiro de. =RF <de/cuerpo completo en ANEXO III.6)

V. ENVIO DE MUESTRAS .\ . ABORATORIO CENTRAL

e Estas muestras se catalogan como ‘Sustancia infecciosa de Categoria A", las cuales al
exponerse a ellas, son capae s (. causar incapacidad permanente, poner en peligro la
vida o constituir una enf¢ me dad mortal para seres humanos o animales previamente
sanos.

e Las muestras con.fii 2 confirmatorias se enviaran inmediatamente al Laboratorio Central
“Dr. Max Bloe, "ol MSPAS.

e Las muestra. dezben acompanarse de sus boletas de envio (ver ANEXO VI) debidamente
identificadas, indicando claramente “presunta influenza pandémica” dentro de un sobre o
bolsa plastica

e Las muestras se enviaran en triple embalaje manteniendo la cadena de frio. Este triple
embalaje consiste en:

r 0 Recipiente Primario: un recipiente impermeable, con cierre libre de

f)

fugas, que contiene la muestra. El recipiente se envuelve en material

‘\‘

absorbente suficiente para absorber todo el fluido en caso de rotura.
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Embalaje / Envase secundario: un segundo embalaje/envase
impermeable, estanco, con cierre libre de fugas y duradero, que encierra y protege el
recipiente primario. Se puede colocar varios recipientes primarios envueltos dentro del
envase secundario, pero se debera usar suficiente material absorbente para absorber
todo el fluido en caso de rotura.

o Embalaje / Envase exterior. para e e *hajjale o envase
exterior se utilizard un terma/h, 'era con paguetes
refrigerantes. El envase extctior rayuda a conservar la
cadena de frio y protege/s = ¢ nfenido de dafios fisicos

durante el traslado. La r¢ ulacion de la hielera incluye:
= Nombre y direccion del destinatario: |.2ho. #torio Central VIROLOGIA
= Flechas de orientacion acompafiaa. = di. la indicacién “ARRIBA” en dos lados
opuestos (cuando se transporte recipinntes primarios con mas de 50ml de contenido).
e Si no es posible el envio inmediato, 'as
muestras (dentro de su frasco sect rac 7o)
deberan mantenerse a 4°C en la ‘arie baja
del refrigerador y deberan <e. enviadas en
menos de 24 horas a l.at raworio Central

e El Laboratorio Centr | debera ser notificado con anticipacién que la muestra va en camino.

e El Transportz:'2" as muestras hacia Laboratorio Central se detalla en el capitulo VI.

e El Laborato. » Central “Max Bloch” preparara y remitird las muestras al Laboratorio de
referencia con Nivel de Bioseguridad 3°, reconocido por la OMS (Centro Nacional de la
Influenza/Laboratorio de Referencia H5), respetando los lineamientos nacionales e
internacionales establecidos.’

e La preparacion de las muestras en Laboratorio Central “Max Bloch” lo llevara a cabo
personal calificado y especialmente entrenado en el tema y no forma parte de este manual.

e Para El Salvador el laboratorio de referencia es CDC de Atlanta.

16 En El Salvador alin no se cuenta con laboratorios con Nivel de Bioseguridad 3.
7 |areglamentacion que rige para las aerolineas se establece en las normas IATA (Internaciona Air Transport
Association) www.IATA.org
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VI. TRANSPORTE DE_MUESTRAS BIOLOGICAS

VI.1 Propésito: hacer llegar la muestra a Laboratorio Central “Max Bloch” en condiciones
ideales para obtener resultados de calidad. Se debera leer con anticipacién este manual y
aplicar las instrucciones.
VI.2 Muestra Requerida: Muestras en triple embalaje cerrado debidamente rotulado,
acompafiado de las boletas respectivas (dentro de sobre o bolsa plastica). Todas las muestras
deben considerarse potencialmente infecciosas y el personal de salud que transporta las
muestras clinicas debe observar rigurosamente las medidas de bioseguridad.
VI.3 Dependencias, unidades o actores que intervienen. Para el ral ~ocrte intervienen
todos los establecimientos identificados como sitios para atencién de pac =n.as con influenza, y
los ERR en campo.*®
V1.4 Responsable: El responsable del transporte de muestras.scn.ws miembros del ERR o
quien éstos indiquen y el motorista del vehiculo asignauo, ‘debidamente capacitados. La
recepcion de la muestra en Laboratorio Central sera responsabilidad del personal asignado y
entrenado (tanto en jornada laboral como en {i ras 10 héabiles y feriados). El envio de la
muestra al CDC de Atlanta sera responsabilidad ocl personal certificado en el Laboratorio
Central.
V1.5 Materiales para el transporte de riu »stias:
1. Equipo de proteccion perschal (=PP) para quien entra en contacto con la muestra:
= mascarilla Quirdrgica
= un par de guantec
= gabachén
= |entes prcte.ores
= gci (o} cional)
2. Equipo de proteccién personal (EPP) para quien opera el vehiculo:
= mascarilla Quirdrgica
= un par de guantes
= gabachén (para efectuar limpieza y desinfeccion del vehiculo)
= Se recomienda que no entre en contacto con el termo/hielera
3. Material para descarte de desechos y descontaminacion:
= 1 bolsa roja de basura

= 1 bolsa de tela para ropa contaminada (cuando se utilice EPP de tela)

18 En el caso especial delos sitios centinela de i nfluenza también aplican estos lineamientos.
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= Un recipiente con Agua

= Un recipiente con jabon

= Un recipiente con lejia que contenga el 5% de hipoclorito de sodio y diluida 1:100
(preparacion del dia de 1ml de lejia mas 99ml de agua corriente); 6 un recipiente
con alcohol al 70%

= Para situaciones de derrames: Un recipiente mas pequefio con preparacion lejia
mas concentrada, diluida 1:10 (preparacion del dia de 1lparte de lejia mas 9 partes
de agua).

= papel toalla

= trapo o pafio para limpieza del vehiculo
” WA
El personal que transporta las muestra: debe estar
capacitado en las medidas prevetiivcs y en los

procedimientos de descontaminacién 2n caso de derrame.

V1.6 Procedimiento para el Traslado

a r N PRE

Relna el EPP y el material para descarte y desechos en la antesala

Lavese las manos (segin ANEXO | * k. ~iezne de las Manos)

Coléquese el EPP (ver pagina 17) ‘si usted tomé las muestras, debera cambiarse EPP)
Reciba en la antesala el sobr> cerrado con las boletas (ver ANEXO VI)

Verifique que se haya rth.hado por teléfono al laboratorio que la muestra esta en

camino

0 Cinry

h‘ Reciba elllos termos en la antesala (muestra en triple
embalaje cerrado) NO ABRA EL TERMO EN NINGUN MOMENTO y MANTENGALO
EN POSICION VERTICAL

===l leve el sobre y elllos termos al vehiculo apropiado (no utilizar transporte
colectivo, ni moto). El motorista se habra colocado EPP y habra preparado el vehiculo
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previamente favoreciendo la ventilacion del mismo (ventanas abiertas) para aumentar
el volumen de intercambio del aire durante el traslado. No usar aire acondicionado.

8. Mantenga el termo en posicion vertical durante todo el trayecto. Manejar tranquila y

prudentemente. (En caso de derrames proceder segun lineamientos de la pagina 8)

N

El motorista introducird el vehiculo en la coc) ~rc.ce Laboratorio
Central del MSPAS™

10. Quien transporta el termo y boletas se

baja con estos del vehiculo y sube |. r lcs'gradas laterales del edificio

Suba a la segunda planta y entre a

IAMIIHA-'I!KGU‘ il

12. Entregue el/los termos y el sobre con

las boletas al personal de INFLUENZA de turno.

19 Direccién: Alameda Roosevelt, antigua Escuela Naciona de Enfermeria, frente a Parque Cuscatlan, contiguo a ex
Batall6n de Sanidad Militar
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13. Retirese el EPP segun pagina 44 y depositelo en la segunda bolsa roja, y disponga de
el en donde le indique el personal de turno. Realice lavado de manos segun las
técnicas descritas en el ANEXO |.1 Higiene de las Manos.

14. Espere a que el personal de Laboratorio Central revise las boletas y muestras.

15. Notifique al establecimiento que las muestras llegaron bien o sobre inconvenientes
encontrados.

16. El motorista con EPP (mascurilll; guantes y gabachdn)
realiza la limpieza y desinfeccién del vehiculo y las sypcfic 28 horizontales que hayan
tenido contacto con el termo, humedeciéndolas cor in papel toalla o trapo impregnado
con una cantidad pequefia de desinfectante:~!cc ol al 70% 6 lejia que contenga el 5%
de hipoclorito de sodio y diluida 1:100 (1n. de ejia mas 99ml de agua corriente). (ver
ANEXO 1.5 Adecuada Limpieza del entzm0 y el control de vertidos)

=I motorista
se retira el EPP_scaua técnica en
pagina 44, lo 2~t ~ita en la segunda
bolsa r7ja, "1 cual se depositara en
Caja k.2 de la cochera de

Laboratorio Central, y realiza lavado

de manos adonde se le indique
segun las técnicas descritas en el ANEXO 1.1 Higiene de las Manos.
VI.7 Flujograma: ver capitulo IX Flujograma de la toma, manejo y envio de muestras
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VIl. CONSECUENCIAS DEL ERROR EN LA TOMA, MANEJO Y
ENVIO DE MUESTRAS

e En la preparacion del material:

o contaminacion del personal que toma la muestra,

o incomodidad del paciente por retraso en completar el procedimiento,

o contaminacion de la muestra.

o retraso en la recepcién y andlisis de la muestra por mal llenado de los formularios.

e Durante la toma de la muestra:

o contaminacién de la persona que toma la muestra y otros qua.e..*en en contacto con
las secreciones (fomites),

o contaminacion de la muestra,

o ausencia o cantidad insuficiente del material espera.’» en la muestra.

o En casos pediatricos no se recomienda que-'~< \ adres ayuden a inmovilizar al nifio, ya
gue para ello es necesario el uso de EPP, y nue de que los padres no estén entrenados
debidamente en el uso y retiro de EPP ~"diciohalmente, el padre podria soltar al nifio en
un momento critico lo que someteri. al 1o al riesgo de una lesion durante el momento
de la toma de muestra. Estl  c. nsideracion debe ajustarse a la sensibilidad y
circunstancia cultural y social acal.

o Otras consecuencias esie >ificas de cada técnica (detalladas en el manual)

e En el manejo de muestras

o Contaminacion c¢ = las muestras

o Derramamier o je la misma debido a mala colocacién de los tubos o al manejo o
manipu. <idl inadecuada del termo.

o Inactivacién viral al utilizar medios de refrigeracion inadecuados

o Disminucion de la supervivencia viral debido a congelamiento de las muestras al
refrigerarlas en lugares inadecuados.

e En el envio y transporte de muestras:

o Elretraso ¢ defectos en el envio de la muestra puede ocasionar contaminacién de otras
personas que intervienen en su transporte, la contaminacién del material con otros
gérmenes 0 la pérdida de viabilidad de las particulas virales o de los anticuerpos, y por
consiguiente la imposibilidad de su deteccién.
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o Puede suceder la contaminacién de las muestras, y/o el derramamiento de las mismas,
debido a la incorrecta colocacidn de los tubos, 6 manipulacion inadecuada del termo.

o Podria haber rechazo de las muestra por mal llenado de boletas.

En la optimizacion de los Resultados

o Atraso en los resultados de los analisis realizados

o Resultados no concluyentes

VIll. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Los resultados seran naotificados a través de la Direccion de Vigilancia (e » Salud, quienes a

su vez la haran llegar a los niveles locales. La confirmacién mediant¢. @, 2lisis de laboratorio de

un diagndstico de influenza A/H5N1 requiere de uno o mas de los zigrientes hallazgos:

Aislamiento de un virus de Influenza A/H5N1 (en Laborator. ».ce Keferencia)

Resultados positivos para H5 por Reaccidn en Cadepne de ia Polimerasa (PCR en inglés) de
pruebas en las que se ha utilizado 2 blancos*CR' liferentes, ejemplo: primers especificos
para influenza H5a y H5b. (Andlisis preliminar ¢ Laboratorio Central y confirmados por
Laboratorios de Referencia.)

Un incremento de 4 veces 0 mas enric > tiwlos de anticuerpos neutralizantes para Influenza
A/H5N1 con base a una pruebé a una muestra de suero en fase aguda y otra en fase
convaleciente. El titulo de ar“cu rpos neutralizantes convalecientes debe ser también igual
a 1:80 o mas (en Laborat>ric e Referencia)

Una titulacién de arucue.pos micro-neutralizantes para A/H5N1 de 1:80 o mayor en una
muestra Unica de' s. 2ro tomada a partir del dia 14 (o mas) después del inicio de sintomas y
un resultal 2 pc itivo utilizando un analisis seroldgico diferente, por ejemplo, un titulo de
inhibicion por .iemaglutinacion de glébulos rojos equinos de 1:160 o mas; o un resultado
positivo por Western Blot especifico para H5. (en Laboratorio de Referencia)

Andlisis de inmunofluorescencia con anticuerpos monoclonales positivos para el antigeno
H5 (Andlisis preliminar en Laboratorio Central y confirmados por Laboratorios de

Referencia.)

Por el momento las pruebas rapidas no son recomendadas.
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IX. FLUIOGRAMA

Flujograma de la muestra para diagndéstico de paciente
sospechoso de influenza pandémica

Preparacion de los
materiales a utilizar

Se procesa y anota en los
respectivos libros 6 bases
de datos

Los resultados obtenidos
se regresan al pais por los
canales establecidos por
la CONAPREVIAR

Paciente sospechoso de
influenza pandémica

v

Llenado de formulario y
boleta de laboratorio por el
médico y/o epidemidlogo

A\ 4

Toma de la muestra

A 4

L, |
Colocacion de la muestra en |

triple embalaje
o

Se envi.-muestra al
Lzabar *ario Central

A v
3e envia muestra a

leooratorio internacional de
Referencia

Colocacion del Equipo de
Proteccion Personal (EPP)

Retiro adecuado del EPP al
finalizar el contacto con el
paciente y la muestra

Las personas que
manipulan 6 transportan
las muestras deben usar
EPP

X. REVISION Y ACTUALIZACION

Debido a la rapidez en la actualizacion y descubrimientos sobre tan importante enfermedad a

nivel mundial, este manual ser& revisado al menos cada 2 afios, 0 antes cuando sea necesario

un cambio en las metodologias.

La revisibn estard a cargo de un equipo técnico

multidisciplinario, el cual enriqguecerd con nuevos aportes e integrara los conocimientos y

experiencias en el area.
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XI. GLOSARIO DE TERMINOS

Aislamiento: Separacion y restriccion de movimientos de personas que padece una
enfermedad contagiosa.

Clados: Se llama clado a cada una de las ramas del arbol filogenético propuesto para agrupar
a los seres vivos, interpretandose un clado como un conjunto de especies emparentadas
Contaminacion: Es la introduccién en un medio cualquiera de un contaminante, ya sea
cualquier sustancia o forma de energia con potencial para producir dafio irreversible o no, en el
medio ambiente. Es la presencia de microorganismos sobre superficies inanimadas, tales como
ropas, mesas, estetoscopios, lapiceros, puertas, barandas de las camas; o en sustancias, tales
como agua, medicamentos, o comida.

Cuarentena: Del término cuarenta dias, es la accion de separar y restringit lo. movimientos a
personas sanas que se presumen han sido expuestas al contaminantc, oui un periodo de
tiempo, para limitar o evitar el riesgo de que se extienda una det. *minada enfermedad
contagiosa. Puede ser voluntaria o coercitiva.

Descontaminacion: cualquier proceso utilizado para elimina® « atar microorganismos.
También se utiliza para referirse a la eliminacion o neutraliz>ci®’. Je sustancias quimicas
peligrosas y materiales radioactivos.

Desecho Bio Infeccioso (DB): desechos que contier 2n agentes microbiolégicos con
capacidad de causar infeccion, y efectos nocivos.2 lc < seres vivos y el ambiente, y estan
impregnados con fluidos corporales de pacientes bei. snas y animales originados durante las
diferentes actividades de atencion a la salud, Hiagnéstico, tratamiento e investigacion
incluyendo muestras de sangre, heces, vendas..apésitos, gasas, algodon, compresas, hisopos,
sondas, guantes, ropa quirdrgica, otros . lic.onalmente como vacunas, cajas de petri
desechables, cepas y desechos patolégicos - quirdrgicos.

Desinfeccidon: Medio fisico o quimice: av matar microorganismos, pero no necesariamente
esporas.

Desinfectante: sustancia 0 m~z.'w de sustancias quimicas utlizadas para matar
microorganismos, pero no nege ar..amente esporas. Los desinfectantes suelen aplicarse a
superficies y objetos inanimado.

Desecho Patolégico: tejich, rganos, productos de la concepcion (placentas o membranas),
fluidos corporales, partes ue O6rganos obtenidos por trauma mutilaciéon, asi como por
procedimientos médizas, _uirdrgicos y autopsias provenientes de seres humanos o animales.
Desechos médiz~s a clinicos: son los desechos derivados del tratamiento médico de seres
humanos o bic ».de 1 investigacion bioldgica.

Disposicion firi v depositar definitivamente los DB en sitios autorizados y condiciones
sanitarias controladas para evitar impactos negativos a la salud humana y el ambiente.
Esterilizacién: proceso que mata o elimina todas las clases de microorganismos y esporas
Exposiciéon: Riesgo, peligro, accion y efecto de exponer.

Influenza A/H5N1: Se refiere a aquella enfermedad ocasionada por la cepa viral A/H5N1 ya
sea en humanos o en aves. Para este documento se utilizara este término especificando el
huésped.

Influenza Aviar: Es una enfermedad infecciosa de las aves causada por cepas A del virus de
la gripe

Influenza Estacional: Enfermedad respiratoria viral, contagiosa y aguda, se propaga en todo
el mundo mediante epidemias estacionales. Es la producida por el virus de la influenza
humana, la cual tiene un patron estacional, y causa la denominada “gripe”.
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Influenza hiperpatégena: Es el término utilizado para identificar la enfermedad grave en
humanos cuyo contagio es de origen aviar, pero sin transmisién sostenida de persona a
persona.

Influenza Pandémica: Forma mutada del virus de la gripe aviar que adquiere la habilidad de
transmitirse facilmente entre humanos. Es la que se espera al mutar los virus de influenza
aviar, y hacerse posible su transmision masiva de humano a humano, en paises de distintos
continentes

Microgota: Aunque dependen del tipo de liquidos que las componen, para esta guia se
conocera como microgota a las particulas de secrecion respiratoria de 5 a 10 um de diametro,
las cuales son capaces de transportar el virus de influenza a una distancia de 1 metro.
Sustancia infecciosa de Categoria A: Una sustancia infecciosa que se transporta en una
forma que, al exponerse a ella, es capaz de causar una incapacidad permanente, poner en
peligro la vida o constituir una enfermedad mortal para seres humanos o animles previamente
sanos.

Xll. ABREVIATURAS

CDC-CAP: siglas en inglés para Centro de Prevencion y Certiur 7'c) Enfermedades, Oficina
Regional para Centroamérica , Panama y Republica Dominica. a

EDTA: Acido etilendiaminotetraacetico, utilizada como 3gente quelante y para anélisis
guimicos.

EPP: Equipo de proteccion personal

ERR: Equipo de Respuesta Rapida.

ETI: Enfermedad Tipo Influenza

EU FFP: European Union Full Face Protecticn Particulate Respirator), siglas en inglés para
Proteccién Facial Completa de Unidn Europ »a (iRespirador de Particulas)

HEPA: High efficiency particulate air, siy s en inglés para “recogedor de particulas de alta
eficiencia”

IATA: Internacional Air Transport As. 2ciation, siglas en inglés para Asociacion Internacional de
Transporte Aéreo

MSPAS: Ministerio de Salud P "liva y Asistencia Social

MTV: Medio de Transporte i Al

NIOSH: Nacional Institui» 1 Occupational Safety and Health, siglas en inglés para Instituto
Nacional para la Salud.y =eguridad Ocupacional

OMS: Organizacion Mudial de la Salud

OPS: Organiracic  Panamericana de la Salud

PCR: Reaccioi. »n cadena de la polimerasa
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XIIl. ANEXOS

ANEXO |. PRECAUCIONES ESTANDAR

Las Precauciones Estandar (Ordinarias o Universales) tienen como finalidad proveer un alto
nivel de proteccion a pacientes, personal de salud y visitantes. Estas precauciones se
consideran de caracter obligatorio cuando se asiste a pacientes que tienen sintomas
respiratorios, y deben ser una prioridad en todos los centros de asistencia sanitaria. Estas
consisten en:

Higiene de las manos

Utilizacion del EPP basado en la evaluacion de riesgo

Manejo apropiado del equipo de asistencia al enfermo y la ropa de cama sucia.
Prevencién de lesiones por pinchazos con agujas u objetos cortopunzai =.

Adecuada limpieza del entorno y el control de vertidos

Tratamiento apropiado de los desechos y cadaveres.

oA wWNE

1. HIGIENE DE LAS MANOS

La higiene de las manos, que incluye el lavado de manos cuiag.a' y jabdén y el uso de
soluciones alcohdlicas, es fundamental para prevenir la posih.e :1toinoculacion de la nariz, la
boca y las conjuntivas, asi como la transferencia de los microc ganismos al ambiente o a otros
pacientes por las manos contaminadas. La higiene 7~ 1.aros debe realizarse tan pronta y
meticulosamente como sea posible.

LA HIGIENE DE MANOS ES LA PRINCii- AL MEDIDA PARA PREVENIR LA
AUTOINOCULACION Y TRANSMISION A TE2XCEROS, LA MISMA DEBE CUMPLIRSE
SEGUN SE ESTIPULA EN ESTE MANU~!., “ADICIONALMENTE LAS VECES QUE SE

CONSIDL Re.NECESARIO.

¢Cuéando se debe realizar la higi \ne de manos?

Antes y después del contartc =0.1 los pacientes.

Después de quitarse los-guc.>es u otros elementos del EPP.

Después de tocar sar_“e, humores corporales, secreciones, excreciones, muestras y
equipos o elemenrtos <¢ataminados, tanto si se utilizan guantes como si no.

Entre el contz~to « on un paciente y el siguiente, o cuando esté indicado para evitar la
transferencia de microorganismos a otros pacientes o entornos. Puede ser necesario
llevarla a entre cada procedimiento que se realice en el mismo paciente, con el fin de
prevenir la contaminacién cruzada de diferentes zonas corporales.

Si las manos estén visiblemente sucias o contaminadas con material proteinaceo

Cuando se han manchado con secreciones, sangre u otros humores corporales

Si la piel presentara alguna solucion de continuidad y hubiera estado expuesta a material
potencialmente contagioso.

Antes y después de la preparacién de la medicacion.

Antes de manipular alimentos, comer o darle de comer a un paciente.

Antes y después de extracciones sanguineas.

Antes o después de la atencion basica del paciente (hacer la cama, bafarlo, control de los
signos vitales, etc.).

Antes y después de revisar vias respiratorias, urinarias, vasculares.

Después de manipular patos u orinales, bolsas de diuresis, desechos etc.

Antes y después de sonarse la nariz o estornudar.

Antes y después de usar el servicio sanitario.

Al empezar y terminar la jornada de trabajo.

YV VYVVYV

VVVVYVY VYVVVV VVV
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Se requiere el uso de agua y jabdn antiséptico en las siguientes situaciones:

» Antes y después de realizar un procedimiento invasivo aunque se utilicen guantes.

» Antes y después de la atencion de pacientes infectados con gérmenes resistentes.

» Después de estar en contacto con liquidos organicos, o0 elementos y muestras
contaminados con los mismos (aspiracion de secreciones, tocar heridas, catéteres
uretrales, medidores de diuresis, orinales, equipos, desechos, etc.).

» Después de tocar secreciones o0 sangre accidentalmente, o cuando pudo haber
contaminacion aunque haya utilizado guantes.

» Antes de acceder a la incubadora del neonato.

» Al terminar la jornada de trabajo.

Mantenimiento de ufias y cuticulas: Las ufias deben estar cortas y sin esmalte. Los
gérmenes se desarrollan y acumulan debajo de las ufias largas. Las ufias artificiales no deben
ser usadas, pueden albergar gran nimero de microorganismos Yy dificultar el lavado de manos
efectivo. Las cuticulas se deben cuidar igual que la piel de las .mai9s ya que los
microorganismos pueden desarrollarse debajo o alrededor de las mismas.

Lociones alcohdlicas para la higiene de manos: Se han recen.ercado las soluciones
alcohdlicas para el lavado de manos para la higiene de las manos e el entorno de la asistencia
sanitaria, siempre y cuando las manos NO estén visiblemente’s it s ni_ contaminadas con
material proteindceo. (Si estuvieran visiblemente sucias./o =~ontaminadas con material
proteinadceo, se lavardn con agua y jabdn.) El alcohol etilico =ne mayor actividad contra los
virus que el alcohol isopropilico, por lo que se preferirZa.IC * rroductos de desinfeccibn manual
a base de alcohol etilico a los productos a base de »lco. ol isopropilico en los entornos donde
sea probable la transmision de la influenza pandémica.

Técnica de higiene de manos con solucioes alcohdlicas: Cuando se descontaminen las
manos con una solucién alcohdlica, se ap!~air.’el producto en la palma de una mano y se
frotardn ambas manos, abarcando todas as superficies de manos y dedos, hasta que las
manos estén secas (no debe quedar m>iac'a con alcohol; si es asi, la asepsia no fue efectiva).
Se debe seguir las recomendaciones ‘el rabricante referentes al volumen de producto que se
debe utilizar.

! Muchos estudios han demostrado que el virus de lainfluenza, un virus con cubierta, es vulnerable alos alcoholes
cuando se hacen pruebas in vitro, y en las pruebas in vivo con un desinfectante de manos con alcohoal etilico al 95%,
se observo una reduccion logaritmica >2,5 del virus de lainfluenza en las manos.
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Técnica de Lavado de Manos:
1. Retirese todas las joyas de los dedos y
mufiecas antes del lavado de manos.?
2. Regule la temperatura del agua.

3. Moje primero las manos con agua corriente.

4. Apligue en las manos la cantidad de jabon
recomendada por el fabricante, distribuyéndolo
por toda la superficie de las manos y dedos.

6. Enjuague profundamente las ii.>nvs con agua.

7. Seque las manos completamente con una toalla
desechable 6 papel toalla. Se debe secar con
palmadas, sin friccionar.

8. Utilice la misma toalla descartable 6 papel toalla para
cerrar el grifo.

®

Para obtener informacién adicional sobre la higiene de las manos, véase: WHO guidelines on hand hygiene in health care
(advanced draft): a summary, en: http://www.who.int/patientsafety/events/05/global_challenge/en/index.html

El lavado de manos no remueve microorganismos debajo de las joyas, especialmente de los anillos; alli los microorganismos se
acumulan durante el dia con la frecuente atencion de los pacientes.
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2. UTILIZACION DEL EPP

El EPP por si solo no previene la autoinoculacion o la transmision de esta y otras
enfermedades hacia terceros. Ademas del buen uso del EPP, es critico cumplir con la higiene
de manos y las demas precauciones y medidas de bioseguridad recomendadas.

En general, el EPP debe incluir:
= Gabacho6n de manga larga
= Mascarilla para cuidados de rutina
= O Respirador de Particulas N95 (en procedimientos que generen
aerosoles)
= Gorro en procedimientos que generen aerosoles (opcional)
= Proteccién ocular

= Guantes no estériles de latex descartables

Puede ser necesario incluir adic 21i2!mente:
= Zapateras

* «  Delantal impermeable o equivalente

Nota: Ver EPP ¢ EUL‘pO completo en ANEXO 1.5 Y 1lI.6.

VA W

El uso de guantes NO austituye el lavado de manos.

-~

Guantes: . —

>

>
>
>

A\

Son adecuados los guantes liri nic 3, no estériles, ambidextros. | ‘ 7\ ﬁ v
Los guantes deben cubrir.€. nuno del gabachén. Se prefiere 5
doble par de guantes pa: Ic *fdoma de muestras. "
Se deben usar guantes ( ~t2s de entrar a la habitacidn e\
Los guantes limnic: .2 pondran justo antes de tocar las
mucosas y la oie. que no esté intacta; y cuando se toque P \
secreciones, sai ‘re, humores corporales, excreciones y equipo o elementos contaminados.
Después del contacto con material que pueda tener una gran concentracion de
microorganismos (por ej. Heces), los guantes se cambiaran entre una tarea o procedimiento
y el siguiente, en un mismo paciente.

Los guantes se quitardn con prontitud después de usarlos, antes de tocar elementos y
superficies del entorno que no estén contaminadas, y antes de atender a otro paciente; las
manos se lavaran de inmediato para evitar la transferencia de microorganismos a otros
pacientes o entornos.

Los guantes se usaran solo una vez y luego se colocaran en un recipiente para desechos.
Es fundamental que los trabajadores sanitarios se abstengan de tocarse los ojos, la nariz o
la boca con manos potencialmente contaminadas, tanto si se llevan guantes como si no.

Se evitara contaminar las superficies del entorno que no se relacionen directamente con la
asistencia al enfermo (por ej. chapas de las puertas, interruptores de la luz).

Equipo de proteccion respiratoria:
Mascarillas quirdrgicas y para procedimientos:

» Las mascarillas estan indicadas para proteger las membranas mucosas nasal y oral
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Respiradores Contra Pcrticulas: Durante procedimientos que
generen aerosoles el p=2roonal de salud, debe seleccionar el nivel mas
alto de equipo.de »ruteccion respiratoria que esté disponible,
preferentemente ui. respirador contra particulas. El respirador contra
particulas esta disefiado para proteger a la persona que lo lleva puesto

de

independientemente del tamafio de las particulas. Los procedimientos

ANEXOS

durante el contacto menor a un metro y cuando se provee cuidados de rutina a
pacientes con infecciones transmitidas por microgotas; y/o como parte de la proteccion
facial durante actividades que puedan originar salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones.
Las mascarillas quirargicas y para procedimientos NO ofrecen proteccidn respiratoria
apropiada contra los aerosoles de particulas pequefias (ndcleos goticulares) y no
deben usarse a menos que no se disponga de respiradores contra particulas en el caso
de enfermedades transmitidas por via aérea. Si no se dispusiera de respiradores contra
particulas, se utilizara una mascarilla que se ajuste bien.
No hay normas minimas ni métodos de ensayo normalizados referentes a la eficacia de
filtracion de las mascarillas quirdrgicas, y las mascarillas disponibles muestran una gran
variedad de eficiencia de filtrado.
Las mascarillas quirargicas y para procedimientos no estan disefiadas para el ajustarse
y por lo tanto no impiden los escapes alrededor del borde de la mascarilla cuando el
usuario inhala, lo que constituye una limitacion importante en lo que_se refiere a la
proteccion contra los nucleos goticulares y aerosoles.
Existen dos tipos basicos de mascarillas quirdrgicas: una se fija 7 .» cabeza con dos
nudos, se ajusta a la cara con la ayuda de una pieza flexible par= € ruente de la nariz,
y puede ser plana o estar plegada o con forma de pico de orni.ani..ico; el segundo tipo
se premoldea, se fija a la cabeza con una sola banda elasti~a y_tuene un ajuste flexible
para el puente de la nariz.
Las mascarillas para procedimientos son planas o estA!i L.rgadas y se fijan a la cabeza
con unas presillas para la oreja. Todas las mascar. 'as tienen el mismo grado de
resistencia a los liquidos, pero las que han side«rc 22das como mascarillas quirdrgicas
deben cumplir las normas especificadas pai. 'a |. oteccion contra la penetracion de la
sangre y de humores corporales.
Si no se contara con respiradores contraprticulas, se usara una mascarilla quirurgica
adecuadamente ajustada:

0 Realice el CONTROL DEL SE' L, 90 SIEMPRE
Use las mascarillas una vez | luzgo deséchelas.
Cambie la mascarilla cuado esté humeda.
No deje las mascarillas  algando del cuello.
Después de tocar < .a. sechar una mascarilla usada, proceda con la higiene de
las manos.

O o0ooo

los aerosoles respiratorios expulsados por  otros,

gue generan aerosoles se describen mas adelante.

Tipos de Respiradores Contra Particulas:
Algunos factores que se deben considerar
cuando se eligen los respiradores contra
particulas en este entorno son la asequibilidad,
la disponibilidad, la repercusion sobre la
movilidad, la repercusion sobre la asistencia al
enfermo, la capacidad de exposicién a mayores
niveles de secreciones respiratorias

aerosolizadas y la capacidad de los respiradores reutlllzables contra particulas de actuar como
fomites para la transmision. Se usard un respirador contra particulas que sea al menos tan
protector como el N95 certificado por el NIOSH de los Estados Unidos, el FFP2 de la UE o

62



ANEXOS

equivalente. Estos son algunos ejemplos de los respiradores contra particulas desechables
aceptables en diversas partes del mundo:

N95 (95%), N99 (99%), N100 (99,7%) certificados por el NIOSH de los Estados Unidos
Australia y Nueva Zelanda: P2 (94%), P3 (99,95%)

China: Il (95%), 1 (99%)

Japon: 2.a clase (95%), 3.a clase (99,9%)

Corea: 1.a clase (94%), Especial (99,95%)

Union Europea: FFP clase 2 (95%), FFP clase 3 (99.7%)

Técnica de colocacién, ajuste y sellado del Respirador Contra Particulas: El ajuste y
sellado de los respiradores desechables contra particulas es fundamental para que funcionen
eficazmente. Si fuera posible, se recomienda que se realice una prueba de ajuste antes del
primer uso para determinar si se puede lograr un ajuste y un sellado aceptables.

vVV YV V¥V

Seleccione el respirador (probado previament: )
Colbéquelo sobre la nariz, boca y barbilla

« 7a 1. xible nasal sobre el puente nasal

i Ajuste las bandas elasticas asi:
PRIMERO ajuste la band' suerior del respirador dirigiéndola hacia atras de la cabeza.
DESPUES, ajuste la bar.'a n.ierior del respirador dirigiéndola hacia arriba de la cabeza.

. bk Cualquiera que sea la proteccion respiratoria
seleccionada, asegurese que las bandas queden entrecruzadas de esta forma.
REALICE UN CONTROL DEL SELLADO SIEMPRE que se use un respirador contra
particulas desechable u otra proteccion respiratoria:

INHALE - el respirador debe colapsarse al inhalar.

EXHALE - verifigue si existen fugas hacia los alrededores de la cara

Si no hay un buen ajuste y sellado, el respirador contra particulas no serd eficaz. Un
buen sellado puede lograrse si la superficie de la piel con que entra en contacto esta
limpia y afeitada. Una barba o bigotes largos pueden causar fugas alrededor del
respirador.
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» Los trabajadores sanitarios que tengan vello facial no deben usar un respirador contra
particulas desechable, porque no puede obtenerse un buen sellado. En los trabajadores
sanitarios que presenten anomalias de la estructura facial tampoco se obtiene un buen

sellado.
Para obtener informacion sobre los respiradores contra particulas, el control del ajuste y el control del sellado del respirador, véase:
http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators , http://www.osha.gov/SLTC/respiratoryprotection/standards.html

Si no hay un buen ajuste y sellado, el respirador contra

particulas no sera eficaz.

Proteccién ocular y careta: De acuerdo con las precauciones
estandar, se usara la proteccion ocular, independientemente del
diagnéstico, cuando haya riesgo de contaminacién de los ojos o
las conjuntivas por salpicaduras o pulverizaciones de sangre,
humores corporales, secreciones y excreciones que se produzcan
en la atencion al paciente. El uso de proteccién ocular se basara
en una evaluacion del riesgo individual en el momento de prestar
la asistencia.

» Siempre se llevara proteccion ocular durante los procedimientas aue generen aerosoles,
cuando se prevean salpicaduras de secreciones y al brindar/C.ide 405 en contacto cercano
menor de 1 metro a pacientes con sintomas respiratorios (tus .estornudos)

» Se puede lograr facilmente la proteccion ocular uszaa . cualquiera de los siguientes
elementos:

e careta;
e visor;
e lentes protectores

Gabachon: Se usara un gabachon de marqaiarga, limpio, no
estéril (resistente a fluidos si disponible) . ~ra proteger la piel e
impedir que se manche la ropa durantc ‘105 procedimientos y las
actividades de asistencia al p-ci.nte que probablemente
conlleven salpicaduras o pulvei.:ac anes de sangre, humores corporales, secreciones o
excreciones.

Puede usarse un gabacksn ‘'2sechable de fibra sintética o0 un gabachdn de tela lavable.

Si se usa gabachdn de *~!a, debe colocarse encima un delantal o equivalente cuando se
anticipen salpicadurc s ¢ 2 sangre, fluidos corporales, excresiones o secreciones.

Se ha de selg ~cio. ar un gabachdén que sea apropiada para la actividad y la cantidad de
liquido que sea , :abable encontrar.

Se comprobara que los gabachones sean del tamafio apropiado para cubrir plenamente la
zona que debe protegerse.

Preferentemente, los gabachones se usaran una vez y luego se quitaran con la mayor
prontitud posible y se echaran al recipiente para desechos o al receptaculo de la lavanderia,
segun convenga, y después se llevar4 a cabo la higiene de las manos para evitar la
transferencia de microorganismos a otros pacientes o entornos.

YV VvV V VY

Delantal impermeable o equivalente: Si utilizan gabachones que no sean resistentes a fluidos
0 gabachones de tela, y se prevén salpicaduras de sangre u otros humores corporales, se
usara sobre el gabachdn un delantal impermeable o equivalente (bolsa plastica adaptada).

Gorro: El uso de gorro no es parte de las precauciones estdndar. No obstante, su uso es
opcional durante procedimientos en el que se produzcan aerosoles; para ello debe cubrirse el
pelo en su totalidad con el gorro.

Proteccién de los pies: Aunque no se haya considerado normalmente como un elemento de
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las precauciones estandar u ordinarias, la proteccién adecuada de los pies es un elemento
importante de la proteccion del personal de salud. Los centros de asistencia sanitaria deben
fomentar el uso de calzado apropiado (es decir, zapatos resistentes a los liquidos que cubran
todas las partes del pie) mientras trabajan en el centro de asistencia sanitaria (no son
adecuadas las sandalias).

PRECAUCIONES DE BARRERA RECOMENDADAS O IDEALES

Barreras
precautorias:

Aplicaciones de las Barreras dependiendo del tipo de contacto con

el paciente:

Entrada a habitaciéon
0 zona de aislamiento
de lainfluenza
pandémica, pero sin
gue se prevea el
contacto con
pacientes 6 muestras
de los mismos

Contacto estrecho
(menor a 1 metro)
con pacientes
infectados por el
virus de lainfluenza
pandémica

6

Contacto con
muestras o material
contaminado de
estos pacienteziaus
estén dentrg*c ‘uzra
de una habi.>cion o
zona.de hislamiento

R alizacion en un

} iciente con
nfluenza pandémica
|/de un procedimiento
en el que se
produzcan aerosoles
b, c

Lavado de manos a Si Si Si
Guantes Evaluacion de riesgos Sie Si
Gabachon Evaluacioén de riesgos Sif Sif
d

Gorro No sisteméticameic No sistematicamente Opcional
Respirador contra No g Nog Sih
particulas

., Evaluacié: de riesgos i 3 ;
Proteccion ocular . g Si Si
Mascarilla quirargica “'No No sisteméticamente No

(en el paciente)

]

Delantal

L 2iuacion de riesgos

|d

No sistematicamente
d, f

No sistematicamente f

Referencias:

a. Las precauciones estandar u ordinarias son el nivel minimo de precauciones indicadas para
todos los pacientes en cualquier momento

b. Los procedimientos en los que se producen aerosoles dan lugar a aerosoles de diferentes
tamafios (aerosoles de particulas grandes y pequefias). Algunos procedimientos en los que
se producen aerosoles son: la intubacién endotraqueal, la administracion de medicacion por
aerosol o nebulizacién, la induccién diagnostica del esputo, la broncoscopia, la aspiracion
de las vias aéreas, los cuidados de la traqueostomia, la fisioterapia respiratoria, la
aspiracion nasofaringea, la ventilacién con presién positiva mediante mascarilla facial (por
ejemplo, BiPAP, CPAP), la ventilacidn oscilante de alta frecuencia y la escisién de tejido
pulmonar postmortem.

c. Cuando sea posible, los procedimientos que generen aerosoles se realizaran en
habitaciones con presion negativa, habitaciones adyacentes u otras zonas cerradas con un
solo paciente y con el minimo personal presente. EI EPP debe cubrir el torso, los brazos y
las manos, asi como los 0jos, la nariz y la boca.
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Durante los procedimientos de limpieza se usaran mascarilla, guantes y gabachon o el
delantal.

Los guantes deben usarse en conformidad con las precauciones estandar u ordinarias. Si
es probable que la demanda de guantes supere al suministro, siempre se daré prioridad al
uso de guantes cuando se prevea el contacto con sangre y humores corporales (guantes no
estériles ambidextros) y el contacto con zonas estériles (guantes estériles).

Si se prevén salpicaduras de sangre u otros humores corporales, y se utilizan gabachones
gue no sean resistentes a liquidos, se usara sobre el gabachén un delantal impermeable.
Se usara una mascarilla quirdargica o de procedimientos que se ajuste adecuadamente.

Si no se dispone de respiradores contra particulas, se evitaran tanto como sea posible
procedimientos que generen aerosoles.

Se utilizara proteccion ocular si es posible el contacto estrecho (< 1 metro) con el paciente.
Se proporcionara una mascarilla quirdrgica al paciente (si la tolera), cuando este se
encuentre fuera de la habitacién o zona de aislamiento.

PRIORIDADES PARA EL USO DE EPP CUANDO LOS SUMIN'S "RuS SEAN
LIMITADOS

La provision de los suministros necesa.:os
debe ser una prioridad institucigna!

Se evitara la reutilizacion de los elementos desechab, s uel EPP.

No se dispone de datos sobre la reutilizacion de lo. =lementos desechables del EPP para la
influenza, y la reutilizacion puede aumentar |2 posivilidad de contaminacion; sin embargo,
se debe sopesar este riesgo y la necesidad.d » p. oteger plenamente al personal de salud.

Si no se dispone de un suministro suficier, »,de elementos del EPP, los establecimientos,
pueden considerar la reutilizacion d¢ a »unos elementos desechables s6lo como una
solucion urgente, temporal y exclusivemente si el elemento no esta evidentemente sucio o
dafado (por ejemplo, arrugado o/ 2to,.

Para aprovechar mejor el maten ' e evaluara con sentido critico en qué condiciones esta
indicado usar el EPP.

Mascarillas quirargicas y nara procedimientos cuando los suministros sean limitados:
Si no se contara con/icspnadores contra particulas, se usara una mascarilla quirdrgica
adecuadamente aius. e

VO VYVVVYVYV

Realice el COIL"RC L DEL SELLADO SIEMPRE

Use las mascarillc s una vez y luego deséchelas.

Cambie la mascarilla cuando esté humeda.

No deje las mascarillas colgando del cuello.

Después de tocar o desechar una mascarilla usada, proceda con la higiene de las manos.

uantes cuando los suministros sean limitados:

Si los suministros de guantes son limitados, reserve los guantes para situaciones en las que
exista la posibilidad de contacto con sangre o humores corporales, incluidos los
procedimientos en los que se producen aerosoles.

Use otras barreras (por ejemplo, toallas de papel desechables, servilletas de papel) cuando
no haya ningun contacto directo con las secreciones respiratorias del paciente (por ejemplo,
para tocar el equipo conectado al paciente). En esta situacion es fundamental observar una
higiene escrupulosa de las manos.

Gabachones cuando los suministros sean limitados:

>

Si los suministros son limitados, se dara prioridad al uso de gabachdon en los
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procedimientos en los que se producen aerosoles y en las actividades que implican
sostener cerca al paciente (por ejemplo, en el ambito pediatrico), o cuando se prevea un
amplio contacto entre superficies corporales.

» Sihay escasez de los gabachones, estas también pueden usarse para atender a mas de un
paciente en una zona de agrupamiento de pacientes, siempre gue no haya contacto directo
entre el gabachén y los pacientes.

Proteccién ocular cuando los suministros sean limitados: El equipo de proteccion ocular
reutilizable entrafa el posible riesgo de infeccién cruzada. Cualquiera de tales elementos se
limpiard y desinfectara después que cada uso cuando se abandone la habitacion o Unidad de
Aislamiento; para ello se emplearan productos eficaces contra la influenza, preferentemente los
recomendados por el fabricante. La limpieza debe preceder a la desinfeccion. La higiene de las
manos se llevara a cabo después de desechar o limpiar el equipo de proteccion ocular.

3. MANEJO APROPIADO DEL EQUIPO DE ASISTENCIA AL EN"-EP”M.D Y ROPA
DE CAMA SUCIA

Equipo de asistencia al paciente: Se usaran las precauciones £-ta aar, las practicas del

centro sanitario y las recomendaciones del fabricante para el mane,2 vl reprocesamiento del

equipo utilizado en la atencion al paciente, incluidos los dispositiv 0s medicos y de laboratorio:

» Se manipulard el equipo (usado para asistir al pacicte y que esté manchado con

secreciones, sangre, humores corporales y excrecicn.s) de manera que se impida la

exposicion de la piel y las mucosas, la contamina 9i."de la ropa y la transferencia de

microorganismos a otros pacientes y entornos.

Se usard equipo desechable o se dedicard a pacientes especificos equipos como

estetoscopios, manguitos para la toma de pre sic 1 arterial, termémetros, etc.

Se comprobara que el equipo reutilizable’. 2 s¢ use para asistir a otro paciente hasta que

haya sido limpiado apropiadamente.

Si fuera necesario compartir equipc, € tte varios pacientes, se limpiara y desinfectara

después de cada uso.

Se confirmara que los elementcc de uso Unico se desechan adecuadamente.

Si fuera posible, se colocarA ' equipo de atencién al paciente contaminado en bolsas o

recipientes adecuados antos = sacarlo de la habitacién o zona de aislamiento.

Si no estan visiblemente: suc.as, se limpiaran las superficies externas del equipo portatil que

se haya usado para a2 ur radiografias y otros procedimientos en la habitacién o zona de

aislamiento cor=n" desinfectante aprobado por el hospital hasta que se saque de la

habitacion o z« ~a.

Se limpiara el eq ‘po que esté muy sucio y luego se aplicard un desinfectante eficaz contra

el virus de la influenza antes de guardarlo y sacarlo de la habitacién o zona de aislamiento.

» Al transportar el equipo contaminado de atencion al paciente fuera la habitacién o unidad de
aislamiento, se usaran guantes y a continuacion se realizard la higiene de las manos.

vV VYV VvV V V

A\

Ropa de cama y otro tipo de ropa: Se recomienda utilizar las precauciones estandar con la
ropa de cama y otro tipo de ropa que hayan podido contaminarse con secreciones, sangre,
humores corporales, o excreciones de pacientes en los se sospeche o se haya confirmado una
infeccidn por el virus de la influenza pandémica fuera de la habitaciébn o zona de aislamiento.
Se manipulara, transportara y tratara la ropa de cama que se haya ensuciado con secreciones,
sangre, humores corporales y excreciones de forma que se impida la exposicion de la piel y las
mucosas y se evite la transferencia de microorganismos a otros pacientes y entornos.
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NO es necesario incinerar la ropa

contaminada.

» Se colocara la ropa de cama sucia directamente en una bolsa de lavanderia en la
habitacion o unidad de aislamiento.

» Se guardara la ropa de cama de forma que se impida que la bolsa se abra o se rompa
durante el transporte y mientras esté en la zona de almacenamiento temporal de la ropa
sucia.

» La ropa que esté muy sucia se enrollara o doblar4 de modo que la zona mas sucia quede
en el interior. Las cantidades grandes de material solido (por ejemplo, heces) antes de
colocar la ropa sucia en la bolsa de la lavanderia, se eliminara el material solido de la ropa
con una mano enguantada y papel higiénico y luego se colocaran en un inodoro para su
eliminacion (hay que bajar la tapadera del inodoro antes de accionar I L 2rilla para su
evacuacion).

» Cuando se transporte la ropa de cama y otro tipo de ropa sucia fi2rc.cle la habitacién o
zona de aislamiento, se usaran guantes y a continuacién se llevara g «.ubo la higiene de las
manos.

» La ropa de cama y otra ropa sucia no se sacudiran ni se .\ aicpularan, para no dar la
oportunidad de contaminacién del entorno o de nueva aernio..acion del virus.

» El personal de la lavanderia utilizara las precauciones cste dar y llevara a cabo la higiene
de las manos después de eliminar los EPP que<':~v. " 2stado en contacto con ropa de
cama y otra ropa sucia.

» Se lavara y secara la ropa de cama segun las nor. as y los procedimientos habituales del
establecimiento.

Platos y utensilios de mesa: Se utilizardn<'as ", “ecauciones estandar para manipular fuera de

la habitacion o zona de aislamiento los L »tes y los utensilios de mesa que hayan utilizado

pacientes en los que se sospeche o0 'se haya confirmado una infeccién por el virus de la
influenza pandémica:

» Cuando sea posible, se lavaré : It >-elementos reutilizables en un lavaplatos con detergente
a la temperatura de agua rec "Xmendada.

» Si no se dispone de lav=nic‘cs, use la combinacién de agua y detergente para su lavado.
No se requiere de una no'mativa especial, la descontaminacién con hipoclorito de sodio
1:100, seguido por €1|ugue abundante con agua, es suficiente para lavar los utensilios. Se
deben emplea’ guc tes de goma si se lava a mano.

» Es importante o ‘ar.a escurrir y secarla con toallas de papel.

» Los elementos desechables se eliminaran con otros desechos generales.

4. PREVENCION DE LESIONES POR PINCHAZOS CON AGUJAS U OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Se prestara atencion a la prevencion de las lesiones
cuando se usen aguijas, bisturis y otros instrumentos o
dispositivos afilados; cuando se manejen instrumentos
cortopunzantes después de los procedimientos;
cuando se limpien los instrumentos usados; y al
eliminar las agujas usadas. Nunca se volveran a tapar
las agujas usadas, ni se manipulardn con ambas -
manos, ni se usara ninguna técnica que implique dirigir la punta de la aguja hacia cualquier
parte del cuerpo; en su lugar, se empleara una técnica de manipulacién con una sola mano o
un dispositivo mecénico disefiado para sostener el capuchdn de la aguja. No se sacaran a
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mano las agujas usadas de las jeringuillas desechables, ni se doblardn, romperan ni
manipularan a mano las agujas usadas. Las jeringuillas y agujas desechables, las hojas de
bisturi y otros elementos cortantes utilizados se colocaran en recipientes apropiados resistentes
a la puncion, que se situardn cerca de la zona en las que se vayan a utilizar dichos elementos,
a una distancia que resulte practica. Se evitara el uso de jeringuillas reutilizables; en el caso de
que fuera necesario, se colocaran las jeringuillas y agujas reutilizables en un recipiente
resistente a las punciones para transportarlas a la zona de reutilizacion. Se usaran boquillas,
bolsas de reanimacion y balones de reanimacion y otros dispositivos de ventilacion como
alternativa a la reanimacion boca a boca en las zonas donde se prevea la necesidad de
reanimacion.

5. ADECUADA LIMPIEZA DEL ENTORNO Y CONTROL DE VERTIDOS

El virus puede sobrevivir en el ambiente por periodos variables (horas a dias) y puede
desactivarse por desinfectantes de uso hospitalario. La limpieza y la desinfeccién ambiental
tienen por objeto eliminar los microorganismos patdgenos de las superficies.y los objetos
contaminados, rompiendo por tanto la cadena de transmisién. La desinfe <iC > €3 un proceso
en el que se destruye a los microorganismos sin producir una esterilizaciér cc »pleta.

» Durante los procedimientos de limpieza se guardaran las precaucioric = ec@ndar.

» Las habitaciones o zonas para pacientes se limpiardn al meros = diario y finalmente
después del alta. Ademas de la limpieza diaria de los (»eles y otras superficies
horizontales, se prestara atencion especial a la limpieza y d¢si ‘eccion de otras superficies
que se toquen con frecuencia (por ejemplo, equipo m7dicu, mesilla, mesa auxiliar con
ruedas adaptable a la cama, controles de televisi¢n, boiones de llamada, barras de
seguridad o abatibles, chapas de puertas, inodores, . ‘v icies del respirador).

» Los elementos y las superficies no pueden desi 2ct.rse si antes no se elimina cualquier

La limpieza DEBE precede* < la desinfeccion.

tipo de sustancia organica (excreciones > Ics pacientes, secreciones, suciedad, tierra, etc.)

» En caso de Derramamiento de fluides ¢ heces: se debe realizar una limpieza profunda del
exceso de material, utilizando inicia*nente papel toalla mojado con lejia mas concentrada
que es diluida 1:10 (1 parte f« iila mas 9 partes de agua), posteriormente proceda
descontaminar con otro papei” 2a. a mojado con lejia que contenga el 5% de hipoclorito de
sodio y diluida 1:100 (1Iml de 2iia més 99ml de agua corriente)

» En caso de manchas rvas “iriciles de limpiar, limpie con agua y jabén o detergente la
suciedad, secreciones « ™ianchas que se hayan producido. La limpieza puede incluir el
cepillado, el lavado « e fregado con un pafio y agua con jabon o detergente, y consiste en
la eliminaci¢: . de suciedad, materia orgdnica y manchas que pueden albergar
microorganismo. =/ interferir con la accion de los descontaminantes. Descarte los desechos
en recipientes para materiales bioinfecciosos (bolsa roja), y luego colocar lejia que
contenga el 5% de hipoclorito de sodio y diluida 1:100 (1ml de lejia mas 99ml de agua
corriente) la cual se deja actuar durante 30 min. Para realizar esta limpieza se debe colocar
el EPP completo.

» Se considera que cualquier germicida cuyo poder tuberculocida se indique en la etiqueta
(es decir, un desinfectante de nivel intermedio) es capaz de inactivar al virus de la influenza.

» Se deben seguir las recomendaciones del fabricante respecto al uso o dilucion, el tiempo de
contacto y la manipulacion.

» Para evitar una nueva aerosolizacion del virus de la influenza pandémica, siempre que sea
posible las superficies se limpiaran con un pafio humedo, en lugar de desempolvar o barrer.
Las superficies horizontales se humedeceran con un trapo impregnado con una cantidad
pequefia de desinfectante.

» Cuando se limpia humedeciendo las superficies, las soluciones limpiadoras y el equipo se
contaminan pronto; se limpiaran las zonas menos contaminadas primero y se cambiaran las
soluciones limpiadoras, los pafios de limpieza y los trapeadores con frecuencia.
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Se recomienda el método del balde doble (es decir, un balde para la solucién limpiadora y
otro para enjuagar).

El equipo usado para la limpieza y la desinfeccién debe limpiarse y secarse después de
cada uso. Los trapeadores se lavaran a diario y se secaran a fondo antes de almacenarlas
o reutilizarlas.

No se asignaran a los pacientes infectados por el virus de la influenza pandémica las zonas
alfombradas. Si no se pudiera evitar, es necesario aspirar y para ello se utilizard una
aspiradora con filtro HEPA.

Para facilitar la limpieza diaria, se mantendran las zonas cercanas al paciente libres de
suministros o equipos innecesarios.

Las sébanas de papel que se cambian después de cada paciente
son apropiadas para las mesas de exploracion en las zonas de
asistencia ambulatoria; se usara desinfectante para limpiar la
mesa después de cada paciente.

No se debe rociar (es decir, producir nieblas) con

desinfectante en las habitaciones, estén ocupadas o no. Esta

es una practica potencialmente peligrosa y no se ha

demostrado que suponga ningun beneficio en lo que respecta al
control de enfermedades.

N

Diversos desinfectantes que inactivan al virus de lainfluenz4 2an.

e desinfectantes fenolicos

compuestos de amonio cuaternario

compuestos peroxigenados

hipoclorito de sodio (lejia doméstica)

alcohol

otros germicidas cuyo poder tuberculocid s. indique en la etiqueta
otros desinfectantes registrados o0 autc: 7auus

En Caso de Derrames:

>
>

>

Utilice el EPP completo.

Cubra el derrame con un trapc o oallas de papel para
gue no se extienda

Vierta lejia mas concenti>dc diluida 1:10 (preparacion
del dia de 1 parte de lejia mias 9 partes de agua) sobre
el trapo o toallas de ey la zona del derrame. Aplique
el desinfectante“c . zando por el margen exterior de la
zona afectadez vor el derrame y avanzando de forma
concéntrica hacie. zl centro

Trascurridos unos 30 minutos, retire los materiales. Si hay
vidrio roto u otros objetos punzantes, recoja los materiales con un recogedor o con un trozo
de carton rigido y depositelos en un envase resistente a perforaciones para su eliminacion.
Limpie la zona afectada por el derrame (en caso necesario repita los pasos anteriores). En
caso de manchas mas dificiles de limpiar, limpie con agua y jabon o detergente la suciedad,
secreciones 0 manchas que se hayan producido. La limpieza puede incluir el cepillado, el
lavado o el fregado con un pafio y agua con jabon o detergente, y consiste en la
eliminacion de suciedad, materia organica y manchas que pueden albergar
microorganismos e interferir con la accién de los descontaminantes.

Finalmente descontamine la zona afectada por el derrame con otro papel toalla mojado con
lejia que contenga el 5% de hipoclorito de sodio y diluida 1:100 (preparacion del dia de 1ml
de lejia mas 99 ml de agua corriente)

% Los principios de control de infeccién de la OMS para instalaciones hospitalarias contienen informacién adicional acerca del uso
de estos productos.
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» Descarte los desechos en recipientes para materiales bioinfecciosos (bolsa roja o recipiente
de paredes rigidas segun el caso)

» Tras la desinfeccion, notifique el incidente a la jefatura inmediata superior, e informe de que
el lugar ha sido descontaminado.

USO DE LOS DESINFECTANTES

Alcohol y lejia: Es posible que los establecimientos de salud con recursos limitados no tengan
acceso a los desinfectantes hospitalarios ordinarios. El alcohol y la lejia son opciones
aceptables cuando se usan como se indica a continuacion.

Alcohol: El alcohol es eficaz contra el virus de la influenza. El alcohol etilico (70%) es un
germicida potente de amplio espectro, y en general se considera que es superior al alcohol
isopropilico. A menudo se utiliza el alcohol para desinfectar superficies pequefias (por ejemplo,
tapones de goma de viales de medicamentos para mdltiples dosis y termdometros) y en
ocasiones en las superficies externas del equipo (por ejemplo, estetoscopios v respiradores).
Dado que el alcohol es inflamable, su uso como desinfectante de sur=rfiie se limitara a
superficies pequefias, y debe usarse exclusivamente en espacios bien vzi. lagos. El alcohol
también puede causar cambio de color, tumefaccidn, endurecimiento y r=sq - =brajamiento de la
goma y de ciertos plasticos después del uso prolongado y repetido.

Hipoclorito de sodio (lejia): La lejia es un desinfectante potenay y elicaz, pero se inactiva
facilmente en presencia de material organico. Su principio activo, cnipoclorito de sodio, elimina
eficazmente bacterias, hongos y virus, incluido el virus ae lc influenza. La lejia doméstica
diluida tiene efecto con periodos de contacto variablzZ “dc .10 a 60 min), es muy accesible a
bajo costo y puede recomendarse para la desinfecc Sn €1 los centros de asistencia sanitaria.
Sin embargo, la lejia irrita las mucosas, la piel y las vic 3 respiratorias, se descompone bajo el
calor o la luz, y reacciona facilmente con otros oroductos quimicos. Por consiguiente, es
recomendable tener precaucion cuando se U ‘‘licolejia. El uso inadecuado de la lejia puede
reducir su eficacia desinfectante y también . :eac causar lesiones al personal de salud.

Procedimientos para preparar y usar ' lejia diluida:

» Use mascarilla, guantes de ~0: 2 y un delantal impermeable. También se recomiendan
lentes protectores para pr¢ 2g. v a los ojos de las salpicaduras.

» Mezcle y use las solucior. »s ue lejia en zonas bien ventiladas.

» Mezcle la lejia con 2guc fria, dado que el agua caliente descompone el hipoclorito de
sodio y lo hace inefic ~7

» La lejia que _cor tie. e hipoclorito de sodio al 5% debe diluirse como se indica en el
siguiente stadr -

Hipoclorito de sodio, concentracion y uso:

Solucion La mayor parte de los preparados de lejia domésticos contienen hipoclorito de
sodio al 5% (50.000 partes por millén de cloro disponible).
Dilucién recomendada Generalmente se recomienda una dilucién 1:100 de hipoclorito de sodio al 5%.

En el caso de lejias que contengan hipoclorito de sodio al 5%, utilice 1 parte de
lejia por 99 partes de agua corriente fria (dilucién 1:100) para la desinfeccion de
superficies.

Ajuste la proporcién de lejia y agua como sea preciso para alcanzar la
concentracion apropiada de hipoclorito de sodio; por ejemplo, para preparados
de lejia que contengan hipoclorito de sodio al 2,5%, se debe usar el doble de
lejia (2 partes de lejia por 98 partes de agua).

Cloro disponible después de | Para los preparados de lejia que contengan hipoclorito de sodio al 5%, con una
la dilucion dilucién 1:100 se consigue cloro al 0,05% o 500 partes por millon.

Al diluir soluciones de lejia que contengan otras concentraciones de hipoclorito
de sodio las cantidades de cloro disponible variaran.
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Tiempo de contacto para diferentes usos*:

Desinfeccion al limpiar Se recomienda un periodo de contacto = 10 minutos.
superficies no porosas

Desinfeccion por inmersion Se recomienda un periodo de contacto de 30 minutos.

* Se deben limpiar las superficies de materiales organicas, como secreciones, moco, voémitos, heces, sangre u otros humores
corporales antes de la desinfeccion

Precauciones a seguir con la lejia:

» Lalejia puede ser corrosiva con los metales y dafar las superficies pintadas.

» Se evitara tocarse los 0jos. Si entrara lejia en los 0jos, es preciso enjuagarlos de inmediato
durante al menos 15 minutos y se consultara al médico.

» No debe mezclarse ni usarse la lejia junto con otros detergentes domésticos, dado que esto
reduce su eficacia y puede causar reacciones quimicas.

» Cuando se mezcla la lejia con detergentes acidos, como los que se vzar Dc ‘a la limpieza

de inodoros, se produce un gas que puede causar lesiones o la muerte. i 1uera necesario,

se usara primero el detergente y se aclarard a fondo con agua antes . de »'sar la lejia para la
desinfeccion.

La lejia no diluida libera un gas téxico cuando se expone a la Itz solar, por lo que se debe

almacenar en un lugar fresco y sombreado, fuera del alcance 't I¢? nifios.

» El hipoclorito de sodio se descompone con el tiempo. Pa'a c=egurarse de su eficacia, se
recomienda comprar lejia que se haya fabricado recientani nte y evitar un almacenamiento
excesivo.

» Lalejia diluida se preparara a diario, se etiquetai. v fe thard; las porciones que no se hayan
utilizado se desecharan 24 horas después de la pre, 2racion.

» Los materiales organicos inactivan la lejia; ¢ limpiaran los materiales organicos de las
superficies antes de proceder a la desinfec <i6. .con lejia.

» La lejia diluida debe conservarse en u~ .er. ase cerrado, protegida de la luz solar, a ser
posible en un recipiente oscuro, y ha de mcntenerse fuera del alcance de los nifios.

A\

6. TRATAMIENTO APRO.!ADO DE LOS DESECHOS Y CADAVERES

Eliminacion de desechos: Se ‘tiuzaran las precauciones estdndar cuando se trabaje con
residuos solidos que puedaiv ev ar contaminados por el virus de la influenza pandémica fuera
de la habitacion o zona A= (‘~lamiento. Los desechos clinicos (infecciosos) que incluyen a los
desechos médicos }+ne alugicos, son aquellos directamente asociados con sangre, humores
corporales, secr{tion.s y excreciones; los desechos de laboratorio que se asocian
directamente con el rocesamiento de muestras, los tejidos humanos, incluido el material o las
soluciones que contienen sangre que fluya libremente, y los tejidos animales o cadaveres de
animales usados en la investigacion; también incluye los objetos cortopunzantes desechados.

» Todos los desperdicios que se producen en la habitacién o zona de aislamiento deben
sacarse de dicha habitacién o zona en recipientes o bolsas apropiadas que no permitan el
derrame o la pérdida del contenido.

» Los desechos deben clasificarse segun indiquen las leyes o los reglamentos nacionales. Si
los desechos de los pacientes infectados por el virus de la influenza pandémica se
clasifican como infecciosos, todos los desechos de una habitacién o zona de aislamiento
deben ser tratados como desechos clinicos y se trataran y eliminaran de acuerdo con la
politica del establecimiento y en conformidad con los reglamentos nacionales pertinentes a
tales desechos. *

“Ejemplo: “Guias Técnica parael Manejo de los Desechos Solidos Hospital arios Bioinfecciosos Generados en
Establecimientos del Sector Salud para Areas que Cuentan (y No Cuentan) con Sistemas de Recoleccion,
Transporte, Tratamiento y Disposicion Final Sanitaria” MSPAS 2004, “ Guia parala Gestién de los Desechos
Sdélidos con Disposicion Final en Celdas de Seguridad” Agosto 2007 , “Norma Salvadorefia Obligatoria NSO
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b desechos bioinfecciosos sdlidos (médicos 6
clinicos y de laboratorio) como guantes, mascarillas, EPP descartable, jeringas,
catéteres, torundas, gasas, papel higiénico, papel toalla, etc. impregnhados con
liguidos corporales/sangre o utilizados en pacientes sospechosos, deben ser
depositados en bolsas rojas que inmediatamente seran selladas y colocadas dentro
de cajas plasticas sanitaria retornables para posterior tratamiento para su
disposicion final. Una bolsa de eliminacion de desechos suele ser adecuada,
siempre que los desechos puedan colocarse en la bolsa sin contaminar el exterior
de la misma. Si el exterior de la bolsa estuviera contaminado, se usa-an dos bolsas
(doble embolsado). Si no se dispone de mas bolsas, se limpica ' .a2sinfectara la
bolsa antes de sacarla de la habitacion.

Los desechos cortopun. antes como agujas, hojas de
bisturi, cristaleria de vidrio quebrada y-c. teminada, etc. deben colocarse en
contenedores rigidos, para la disposicion “ina; segun normativa vigente. Si no se
cuenta con servicio externo de recoleccior y tratamiento, el depdésito rigido para
punzocortantes debe llenarse a la mitac con una solucion de hipoclorito de sodio al
0.5%. Los punzocortantes deben €. tra."en contacto con la solucién al menos por 30
minutos; previo a la disposicion fir .

|
= % _0s desechos liquidos (como muestras de sangre, fluidos y

secreciciic . L 2rnorales) no deben mezclarse con los sélidos. Para su recoleccion,

éstos 't “er. colocarse en un depdésito rigido resistente a corrosiones con tapadera

ajustable . .erméticamente con lejia que contenga el 5% de hipoclorito de sodio y

diluida 1:100 (preparacion del dia de 1ml de lejia mas 99 ml de agua corriente); para

tratarse y dar disposicion final.

» Cuando se transporten los desechos fuera la habitacion o zona de aislamiento, se usaran
guantes y a continuacion se llevara a cabo la higiene de las manos.

» Aunque no se sabe si existe la posibilidad de transmision de la infeccion por el virus de la
influenza pandémica a través de las heces humanas, han de manejarse con cuidado las
heces de los pacientes infectados por el virus de la influenza pandémica, y se evitara la
posible aerosolizacion de las heces (por ejemplo, eliminacion de heces del pato, el inodoro,
la ropa o los pafiales para incontinencia reutilizables mediante el uso de chorro a alta
presion).

13.25.01:05 para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos” MSPAS 2006, “Manua de Procedimientos Técnicos
paralaVigilancia de Disposicion Sanitaria de excretas, disposicién de aguas residuales, manejo de desechos
comunes y manejo de desechos bioinfeciosos’ MSPAS 2007, “Manual de Bioseguridad de Laboratorio Clinico”
MSPAS
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» Los desechos liquidos, como la orina o las heces, pueden eliminarse si existe un sistema
de eliminacion de aguas residuales adecuado. En el caso de las heces, se bajara la
tapadera del inodoro antes de accionar la perilla para su evacuacion.

Cadaveres: Se debe brindar educacion sobre el manejo de cadaveres con posible influenza
pandémica. Aunque los cadaveres presentan poco riesgo de transmision, se debe saber a
donde enviar los cadaveres para preparacion y eliminacion.

» Se usaran precauciones estandar para la atencion habitual del cadaver.

» EPP que deberan utilizar el personal de salud que manejen cadaveres es:

« Respirador contra particulas, si el personal de salud retira el cuerpo inmediatamente
después de la muerte del paciente.

« Basta con una mascarilla quirdrgica si se ha renovado el aire en la habitacién o zona
de aislamiento.

« Gabachones desechables de manga larga y con pufio (impermeables si el exterior del
cadaver esta visiblemente contaminado con excreciones Vv secreciones
potencialmente infecciosas). Si no se dispusiera de gabachone= iilap.rmeables, se
puede usar un delantal impermeable o su equivalente.

« Guantes no estériles ambidextros (una par): deben cubrir los p=Ac..<el gabachon.

» Si se prevén salpicaduras de humores corporales:

« Gorro de tipo pasamontafias (desechable).

« Careta protectora (preferentemente) o lentes protectores.

» Se guardara el cuerpo herméticamente en una bolsa inipcmieable apropiada antes de
sacarlo de la habitacién o Unidad de aislamiento y anrias ‘e enviarlo al departamento de
anatomia patoldgica o al depoésito de cadaveres.
No se deben producir fugas de humores corpt 2les y se mantendra limpia la bolsa del
exterior.
Después de eliminar el EPP, se llevara a cabs > higiene de las manos.
El traslado al departamento de anatomia | 4tc 3gica o al depésito de cadéveres se realizara
lo antes posible después del fallecimient:
Una vez en el depésito de cadaveres:

o Se le permitird a los familiare < der difunto ver el cadaver, cuidando de efectuar el

respectivo lavado de manos «'.avandonar el &rea de morgue.
« No se permitira tocar ni £ sc »el cuerpo o la cara del fallecido.

YV VV V

Toma de muestras post-mari .

» Si es necesaria la tor.a de muestras post mortem la familia no debe presenciar los
procedimientos post nc.‘em

» El nimero de *-abc_10ures presentes se restringira al minimo necesario

» El equipo debe « rnuistir al menos de dos personas con un EPP apropiado

Realizacion de Autopsias:

Solamente si la Direccion de Vigilancia de la Salud del MSPAS lo autoriza se realizara una

autopsia. Es importante mencionar que algunos procedimientos de autopsia realizados

después de la muerte pueden resultar en transmision, por lo que se debe usar el equipo
protector apropiado:

» Trajes asépticos: camisas y pantalones o ropa equivalente.

» Gabachones de manga larga, impermeables y desechables (si no se dispusiera de estos
insumos impermeables, se puede usar un delantal impermeable o su equivalente sobre el
gabachdn).

» Sise prevé la produccion de aerosoles durante el procedimiento de la autopsia, se usara un
respirador contra particulas al menos tan protector como un N95 certificado por el NIOSH
de los Estados Unidos, el FFP2 de la UE o equivalente.

» Careta protectora (preferentemente) o lentes protectores.

» Guantes de autopsia (guantes de malla sintética a prueba de cortes) o bien dos pares de
guantes de latex.
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Gorro desechable (preferiblemente de tipo pasamontafias)
Botas, 6 zapatos sin cordones de lona 0 material similar
Zapateras o protectores del calzado (desechables), o bolsas de plastico resistentes.

Este EPP debe colocarse preferiblemente en otra habitacion o antesala, antes de ingresar a la
habitacion en la cual se realizara la autopsia

Las superficies contaminadas con tejidos o fluidos corporales después de la autopsia deben
limpiarse y descontaminarse de la forma siguiente:

>
>
>

>

Remueva la mayor parte de tejido o fluido corporal con materiales absorbentes

Limpie profundamente con agua y detergente liquido

Moje la superficie con solucion de hipoclorito de sodio, permitiendo al menos 10 minutos de
contacto, y

Enjuague meticulosamente

Asistencia funeraria:;

>
>

>

Por ser una enfermedad infectocontagiosa, debe de inhumarse a la brex:edxd, osible.

Se informard al personal de asistencia funeraria 0 a quien realice la esi *ericia funeraria a
domicilio de que el fallecido tenia influenza pandémica.

Si el personal de la funeraria acude en caso de muerte de un paci=iit= .Afectado por el virus
de la influenza aviar que murié en su casa, deberan utilizar ui £.PF de barrera completo
mientras estén en el domicilio del difunto.

En el depdsito de cadaveres, el personal de la funeraria ,-<l equipo de enterramiento
usaran las precauciones estandar cuando acondicioran »! cuerpo. Esto implica el uso
apropiado del EPP y llevar a cabo de la higiene dz:'2s mznos para evitar que se produzca
un contacto sin proteccion con sangre, humores‘c >rpc ales, secreciones 0 excreciones.

El embalsamamiento puede realizarse de la forma 1. bitual.

También se puede llevar a cabo la preparacidi higiénica del difunto (por ejemplo, limpieza,
peinado, corte de ufias y afeitado de pelo)

El cuerpo que fue guardado en la bolsz au »cuada puede sacarse con seguridad para su
conservacion en el depésito de cadave. s, puede enviarse al crematorio o colocarse en un
ataud para el entierro.

Si se prevé realizar la autopsia..se mantendrd el cuerpo en condiciones de refrigeracion en
el depédsito de cadaveres. £~ hservaran las precauciones habituales de control de
infecciones; no existe riesac 2di.ional de diseminacion del virus de la influenza pandémica
por el aire o por microgotas.

Se le permitira a los fan 'iares del difunto ver el cadaver, cuidando de efectuar el respectivo
lavado de manos al 2bc 1donar el area de morgue.

No se permitir® toc r i besar el cuerpo o la cara del fallecido.

75



ANEXOS

ANEXO Il. PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION

Las Precauciones basadas en la transmision (o medidas de precaucion adicionales) incluyen:
1. Precauciones referentes a las microgotas
2. Precauciones referentes al contacto
3. Precauciones referentes a la via aérea / aerosoles

Se usaran las precauciones basadas en la transmision (microgotas, contacto y via aérea)
ademas de las precauciones estandar cuando se brinde atencion a los pacientes sospechosos
o confirmados con influenza pandémica.

1. PRECAUCIONES REFERENTES A LAS MICROGOTAS

Estas aplican a los pacientes con enfermedades transmisibles por gotas mayores de 5um que
se producen al toser, estornudar, hablar. Estas consisten en:

» Instalacién de los pacientes: si fuera posible en una habitacion privada; en caso
contrario, se agrupara a los pacientes, guardando una distancia nil 'ma de 1 metro
entre las camas.

» Las mascarillas quirurgicas y para procedimientos se usaran ai . 2tiar en la habitacion
del paciente; estas son obligatorias al trabajar a menos de 1 »~tr\> ael paciente

» Transporte de pacientes: se limitara los movimientos de loc sesientes, y estos usaran
mascarillas quirdrgicas durante el traslado

2. PRECAUCIONES REFERENTES Az C INTACTO

Estas se toman cuando la transmision puede ocurri po. cuntacto piel-piel o piel-mucosa y la
transferencia directa de los microorganismos de un pe. ‘er.te a otro, o a través de las manos de
un trabajador. Cada vez que el personal de salud entre «n contacto con el paciente sospechoso
o confirmado de influenza pandémica o con sut 2i toi 10, adicional a la proteccidn respiratoria se
utilizaran:

» Guantes
0 Uso de guantes limpics, s estériles, ambidextros antes de entrar a la
habitacion.

0 Los guantes deben cu i el pufio del gabachon.

0 Los guantes se usai “n'solo una vez y luego se colocaran en un recipiente para
desechos.

» Gabachon

0 Uso de gatciun no estéril antes de entrar a la habitacion y su remocion al salir

0 Puesc scrse un gabachdn desechable de fibra sintética o un gabachén de tela
lave le.

0 Se co.iprobard que los gabachones sean del tamafio apropiado para cubrir
plenamente la zona que debe protegerse.

o Preferentemente, los gabachones se usaran una vez y luego se echaran al
recipiente para desechos o al recepticulo de la lavanderia, segun convenga, y
después se llevara a cabo la higiene de las manos.

» Se usara equipo desechable o se dedicara a pacientes especificos equipos como
estetoscopios, manguitos para la toma de presion arterial, termometros, etc. Si fuera
preciso compartir equipo entre varios pacientes, se limpiara y desinfectara después de
cada uso.

» En todo momento es fundamental que los trabajadores sanitarios se abstengan de
tocarse los ojos, la nariz o la boca con manos potencialmente contaminadas.

» Se evitara tocar al minimo las superficies del entorno que no se relacionen directamente
con la asistencia al enfermo (por ejemplo, las chapas de las puertas, los botones de la
luz, sillas, teléfonos, lapiceros, etc.).
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3. PRECAUCIONES REFERENTES A LA VIA AEREA / AEROSOLES

Estas aplican a los pacientes con enfermedades transmisibles por gotas menores de 5um.

Es probable que los procedimientos que generan aerosoles aumenten la capacidad de difusion
de los aerosoles respiratorios de particulas pequefias (nucleos goticulares) en los alrededores
inmediatos de un paciente afectado por la influenza pandémica.

EJEMPLOS DE PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO QUE GENERAN

AEROSOLES:

» intubacién endotraqueal

» administracion de medicacién en aerosol o nebulizaciéon (esta via de administracion es
muy desaconsejable en un paciente infectado por el virus de la influenza pandémica si
no esta garantizado el uso de precauciones relacionadas con la transmision por via
aérea)

» induccion diagnostica del esputo

» broncoscopia

» aspiracion de las vias respiratorias

» cuidados de las tragueostomias

> fisioterapia toracica

» aspiracion nasofaringea

» ventilacion con presion positiva mediante mascarilla facial {~i. 2" 1P, CPAP)

» ventilacion oscilante de alta frecuencia

» maniobras de reanimacion

» escision de tejido pulmonar post mortem

» Cuando se atienda a un paciente con infeccién  2nsmitida por aerosoles y cuando se
realizan los procedimientos en los que se pra-ucen aerosoles, se utilizard un respirador
contra particulas que sea al menos tan frot. ~tur como el N95 certificado por el NIOSH de
los Estados Unidos, el FFP2 de la UE o 2qu. alente.

» Se usaran procedimientos apropiados‘, ar.seleccionar un respirador contra particulas que
se ajuste bien y se comprobard el scllado del mismo antes de entrar en la habitacién o
Unidad de aislamiento y cada vez . le se use un respirador contra particulas.

» Durante los procedimientos <iu.. producen aerosoles, debe ser minima la salida de
particulas por mal ajuste <¢~| \ zspirador a la cara para proteger completamente a los
trabajadores sanitarios de i, e,.posicion a aerosoles respiratorios de particulas pequenas.

Consideraciones espe‘lc 2s durante el soporte ventilatorio:

Segun disponibiliiau, » ucbe colocares filtros HEPA a los puertos espiratorios de los
ventiladores, y deb. <o itarse con un sistema cerrado de aspiracion para succion traqueal; para
reducir la generacior. y la dispersion de aerosoles infecciosos. Para minimizar el riesgo de
infecciones nosocomiales es importante mantener una adecuada ventilacion del local de
aislamiento durante la aplicacion de oxigenoterapia o NPPV. Si se utiliza la NPPV, se
recomienda el uso de un sistema cerrado con casco, y un puerto espiratorio con filtro HEPA,
cuando disponibles.

La administracibn de oxigeno suplementario via mascarilla puede contribuir a dispersar
aerosoles potencialmente infecciosos. Las mascarillas de oxigeno con un puerto espiratorio y
un filtro HEPA reduce la produccién de aerosoles. Un respirador N95 puede modificarse
agregando un “manifold” de oxigeno (estructura adicional o dispositivo para manejar presiones)
gue consiste de una valvula inspiratoria de una via, una entrada de oxigeno y un reservorio de
oxigeno. Estudios recientes sugieren que la intubacion endotraqueal, asi como posiblemente la
NPPV y la oxigenoterapia fueron factores de riesgo para la transmision nosocomial de SARS,
aungue el uso inconsistente de EPP fue una variable clave correlacionada en estos estudios.
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ANEXO Ill. MEDIDAS DE AISLAMIENTO

1. CONTROLES DE INGENIERIA PARA EL DISENO DE LA HABITACION O LOCAL DE
AISLAMIENTO

Caracteristicas de las Unidades de Aislamiento de las Infecciones Transmitidas por Via
Aérea:
Las precauciones referentes a la transmision por via aérea también incluyen los controles de
ingenieria, como colocar al paciente en una habitacion o zona de aislamiento de las infecciones
transmitidas por via aérea (presion negativa). Se recomienda que tales habitaciones o unidades
tengan:

» Una puerta que cierre (debe permanecer cerrada);

» Con presion negativa dentro de lo posible: Presion
atmosférica negativa controlada cuyo volumen de aire
extraido sea mayor que el volumen de aire suministrado con
relacion al espacio adyacente. Es decir, la direccion del flujo
de aire es desde el espacio adyacente exterior (como un
corredor) hacia la habitacion;

» 6 a 12 cambios de aire (CA) por hora; y Je |

» Extraccion del aire de la habitacion o zona directament< hacia 5
el exterior (comprobando que no se expone a otras g 2rs :nas)
o recirculacion del aire tras la filtracion medizii. L. filtro de
alta eficacia para particulas en el aire (HEPA).

» La presion negativa puede ser recreada con u. ‘ventilador orientado hacia la ventana
externa (nunca en contacto con el publicch.

Medidas de Control de Ingenieti pcia los Establecimientos de Salud:

» Se debe mantener un espacio de. s.vuracion
mayor de 1 metro entre los ‘racientes y
preferiblemente separadas por ‘ne bharrera fisica
(cortina, biombo).

» ANTESALA: Como precaucic > adicional contra la
transmisién de la infeccién o0 via aérea, algunas
Unidades de Aislamiel 2/ incluyen un espacio
fisico pequefio (2nte ~aiy), adjunto a la entrada a
la habitacidn < = lo. pacientes, donde se pueden
almacenar EPF ‘. otros suministros y donde el
personal pueda ponerse y quitarse algun elemento del EPP.

» En los centros de asistencia sanitaria con aire acondicionado central
se les recomienda el uso de filtros HEPA, de no contar estos, se
recomienda mantener ventanas abiertas, si esta Gltima medida no es
factible, se deberan extremar las medidas para evitar la produccion y
contaminacion por aerosoles. Otros tipos de aires acondicionados
(ventana 6 mini Split) pueden ocasionar presion positiva, lo que
puede generar un peligro de contaminacion en la antesala, por lo que debera favorecerse el
uso de ventanas abiertas si el clima lo permite; en caso contrario minimizar la produccion y
contaminacion por aerosoles.

» En aquellos establecimientos en los que no se cuente con aire acondicionado central y
fitros HEPA, se considerara el uso de la ventilacién natural (ventanas abiertas en las
habitaciones o zonas de aislamiento) si el clima lo permite, manteniendo la puerta cerrada.

» Cuando sea posible, se proporcionaran dispositivos que hagan innecesario el contacto (por
ejemplo, dispositivos que permitan abrir o cerrar el grifo del agua con el codo o el pie).
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Controles de Ingenieria de los Procedimientos que Generan Aerosoles:

» Se realizard el procedimiento en una habitacion de presién negativa (de haberla).

» Si no se dispusiera de una habitacion o Unidad con presion negativa se realizara el
procedimiento en una habitacion con ventilacion a través de ventanas y separada de otros
pacientes a través de una puerta restringida solo a personal con EPP

» Si fuera posible, se aumentara el recambio de aire de la habitacion, se creara una presion

negativa en relacion con el pasillo y se evitara la recirculacion del aire de la habitacién

(extraccion del aire hacia el exterior).

Si no se pudiera evitar la recirculacion del aire de tales habitaciones, se pasara el aire a

traves de un filtro HEPA antes de la recirculacion.

Se mantendran las puertas cerradas excepto al entrar o salir de la habitacion, y se

reduciran al minimo las entradas y salidas de la habitacién durante el procedimiento.

También pueden usarse sistemas de ventilacion cerrados para los pacientes intubados.

Las precauciones referentes a la transmisioén por via aérea también abarcan los controles

de ingenieria del local, como colocar al paciente en una habitacion privada o zona de

aislamiento de las infecciones transmitidas por via aérea (presion negatva)

vVV YV 'V

2. Esquema de Unidad de Aislamiento para Influenza Aviar- Pr.nc jios Generales

Sanitario
aislado
/ A
F F F F _F‘ B
aislamiento: \ (cambio de \ general
.z ropa
E Con presion ) pa)
negativa b
[
F F F’ ;
L oA C
23 A
S — I
Leyendas:
A. Zona de des fecc 6n
B. Almacenamiento de ropa de guardia general, nuevos EPP

C. Bolsas para material con peligro biolégico y EPP usados
D. Dispensadores de jabén o solucién alcohdlica para el lavado de manos

E. Ventanas so6lo externas (nunca en contacto con el publico).

IR ln

F. Camas

Para mas informacién sobre las habitaciones de aislamiento de las infecciones transmitidas por via aérea, véase:
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl_environinfection.html
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Preparacion de la Habitacién o Unidad de Aislamiento:

» Compruebe que se toman las precauciones de control de infecciones
colocando la sefalizacion apropiada en la puerta.

» Cologue una hoja de control de entradas a la habitacion o zona de
aislamiento. Todos los trabajadores sanitarios y los visitantes que entren
en la habitacion o zona de aislamiento debe escribir en letra de imprenta sus nombres (los
visitantes también deben proporcionar datos de contacto) en la hoja de registro para que,
en caso necesario, se pueda hacer un seguimiento o ponerse en contacto si fuera posible.
(Ver ANEXO ll1.4. Control de entradas a la habitacién o Unidad de Aislamiento)

» Sague todos los muebles que no sean esenciales. Los restantes muebles deben ser faciles
de limpiar y no deben disimular o retener polvo o humedad, ya sea en el interior o a su
alrededor.

» Disponga de ropa de cama de reserva fuera de la habitacion de aislamiento (por ejemplo,
en la antesala).

» Abastezca la zona para el lavado con suministros apropiados para el lavado manual, como
jabén yodado, jabén comun, o solucion alcohdlica para el lavado de manc s ¢ 2rca del lugar
de atencion y de la puerta de la habitacion.

» Coloque bolsas de basura adecuadas en un recipiente para basura a =ionado con el pie
(de ser posible).

» Ponga dentro de la habitacion de aislamiento un envase a pru=ka de punciones para los
objetos punzocortantes.

» Reduzca al minimo las pertenencias personales del pacienwe. 2¢je una jarra y un vaso para
el agua, toallas de tela, y todos los elementos necesarias | ara realizar la higiene personal
al alcance del paciente.

» Se dedicara al paciente el equipo de asistencia 2l e fermo que no sea fundamental (por
ejemplo, estetoscopio, termometro, manguito del  zarato para tomar la presién arterial,
esfigmomandmetro). Cualquier equipo de asii*encia al enfermo que deba utilizarse con
otros pacientes se limpiara a fondo y se de¢ ~in.»c.ara con alcohol al 70% antes de usarlo.

» Cologue en la Antesala o en su defecto“tei_vde la puerta, un carrito que contenga el EPP;
una mesa, sillas y ayudas visuales (mc el .al educativo), para facilitar la colocacioén vy retiro
de EPP. Una lista de verificacién ‘~uede ser Gtil para comprobar si se dispone de todo el
equipo (véase un ejemplo de listz « 2 verificacion en ANEXO 111.3.)

» Cologue en la Antesala o er su aefecto fuera de la puerta un recipiente con tapadera
apropiado para el equipo au - rejuiera desinfeccion y esterilizacion. Una vez que el equipo
se haya limpiado adec:acriiente puede ser enviado al departamento del servicio de
esterilizacion.

» Mantenga el eauipc. & lecuado necesario para la limpieza y desinfeccion dentro de la
antesala (o er'su v tecto dentro de la habitacion de aislamiento), y compruebe que a diario
se realiza una Ii. vic:za escrupulosa de la habitacion o zona de aislamiento.

» Se instalard en la habitacion o Unidad de Aislamiento un teléfono u otro método de la
comunicacion de modo que puedan comunicarse los trabajadores de salud, para reducir al
minimo el acceso a la habitacion de aislamiento.

» Se evitard el uso de alfombras y/o el uso de aspiradoras en las habitaciones de aislamiento.

» Las habitaciones de aislamiento deben tener lavabo, inodoro y bafio propios siempre que
sea posible.

» Restringir la entrada a la habitacibn de aislamiento Unicamente al personal minimo
necesario que brinda asistencia y apoyo al
enfermo.

Agrupacion de enfermos:

» Si no se dispone de habitaciones individuales, se
puede agrupar a los pacientes infectados por los
mismos microorganismos (habitaciones |
compartidas). Estas habitaciones han de estar en |
una zona bien definida y adecuadamente ventilada,
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que esté claramente separada de otras zonas asistenciales utilizadas para pacientes que
no estén infectados.

Se usaran habitaciones de aislamiento designadas para agrupar a los pacientes infectados
por el virus de la influenza pandémica. Se recomienda colocar por separado a los casos
sospechosos.

La distancia entre las camas debe ser mayor de 1 metro y
preferiblemente con una barrera fisica.

Siempre que sea posible, el personal asignado a las unidades de
asistencia a enfermos agrupados seran personal experimentadoy &
exclusivo para la atenciobn de estos pacientes. No serdn [ =
asignados a otras zonas de asistencia a otros pacientes.

El nimero de personas que entren en el area de agrupamiento de
enfermos se limitara al minimo necesario para prestar asistencia y
apoyo al enfermo.

Se considerara la posibilidad de contar con un equipo de radiografia portatil en las areas de
agrupamiento de pacientes.

Los trabajadores sanitarios asignados a las unidades de asistenzic..a 10s pacientes
agrupados pueden ser infectados o colonizados simultdnee 22nte  por otros
microorganismos patégenos (por ejemplo, Staphylococcus aureus,/ (. ostridium difficile) y
deben adoptar las precauciones estandar y las precauciones ba‘auas en la transmision que
sean aplicables para prevenir la transmision de infecciones nos cc.aiales.

Aislamiento Preventivo en los Establecimie 2tos de Salud:
Identificar el area fisica previamente, dentro del estale fimiento de
salud, para la atencion de pacientes sospectic ~0s. Esto puede
variar de acuerdo a las caracteristicas arquitec “hicas de los
establecimientos.
Separar fisicamente y limitar el movimien = ¢ .rersonas enfermas
y del personal de salud que las trat> (strictamente a areas
previamente identificadas.
En los establecimientos de salud (‘ios y temporales), idealmente
deben utilizarse/crearse habitacicaes con presion negativa, preferiblemente con una
antesala para vestirse y dec ‘ec’irse, y areas de circulacion restringida. Para esto se
requieren medidas de ingerii. ~ia, planificacion previa.
En el evento en el cual-ur. naciente sospechoso consulte al establecimiento de salud, el
personal debe tener . capacidad de identificarlo, y aislarlo del resto de pacientes,
especialmente en |>s =tapas iniciales del brote. Segun disponibilidad debe proveerse
mascarillas cemur s a los pacientes sospechosos ingresados y aquellos en salas de
espera y fomen. rs¢: la etiqueta respiratoria en todos los establecimientos.
Los establecimieritos de salud deben reorganizar los servicios, concentrando los casos de
influenza en areas especificas e impedir que la circulacion de estos pacientes se mezcle
con la del resto de pacientes.
Ademds, debe identificarse un area de alojamiento y alimentacién, para el personal de
salud designado, tanto en horas laborales y de descanso.
Organizar el trabajo del personal de tal manera que se limite el nUmero de profesionales
sanitarios en contacto directo con el paciente, asi como limitar el acceso al entorno de los
pacientes. Estos profesionales sanitarios no deberian cuidar a otros pacientes.
El personal de salud con condiciones clinicas que pongan en riesgo su susceptibilidad a la
infeccién por influenza pandémica o que puedan presentar complicaciones (ej. embarazo,
inmunocomprometidos, con enfermedades respiratorias de base) no deben proveer
cuidados a pacientes; a ellos debe ofrecérseles otras actividades que no involucren
atencion de pacientes con influenza pandémica.
De ser posible, realice pruebas serologicas en el personal con sintomatologia respiratoria
gue haya atendido a pacientes infectados previamente. El personal sano con historia previa
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de sintomatologia deberia tener proteccién inmunoldgica; estos pueden ser priorizados para
brindar cuidados a pacientes durante la pandemia.

Visitas y apoyo de familiares en el cuidado de pacientes:

Restringir al minimo las visitas y proporcionar a los visitantes EPP adecuado e instrucciones
sobre su uso. Todos deberén realizar lavado de manos obligatorio

Con adecuado entrenamiento y supervision sobre el uso de EPP e higiene de manos, y
sopesando el riesgo-beneficio, los padres/parientes/responsables pueden proveer cuidados
a pacientes especiales (paciente pediatrico, con discapacidad mental, ancianos, o
pacientes con alteraciones mentales, pacientes que no colaboren o que deliberadamente
contaminen el entorno) o en situaciones especiales por limitantes de personal de salud

Movimiento de Pacientes Dentro de los Establecimientos de Salud:
Se limitara el desplazamiento interno de los pacientes
Si fuera preciso desplazar al paciente fuera de la zona de aislamiento, se notificara al lugar
que lo recibira
Antes del traslado, se debe identificar la ruta de desplazamiento, la clia. se debe limitar al
minimo la presencia de otras personas
El enfermo usara una mascarilla quirdrgica y dentro de lo posible ‘d2i.¢ lavarse las manos
después de entrar en contacto con secreciones respiratorias.
Si el paciente entra en contacto con alguna superficie, estc s¢ linpiard y desinfectara
después.
Si el paciente no puede tolerar una mascarilla (por ejemylo, debido a su edad o a su estado
respiratorio deteriorado) se instruird al paciente (e«==.!¢ " .radres, en el caso de nifios) para
que se tape la nariz y la boca con un pafiueic cua ido tosa o estornude, 0 que use la
alternativa mas practica para contener las secrec. vies respiratorias. Si fuera posible, se
ensefiara al paciente a realizar la higiene de !a:- manos después de la higiene respiratoria y
etiqueta de estornudo.
Los trabajadores sanitarios que trasladan a _acientes con mascarilla deben usar gabachon
y guantes, y posteriormente deben reai. ar nigiene de manos.

Atencidn Prehospitalariay Trasla.'o ruera de los Establecimientos de
< Mud:
El personal de salud que® tic.ide al paciente debe usar precauciones ===
estandar, mas precaucicne. nur contacto y microgotas durante la atencién y —ﬂ “‘
= . ]

traslado.

Durante la asistenci’ p. 2hospitalaria 6 traslado, se evitaran procedimientos
gue produzcen a. osvles (por ejemplo, intubacion, ventilacion asistida,
aspiracion de s« <crizciones, nebulizaciones), a menos que sea nhecesario
como soporte vitai.

En caso de decidir el traslado a otro centro de atencion, se notificara ,_:.,-z;__#;'_w,;;
inmediatamente al establecimiento que recibird al paciente, informando —

claramente la sospecha diagndstica y las precauciones indicadas.

Reducir al minimo el personal que acompafia al paciente.

Colocar mascarilla quirdrgica a todos los pacientes para contener las microgotas que
expelen al toser. Si no fuera posible, el paciente debera cubrirse la boca y la nariz con un
pafiuelo al toser ¢ estornudar y usar etigueta de estornudo.

En caso que paciente pediatrico lo amerite, se permitird Unicamente un acompafiante, a
quien se proporcionara EPP (de acuerdo a disponibilidad); en su defecto mascarilla y
guantes. Se le orientard sobre el lavado de manos y demas precauciones estandar.

El personal del vehiculo, que no atiende al paciente durante el traslado, debera usar
mascarilla quirdrgica y guantes; se recomienda que no entre en contacto con el paciente.
De preferencia las ambulancias deben tener una separacion fisica entre la cabina y el area
de camilla.
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» Favorecer la ventilacion del vehiculo (ventanillas abiertas) para aumentar el volumen de
intercambio del aire durante el traslado. No usar aire acondicionado.

» El personal que refiere y recibe, seran los Unicos encargados de manipular al paciente y la
camilla.

» Se seguirdn los procedimientos recomendados para la eliminacion de los desechos y la
limpieza y desinfeccidon del vehiculo de urgencias y del equipo de asistencia al enfermo
reutilizable después de brindar atencién prehospitalaria o de realizar el traslado. (Ver Anexo
.5y 1.6)

Vigilancia Epidemiologica del Personal de Salud Expuesto:

El personal de salud debe:

» Tomar su temperatura dos veces al dia y llevando un registro sistematico individual
durante 10 dias a partir de la ultima exposicion (Ver ANEXO V. Ejemplo de formulario
de vigilancia de la enfermedad de tipo gripal en el personal de salud).

» Vigilar si presenta sintomas de la enfermedad de tipo gripal (fiebv», (2s, dolor de
garganta, dificultad para respirar).

» En caso de presentar temperatura o sintomas deberd consultarai. 2aiatamente al
médico designado, se abstendra de brindar atencidn a pacientes /" &/n.ura contacto con
otro personal y zonas publicas, y deberdan someterse a la: priebas diagnésticas
pertinentes. Si no se identifica otra posible causa de la fiebre ¢ siii.ornas, se catalogara
y manejara como sospechoso de influenza pandémica.

» Verificar cualquier exposicion no laboral (contacto conr-fa. ~iliares, animales o lugares
sospechosos).

» El personal de salud que sufra una exposicion pc des :uido o accidente en las medidas
de bioseguridad debe realizar lavado inmediato a. «inanos y desinfeccién de la zona
afectada (puede ser necesario un bafo completo), someterse a exadmenes de
laboratorio pertinente (VerGuia de Medide = U»iversales de Bioseguridad ITS/VIH/SIDA
MSPAS.) Ademas de la quimioprofilaxiz:.be. u el tipo de exposicion, debera plantearse
la posibilidad de la administracion de O. ~l..mivir (segun disponibilidad).

Duracién de las Prc sauciones de Control de Infecciones:
Se estima el desarrollo de 'a 2ndemia en 2 a 3 momentos (oleadas pandémicas). Una vez
instalada, la oleada inicial '= 'a pandemia se estima que alcanzara su pico en 5 semanas y

durard aproximadamen<e 3 semanas, para lo cual deben guardarse las precauciones y
preparaciones pe‘tine. ‘es por parte del personal de salud.
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3. LISTA DE VERIFICACION RECOMENDADA PARA LA HABITACION O UNIDAD DE
AISLAMIENTO
Equipo Reserva presente

Lentes protectores/ Careta protectora/visor/gafas protectoras

Guantes desechables para uso clinico (tamafos: pequefio, medio y
grande)

Guantes (reutilizable para la limpieza del entorno)

Guantes estériles

Gorros (para los procedimientos de alto riesgo y/o que producen
aerosoles)

Respiradores contra particulas (N95, FFP2 o equivalente)

Mascarillas quirdrgicas o para procedimientos

Batas desechables de manga larga resistentes a liquidos

Zapateras (si se anticipan salpicaduras)

Delantales desechables de plastico o su equivalente (si se preven
salpicaduras)

Locion alcohdlica para el lavado de manos o

L —
método alternativo para el lavado de las manos con agua limpia T
Jabon comun (liquido si fuera posible) |

Desinfectante en diferentes concentraciones

Toallas limpias desechables

Desinfectante apropiado para la limpieza del entorno

Bolsas de plastico Rojas grandes

Bolsas apropiadas Rojas para los desechos clinicas

Bolsas para la ropa de cama

Recipientes de pared rigida para punzocorté e

Recipientes para recoger el equipo usade

Basureros con tapadera (de preferencia ‘e.accionar con el pie)

Silla para colocacion y retiro de EPT

Mobiliario N

Material educativo

Para obtener mas informacion sobre las precauciones referentes al aislamiento, véase las
fuentes:

Practical Guidelines for Infection Control in Health Care Facilities, SEARO/WPRO, 2002, en:
http://www.wpro.who.int/publications/PUB_9290222387.htm

Prevencion de las infecciones nosocomiales: Guia practica. OMS, 2002, 2.2 edicion, en:
http://www.who.int/csr/resources/publications/drugresistt WHO CDS CSR_EPH_2002_12/en/
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4. CONTROL DE ENTRADAS A LA UNIDAD DE AISLAMIENTO - INFLUENZA PANDEMICA

PARA SU SEGURIDAD COLOQUE SU NOMBRE Y DATOS ANTES DE ENTRAR

Fecha:

z
©

Nombre y Apellido

Cargo o Parentezco

Teléfono 6 Direccion para
contacto
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5. EPP DE CUERPO COMPLETO- PROCEDIMIENTOS PARA SU COLOCACION Y ENTRAR
A UNIDAD DE AISLAMIENTO

1. Idealmente en la ANTESALA, (0 en un area separada del paciente) y si fuera posible,
cuente con otra persona del equipo capacitada que controle la forma de ponerse el

EPP, o auxiliese con carteles o ayudas visuales

2. Relna todo el equipo necesario:

o EPP de cuerpo completo desechable: (coléquelo sobre una
mesa) revise que el EPP no esté roto ni dafiado, y dentro de lo
posible que sea del tamafio apropiado.

0 Material para la toma y transporte de la muestra

Material para descarte de desechos y descontaminacion

3. Lleve a cabo la higiene de las ma9s con agua
y jabon preferentemente, 6 con Alcohol Gel (segun éc.iica de ANEXO |.1 Higiene de
Manos)

'; & i

4. _ A\ . \Q; A Tl Siéntese en una
silla lavable para colocrez el EPP. Pdongase de pie y termine de colocarse el EPP
dejando la cabeza d>scubierta.

5. Coléquese las zapateras descartables

6. Seguidamente, si se usara, coléquese el delantal impermeable o su equivalente (bolsa
plastica adaptada).

7. Seleccione la proteccién respiratoria: respirador desechable contra particulas N95 (en

rocedimientos que generen aerosoles), 6 una mascarilla quirdrgica que se ajuste bien.
8. Coloque la proteccion respiratoria seleccionada sobre la nariz, boca y
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barbilla; y ajuste a su medida la pieza flexible nasal sobre el puente nasal.

9. ‘ v Ajuste las bandas elasticas asi:
PRIMERO ajuste Ia banda superior del respirador dirigiéndola hacia atras de la cabeza.
DESPUES, ajuste la banda inferior del respirador dirigiéndola hacia arriba de la cabeza.

10. fz L Cualquiera que sea la or teccién respiratoria
seleccmnada aseurese gue las bandas queden entrecruzadas(:- ~sta forma.

11. . L REALICE EL CONTRwl. DEL SELLADO SIEMPRE:
Cualquiera que sea la proteccion respiratora « 'eccionada, INHALE — el respirador
debe colapsarse al inhalar. EXHALE - ve figue que no existan fugas hacia los
alrededores de la cara.’

12. 2 Col¢udse la careta o lentes protectores.

Bl b,
13. bl === Cubrase todo el pelo con el gorro
14. Coléquese los guantes (para

la toma de muestras use doble par, uno sobre el otro) y compruebe
que los guantes cubran el pufio de las mangas del traje.
15. Entre en la habitacion o Unidad de aislamiento y cierre la puerta.

® Si no hay un buen gjuste y sellado, € respirador contra particulas no seré eficaz. Un buen sellado puede lograrse si
lasuperficie de la piel con que entraen contacto estalimpiay afeitada. Una barba o bigotes largos pueden causar
fugas alrededor del respirador.
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6. EPP DE CUERPO COMPLETO - PROCEDIMIENTOS PARA SU RETIRO Y SALIR DE LA
UNIDAD DE AISLAMIENTO

1. Pase ala ANTESALA, y si fuera posible cuente con otro miembro del equipo que controle

la forma de quitarse el EPP, o auxiliese de material visual, asegurese de no
autocontaminarse con el EPP o sus propias manos. Quitese el EPP en la antesala; si no
existiera antesala, asegurese de no contaminar el entorno u otras personas. (Si usted tomo
las muestras, recuerde que ya se retir6 el primer par de guantes, prepard y entrego el triple
embalaje segin pagina 43).

2. Silo uso, retirese el delantal impermeable o equivalente, eviértalo y descartelo en bolsa
roja.

Lavese las manos CON LOS GUANTES PUESTOS (segUn técnica e 1.igiene de manos e
independientemente de cuéntos pares uso)

B4jese el Z|pper con ayuda de papel toalla. Duitese el gorro y el EPP (asegurdndose de no
tocar la parte externa).

Libere los hombros y siéntese en una silla lavable, y quitese el resto del traje manlpulandolo
desde su cara interna. Eviértalo, asegurando que su cara externa quede cubierta. Safese
las zapateras (o equivalente); enrollandolas junto con el traje, y descartelos en recipiente
con bolsa roja.

Z = Con los guantes puestos realice la desinfeccion de la silla con papel toalla
embebido de solucién de hipoclorito de sodio.

88



ANEXOS

- Retirese los guantes evirtiéndolos, y déjelos caer en el

7.
8 Lavese las manos con agua y jabdn, 6 Alcohol gel segun-técic
9. Sin tocar la parte

delantera qwtese Ios Ientes halando la banda elastice. a-sde atrds. Coloque los lentes
reutilizables sobre un papel toalla embebido eri a. J1.2i al 70% o lejia diluida, para su
posterior descontaminacion.

. -Sin tocar la parte
delantera de la proteccion res, ircaoria, con la mano izquierda tome la banda elastica de
arriba de la cabeza y hal> u ‘yendo la banda hacia el frente y hacia abajo. Tire de ella
suavemente hacia abajo sin soltarla. Con la mano derecha tome la banda elastica de atras
de la cabeza, y hale-am.=s bandas a la vez alejando la proteccién respiratoria de la cara.
Déjela caerr en etuac tiente CON BOLSA ROJA.

s

11. Lavese las manos nuevamente con agua y jabon, 6 Alcohol gel segun

técnica

12.Salga con seguridad fuera de la antesala
13. El Laboratorio Central debera ser notificado con anticipacién por uno de los miembros del
ERR, que la muestra va en camino

LA HIGIENE DE MANOS ES LA PRINCIPAL MEDIDA PARA PREVENIR LA
AUTOINOCULACION Y TRANSMISION A TERCEROS, LA MISMA DEBE CUMPLIRSE
SEGUN SE ESTIPULA EN ESTA GUIA, Y ADICIONALMENTE LAS VECES QUE SE
CONSIDERE NECESARIO.
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ANEXO IV. ETIOQUETA DE TOS Y ESTORNUDO

Se debe educar a las personas que padecen enfermedades respiratorias para que:
» se tapen la boca y la nariz con un pafiuelo de papel cuando tosan y tiren el pafiuelo en
los recipientes para desechos;
» usen una mascarilla si tosen, siempre que toleren la mascarilla;
» si no se cuenta con pafiuelo de papel o mascarilla, deberd cubrirse con el antebrazo (y
>

no sobre las manos), dirigiendo el estornudo o tos a la parte superior de la manga
lleven a cabo la higiene de las manos (uso de solucion alcohdlica para el lavado de
manos o Si no con agua y jabon) después de entrar en contacto con secreciones
respiratorias; y

» aser posible, estén o se sienten al menos a 1 metro de otras personas.

Se usaran procedimientos de higiene respiratoria y las normas de educacion al toser en todos
los casos de pacientes que tengan sintomas respiratorios (por ejemplo, tos, estornudos). No se
ha estudiado sistematicamente la repercusion en la contencidon de las raic ogotas y las
secreciones respiratorias o en la transmision de las infecciones respiratorias Muc-pueda tener el
hecho de que el paciente se tape la boca y la nariz al toser o estornud. = (> se coloque una
mascarilla en estas circunstancias. Sin embargo, en teoria cualquicr . redida que limite la
dispersién de los aerosoles respiratorios debe reducir las oportunidaa s ue transmision. Puede
ser dificil hacer que algunos pacientes se pongan la mascarilla, £ Ci» o caso se hara hincapié
en las normas de educacion al toser.

Los establecimientos de salud deben promover la. hig =ne respiratoria y las normas de

educacion al toser:

» Educando al personal de salud, pacientes, mien. rcs de la familia y visitantes sobre la
importancia de la contencién de los aerosoles las secreciones respiratorias para ayudar a
prevenir la transmisién del virus de la influrnz > v de otros virus respiratorios.

» Colocando carteles en los que se pida ~ It > pacientes y a los miembros de la familia que
notifiquen de inmediato los sintomas a €. fermedad respiratoria y que observen la higiene
respiratoria y las normas de educacicn, ai toser. (Ver a continuacion: Ejemplos de material
educativo)

» Colocando carteles en los g2 e’indique a las personas que padezcan enfermedades
respiratorias que eviten visitc* e, zentro sanitario.

» Considerando la posibiliac 1 de poner a disposicion mascarillas, pafiuelos de papel y
soluciones alcohdlicas | are el lavado de manos de modo que se puedan usar medidas de
control de las fuente's 'n 1as zonas comunes y en las utilizadas para la evaluacion de los
pacientes que wau ce.renfermedades respiratorias.

0



ANEXOS

Ejemplos de material educativo para etiqueta de tos o estornudo:

jAlto a la transmision de gérmenes que lo enferman a usted y
a otras personas!

Cubrass Tos

0 Dirija su tos directamente hacia su
Cubrasu boca y ) ) i
nariz con un kleenex manga IZQUIC"da
cuando tosa o estornude (y nunca hacia < ‘s .nanos)
Coloque la basura en su 9.
lugar Le peciren que se
(O Quedna
n.ascarilla
[ 2la proteger a otras
personas

Después de estornudar o toser:

L avesssmanos

con agua y jabon o alcohol gel.

Stop the spread of germs that make you and others sick!

7 AGIO DE LA INF, usigf"“?

1- Tapese lo beca con un pofivelo cuando tosa o
estarnude eso evitard que ofra persona se-contagie.

2- Lavese las manos con agua y jabdn
inmediatamente después de foser o esfornudar,

3- Evite lugares con muchas personas para que no
se fronsmita la enfermedad.

4- Consulte opor al
de salud mds cercano.
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ANEXO V. FORMULARIO DE VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD DE TIPO

ANEXOS

GRIPAL EN EL PERSONAL DE SALUD

Nombre del Establecimiento:

Nombre y Apellidos del trabajador:

Numero de teléfono particular:

Nombre de un familiar o contacto en caso de emergencia:

NUmero de teléfono particular:

Cargo:

Area/Servicio de trabajo:

Fecha/s de la exposicion (enumerar todas, utilizando el reverso de la pagina si fuera necesario):

/

Tipo de contacto con el paciente con influenza pandémica, el entorno del paciente o el virus:

Utilizé equipo de proteccion personal (EPP): No

Si

En caso afirmativo, sefiale el EPP que us6 (por ejemplo, gabachon, guantes, respirador contra particul=>. m sceilla quirdrgica,

proteccion ocular, etc.):

Enumere cualquier exposicion no laboral (es decir, exposicion a aves o personas con enferm¢ da. respiratoria aguda grave):

Compruebe su temperatura dos veces al dia durante 10 dias después de dispensar ai. xcién a un paciente infectado por el virus de

la influenza pandémica, hasta 10 dias después de su uUltima exposicion, y tambié » contrulese para detectar si apareciera algun

sintoma de enfermedad de tipo gripal (ETI):

. Fiebre > 38° C
Tos

Artralgia

Mialgia o postracion
. Sintomas digestivos (por ejemplo, diarrea, vomites,
Si sufriera cualquier sintoma de enfermedad de tipo gripal, i. »ite de inmediato su contacto con otras personas, evite las zonas

Aparicion aguda de enfermedad respiratoria
Dolor de garganta

lor abdominal)

publicas y notifique al responsable de las actividades d = respuesta antipandémica del establecimiento de inmediato.

Dial Dia2 ‘a3 Dia4 Dia5

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

o L L L |
Temperatura (AM): Temperatura \'\/I,_ Temperatura (AM): Temperatura (AM): Temperatura (AM):
Temperatura (PM): T 0 U, -(PM): Temperatura (PM): Temperatura (PM): Temperatura (PM):
Sintomas de ETI: < tomasdeETI: Sintomas de ETI: Sintomas de ETI: Sintomas de ET:
No Si No Si No Si No Si No Si

Dia6 Dia7 Dia8 Dia9 Dia 10

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

o Y L | |
Temperatura (AM): Temperatura (AM): Temperatura (AM): Temperatura (AM): Temperatura (AM):
Temperatura (PM): Temperatura (PM): Temperatura (PM): Temperatura (PM): Temperatura (PM):
Sintomas de ETI: Sintomas de ETI: Sintomas de ETI: Sintomas de ETI: Sintomas de ETI:
No Si No Si No Si No Si No Si

92




ANEXOS

ANEXO VI. BOLETA DE LABORATORIO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
LABORATORIO CENTRAL " DR MAX BLOCH "
HOJA DE INVESTIGACION DE INFLUENZA PANDEMICA

NOMBRE: EDAD:

DIRECCION:

OCUPACION: GENERO: F( ) N/ ,
ESTABLECIMIENTO: SIBASI:

PACIENTE HOSPITALIZADO: SI( )NO () PACIEI'TE ANMRULATORIO: SI( )NO ()
NUMERO DE EXPEDIENTE: N‘!M. 20 DE EXPEDIENTE:

FALLECIDO: SI( )NO( ) U ONTACTO: SI( )NO( )

FECHA DE INICIO SINTOMAS: I " FECHA DE TOMA DE MUESTRA: / |
VACUNA ANTIGRIPAL: SI( ) NO( ) \ FECHA DE VACUNACION: /| |

TEMPERATURA MAXIMA ALCANZADA:

O

TRATAMIENTO ANTIVIRAL:

DATOS CLlNle_?' ) TIPO DE MUESTRAS TOMADAS:
RINORREA CLARA ADFNC PA (IAS CERVICALES HISOPADO FARINGEO
RINORREA PURULENTA I WEl_f‘PATiAS OCCIPITALES ASPIRADO NASOFARINGEO
FARINGITIS \S Z=NIA ESPUTO
CONJUNTIVITIS _—[(,._FALEA SANGRE CON EDTA
TIMPANOS CONGESTIVOZS, MIALGIAS SANGRE SIN ANTICOAGULANTE
OTITIS 0 VOMITOS ASPIRADO TRAQUEAL
OTALGIA N DOLOR ABDOMINAL HISOPADO RECTAL
BRONQUITIS DIARREAS LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
NEUMONIA ERUPCION VESICULAR MUESTRA DE TEJIDO PULMONAR
TOS SECA ERUPCION EXANTEMATICA OTRAS MUESTRAS
TOS PRODUCTIVA ESPLENOMEGALIA
DISNEA CIANOSIS
OTRA SINTOMATOLOGIA (PRECISAR):

MEDICO TRATANTE (FIRMA Y SELLO):

"Presunta Influenza Pandémica"
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