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ESTRATEGIAS ASLUIISS

» Asegurar el friage, el reconocimiento temprano vy la fuente control
(qislamiento de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19);

» aplicar precauciones estandar para todos los pacientes;

» implementar precauciones adicionales empiricas (gota y contacto vy,
cuando corresponda, precauciones en el aire) para casos sospechosos
de infeccidon por COVID-19;

» implementar controles administrativos;

» Uso de confroles ambientales y de ingenieria.




TRIAGE, RECONOCIMIENTO

TEMPRANO Y CONTROL DE LA FUENTE ASWSS

» Alentar alos trabajadores sanitarios a tener un alto nivel de
sospecha clinica;

» Establecer una estacion de triage bien equipada en la
enfrada al centro de salud, con el apoyo de personal
capacitado.

» Instituir el uso de cuestionarios de seleccidon de acuerdo con
la definicidon de caso actualizada

» Colocar lefreros en dreas publicas que recuerden sintomas
pacientes para alertar a los tfrabajadores sanitarios.

La promocion de la higiene de manos vy la higiene respiratoria
son medidas preventivas esenciales.

Implementar
precauciones

adicionales (gotitas y
contacto)




APLICACION DE PRECAUCIONES ESTANDAR

PARA TODOS LOS PACIENTES ASUIISS

HIGIENE DE MANOS

» Limpieza de manos con un gel S u S 5 M o m e ntos

de manos abase de dlcohole K arg la Higiene de las Manos
Ccon aguay jabon

» Se prefieren los desinfectantes
a base de alcohol si las manos
no estan visiblemente sucias

» Lavarse las manos con aguay
jabdn cuando estén
visiblemente sucias

PROVISION DE INSUMOS: ALCOHOL GEL

60/95%, JABON LIQUIDO , PAPEL TOALLA



APLICACION DE PRECAUCIONES ESTANDAR

PARA TODOS LOS PACIENTES

ASUIUSS

HIGIENE RESPIRATORIA

Al toser o estornudar

Etiqueta de la tos
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Cubrase lanarizy Deseche el pahuelo Realice higiene de las
la boca usado inmediatamente manos

En centros de salud

Se debe seguir la etiqueta de la tos y la higiene
respiratoria en todas las areas del hospital, en
ambientes comunitarios e incluso en el hogar.

Siempre es el momento adecuado para tomar
estas importantes medidas para controlar el
potencial foco de infeccion.

Si tiene tos, considere el uso
de una mascarilla medica

» Pacientes se cubran la narizy la

boca con un panuelo desechable o
codo al toser o estornudar

Ofrecer una mdscara meédica a
pacientes con sospecha infeccion
COVID-19 mientras estdn en dareas
de espera / publicas o en salas de
espera

Higiene de las manos después del
contacto con secreciones de las
vias respiratorias.




IMPLEMENTACION DE PRECAUCIONES
EMPIRICAS ADICIONALES

ASUIUSS

» Todos individuos, incluidos familiares, visitantes y el personal de salud deben

usar precauciones de contacto y gotas antes de entrar a la habitacién donde

se sospecha o se admiten pacientes confirmados con COVID-19

» Ventilacidon adecuada habitaciones individuales o para una sola persona (60 L

/ s por paciente)

» Cuando no hay habitaciones individuales disponibles, los pacientes
sospechosos de estar infectados con COVID-19 debe ser agrupados

» Distancia de las camas al menos a 1 m de distancia independientemente de
si se sospecha que tienen infeccion por COVID-19

» Enlo posible, un equipo de frabajadores sanitarios deberia ser designado para

atender exclusivamente a sospechosos o casos confirmados



IMPLEMENTACION DE PRECAUCIONES

EMPIRICAS ADICIONALES ASUISS

vV v v v Vv

Trabajadores deben usar una mascara méedica (barbijo)

El uso de respiradores N95 se conserva para procedimientos de generacion de
aerosol

El personal debe usar proteccion para los ojos (google) o protector facial
Deben usar vestimenta limpia, no estéril y de manga larga

El personal de salud fambién deben usar guantes

No se requiere el uso de botas, overol y delantal durante la atencion de ruting;

Después de la atencidn al paciente, debe realizarse:

DESECHOQ Y ELIMINACION HIGIENE DE MANOS FUERA DE LA NUEVO CONJUNTO DE EPP EN
APROPIADOS DE TODOS LOS EPP SALA DE AISLAMIENTO SALA DIFERENTE




Uso adecuado del EPP

HOW TO SAFELY REMOVE PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)
EXAMPLE 1

SEQUENCE FOR PUTTING ON
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

The typa of PPE usad will vary based on tha leval of precautions raquired, such as standard and contact, droplat or
airborna infection isclation precautions. The procadure for putting on and removing PPE should be tailored to the specific
typa of PPE.

1. GOWN

* Fully cover torso from neck to knees, arms
to end of wrists, and wrap around the back

+ Fasten in back of neck and waist

2. MASK OR RESPIRATOR

* Secure ties or elastic bands at middle
of head and neck

+ Fit flexible band to nose bridge
+ Fit snug to face and below chin
+ Fit-check respirator

3. GOGGLES OR FACE SHIELD

* Place over face and eyes and adjust to fit

4. GLOVES

* Extend to cover wrist of isolation gown

USE SAFE WORK PRACTICES TO PROTECT YOURSELF
AND LIMITTHE SPREAD OF CONTAMINATION

* Keep hands away from face

* Limit surfaces touched

* Change gloves when torn or heavily contaminated
* Perform hand hygiene

Thara are a variaty of ways to safely remove PPE without contaminating your clothing, skin, or mucous mambranas with
potantially infectious materials. Hera is one exampla. Remove all PPE before exiting the patient room except & raspirator, if
worn. Remova the respirator after laaving the patient room and closing the door. Remove PPE in the following sequenca:

1. GLOVES

» Dutsida of gloves ara contaminated!

= [fyour hands get contaminated during glove remaval, immediately
wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer

= Using a gloved hand, grasp the palm area of the other gloved hand
and peel off first glove

= Hold removed glove in gloved hand

= Slide fingers of ungloved hand under remaining glove atwrist and
peel off second glove over first glove

= [Discard gloves in a wasta container

2. GOGGLES OR FACE SHIELD

= Dutsida of gogales or face shield ara contaminatad!

= [fyour hands get contaminated during goggle or face shisld removal, -
immadiately wash your hands or usa an alcohol-basad hand sanitizer ¢

* Remove goggles or face shiald from the back by lifting head band or
Bar pieces

= | tha item is reusable, place in designated receptacle for
reprocassing. Otharwize, discard in a wasts containar

3. GOWN

+ Gown front and sleeves ara comtaminated!

= [ your hands get contaminated during gown remonal, immediately
wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer

= lnfasten gown ties, taking care that sleeves don't contact your body
when reaching forties

* Pull gown away from nack and shoulders, touching inside of gown only

= Tum gown inside out

* Fold orrollinto a bundla and discard in a wasts container

4. MASK OR RESPIRATOR

= Front of mask/respirator is contaminated — DO NOT TOUCH!
= | your hands get contaminated during mask/respirator removal,
immadiately wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer

* BGrasp bottom ties or elastics of the maskirespirator, then the ones at
the top, and remove without touching tha front
* Discard in a wasta container

5. WASH HANDS OR USE AN
ALCOHOL-BASED HAND SANITIZER
IMMEDIATELY AFTER REMOVING
ALL PPE

PERFORM HAND HYGIENE BETWEEN STEPS IF HANDS
BECOME CONTAMINATED AND IMMEDIATELY AFTER
REMOVING ALL PPE

Realizar un listado de
verificacion sobre el

colocado y retiro del
EPP




Uso adecuado de EPP

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) SEGUN NIVEL DE ATENCION

Tipo de atencién

Triaje.

Toma de muestras para diagnodstico
laboratorial.

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiere admisién al establecimiento de

salud y sin procedimientos generadores de
aerosoles.

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiere admision al establecimiento de
salud y procedimientos generadores de
aerosoles.

Higiene de
manos

Batas

Barbijo
médico

Respirador
(N95 o
FFP2)

Gafas (proteccién

ocular) o
protector facial

Guantes



IMPLEMENTACION DE PRECAUCIONES

EMPIRICAS ADICIONALES

ASUIUSS

» Los estetoscopios, manguitos de presion arterial , termdmetros y otros debe ser de un solo uso,

equipo desechable o exclusivo. En caso de ser compartido, limpiarlo y desinfectarlo para cada

paciente individual (alcohol 70%)

» Deben abstenerse de focar los ojos, la nariz o boca con guantes o manos potencialmente
contaminados

» Evitar movery transportar pacientes fuera de su habitacion o drea. Si el fransporte es requerido,
use rutas de transporte predeterminadas y que el paciente use una mdascara médica (barbijo)

v

manos y use el EPP adecuado tal como fue descrito en esta seccidon con anterioridad
Notificar al drea que recibe al paciente de asumir las precauciones necesarias
Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies que el paciente estd en contacto
Limitar el nUmero de frabajadores sanitarios, familiares y visitantes

vV v vy

Mantener un registro de todas las personas que ingresan a la habitacion del paciente asilado,
incluido todo el personal y los visitantes como parte de la vigilancia epidemioldgica.

Garantizar que los frabajadores sanitarios que transportan pacientes realicen la higiene de las




Precauciones en el aire para
procedimientos que generan aerosoles

ASUIUSS

INTUBACION TRAQUEAL, VENTILACION NO INVASIVA, TRAQUEOTOMIA, REANIMACION
CARDIOPULMONAR, VENTILACION MANUAL ANTES DE LA INTUBACION, Y BRONCOSCOPIA

» Lugar/habitacion adecuadamente ventilada, flujo de aire en al menos 160 L / s por
pacienfe o en salas con presion negativa con al menos 12 cambios de aire por hora y
direccion contfrolada del flujo de aire cuando utilizando ventilacion mecdnica

» Use un respirador para particulas (N95) al menos como protector, realizar la
comprobacioéon del sellado

» Use proteccion para los ojos (es decir, gafas o protector facial)
Use bata limpia resistentes a los liquidos, no estéril, de manga larga y guantes.

» Limitar el nUmero de personas presentes en la sala al minimo absoluto requerido para la
atencion y apoyo del paciente.




Implementacion de controles
administrativos ASUIISS

» Establecer infraestructuras y actividades

sostenibles I
Asegurar el acceso a un laboratorio rapido

» Educar alos cuidadores de los pacientes para la identificacién del agente etioldgico
Evitar hacinamiento, especialmente en los
servicios de emergencias

Proporcionar dreas de espera exclusivas para
pacientes sintftomdticos

» Desarrollar politicas sobre el reconocimiento
temprano de infeccion respiratoria aguda
potencialmente causado por COVID-19 »

Aislar adecuadamente a pacientes
hospitalizados

Suministros adecuados de EPP

Asegurar la adhesion a las politicas y
procedimientos para todas las etapas de la
atencion médica.




Medidas administrativas relacionadas

con la asistencia sanitario
Nbajadores

» Capacitacion adecuada para todo el personal de salud
» Asegurar una adecuada relacion personal-paciente

» Proceso de vigilancia para casos agudos infecciones respiratorias
potencialmente causadas por COVID-19 en el personal de salud

» Garantizar que el personal de salud y el publico enfiendan importancia
de buscar atencion médica inmediata

» Monitorear que el personal de salud cumpla con las precauciones
estandar y proporcionando mecanismos de mejora segun sea necesario.



Uso de conftroles ambientales y de

ingenieria

» Garantizar gue haya suficiente ventilacion en todas
las dreas

» Limpieza ambiental adecuada.

» Separacion espacial de al menos 1 metro debe ser
mantenido entre todos los pacientes.

» Seguir procedimientos de limpieza y desinfeccion
consistentemente y correctamente.

» Administrar ropa, comida servicio de utensilios y
desechos médicos de acuerdo a normatfiva vigente
de las normas de bioseguridad.
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Un metro o mas entre camas




LIMPIEZA Y DESINFECCION SUPERFICIES

Limpieza con agua
y detergente

Enjuague - secado

Aplicacion

desinfectante

*Uso de Hipoclorito de Sodio, amonio
cuaternario V generacion
Personal entrenado




LIMPIEZA Y DESINFECCION SUPERFICIES

» Limpieza rutinaria: una vez turno de las unidades del paciente
» Limpieza profunda:
Cada 7 dias
Cumplir las norma de Desinfeccion terminal al alta hospitalaria
Ante traslados o defunciones
Cuando el paciente tiene una larga hospitalizacion

CONDICIONES PARA EL PERSONAL DE ASEO
*Enfrenamiento del personal. Personal exclusivo.

Cumplimiento de normas, indicaciones o advertencias de cada drea, uso EPP,
procedimientos de limpieza y desinfeccion.
*Equipos rotulados y de uso exclusivo del drea.




REFERENCIA

CUARENTENA
EN DOMICILIO

|
-

EN DOMICILIO

1ER NIVEL

CONSULTORIO
ETI

EN DOMICILIO

SS.
PUBLICO/
PRIVADO

Dependerd del tipo de Red

establecido por cada ente
gestor de salud




CONDICIONES PARA LA REFERENCIA

» Elrecurso humano destinado al transporte, debe ser el minimo requerido

» Personal gue acompana y personal de salud utilizar mascarilla médica,
guantes y bata desechable durante el transporte y entrega del paciente

» Coordinar previamente con la unidad receptora el envio del paciente

» Colocaruna mascarilla médica a todo paciente que se transporte en un
vehiculo de emergencia bajo sospecha de COVID19

» El aporte de oxigeno se ufilizard, bajo necesidades ventilatorias del
paciente



ASUIUSS




