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1. INTRODUCCION

El 22.03.2014 el Ministerio de Sanidad de Guinea Conakry notificé a la OMS un
brote de enfermedad por el virus Ebola (EVE). Las investigaciones epidemiolégicas
retrospectivas indican que el primer caso de EVE ocurrié probablemente en diciembre
de 2013 en la zona forestal de Gueckedou. Los paises afectados hasta la fecha son
Guinea Conakry, Liberia, Sierra Leona, Nigeriay Se  negal.

El 6 y 7 de agosto se reune el Comité de Emergencia convocado por la
Directora General de la OMS, bajo el Reglamento Sanitario Internacional y se declara
que el brote de Ebola en Africa Occidental constituye una Emergencia de Salud
Plblica de Importancia Internacional, por existir riesgo de propagacion a otros
paises, recomendando que los paises, como Espafia, elaboren planes para minimizar
los riesgos de exposicion en caso de viaje a los paises afectados; que estén
preparados para detectar, investigar o tratar un posible caso de Ebola; e informen a la
poblacién sobre la situacion del brote, facilitando la repatriacion de cualquier
ciudadano que pueda haber estado expuesto al virus. Tras la segunda reunién de este
Comité de Emergencia de la OMS el 12 de septiembre de 2014 se insiste en que
todos los paises deben tener preparados y validados sus propios planes de actuacion
con el adecuado entrenamiento del personal.

2. OBJETIVOS DE ESTE DOCUMENTO

Este documento tiene como objetivo establecer un plan de actuacion o
contingencia ante la eventual aparicién en nuestro ambito de un paciente que cumpla
criterios de “caso en investigacion” por é€bola (criterio clinico mas criterio
epidemiolégico).

Se ha utilizado como referencia para la elaboracién de este documento los
Protocolos establecidos por la Consejeria de Sanidad de la JCCM, los Procedimientos
recomendados por el Centro Coordinador de Alertas y Emergencias del Ministerio de
Sanidad y las recomendaciones de la OMS y la CDC recogidas en sus respectivas
paginas web.

Como todo plan de contingencia, este documento debe considerarse
permanentemente activo y en proceso de cambio, en funcion de la coyuntura a
abordar en cada momento o fase del proceso.

3. CREACION DEL COMITE DE EVE

Para poder adoptar una rapida y eficaz toma de decisiones en cuanto a la
gestiéon de cada caso, queda constituido un Comité de EVE hospitalario formado por
los ss miembros:

— Direccion Médica: Dr. D. Manuel Calvo.

— Direccion de Enfermeria: D2 Juana de la Fuente.

— Direccion de Gestion: D. Daniel Chamero

— Servicio de Urgencias: Dr. D Raimundo Rodriguez-Bobada.

— Servicio de Admision: Dr D. Rafael Martin, Dr. D José Antonio Rubio

— Servicio de Medicina Interna: Dr. D. Heliddes Portillo, Dr. D. Julio Gijon.

— Servicio de Prevencidon de Riesgos Laborales: Dra. D? Catalina
Martinez.

— Servicio de Medicina Preventiva: Dra. D2 M2 Victoria Caballero.
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La coordinacion y convocatoria de dicho Comité queda a cargo del Director
Médico o profesional en quien delegue. El jefe de hospital, tras la confirmacion de un
caso en investigacion, debera comunicarlo al Director Médico y al 112 para poner en
marcha el dispositivo para la adecuada gestién del mismo.

4. CONSIDERACIONES GENERALES

e Los virus del género Ebolavirus producen la EVE tras un periodo de incubacién en
el paciente infectado de 2 a 21 dias.

« Pueden sobrevivir en fluidos o en materiales desecados durante varios dias; se
inactivan con radiacion ultravioleta y gamma, mediante calentamiento durante 60
minutos a 60 °C o hirviendo durante 5 minutos. Son susceptibles al hipoclorito
sédico y a desinfectantes habituales.

» Latransmision de la enfermedad se produce mediante:

» Contacto directo con sangre, secreciones u otros fluidos corporales, tejidos
u organos de personas vivas o muertas infectadas.

 Contacto directo con objetos que se han contaminado con fluidos
corporales de los pacientes.

* Transmisidén por contacto sexual: relaciones sexuales sin uso de condon
con un paciente enfermo o hasta 7 semanas después de la recuperacion
clinica.

 Ademas, la transmisibn a los humanos también puede ocurrir por el
contacto con animales vivos 0 muertos infectados (monos, chimpancés,
antilopes y murciélagos).

« Las medidas de control de la infeccion para el manejo de los pacientes en
investigacion o confirmados de EVE incluyen precauciones de contacto y de
transmision aérea por gotas.

« Desde el primer contacto del caso en investigacion con el sistema sanitario, se le
colocara una mascarilla quirdrgica o con filtro FPP2  y se evitara, en la medida
de lo posible, la produccién de intervenciones que provoquen aerosoles.

« Sj se tratara de un traslado desde Atencién Primaria 6 112, el Servicio de
Urgencias del hospital deberd ser advertido de antemano para poder poner en
marcha las medidas de prevencién y aislamiento pertinentes (Equipos de
Proteccion Personal -EPI-, habilitacion de espacios, retirada de otros pacientes, si
fuera necesario).

« Se mantendra estricta adherencia a las practicas universales de control de la
infeccion con higiene de manos antes y después del contacto con el paciente
y de la retirada del EPI (ver cartel de Colocacién y Retirada de EPI) .

« La oxigenoterapia sera preferentemente por catéter nasal .

* Se habilitar4 una bolsa doble de recogida de todos los elementos desechables
relacionados con el enfermo ubicadas en un contenedor de residuos
biosanitarios (negro tapa verde) al lado del paciente.

« Puesto que no existe un tratamiento especifico, ante la sospecha de EVE se debe
iniciar tratamiento intensivo de soporte , con mantenimiento del equilibrio del
balance de fluidos y electrolitos, volumen circulatorio y presién arterial.

« Estan contraindicadas las inyecciones intramusculares, la aspirina, los
antiinflamatorios no esteroideos y las terapias anticoagulantes.

* Es importante minimizar el uso de procedimientos invasivos gue pueden
provocar el sangrado excesivo del paciente.

» El médico que atienda al paciente lo comunicaréa por teléfono de forma inmediata a
la Seccién de Epidemiologia correspondiente o al Servicio de Medicina Preventiva
hospitalario. ElI Servicio de Medicina Preventiva del HGUCR, se ocupara de
realizar la encuesta epidemiolégica del paciente, actualizar la informacién sobre
los casos y los contactos y hacer llegar los datos de seguimiento al Servicio de
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Epidemiologia de Castilla La Mancha. El circuito de notificacion hospitalaria y
teléfono de urgencias de la Seccién de Epidemiologia de Ciudad Real es:
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5. CIRCUITO DEL PACIENTE

5.1. ATENCION EN URGENCIAS:
Recepcion de los casos:

1. El paciente y los acompafiantes deben venir correctamente protegidos; se
tomaran sus datos de identificacion para el registro de contactos y un teléfono
gque permita mantener la comunicacién y vigilancia desde sus domicilios. No
hay ninguna evidencia de transmisiéon de la enfermedad en ausencia de
clinica.

2. Tras informar al enfermero del triaje de su llegada, éste avisara al médico de
urgencias encargado de Especialidades y se procedera al traslado del paciente
a uno de los boxes de aislamiento siguiendo el circuito establecido (ver
grafico). Debera seguirse el siguiente flujograma:

3.
5i se considera como posible diagndstico enfermedad por virus Ebela, se deben tomar medidas de
control de I3 infeccidn (aislamiento del paciente, uso del equipo de proteccidn personal® por parte
del personal gue ke stiende y de la mascarilla quirdrgica por parte del padente} desde &l inick de
2 investigacsin
Criterios para conslderar un caso en investigaciin:
Paciente que presenta:
& Criterio clinfco: Ba
— FHebre elevada (»38,3°C} vy manifestaciones cumplen
hemorragicas [exantema o petequizs, epistass criterios
hemoptisis, hematemesis, melenas o cuslguler otra
evidenciz de sangrado, externo o intemal =*.
Caso descartado o
Tratamiento — Febre elevada (»38,38C) y al menos 2 de los
5_'“19",‘513:"”]" Mo s sigutenites  sintomas: mialglas, cefalea, odinofagia, CASO EN
p B cumple "5'"::,05-
enfermedaces
. Lrlrerln?snlclerﬁ-nlc gico: : .} Liamar 3 112
— Estancla en una de (25 dreas donde ha habide casos
de EVE I:"-E“EI .
; coordinacion
— Comacto con un caso {en investigacion o confirmada) del traslado
de EVE o con sus fluidos corporales/moestras
binlégicas l

Notificacién inmediata a Servicio de Salud Publica
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Actuacion inicial del personal de urgencias:

1.

2.

Personal de admision: Recogera los datos del paciente, protegidos por la barrera
de cristal interpuesto.
Celadores: Intentaran mantener la distancia de seguridad, cubrirse con los equipos
de proteccion y guardar rigurosamente las precauciones higiénicas
recomendadas.
Los celadores que intervengan en la introduccion del paciente en el centro
(pacientes que requieran ayuda en silla de ruedas o camilla, etc.) o en la atencion
posterior deben:
— Despejar la entrada de urgencias.
— Protegerse adecuadamente.
— Acompainiar al paciente al area de triaje.
Enfermero/a de triaje: Se recomiendan las mismas precauciones que en el caso
anterior (intentar mantener distancia de seguridad y las medidas de proteccién
establecidas). Ademas, el enfermero de triaje debe:
— Asegurarse de que el paciente porta una mascarilla quirdrgica o FPP2
(si no presenta signos de insuficiencia respiratoria) y las medidas de
proteccion recomendadas y
— Avisar al médico de urgencias designado.
Médico de urgencias: Acudira a valorar al paciente debidamente protegido. Sus
funciones seran:
— Comprobar los criterios de caso y decidir la activacion del protocolo de
actuacion.
— En caso afirmativo, iniciara el procedimiento de notificacién urgente, si
no se ha activado aun, y el de toma de muestras, segun el protocolo
establecido.

Hospitalizacion 52 cumplen
% Ajsizmisnto del pacients en habitacion
indrvidusl, con presion negativa. .
; b T g Inicic busqueda

+  Medidas de control de |3 infeccion: Equipo * R _541
de proteccion personal® para el personal ¥ seguimiento de

que le atends d contactos
*  |nicio de lzs pruebas diagndsticas muestras al CNM
&  |nicio ded tratamiento de soporte

Motificacion inmediata al Servicio de Epidemiclogia de Envio de muestras al CNM

Castifiz-Ls Mancha y de &ste 2l CCAES***
g/ N\, F.+

* (Caspdescariado de EVE = (Caso confirmado de EVE
* Finalizacion blisqueda y seguimiento de *  Mantener medidas de control
contactos de la infeccion
* Tratamiento £ investigacion de otras * Continugr tratamiento de
CBUSas soporte
* Seguimiento de contactos

Este profesional sera el responsable de la atencion del paciente durante su

estancia en urgencias, asi como de la informacion a los familiares, pudiendo solicitar la
colaboracion del personal que crea conveniente.

El médico responsable del paciente organizaré el traslado desde el triaje a uno

de los boxes de aislamiento de urgencias de la zona de cuidados intermedios, dado
gue ambos son cerrados y con sistema independiente de aire, por el circuito previsto,
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asegurandose de que se encuentra libre y con el personal que se designe para
atender al paciente. Se cerraran las puertas y, si es posible, se retirard a los pacientes
situados en los boxes contiguos.

Las normas bésicas de proteccion en todos los traslados incluye que el
paciente lleve una mascarilla quirdrgica o con filt ro FPP2 y el maximo de
superficie corporal cubierta y el personal sanitario su equipamiento completo de
EPI.

El equipo de proteccién personal  se utilizara con la ayuda de otro sanitario y
consta de:

= Guantes de nitrilo (dos pares de guantes).

= Gorro de cobertura completa..

= Mascarilla FFP2 (FFP3 para llevar a cabo técnicas invasivas, como IOT, Tubo
de Torax, SNG).

= Traje de proteccién desechable e impermeable, de manga larga.

= Calzas altas, y

= Proteccion ocular (gafa de proteccion integral para técnicas invasivas).

Si los dos boxes de aislamiento se encontraran ocupados se deber& ordenar la
evacuacion y limpieza urgente de uno de ellos.

Atencion del paciente:

1. Se realizara exclusivamente en el box de aislamiento.

2. Se eliminara de la habitacién todo el mobiliario posible.

3. El contenedor de residuos biosanitarios quedara ubicado dentro del box.

4. So6lo se permitira el paso al médico responsable de la atencién, a un
enfermero/a, a un auxiliar de clinica y a un celador.

Se anotaran los datos de todos los participantes en la asistencia del paciente

(ambulancia, celadores, enfermeros, auxiliares, médicos,...) sefialando el tipo

de contacto (segun modelo). Este registro de personal sanitario en contacto

con el caso sospechoso estara disponible para ser facilitado al Servicio de

Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales que evaluara la

puesta en marcha de la vigilancia clinico-epidemioldgica de estos contactos.

6. Es aconsejable que en la atencion de estos pacientes participe el minimo
namero de profesionales necesario, por lo que, siempre que sea posible, de
cada estamento, el profesional que inicie la asistencia continuara haciéndolo
hasta que se produzca el ingreso en planta de hospitalizacion.

7. Como norma general, quedaran excluidos de la atencion de estos pacientes
los miembros del personal sanitario que padezcan enfermedades que
conlleven riesgo de inmunodepresion y las gestantes.

o

Entrada en el box:

1. ElI acceso al box de urgencias debera estar restringido a lo
absolutamente imprescindible. Cualquier persona que deba entrar en el
box de aislamiento deberd ir provista de un Equipo de Proteccién
Personal completo.

Salida del box:
Retirar el EPP segun el orden establecido:

1. Bata protectora

2. Primer par de guantes.

3. Primer lavado/antisepsia de manaos con solucidn hidroalcohdlica.

4. Retirar el gorro y el protector ocular. Este Ultimo se depositara en una

bolsa y se lavara con agua y jabon posteriormente.
Retirar la mascarilla sin tocar la parte delantera.

Ll
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6. Segundo lavado/antisepsia de manos (tras retirar dl 2° par de guantes
€n su caso)..

7. Todo el equipo desechable deberd ser depositado en el contendedor
biosanitario ubicado en el interior del box.

8. Salir de la habitacion.

9. A continuacion debera realizarse la limpieza/desinfeccion del material
no desechable que haya podido estar en contacto con el paciente y/o
sus secreciones. El personal encargado de dicha limpieza debera
guardar las debidas precauciones higiénicas igualmente.

10. Antes de realizar la atencion sanitaria a otro paciente, se debe realizar
otro lavado/antisepsia de manos.

Procedimiento para la colocacion del equipo:

1° Higiene 2° Comprobar 3° Calzas 4" Bata 5° Mascarila 6° Gafas 7" Gomo.
demanos. equipo = . 3 (FPP2IFPP3)

Cubriendo Ajustar mascarilla al puente de fla
torso. nariz; verificar espirando e inspirando.

Procedimiento para la retirada del equipo:

1°.Calzas 2°. Bala 3° 1% par 4° Higiene 5°. Gomo 6°. Gafas 7°. mascarilla 8°. 2° par 9°. Higiene
= = de manos. :

guantes gumteg de manas_

Suj tar 5 y mascarilla
el |

Limpieza v desinfeccion del box de aislamiento:

1. El personal de limpieza debe protegerse con un EPP de las
caracteristicas indicadas anteriormente (mascarilla FPP3).

2. Se deben limpiar todas las superficies con un detergente neutro.

3. Desinfeccion con hipoclorito sédico al 1%.

4. Desinfeccion con alcohol etilico al 70% para superficies en las que la
lejia no resulte aplicable.

5. La ropa contaminada no debe sacudirse y debera ser incinerada,
tratada en autoclave, o colocada en doble bolsa con cierre hermético
para ser lavada cuanto antes en un ciclo de agua caliente con lejia.

6. Los residuos se gestionaran como residuos biosanitarios especificos
(Clase Ill), asi como los objetos punzocortantes que deberan eliminarse
en recipientes duros.

7. Todo el material no desechable se colocara en bolsas para autoclave.
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CIRCUITO EN URGENCIAS DEL HGUCR:

1. Admision

2. Celadores

3. Triaje

4. Boxes aislamiento
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5.3. TRASLADO A UNIDAD DE HOSPITALIZACION:

El traslado de un paciente desde la urgencia hasta una unidad de
hospitalizacion se realizara bajo la supervision del Jefe de Hospital y siguiendo sus
instrucciones, una vez valorado que el paciente cumple los criterios establecidos para
la investigacion como caso y haberlo comunicado al Director Médico y al 112.

En caso de que el estado del paciente requiriera su traslado a UCI, se
realizara por el pasillo interior hasta acceder a dicha unidad para ser ubicado en los
boxes de aislamiento (Boxes 19 o 20) a través del pasillo central de la UCI.

En el hipotético caso de coincidir varios casos, deberan ubicarse, hasta su
traslado al hospital de referencia, en boxes contiguos; la zona sera delimitada por una
barrera fisica tanto en su interior como en el pasillo, dejando la puerta de acceso del
fondo del pasillo como via de comunicacion directa con el exterior e independiente del
resto de la UCI, debiendo permanecer convenientemente sefializada y con acceso
restringido, segun se establece en el plan de gestién interno de dicha unidad
asistencial (“Circuito para el manejo en la unidad de medicina intensiva de enfermos
con infeccion, posible/ probable, por virus hemorragicos”). Solo se permitira el paso a
dicha area al personal autorizado para la atencién de estos pacientes.
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CIRCUITO EN UCI
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Si el paciente hubiera de ser trasladado a una unidad de hospitalizacion
médica, debera hacerse a través del pasillo interior hasta el ascensor D, espacios que
seran limpiados y desinfectados a continuacion, siguiendo los protocolos establecidos.

La hospitalizacién del paciente se realizara en la UH 3D, en las habitaciones
comprendidas entre la 375y 384, &rea que debera ser previamente aislada, mediante
barreras fisicas, tanto de la torre administrativa, como del resto de la unidad de
hospitalizacion; a fin de evitar el cruce de los circuitos entre el paciente de EVE y el
resto de los pacientes hospitalizados en esta unidad. Las salas auxiliares existentes
en esa zona frente a las habitaciones, se habilitaran para todas las tareas
relacionadas con las precauciones recomendadas en caso de EVE. Solo
provisionalmente, y hasta que dicho acondicionamiento fisico se realice, podra ser
ubicado en las habitaciones de presidn controlada, 373 o 374, con estricto control y
restriccion del paso a cualquier persona no autorizada, asi como con absoluta
restriccion de salida para el paciente o para la entrada de familiares o amigos. La
zona de la unidad UH 3D, una vez aislada, mantendra las puertas permanentemente
cerradas y contara con accesos sefializados, independientes y directos al exterior, asi
como con restriccion de paso a toda persona no autorizada,

Desde aqui, cuando sea necesario, de acuerdo con las decisiones adoptadas
por el Comité Hospitalario para la gestién de casos de EVE, se realizard el traslado del
paciente al centro hospitalario de referencia, mediante UVI movil, guardando
rigurosamente las precauciones establecidas para su traslado.
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CIRCUITO EN HOSPITALIZACION
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5.3.DURANTE LA HOSPITALIZACION

Deberan ser informadas todas las personas/servicios que vayan a estar
implicados en el manejo del paciente o de sus muestras y debleNDO seguir
estrictamente las medidas de control de Infeccion y de aislamiento del caso:
Ingreso en habitacién individual con medidas de aislamiento y acceso
restringido a personal esencial para la atencion y cuidado del paciente.
Cumplimentacién de un Registro de todas las personas que entran en la
habitacion del paciente.

Utilizacién de instrumental médico de uso exclusivo o, si es reutilizable,
aplicacion de las técnicas de desinfeccion o esterilizacién adecuadas.

Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizados por el paciente se
desinfectaran adecuadamente inmediatamente después de su uso 0 se
desecharan en el contenedor de residuos biosanitarios, ubicado en la
habitacion del paciente.

La ropa de vestir y de cama del enfermo no debe ser manipulada ni aireadas
para evitar la emisién de aerosoles.

Asegurar que todas las personas que van a estar en contacto con el paciente,
o con sus fluidos o secreciones, utilicen equipo de proteccion individual (EPI)

TOMA DE MUESTRAS

El personal sanitario encargado de realizar la extraccion de muestras (2 tubos

de sangre anticoagulada con EDTA, tapdn rosa chicle) debera ir con el equipo
completo de proteccion personal y serd acompafiado de otro profesional que le
ayudara a realizar, con las debidas garantias de seguridad, dicho procedimiento. Las
muestras extraidas al paciente deben ser introducidas inmediatamente por el ayudante
en una bolsa de plastico sellada (primer contenedor), correctamente etiquetada, y a
continuacion en el contenedor rigido a prueba de fugas (2° contenedor), para una vez
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desinfectada su superficie exterior, ser trasladada directamente a la zona de
laboratorio y nunca a través de tubos neumaticos. Debera informarse al personal del
laboratorio de la naturaleza de las muestras antes de ser enviadas.

El laboratorio de Urgencias conservara y custodiara las muestras en los
horarios que no funciona el Servicio de Microbiologia. La conservacion, se realizara a
4° C.

El envio de las muestras al Centro Nacional de Microbiologia correra a cargo
del Servicio de Microbiologia del HGUCR, siguiendo los procedimientos vy
precauciones establecidas para el tratamiento de este tipo de muestras (material
biologico de categoria B, si es un caso en investigacion, o de categoria A, si es un
caso confirmado).

La limpieza y desinfeccion de los analizadores automatizados, después de su
uso, se realizara segun las recomendaciones del fabricante o utilizando una dilucién
de 1:100 de hipoclorito sédico.

Las pruebas de laboratorio deberian limitarse a las minimas imprescindibles
para diagndstico y seguimiento del paciente.

/"‘;‘\____ i o0 ontenes
.y = 1

Empaquetado y Etiquetado para envio de Especimenes Diagnosticos

7. TRATAMIENTO DE LOS CASOS EN INVESTIGACION O CONFIRM ADOS

e Ante la sospecha de EVE, iniciar tratamiento intensivo de soporte, con
mantenimiento del equilibrio del balance de fluidos y electrolitos, volumen
circulatorio y presion arterial. Estan contraindicadas las inyecciones
intramusculares, la aspirina, los antiinflamatorios no esteroideos y las terapias
anticoagulantes. Es importante minimizar el uso de procedimientos invasivos.

* Manejo adecuado de los contactos: ante un paciente que cumpla criterios de
caso en investigacion se iniciara la identificacion y seguimiento de contactos
(durante 21 dias desde su domicilio, si son de alto riesgo), que sera
interrumpida si se descarta el caso, tras el diagndstico de laboratorio.

* Se requeriran dos muestras negativas separadas al menos 48 horas para
poder dar el alta al paciente. Al alta del paciente se recomendara evitar
relaciones sexuales durante los 3 meses posteriores a la enfermedad clinica.

* Resulta de suma importancia el adecuado tratamiento post-mortem del
paciente, pues es la fase de mayor infectividad: no debe realizarse autopsia,
dada la elevada carga viral de los fluidos corporales, ni realizar procedimientos
de preparacion del cuerpo del difunto; el féretro debe permanecer sellado ser
trasladado y, finalmente, incinerado conforme al Reglamento de Policia
Sanitaria Mortuoria.
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ANEXOS

1. INSTRUCCIONES SOBRE EQUIPOS DE PROTECCION PER3ON

COHOI 5 AN
e e [h‘\— 1A COLOCAGION Y RETIRARA BEBE.ESI%SHPE
Procedimiento para la colocacion del equipo:

1°. Higiene  2°. Comprobar 3° Calzas 4°. Bata
de manos. equipo - 3

EQUIPO Y DESPUES DE SU
R ©TRO SANTIARIO. 1 -

5° Mascarilla 6°. Gafas
(FPP2/FPF3)

Cubriendo

.ﬂmsiar mascarilia al puente dela
torso.

nariz; verficar espirando e inspirando.

Procedimiento para la retirada del equipo:

1°.Calzas 2°. Bata

3" 1"’|Jar 4“ ngJene

ﬁ“
v

5°. Gomo 6" Gafas 7°. mascarilla

afas y mascan!la por
de la cabeza '

8°. 2" par 9°_ Higiene
gumies_ de manos.

SUJetar

2. SENALIZACION SOBRE PRECAUCIONES

ﬁ

5358

Aplicables a aquellos pacientes que responden a criterios de caso en investigacion o
confirmado por ébola mientras dure la enfermedad clinica

Puerta Lavado de Guantes no Bata reforzada | Gorro, Gafas y
manos estériles y calzas mascarilla
p— dobles con filtro
S
\ ()4
Puerta SIEMPRE ANTES y DOS PARES, SIEMPRE Proteccion de
cerrada. DESPUES del si es probable y especialmente cabeza, ojos
contacto con el el contacto con si son probables nariz y boca
Visitas paciente mucosas, piel no salpicaduras o ANTES DE
restringidas. y al quitarse cada | integra o material contacto con contacto con el
par de guantes | infectivo (fluidos materiales paciente
Regﬁtsri?age las organicos) infectivos Mascarilla con
. (fluidos filtro biolégico
organicos) FPP2 (FPP3 si
riesgo de
| SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA - Gracias por colaborar | 26r0Soles).
casila Maneha
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3. HIGIENE DE MANOS

5 momentos

para la higiene de
las manos

s

1. Ao delcobacko conelpacknle, 02 ey desputs e o parerie (8]
L Aotes o m procedimients I3} s e manpar i (5posto Miasha [&rs 3 JESE0CE & Paenie, o fMependenid
mgia s &T‘;?Wmmmﬂit
ina o pin

e —
3 Desgusis e esgn e expasiciin D) Despis el contactn con extecines o fuides coqories, memdrera migess, pel o
B Corporaies. a0 veniap de heidas (4]

D)5 hay et e ) o o 3 oo déf g drante

Is asislencaalrsmo paciere (8}

I'\ﬁllTu:ﬂé(‘-—‘- Tos DLehies ;IEI.
L Dess el comctoctn el pacnte. | 1) Vs ydesuls kb dpciie ),

5 Desous el omtacto on o Bniomo
e packnte.

['e) Despus el oomiactn con o= obiEios § 25 seperfives manmades (elyende @ equpn

mEdiea) en las nmediacones ol paciens (E).

14 Después ce gutorse s Quankes esenizases 1) @ o esteizags (8L
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4. MODELO DE PLANTILLA PARA EL REGISTRO DE CONTACT® DE CASO EVE

FECHA

NOMBRE
CONTACTO

SERVICIO/C
ENTRO

ACTIVIDAD

HORA INICIO
CONTACTO

HORA FIN
CONTACTO

OBSERVACIONES
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5. RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Step B1. Put on a gown,
face protection and gloves
(over cuffs) [see "How To
safely collect blood samples from
persons suspected to be infected
with highly infectious blood-
borne pathogens”]

Step B2. Protect the sample
from breaking during
transport by wrapping the
tube of blood in a paper towel
or cushioning material.

Do not wipe sample collection
tubes with disinfectant. Use
disposable paper towel only.

Step B3. Ask a designated
assistant to approach you with
the unscrewed plastic leak-proof

primary packaging container.
¥'This person should have gloves on.

Step B4: Place the wrapped
tube of blood into the plastic
leak-proof primary packaging
container.

v'Be careful not to touch the
outside of the plastic leak-proof
primary packaging container tube
with contaminated gloves

Step B6: Have the designated,
gloved assistant tightly close
the plastic leak-proof primary
packaging container.

When closed, the outside of
the primary tube can be
disinfected

Step B6. Both persons should
remove their personal protective
equipment [see "How To safely collect
blood samples from persons suspected to be
infected with highly infectious blood-borne
pathogens”]

Step B7. Put contaminated items
into an infectious waste bag for
destruction

Step B8. Both persons should
perform hand hygiene. Duration of

the entire progedure: 40-60 sec.
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