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Las recomendaciones preventivas pueden cambiar segun evolucion de la epidemia

1. GENERAL

Los coronavirus son una familia de virus RNA de envoltura lipidica que causan infecciones en
animales y humanos. Los circulantes en humanos suelen causar infeccidon leve respiratoria
(catarro comun). En ocasiones los circulantes en animales como murciélagos, aves o camellos
infectan y propagan entre humanos con riesgo de enfermedad respiratoria de evolucidn grave,
como sucedié con SARS-Cov y en la actualidad con el MERS-Cov y el SARS-Cov-2.

El SARS-CoV-2 origina la enfermedad COVID-19 y se identificé en diciembre 2019 como causante
de un brote de neumonia en Wuhan (China). Ya se ha detectado en mas de un centenar de paises
declarando la OMS la situacién de pandemia y en la actualidad “Espaiia se considera area de
transmision comunitaria sostenida”.
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2. PERIODO DE INCUBACION Y CLINICA

-El periodo de incubacion es de 2-14 dias, y no esta confirmada la transmisidn en este periodo.
-La clinica habitual es fiebre y sintomas respiratorios con tos seca y disnea que suele evolucionar
de forma leve o moderada (80%); es probable que haya casos asintomaticos.

-Los casos graves cursan con patologia respiratoria inferior como neumonia o distrés.

-La mortalidad actual de los casos confirmados por laboratorio oscila alrededor del 2-3%.
-Como otros virus respiratorios penetra por una mucosa (0jo, boca, nariz) que CONTACTA con
manos contaminadas tras CONTACTO con un paciente o superficie contaminada o proximidad de
1,5 m al paciente que expele GOTAS cuando habla tose o estornuda. No obstante, por precaucion,
la Autoridad Sanitaria recomienda elevar la prevencidn con algunas medidas adicionales
reservadas para los agentes transmisibles por el AIRE como tuberculosis, varicela o sarampion.
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3. CLASIFICACION DE CASOS

En un “escenario de transmision comunitaria sostenida generalizada” sélo se realizara la prueba

de deteccidn de infeccion por SARS-CoV-2 en las siguientes situaciones.

o cumpla criterios de ingreso hospitalario.

A. Persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda que esté hospitalizada

B. Persona con un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda de cualquier gravedad

sanitario y personal de otros servicios esenciales.

gravedad tras una valoracion clinica individualizada.

perteneciente a alguno de los siguientes grupos: personal sanitario, personal socio-

Se podrd considerar la realizacion del test diagndstico en personas especialmente
vulnerables que presenten un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de cualquier

No se realizara test diagndstico de rutina a las personas con infeccion respiratoria aguda leve no

incluidas en los supuestos anteriores.

CLASIFICACION DE CASOS

enfermedad o de especial gravedad.

una de las dos situaciones para realizar test diagndstico.

e Caso confirmado. Cumple criterio de laboratorio (PCR de cribaje positiva y PCR de
confirmacién en un gen alternativo al de cribaje también positiva). Se enviaran al
CNM al menos las muestras de los pacientes confirmados de curso atipico de la

e Caso probable. Si los resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes. Las muestras de estos casos se enviaran al CNM para confirmacion.

e Caso descartado. El resultado de laboratorio para SARS-CoV-2 es negativo.

e Caso posible. Paciente con una Infeccidn respiratoria aguda leve que no cumple
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4. MEDIDAS DE PREVENCION EN LA ASISTENCIA

4.1. MEDIDAS GENERALES

-Seguir las PRECAUCIONES ESTANDAR aplicables en todo paciente con cualquier diagndstico y
gue son clave para controlar la transmisidn incluso del caso infeccioso inadvertido (ANEXO 1).
-Identificacion precoz del caso con infeccidn respiratoria aguda y dotarle de mascarilla quirurgica.
-En inmunosupresidén o embarazo no dar asistencia directa a un caso posible o confirmado.

4.2. SERVICIO DE URGENCIAS

Paciente sospechoso remitido en trasporte por el 061 desde otra Gerencia o de su domicilio

-EI CCU del 061 o Salud Publica habran alertado al triaje de Urgencias (64900) del traslado.
-A la llegada dotar al paciente de mascarilla quirdrgica si no la portara ya.

-Sin pasar por triaje trasladar al box de aislamiento de Urgencias. El profesional que traslada al
box de aislamiento con guantes y mascarilla quirurgica.

Paciente que acude por sus medios sin sospecha ni aviso previo

1.-Si en triaje se sospecha un caso con infeccién respiratoria aguda (IRA) se le dotard de
mascarilla quirdrgica y conducird al box de aislamiento para separarle de otros pacientes. El
profesional que le acompafa con mascarilla quirurgica.

2.-En box de aislamiento valorar la gravedad clinica:

-CLINICA LEVE. “Caso posible” remitir a su domicilio para aislamiento y control por médico AP.
-CLINICA GRAVE. Si criterios de ingreso procede test de deteccién de SARS-CoV-2, informar a
INFECCIOSAS (64899) y a ADMISION (72575; 72736), y alertar a MICROBIOLOGIA (64646).

3.-Toma de muestras. Analitica general: hemograma, bioquimica. Muestras para Microbiologia de
via respiratoria superior: exudado nasofaringeo y de esputo si posible.

4-En la asistencia en box precauciones estandar (ANEXO 1) y proteccién personal (ANEXO 2b):

o Bata normal, impermeable si riesgo de aerosoles como en intubacién o toma de muestra.

o Mascarilla quirdrgica, o FFP2 si hay suficientes para maniobras de mayor riesgo. Si maniobra
con riesgo de generar aerosoles mascarilla FFP2, o FFP3 si disponible.

o Proteccion ocular: gafa panoramica o pantalla facial.

o Guantes de nitrilo.

PUESTA:  Higiene de manos’—Bata2—Mascarilla—Gafa o Pantalla—Guantes.

RETIRADA: Guantes— Higiene de manos — Gafa o Pantalla—Higiene de manos — Bata —
—Higiene de manos —Mascarilla—Higiene de manos.
1. Con solucion alcohdlica 2 Bata normal, impermeable si riesgo de aerosoles (p.e. intubacion, aspiracion)

o Enlaasistencia mantener las manos separadas de la cara: no tocarse 0jos, nariz o boca.
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4.3. INGRESO EN PLANTA

En el traslado a planta desde Urgencias el paciente con mascarilla quirdrgica y el profesional que
hace el traslado con mascarilla quirurgica, bata y guantes.

-ADULTOS Y EMBARAZADAS. Ingreso en TD7 en habitaciones habilitadas al efecto.

-PEDIATRIA. Ingreso en TD3 en habitaciones habilitadas al efecto.

-PARTO y NEONATO. El parto eutdcico se realizara en TD7 y en caso de complicaciones, a criterio
de Ginecologia, en el area de partos segun lo acordado con dicho Servicio. Si el parto es en TD7 el
neonato se trasladara a Neonatologia.

-Durante la asistencia precauciones estandar y la proteccion personal sefialada en ANEXO 2b.
Mantener las manos separadas de la cara: ojos, nariz o boca.

-Minimizar los profesionales que asisten al paciente por turno y planificacion eficiente para dar la
mayor asistencia por entrada en la habitacidn. Visitas restringidas.

-Se listaran las personas que asisten o visitan al paciente. El profesional que incumpla las medidas
de proteccién o sufra un incidente se valorard como “contacto estrecho” (epigrafe 7; ANEXO 3).
-Limpieza y desinfeccidn regular de superficies, en especial horizontales préximas al paciente.
Desinfectantes comunes como amonios cuaternarios o hipoclorito sédico (lejia comun) inactivan
el virus. El personal de limpieza con la proteccion sefialada en ANEXO 2b con mascarilla FFP3 si
prevé realizar tareas con riesgo de aerosoles. El material de limpieza sera de dedicacién exclusiva
para cada paciente. Servicio de Limpieza SHC: 636 522 535.

-Los residuos de secreciones respiratorias se consideran “residuos bioldgicos de riesgo especifico”
(Decreto 68/2010) y se eliminaran en cubo negro. Las excretas (heces, orina) por el desagie
desinfectando la bacinilla (p.e. dilucién de lejia comercial de 100 ml de lejia/L agua).

-El manejo de la vajilla de hosteleria y de la lenceria se realizara de la forma habitual. La lenceria
incluyendo la ropa del paciente se introducira en la saca azul dentro la habitacién.

4.4. PROCESOS SANITARIOS CON RIESGO DE GENERAR AEROSOLES

-Los procesos en consulta o planta sobre via aérea con riesgo de aerosoles (p.e. induccién de
esputo, intubacién, lavado broncoalveolar) se minimizardn, y solo por los profesionales
indispensables y proteccion sefialada en ANEXO 2b, la mascarilla tipo FFP3. Habitacion con puerta
cerrada y presion negativa o al menos con presion neutra y posibilidad de ventilacién.

4.5. TRANSPORTE INTERNO ENTRE SERVICIOS

-El transporte entre Servicios se minimizara avisando al de destino para la proteccién del
personal que va a atender al paciente a distancia <2 m (ANEXO 2b).

-El paciente se trasladara con mascarilla quirurgica y no esperara en zonas comunes. El personal
que lo transporta con mascarilla quirdrgica, bata impermeable y guantes.

-Al finalizar limpieza y desinfeccidn, en especial de superficies horizontales, de las que se ha
contactado y de los equipos utilizados.
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4.6 CUIDADOS INTENSIVOS

-Asistencia en Sala 5 Reanimacidn o Sala C de UCI General; circuito de ingreso en ANEXO 3.

-El equipo de ventilacidn mecanica con filtro de alta eficacia.

-Son previsibles maniobras generadoras de aerosoles por lo que el personal intensificara la
prevencion con medidas de proteccion de contacto integral y frente a aerosoles (ANEXO 2c).

4.7 CIRUGIA

-La cirugia se retrasara hasta que el paciente no sea infeccioso. Sélo se intervendra un caso en
investigacion o confirmado si fuera indispensable.

-El paciente se anestesiara y reanimara en el mismo quiréfano.

-Las puertas del quiréfano permaneceran cerradas minimizando las entradas y salidas.

-Solo el personal indispensable estara en quiréfano y con proteccion personal segin ANEXO 2a o
ANEXO 2b en funcidn del riesgo de generar aerosoles por cirugia o técnica de anestesia.

-La maquina de anestesia se protegera con filtro de alta eficacia. El material de anestesia
reutilizable se limpiara y desinfectara segun las instrucciones del fabricante.

-El quiréfano se limpiard y desinfectara tras el uso. Tras la salida del paciente se dejara vacio
unos quince minutos para un sistema de ventilacion tipo de 20 renovaciones de aire/hora.

4.8 PARTO Y NEONATOLOGIA

-El parto eutdcico se realizard en TD7 y el neonato se trasladara a Neonatologia.

-El parto complicado en el drea de partos que determine el Servicio de Ginecologia.

-Solo intervendra el personal indispensable con proteccion personal segun ANEXO 2c.

-Tras parto el RN se separara de la madre, no lactancia e ingresara en incubadora y aislamiento.

4.9 TRANSPORTE EN AMBULANCIA A OTRO CENTRO

-Si el paciente precisa transporte en ambulancia ésta tendra la cabina separada. El personal que
manipule al paciente o acompaiie en cabina con la proteccién sefialada en ANEXO 2b.

-El conductor, y si se mantiene a >2 m del paciente, no precisa proteccion personal.

-Finalizado el transporte desinfectar la cabina segun se haya dispuesto y gestionar los residuos.

4.10 MANEJO POST-MORTEM

-Se permitird la despedida de familiares y amistades sin contacto el cadaver siendo suficiente que
porten bata, mascarilla quirurgica y guantes

-El manejo del caddver se limitara a personal competente con la proteccidon sefialada en ANEXO
2b. No se realizara autopsia dado su riesgo por elevada carga viral.

-El cadaver se introducird en bolsa impermeable desinfectando su superficie externa en la propia
habitacidn para su traslado al exterior (p.e. lejia 100 ml/L agua; equivalente a 5000 ppm).

-Fuera de la habitacidn se depositara en un féretro desinfectando su parte externa y se entregara
al servicio funerario.
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5. MICROBIOLOGIA: TOMA Y PROCESADO DE MUESTRAS

a. Toma de muestras de tracto respiratorio.

-La toma de muestras respiratorias se hara con la proteccion personal sefialada en ANEXO 2b,
con mascarilla FFP2 o FFP3 si riesgo de generar aerosoles.

* Pacientes no graves: De tracto superior: exudado nasofaringeo y para cultivo de esputo si es
posible. Los hisopos de tracto superior se enviaran en medio de transporte de virus.

* Pacientes graves: De tracto inferior: esputo, lavado broncoalveolar o aspirado endotraqueal.

-Si un paciente no tiene clinica de infeccién de tracto respiratorio inferior o si la toma de
muestras del tracto inferior esta indicada por la clinica pero no es posible, se puede optar por
estudiar sélo muestras respiratorias del tracto superior.

-Las muestras son de categoria B y su transporte externo al Centro Nacional de Microbiologia
sera triple embalaje (P650), etiqueta UN 3373 y manejado con precauciones estandar habituales.
-Si el resultado es negativo y persiste alta sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, en especial si
solo se recogieron muestras del tracto superior o las muestras no se tomaron de forma
adecuada, se repetird la prueba diagndstica con nuevas muestras de tracto respiratorio. Se
podran extraer muestras adicionales como de orina o heces.

b. Pareja de sueros tomadas con 214 dias de diferencia.

Se recogera primer suero (2 TUBOS ROJOS para Microbiologia) en la primera semana o fase aguda
de enfermedad. Dos semanas después tomar, si procede, un segundo suero (1 TUBO ROJO).

c. Envio de muestras al Servicio de Microbiologia-HUMV

-Las muestras se portaran a Microbiologia en mano en bolsa autoprecintable, NO POR TUBO
NEUMATICO, acompafiadas de volante Altamira y la encuesta epidemiolégica.
-El procesado de las muestras en Microbiologia-HUMV sera por el protocolo del Servicio.

6. LABORATORIO DE URGENCIAS: TOMA Y PROCESADO DE MUESTRAS

a. Toma y envio de muestras para analitica.

-La toma de muestras de sangre para hemograma y bioquimica no es de riesgo de generar
aerosoles y se hara con la proteccidn estandar sefialada en ANEXO 2b.

-Las muestras se transportaran a mano, NO POR TUBO NEUMATICO, informando al personal de
laboratorio que son de caso en investigacion por COVID-19 (73485).

b. Proceso de muestras

El personal de laboratorio usara como protecciéon personal bata normal, pantalla facial y guantes
(ANEXO 2d), disponibles en balda sobre centrifugas del Laboratorio de Urgencias.

PUESTA:  Higiene de manos con solucién alcohdlica—Bata— Pantalla facial—»Guantes.
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RETIRADA: Guantes— Higiene de manos — Pantalla facial—>Higiene de manos — Bata —
—Higiene de manos.

— Durante el proceso mantener las manos separadas de la cara: no tocarse ojos, nariz o boca.

— Eliminar riesgo de generar aerosoles o de contacto con fluido: no centrifugar el contenedor
destapado y especial cuidado al destaponar los tubos.

— Las muestras pueden tratarse en autoanalizadores automatizados de rutina si no se generan
aerosoles. La limpieza y desinfeccion de autoanalizadores se hard por el procedimiento
especifico. En general, y si su naturaleza lo permite con lejia diluida (100 ml/L agua). En caso
de rotura vertido o salpicado de una muestra tratar el vertido con lejia diluida, recoger con
un absorbente y desechar en contenedor negro de biopeligroso.

— En todo momento las muestras estaran localizadas hasta terminar su andlisis. Para su analisis
en bioquimico se procedera a su introduccién directamente en los equipos Atellica, sin
pasar por la cadena ni archivarse en la nevera de la misma.

— Las muestras tras su estudio se taponaran de inmediato eliminandose en contenedor negro.
Eliminar también al contenedor material que contacté con muestra como gasas y guantes.

— No se procesaran las muestras para el estudio microscépico.
— No se guardardn ni pasaran al Laboratorio de rutina.

— Higiene de manos tras finalizar el proceso. La pantalla facial puede reutilizarse previa
desinfeccion (p.e. inmersidn en cubo 5 minutos en 100 ml de lejia comercial por litro de
agua, aclarado y secado; ANEXO 2d).

7. CLASIFICACION DE CONTACTOS PROFESIONALES

1. CONTACTO ESTRECHO CON EPI adecuado con caso posible, probable o confirmado.

Continuara con la actividad asistencial y se realizara vigilancia pasiva inicio de sintomas.

2. CONTACTO ESTRECHO SIN EPI adecuado con caso posible, probable o confirmado.

1. Si exposicion de alto riesgo (en un proceso generador de aerosoles como aspiracion
respiratoria, intubacién, broncoscopia o reanimacion): se retirara al profesional de la
actividad asistencial y realizara cuarentena en domicilio 14 dias con vigilancia activa de
sintomas. Podra realizarse a los 7 dias test diagndstico PCR y si negativo se incorporara
a la actividad asistencial con mascarilla quirurgica y guantes durante la asistencia.

2. Otros contactos estrechos sin EPI no de alto riesgo anterior continuaran con la
actividad asistencial normal con vigilancia pasiva (autovigilancia) de sintomas.

3. CONTACTO CASUAL SIN EPI con caso posible, probable o confirmado.

Como breve conversacion en triaje, breve entrada en habitacién a >2 m de paciente aislado.
Continuara la actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva de sintomas.

-Si en cualquiera de los supuestos de exposicidon anteriores un profesional iniciara sintomas leves
se procedera a realizar el test diagndstico. En asintomaticos no se recomienda test diagnodstico.
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8. REFERENCIAS Y ANEXOS

-Ley 31/1995 de Prevencidn de Riesgos Laborales.

-RD 664/1997. Salud y Seguridad Laboral frente a agentes bioldgicos.

-Decreto 68/2010. Gestidn de residuos sanitarios y asimilados en la CCAA de Cantabria.
-Procedimiento de actuacion frente a caso de infeccion por COVID-19. Ministerio de Sanidad.
-Transporte y recomendaciones de manejo de muestras bioldgicas con infeccidn o sospecha de
infeccidon por COVID-19. CCAES (ISCSIII). Ministerio de Sanidad.

-Documento sobre “Medidas de Aislamiento”. Medicina Preventiva (intranet HUMV).

-ISO 45001:2018. 8 Operacion: 8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos.

-Manual del Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales HUMV. Capitulo 8. Control Operacional.

ANEXOS

ANEXO 1. Precauciones estandar a aplicar en todo acto asistencial.
ANEXO 2. Equipos de proteccion personal: puesta y retirada.
2a. Equipos por area de trabajo o actividad.
2b. Equipos de proteccién en planta de hospitalizacién (puesta y retirada).
2c. Equipos de proteccion en UCI, parto y anestesia/reanimacion (puesta/retirada).
2d. Equipos de proteccidn en Laboratorio de Urgencias (puesta/retirada).
ANEXO 3. Circuitos internos para el traslado de casos.
ANEXO 4. Vigilancia activa del profesional con un contacto estrecho de alto riesgo.
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ANEXO 1. PRECAUCIONES ESTANDAR

- Aplican siempre en todo paciente con cualquier diagndstico. Se asume que todo paciente estd
infectado o colonizado por un agente bioldgico potencialmente transmisible.

- Las precauciones rompen la cadena de transmision al actuar en la via de entrada por mucosa
(boca, ojos, nariz), o piel danada (corte, pinchazo).

inicial, al presentarse con clinica inespecifica banal de tipo gripal o gastrointestinal.

Algunas infecciones de potencial curso grave pueden pasar inadvertidas en su fase
A Ante epidemia por COVID19 algunas son muy importantes (***) o importantes (**).

HIGIENE DE MANQS ***

-Es la medida clave. Evita la infeccidn propia o la transmisidn a otros a través de las manos.

“SEIS PASOS EN CINCO MOMENTOS CLAVE”

* SEIS PASOS: -Preferible con solucion alcohdlica y secado al aire.
-Si manos con suciedad antes limpiar con agua y jabon y secar con papel desechable.
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5 3. Palma contra palma
1. Palma contra palma. 2. Palma contra el dorso. y dedos entrelazados

6. Friccion de dedos
en palma opuesta.

5. Pulgar contra
palma opuesta.

4. Dorso dedos contra
palma opuesta

* EN CINCO MOMENTOS CLAVE: 1. Antes de contacto con el paciente; 2. Antes de una tarea limpia o aséptica;
3. Tras exposicion a fluido corporal; 4. Tras contacto con entorno del paciente; 5. Tras contacto con paciente.




i CODIGO: N24
NORMA DE PREVENCION REVISION N°: 5
@ Val d e Cl" P ULTIMA REV: 16-MARZ0-2020
TOTAL + ANEXOS Pag. N° 11
CORONAVIRUS COVID-19 _2
EMISION : 3-FEBRERO-2020

GUANTES**

-Ante previsible contacto con mucosas (boca, nariz, conjuntiva), heridas o cualquier fluido
bioldgico excepto el sudor (p.e. sangre, vomito o excretas).
-De un solo uso. Se cambiardn entre pacientes o entre zonas contaminadas del mismo paciente.

RETIRADA SIN TOCAR CON PIEL SU SUPERFICIE EXTERNA

MASCARILLA*** GAFA o PANTALLA FACIAL** BATA

-En todo acto con riesgo de salpicadura de fluido bioldgico a ropa de trabajo o cara.

Mascarilla quirdrgica para asistencia Mascarilla FFP2 si riesgo de aerosoles
ante paciente tosedor que también .
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INSTRUMENTAL SANITARIO CORTOPUNZANTE

Con guantes y en lo posible de material de bioseguridad como para extraer muestras, tras su uso
desecho inmediato en contenedor rigido.

En caso de accidente (pinchazo, salpicadura ocular) con sangre o fluido seroso aplicar la norma
NO2 de profilaxis frente a hepatitis B, C y VIH (Intranet HUMV en: Prevencion RRLL—Documentos
de uso frecuente—»Norma NO2).

Material corto-punzante con mecanismo de bioseguridad

NORMA DE HIGIENE PARA EL PACIENTE TOSEDOR***

Si un paciente se presenta con clinica de infeccion respiratoria aguda (IRA)
se le indicard que se cubra boca y nariz al toser o estornudar con pafiuelo
desechable que eliminard de inmediato siguiendo con higiene de manos.
En lo posible se separara >1 m de otros.

En caso de epidemia de IRA valorar ofrecer mascarillas sanitarias y
siempre disponer en zonas comunes carteleria visible u octavillas sobre
“normas para el tosedor”. Al atender un paciente con IRA el sanitario
portard mascarilla quirdrgica en un contacto préximo (<1m), con higiene
de manos tras finalizar.

MANEJO DE LENCERIA, LIMPIEZA O DESINFECCION DE SUPERFICIES, RESIDUQS**

El manejo de lenceria y la limpieza y desinfeccién de superficies se realizaran segln los
procedimientos habituales del hospital. La segregacion de residuos sanitarios segun el Decreto
68/2010: el residuo especifico sin riesgo se desecha en bolsa amarilla, y el residuo especifico de
riesgo en cubo negro. Segun la Autoridad Sanitaria los residuos sanitarios de pacientes con
coronavirus se trataran como residuo especifico de riesgo y se eliminaran en cubo negro.

INMUNIZACION

Se recomienda que todo profesional esté inmunizado frente a varicela, sarampidn, parotiditis y
rubéola, y la vacuna de gripe en cada otofio/invierno.
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ANEXO 2. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

ANEXO 2a. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL POR AREA DE TRABAJO

AREA DE
TRABAJO

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

URGENCIAS

*Paciente con infeccion respiratoria aguda: mascarilla quirdrgica de inmediato

*Triaje: guantes y mascarilla quirdrgica

*Traslado a box de aislamiento: guantes y mascarilla quirurgica

*Asistencia en box de aislamiento: Bata normal, gafa o pantalla, guantes y
mascarilla quirdrgica (mascarilla FFP2 para toma de muestra respiratoria)

*Traslado de box a ingreso: bata normal, guantes y mascarilla quirargica

HOSPITALIZACION

Bata normal, gafa o pantalla, mascarilla quirirgica y guantes.

UCl *En recinto del paciente: Bata impermeable, gafa o pantalla, mascarilla
FFP2/FFP3, guantes, caperuza y calzas

*En zona comun: Bata impermeable y calzas

ANESTESIA *Quiréfano/reanimacion: Bata impermeable, gafa o pantalla, mascarilla FFP2 o
FFP3, guantes, caperuza y calzas

CIRUGIA *Si riesgo de aerosoles o exposicion a fluido biolégicos como en ANESTESIA
*Sin riesgo la proteccion habitual: guantes, gorro, gafas, mascarilla quirdrgica y
proteccion ocular.

PARTO Bata impermeable, gafa o pantalla, mascarilla FFP2 o FFP3, guantes, caperuza

y calzas

MICROBIOLOGIA

Manejo de muestras en Cabina Bioseguridad Tipo II: guantes.

LABORATORIO Bata normal, guantes y proteccién ocular

URGENCIAS

DETERMINADAS *Oftalmologia: mascarilla quirdrgica en tarea muy proxima al paciente.
AREAS O *Endoscopia: Gafas, pantalla o gafa, mascarilla, bata.

ACTIVIDADES *Si se prevé contacto fisico sostenido con paciente: bata normal.

ACTIVIDADES

RESTO DE AREAS O | *CON ATENCION A PACIENTES.

Precauciones Estandar habituales (Anexo 1): higiene de manos antes y tras
contacto con un paciente. Si paciente tosedor dotarle de mascarilla quirurgica.
Si riesgo de exposicion a fluido biolégico: bata y pantalla o gafa de proteccion.

*SIN ATENCION A PACIENTES.

No precisan proteccion personal.
Higiene regular de manos.
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ANEXO 2b.- PROTECCION PERSONAL EN PLANTA

Norma de diseio
1 |Bata (impermeable solo en riesgo de aerosoles) EN-13795
2 |Mascarilla quirargica (FFP2 solo si suficiente reserva) EN - 149
3 (Pantalla facial o gafa de seguridad (REUTILIZABLE) EN-166
4 |Guantes de nitrilo EN-374 y EN-455

PUESTA

Sobre ropa de trabajo y brazos desnudos desde codos.

PASOS OBSERVACIONES

1 |HIGIENE DE MANOS -Si estan limpias con solucion alcoholica y secar al aire.
-Si restos de suciedad con agua y jabon, secar con material
desechable y seguir con solucion alcohdlica

2 |BATA -Talla holgada, atar en cuello y cintura
3 |MASCARILLA -Atar con lazada la cinta superior en alto de la cabeza y la
QUIRURGICA cinta inferior en la parte posterior del cuello.

-Cubrir nariz y boca, y extender su parte inferior ajustando
bien sobre la cara y sin que cuelgue bajo el menton.

FFP2/FFP3*: Colocar sobre menton, nariz y boca.

-Disponer una goma en lo alto de la cabeza y la otra por
debajo de las orejas, ajustar la pieza nasal. Comprobar ajuste
con ambas manos sobre el frontal al inhalar fuerte tendera a
colapsar sobre la cara y al exhalar fuerte a separarse

4 |[PANTALLA FACIAL O Ajustar su banda para que quede segura
GAFA DE SEGURIDAD Si se usa pantalla retirar la gomaespuma de banda en parte
frontal para facilitar la desinfeccion y reempleo.
5 |GUANTES DE NITRILO -Extender por encima de los pufios de la bata
6 |COMPROBAR EQUIPOS - Que aquedan bien ajustados y confortables.

7 |DURANTE LA ASISTENCIA | _No reajustar los medios de proteccion personal.

-Manos separadas de la cara.

-Minimizar tocar superficies a lo indispensable

-Si paciente tosedor y tolera dotarle mascarilla quirtrgica.

* I3 . . . . . .y . .y
Solo en maniobra de riesgo de aerosoles (p.e. toma muestra respiratoria, intubacion, aspiracion).
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RETIRADA

PASOS

OBSERVACIONES

GUANTES

HIGIENE DE MANOS

PANTALLA O GAFA

HIGIENE DE MANOS

BATA

HIGIENE DE MANOS

MASCARILLA
QUIRURGICA

HIGIENE DE MANOS

-Procurando no tocar con la piel su parte externa (ANEXO 1).

-Con solucion alcohdlica.

Procurar no tocar su frontal.

-Con cabeza en leve flexion asir por detras su banda de
sujecion, e izar despacio hacia delante para separarla de cara.

-Proceder a desinfeccion para reempleo:
Sumergir 5 minutos en solucion de 100 ml de lejia comercial
por litro de agua. Aclarar, secar y disponer para nuevo uso.

-Con solucion alcoholica.

Procurar no tocar su parte externa.

-Desatar cintas en el dorso y en el cuello.

-Asir las cintas en cuello por detras y tirar suavemente hacia
delante.

-Retirar la bata enrollando la parte interna sobre la externa.
-La bata enrollada se desecha a contenedor.

-Con solucion alcoholica.

-Procurar no tocar su frontal.
-Soltar lazada inferior, soltar la superiorir con los dos manos
de la superior

FFP2/FFP3. Con ambas manos asir la goma inferior y subirla
a la altura de la superior. Asir ambas gomas y en leve flexion
de cabeza izar la mascarilla despacio y hacia delante
separarla de la cara.

-Desechar al contenedor.

-Con solucion alcohodlica.
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ANEXO 2c. PROTECCION PERSONAL EN UCI

Aplicable en situaciones analogas de riesgo de generar aerosoles
o emision de fluidos como parto o determinadas cirugias

Image by Darbe Rotach, Medscape.com

SOBRE ROPA DE TRABAJO

Pijama verde y calzado lavable.
Brazos desnudos bajo los codos.

e CUBRECALZAS ALTAS HASTA MEDIA PIERNA

e BATA IMPERMEABLE HASTA MEDIA PIERNA

e CAPERUZA PARA PROTEGER PELO, OREJAS, CUELLO Y HOMBROS
e MASCARILLA FFP2 o FFP3

e PANTALLA FACIAL O GAFA PANORAMICA

e GUANTES DE NITRILO
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Comprobar que se viste ropa de trabajo (pijama y calzado de talén cerrado), no se porta objetos

personales (moviles, boligrafos), pelo recogido y ufas recortadas. Se dispone de adecuada

hidratacion y recordar el uso del servicio higiénico en previsidon de necesidad.

1. HIGIENE DE MANOS. Con gel alcohdlico y secar al aire.

2. CUBRECALZAS ALTAS. Hasta media pierna. Atar las cintas.

3. BATA IMPERMEABLE. Hasta media pierna, talla holgada, atar en cuello y cintura.

4. MASCARILLA FFP3. Disponer la cinta superior en lo alto de la cabeza y la cinta inferior por

debajo del nivel de las orejas. Ajustar la pieza nasal. Comprobar el ajuste: ambas manos tapando
el frontal, al exhalar fuerte tendera a separarse de la cara, y al inhalar a colapsar sobre la cara; en
caso contrario hay fuga lateral y se debe reajustar.

5. CAPERUZA. Extender los faldones por delante y por detrds reduciendo la apertura en cara a lo
imprescindible para la adecuada vision.

6. GAFA PANORAMICA O PANTALLA FACIAL. Ajustar la banda para que quede segura. No se
aconseja el uso de gafay pantalla al tiempo.

7. GUANTES DE NITRILO. Extenderlos por encima de los pufios de la bata.

é Durante la asistencia al paciente: no reajustar los equipos, mantener las manos
separadas de la cara y tocar lo indispensable.
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EN HABITACION DEL PACIENTE, JUNTO A LA PUERTA

Junto a la puerta habrad dispuesto para higiene de manos, una silla y un contenedor negro

GUANTES. Retirar procurando no tocar su parte externa y desechar al contenedor negro.
HIGIENE DE MANOS

PANTALLA FACIAL O GAFA PANORAMICA. Con leve flexién de cabeza coger la cinta por la
parte posterior, izar y separar hacia delante sin tocar el frontal y desechar.
HIGIENE DE MANOS

CAPERUZA. Cabeza en leve flexidn, asir con una mano por su parte mas alta y retirarla
despacio separandolo de la cara, desechar.

HIGIENE DE MANOS

BATA IMPERMEABLE.

Soltar lazadas cuello y cintura. Asir por las lazadas de cuello por detras y tirar suavemente
hacia delante. Retirar la bata enrollando la parte interna sobre la externa y desechar.
HIGIENE DE MANOS

CUBRECALZAS ALTAS. Sentarse en silla y soltar lazadas. Retirar evertiéndolas de dentro

hacia fuera y hacia abajo. Desechar al contenedor.
HIGIENE DE MANOS Y SALIR DE LA HABITACION

FUERA DE LA HABITACION, JUNTO A LA PUERTA

Habrd dispuesto para higiene de manos y un contenedor negro

MASCARILLA FFP3. En flexidn leve de cabeza asir con las dos manos por detras la cinta

inferior y subirla al nivel de la superior. Asir las dos cintas izar y extenderlas hacia delante

alejando la mascarilla de la cara, y sin tocar su parte frontal desechar al contenedor.

A HIGIENE FINAL DE MANOS CON GEL ALCOHOLICO
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AANEXO 2d. PROTECCION EN LABORATORIO DE URGENCIAS.

MEDIOS DE PROTECCION PERSONAL

Norma de diseio

1 [Bata impermeable

2 |Pantalla facial

3 |Guantes de nitrilo

EN-13795

EN-166
EN-374 y EN-455

PUESTA
PASOS Observaciones
1 |HIGIENE DE MANOS -Con solucion alcoholica y secar al aire.
2 |BATA -Talla holgada, atar en cuello y cintura.
3 |PANTALLA FACIAL -Ajustar la banda para que quede segura.
4 | GUANTES DE NITRILO -Por encima de los pufios de la bata.
5 |COMPROBAR EQUIPOS - Bien ajustados y confortables.
RETIRADA
PASOS OBSERVACIONES
1 |GUANTES -Procurando no tocar con la piel su parte externa
2 |HIGIENE DE MANOS -Con solucion alcohdlica.
3 IBATA Procurando no tocar su parte externa.
-Desatar cintas en el dorso y en el cuello. Asir las cintas en
cuello por detras y tirar suavemente hacia delante.
-Retirar la bata enrollando la parte interna sobre la externa.
-La bata enrollada se guarda en bolsa de plastico cerrada con
el niimero de la muestra tratada con ella escrito en la bolsa. Si
la muestra es positiva la bata se desecha en contenedor negro,
y si es negativa puede reutilizarse.
4 |HIGIENE DE MANOS -Con solucion alcohdlica.
5 |PANTALLA FACIAL Procurando no tocar su frontal.
-Con cabeza en leve flexion asir por detras su banda e izar
despacio y hacia delante para separarla de la cara.
- Desinfeccion: sumergirla 5 minutos en cubo con solucion de
100 ml lejia por litro de agua. Aclarar y guardar.
6 [HIGIENE DE MANOS -Con solucion alcoholica




] CODIGO: N24
NORMA DE PREVENCION REVISION N°: 5
@Val decilla ULTIMA REV: 16-MARZO-2020
e ot v TOTAL + ANEXOS [ 5,0 \o 99
CORONAVIRUS COVID-19 2
EMISION : 3-FEBRERO-2020

ANEXO 3. CIRCUITOS INTERNOS PARA EL TRASLADO DE CASOS

A) Ruta traslado pacientes desde Urgencias generales y pedidatricas
a PLANTAS DE HOSPITALIZACION: TD7 Y TD3

Una vez valorado el paciente en el box de aislamiento la ruta a seguir para su
traslado a hospitalizacion en Torre D sera:

e Desde Box de aislamiento de Urgencias por el pasillo mas al sur: pasillo de
observacion. Antes de iniciar el traslado avisar a Urgencias de Pediatria para
no coincidir con nifos que van a radiodiagndstico y a la Planta de destino.

e En pasillo girar a la derecha y seguir por el pasillo de Radiologia de Urgencias.

e Al final del pasillo a la izquierda se dispone de ascensor con capacidad para
camillas. En el ascensor se bajara a la planta -2 que coincide con la -4 del
Edificio de Tres Torres.

e Una vez en la planta -2 se recorre integro el pasillo direcciéon Torre D y se
cruza a la -4 para tomar el ascensor que conduce a la planta 7 de Torre D.

El traslado deberd ir precedido de un celador o miembro de seguridad que tenga
preparados y disponibles los ascensores, asi como minimizar presencia de personas
en los pasillos.

RESUMEN

Urgencias Generales— Box de Aislamiento (Pasillo de Trauma) —Pasillo a la
derecha (Pasillo Observacién) — Entrada Rayos Urgencias — Ascensor Pabelldn 15
—> Bajar a Nivel -2 — Pasillo Vestuarios direccion a Pabellén 19 — Conectar con
vestibulo de nivel -4 de Torre D — Tomar ascensor de TD y a planta 7 si paciente
adulto, o a planta 3 si paciente pediatrico.
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B) Ruta traslado pacientes criticos desde Urgencias
generales y pedidtricas A SALA 5 REANIMACION.

Una vez valorado y estabilizado el paciente en el Box de aislamiento la ruta a seguir
para su traslado a sala 5 de Reanimacion sera:

Desde box de aislamiento de urgencias por el pasillo mas al sur (pasillo de
observacion). En este pasillo se gira a la derecha para continuar por el pasillo
de Radiologia de urgencias. Antes de comenzar el traslado se debe avisar a
Urgencias de Pediatria (no coincidir con nifios que vayan a rayos) al igual que
a la Unidad de destino.

e Alfinal del pasillo, a la izquierda, se dispone de ascensor con capacidad para

camillas por el que se bajara a la planta -2, que coincide con la -4 del Edificio
de 3 Torres.

e Setoma el ascensor de la Torre D (n2 823 y 824) hasta la (-3), y se sigue por la

derecha en direccién al quiréfano y sala 5 de Reanimacion.

RESUMEN

Urgencias Generales—»Box de Aislamiento (Pasillo de Trauma) — Pasillo a la
derecha (Pasillo Observacién) — Entrada Rayos Urgencias — Ascensor Pabelldn 15
—>Bajar Nivel (-2) —Pasillo vestuarios en direccion a Pabellén 19 — Conectar con
vestibulo (-4) de Torre D — Ascensor Torre D (nivel -3: n2 824/823) — A la
derecha direccidon quiréfano — Sala 5 de Reanimacion.

C) Ruta traslado pacientes desde plantas de Hospitalizacion
de TD7 o TD3 A SALA 5 DE REANIMACION.

Torre D a Nivel (-3) ascensores 823/824 — A la Derecha Pasillo de Quiréfano
— Sala 5 Reanimacion




] CODIGO: N24
NORMA DE PREVENCION REVISION N°: 5
@Va] decilla ULTIMA REV: 16-MARZO-2020
TOTAL + ANEXOS [ 5,0 \o 9
CORONAVIRUS COVID-19 _2
EMISION : 3-FEBRERO-2020

D) Ruta traslado pacientes criticos desde Urgencias
generales y pedidtricas A SALA C de UCI GENERAL.

Una vez valorado y estabilizado el paciente en el Box de aislamiento la ruta a seguir
para su traslado a Sala C de la UCI General (Pab. 17; -1) sera:

e Desde box de aislamiento de urgencias por el pasillo mas al sur (pasillo de
observacion). En este pasillo se gira a la derecha para continuar por el pasillo
de Radiologia de urgencias. Antes de comenzar el traslado se debe avisar a
Urgencias de Pediatria (no coincidir con nifios que vayan a rayos) al igual que
a la Unidad de destino.

e Girar a la Izquierda y continuar por el pasillo central de los pabellones planta
-1 hasta el pabellon 17.

e Girar a la lzquierda y entrar en la Sala C situada antes de las puertas verdes
(pasillo de acceso a UCI General)

RESUMEN

Urgencias Generales— Box de Aislamiento (Pasillo de Trauma) — Pasillo a Ia
derecha (Pasillo Observacidon) — Entrada Rayos Urgencias — Girar a la Izquierda
Pasillo Central de Pabellones = Pabellon 17 = Sala C

E) Ruta traslado pacientes desde plantas de Hospitalizacion
de TD7 0o TD3 a SALA C de UCI GENERAL.

Torre D a Nivel (-3) ascensores 823/824 — Girar a la izquierda — Atravesar pasillo
hasta enlace con Urgencias = Girar a la derecha = Pasillo central de Pabellones -
Pabellén 17 - Sala C UCI General.
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F) Ruta traslado pacientes desde plantas de Hospitalizacion:
TD7 y TD3 a Salas de TAC.

Las Sala Establecida y ruta sera la siguientes:

ePacientes NO de UCI:

-Torre B: TACn2110

*Pacientes de UCI:

- TAC 29, por proximidad a UCI.

- Ruta: Torre D bajar a nivel (-3) — acceso a TAC 110 por PASILLO CENTRAL.

G) Ruta de traslado de EMBARAZADAS desde box de aislamiento de
Urgencias a Unidad de hospitalizacion en TD7

Sera la misma que la sefialada en el apartado a) de este anexo IV.

H) Ruta en caso de NEONATO desde habitacion en TD7,
si parto en planta, a Neonatologia

- Tomar ascensor 825 hasta TD1— Derecha y a Cuidados Neonatales Boxes 1y 2
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ANEXO 4. VIGILANCIA ACTIVA TRAS CONTACTO ESTRECHO DE ALTO RIESGO*
Y SIN EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

EQUIPO NO PORTADO: [ MASCARILLA [0 GAFA/PANTALLA 0 BATA [0 GUANTES
Proceso generador de aerosoles:
Fecha exposicidon:
Nombre
Servicio / Unidad de trabajo:
Profesion:
Tfno./moévil: email:
Dia Fecha Hora Sintomas?
1 INO (IS
2 [INO (ISl
3 [INO (ISl
4 [INO (ISl
5 [INO (ISl
6 [INO (ISl
7 [INO (ISl
Prueba para SARS-CoV-2 : NEGATIVA O POSITIVA [
8 [INO (ISl
9 [INO (ISl
10 [INO (ISl
1 [INO (ISl
12 [INO (ISl
13 [INO (ISl
14 INO (IS

' ALTO RIESGO: maniobra generadora de aerosoles (p.e. lavado broncolaveolar, intubacion, aspiracion).

? Fiebre, tos, dificultad respiratoria.




