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1. Generalidades
de prevencion y control de infecciones

en contexto de la COVID-19

[volver al indice]
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Acciones criticas ante la pandemia por COVID-19

-

SALVAR VIDAS

-

para un incremento de casos

Mantener la prevencion y el
control de infecciones

Optimizar el manejo clinico

~N

Reorganizar servicios de salud

~

Asegurar cadena de suministro

J

/

PROTEGER A
LOS EQUIPOS
DE SALUD

En el trabajo y
en la comunidad

)

.

%
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e

REDUCIR TRANSMISION

-

Practicar higiene de manos, etiqueta

~

Detectar y aislar casos, rastrear y
poner en cuarentena los contactos

respiratoria, desinfeccion de
superficies

Implementar el distanciamiento
social

U\

Generar INFORMACION estratégica y evidencia para accion
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Prevencion y control de infecciones (PCl):
objetivos durante la respuesta a una epidemia

Recordar:
IMPORTANTE
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1. Garantizar la seguridad del personal,
visitantes y pacientes.

2. Aumentar la habilidad del servicio de
salud de responder al brote.

3. Reducir el riesgo del hospital
convertirse en un centro amplificador
del brote.
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Jerarquia de los Controles PCI

Mas eficiente

Eliminacion del
riesgo

Sustitucion del riesgo

Controles de Aislamiento de las
ingenieria personas del riesgo

Controles

. . Cambiar la manera
administrativos

de trabajar

Uso de Equipo de
protecciéon personal

(EPP)
Menos eficiente
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Medidas de precaucion estandares y medidas de precaucion adicionales para
prevencion y control de la diseminacion de infecciones en el sistema de salud

No Precauciones estandares

¢El /la paciente tiene :
i facci Deben ser aplicadas
una infeccion que se en TODO paciente,

transmite de persona por TODOS los trabajadores de la salud
a persona? en TODOS los entornos sanitarios.

Ejemplo: COVID -19

Precauciones estandares + precauciones adicionales basadas en via de transmision:
* Contacto
e Goticulas
* Aerosoles
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Tipos de medidas de precaucion estandar

PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections — Basic Recommendations”- PAHO, 2017

Higiene de manos*

Higiene respiratoria (etiquette)

Equipos de proteccion personal (EPP)

Inyeccion segura

Limpieza y desinfeccion de equipos médicos e instrumental
Limpieza de ambiente

Limpieza de ropa

i
2.
3.
4.
5=
6.
5
8.

Manejo de desecho

(*) https://www.paho.org/arg/index.php?option=com docman&view=download&alias=488-covid-19-prevencion-y-
control-de-infecciones-ipc-ops-argentina-5-mayo-2020&category slug=presentaciones&Iltemid=624



https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=488-covid-19-prevencion-y-control-de-infecciones-ipc-ops-argentina-5-mayo-2020&category_slug=presentaciones&Itemid=624
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Tipos de medidas de precaucion adicionales basadas en la via de transmision

Ubicacidn del paciente Habitacion Tipos y uso de EPP

—

Precauciones de
aerosoles

Ubicacién del paciente

]
o

Habitacién individual de preferencia
Si no es posible y hay mas de un paciente infectado realizar
aislamiento en cohorte
Si se trata solo de un “paciente infectado y no se dispone de habitacién
individual
* Compartir sala con pacientes no infectados colocandolo de
manera de generar una condicién de separacion adecuada dentro
de la sala (nunca entre otros pacientes; en extremos)
* Nunca compartir con pacientes inmunocomprometidos o con
procedimientos invasivos

Ubicacion del paciente

> De preferencia en habitacion individual
> Sino es posible y hay més de un paciente infectado realizar

aislamiento en cohorte

> Si se trata solo de un paciente infectado y no se dispone de habitacion

individual
= Compartir sala con pacientes no infectados colocandolo con una
condicién de separacion adecuada dentro de la sala. Cautelar por
mantener siempre al menos un metro de distancia entre camas.
= Nunca compartir habitacion con pacientes inmunocomprometidos
o con procedimientos invasivos

Ubicacion del paciente

o Habitaci6n individual

. Sistema de presion de aire negativa, con ventilacién siempre hacia el
exterior del establecimiento (nunca hacia pasillos de circulacion internos
ni externos)

. Mantencién de puerta cerrada

Ventilacién natural

. Si las condiciones climéticas no permiten ventilar abriendo ventanas se
pueden emplear sistema de extraccién de aire hacia el exterior con 6 a 12
recambios por hora

. La ventilacibn con extractor no puede dirigirse hacia dreas de
hospitalizacién, espacios cerrados o ductos de ventilacidn. Si no existe
otra drea hacia donde derivar la ventilacién se deben emplear filtros de
alta eficiencia en retencion de particulas (HEPA).

Condiciones de habitacién
o Instalaciones necesarias para cumplir precauciones
estdndares (lavado de manos; solucién en base de alcohol)
o Bafio exclusivo
o Con espacio para colocar EPP antes de ingreso a sala
(pasillo o antesala)
o Lugar donde descartar EPP una vez usado

o Aviso que indique condicién y tipo de aislamiento del
paciente aislado.

Condiciones de la habitaciéon

> Instalaciones necesarias para cumplir precauciones estandares

o Considerar un espacio donde mantener los EPP a utilizar si se debe
realizar atencidn a menos de un metro del paciente

> Mantener puerta cerrada y manejo de aire a través de sistema
mecanico de inyeccién y extraccion de aire o con la mantencién de
una ventana abierta que asegure un recambio adecuado de aire por
hora.

> Colocar advertencia facilmente visible y comprensible que alerte sobre
la condicion de aislamiento, el tipo y las medidas a considerar.

Condiciones de la habitacién
1. Deben facilitar adhesion a las precauciones estdndares con relacidn a la
higiene de manos y uso de EPP, con:
Lavamanos con agua de temperatura regulable
Jabén y toallas de papel desechable (o textil de un solo uso con lavado posterior) u
otro sistema de secado de manos
. Disposicién de contenedores de soluciones de base de aleohol para higiene de
manos en el punto de atencién al paciente
2. Espacio donde dejar delantales y pecheras para descartarlos después de la
atencién y antes de salir del drea de atenci6n del paciente o la habitacién
Se mantendrd siempre mientras el paciente esté ocupando esa habitacidn, un
aviso facilmente visible en la puerta de ésta, hacia el pasillo, con imdgenes y
texto que describa de manera clara y simple, el tipo de aislamiento y las
precauciones a adoptar para su ingreso
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2. Tipos de Equipos de Proteccion Personal

[volver al indice]
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Tipos de EPP
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Mascarilla

Nariz + boca

MNariz + boca

Delantal

Protectorde cara

Gafas

'_'

.’H

Ojos + nariz + boca

Guantes
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Mascarilla médica o quirurgica

Pueden ser planas o plisadas (algunas tienen forma de copa)
Las caras internas y externas deben estar claramente identificadas
Alta resistencia a los fluidos y buena transpirabilidad confirmadas por un conjunto de métodos

normalizados de ensayo
EN 14683 Rendimiento IIR tipo ASTM F2100 nivel 2 o nivel 3, o equivalente.
Resistencia a fluidos a una presion minima de 120 mmHg basada en ASTM F1862-07, ISO 22609, o

equivalente.
Transpirabilidad: MIL—M-36945C, EN 14683 anexo C, o equivalente.

Eficiencia de filtracion: ASTM F2101, EN14683 anexo B, o equivalente.

La utilizacion de una mascarilla no basta para proporcionar un nivel suficiente de proteccidn,
por lo que se deben adoptar también otras medidas.




& au_-_.‘:w: Organiza(ifl'n

7Y Organizacion Condcelo. Preparate. Actua.

¢
: | ¢ :

|\ "y )j/Panamericana {¥® ¥ Mundial de la Salud
&’ delaSalud O

e s AMEricas www.paho.org/arg/coronavirus

Mascara respirador con filtro de particulas

Respirador “N95”, “FFP2” o equivalentes

* Los respiradores N95:
Filtran al menos el 95% de las particulas en el aire mayores de 0.3um. No resistente a aceite/solventes (N).
Disefiados para ajustarse alrededor de la nariz y la boca, creando un sello hermético con la cara.
Hechos de material sintético, no tejido, tratado de forma tal que mantenga una carga electrostatica.
Ademas de crear una barrera mecanica contra aerosoles, retienen particulas cargadas (ej. bacterias).
La mayoria estan disefiados como dispositivos desechables de un solo uso.

Deben presentar algunos estandares de calidad:

* En Estados Unidos, N95 estan sujetos a pruebas de rendimiento y certificacion del Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH siglas en inglés).
 En Europa, los FPP2 (equivalentes de N95) eliminan 94% de particulas mayores a 0.6 pm.
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Mascara “respirador” con filtro de particulas

El equipo de salud debera usar un respirador que confiera una proteccion acorde con la norma
N95 del NIOSH, FFP2 de la Unién Europea o norma equivalente, si va a realizar procedimientos
que generen aerosoles* o si trabaja en lugares donde se efectlen esos procedimientos.
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Tabla 1 — Estandares de performance y clasificaciones de producto autorizados como equivalentes a N95 por la USFDA durante la

epidemia de COVID-19.

Estandar de Clasificacion aceptable del = Documentos [ guias de Factor de

performance producto estandares proteccién 210
AS/NZS AS/NZS

Australia 1716:2012 i 1715: 2009

. ABNT/NBR Fundacentro
Brasil 13698:2011 FFP3, FFP2 CDU 614.894

Europa EN 149 — 2001 FFP3, FFP2 EN 529:2005
DS/DL3

Japé JMHL, W-2000 JIS T8150:2006
apon L DS/DL2

Jurisdiccién

Corea del Sur KMOEL-2017-64 Special 1% KOSHA ;';’;?E H-82-

- N100, P100, R100, N99,
México NOM-116-2009 P99, R99, NS5, P95, RS NOM-116

Fuente: FDA Combating COVID-19 with Medical Devices.(11)

* intubacidn endotraqueal, ventilacidn no invasiva, traqueotomia, RCP, ventilacién manual antes de una intubacién o broncoscopia
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Pruebas de ajuste y de control de sellado para respiradores

* Prueba de ajuste (fit test):
Usar un protocolo para evaluar cualitativa o cuantitativamente el ajuste de un respirador en un
individuo, con el fin de determinar si existe fuga y el respirador no esta filtrando adecuadamente.
Es necesario realizar esta prueba para elegir el tipo y tamafo del respirador mas apropiado.
Cada persona debe utilizar sélo el respirador satisfactorio que paso por la prueba de ajuste.
Debe realizarse una prueba anual al menos anualmente y cada vez que se ponga en uso en la
institucion un nuevo respirador.

e Prueba de sello / control de sellado:
* Es el control que se debe realizar antes de cada uso del respirador, con el fin de probar su
funcionamiento correcto antes de entrar en contacto con el paciente.
 De norealizarse, no se puede garantizar que el respirador esté cumpliendo la funcién de filtrar el aire
inspirado, y tendria efecto protector equivalente al de una mascarilla
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Pruebas de ajuste y de control de sellado para respiradores

http://www.who.int/csr/resources/ publications/epp-oms.pdf

Pruebas de ajuste

Cualitativa: se expone al operador con el
respirador a aerosoles con aroma
caracteristicos para detectar si es capaz de
percibirlos o no. De percibirlos, el ajuste es
inadecuado y debe cambiarse el respirador
mas apropiado.

2%

i\

Fuente: OSHA - Hospital Respiratory Protection Program
Toolkit. Resources for Respirator Program Administrators. Mayo
2015.

Cuantitativas. mediante equipos especiales,
se toma una medicion del numero de
particulas dentro y fuera del respirador al
momento de ser utilizado por un operador;
asi se evalua su eficacia.

Control de sellado

. Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada

en la zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables
deberan colgar a ambos lados de la mano.

Coloque el respirador bajo el mentdn, con la pieza nasal en la
parte superior.

¢ 3. Tire de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y colo-

guela en la zona alta de la parte posterior de la cabeza. Tire
de la cinta inferior, pasindola sobre la cabeza, y coldquela
debajo de la anterior, situdndola a ambos lados del cuello, por
debajo de las orejas.

. Ponga las yemas de los dedos de ambas manaos en la parte

superior de la pieza nasal, moldedandela al contorno de la
nariz utilizando dos dedos de cada mano por cada costado. El
objetivo es adaptar la pieza nasal del respirador al contorno
de la nariz (si solo se pellizca la pieza nasal con una mano, es
posible que el desempefio del respirador se afecte). Aseglre-
se de que no haya elementos extrafios que puedan interferir
en el ajuste del respirador a la cara (vello de la barba, por
ejemplo).

. Cubra |la parte frontal del respirador con ambas manos sin

maodificar su posicidn en la cara.

a) Control de sellado positiva: espire con fuerza. 5i el res-
pirador estd sellado correctamente sobre la cara, no se
percibira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicion del
respirader y la tension de los tirantes nuevamente.

b} Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el sellado
es adecuado, |a presion negativa generada debe provocar
que el respirador colapse sobre la cara. En caso contrario,
ajuste la posicion del respirador y la tensidn de los tirantes
nuevamente.
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Proteccion de cara. Escudo o pantalla facial

Brinda cobertura transversal envolvente de toda la cara y de frente a mentdn (ojos+nariz+boca)

Hecho de plastico transparente. Antiempafnante (preferible)

Proporciona buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente

Banda ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y contra la frente

Importante que cubra completamente los lados y la longitud de la cara
Puede ser reutilizable (hecho de material que se pueda limpiar y desinfectar) o desechable

Directiva de la UE estandar 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA 7Z87.1-2010, o equivalente.
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Proteccion ocular: Gafas

Marco de PVC flexible para encajar facilmente con todos los contornos de la cara con presion

uniforme, hermético en los ojos y las areas circundantes.

Permitiran el uso sobre anteojos opticos.

Banda ajustable para asegurar firmemente y que no se desajuste durante la actividad clinica.

Ventilacion indirecta para evitar el empanamiento.

Puede ser reutilizable (con disposiciones apropiadas para la descontaminacion) o desechable.

Directiva estdndar de la UE 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o equivalente.

El uso de proteccion ocular NO es reemplazable por lentes dpticos
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Bata

Funcion: Impedir contaminacion de ropa del personal sanitario durante procedimientos con riesgo de salpicaduras

Debe cubrir desde el cuello hasta la mitad de la pantorrilla para cubrir la parte superior de las
botas y los brazos hasta los puios con sistema de cierre en |la parte posterior. Bucles de
pulgar/dedo o pufio elastico para anclar las mangas en su lugar.

De uso Unico, resistente a fluidos, desechable.

Preferiblemente de colores claros para detectar mejor la posible contaminacion.

rendimiento, o (EN 14126 y proteccién parcial del
cuerpo (EN 13034 o EN 14605), o equivalente.

o AAMI PB70 nivel 3 o superior, o
equivalente.

.
Opcidn 1: resistente a la penetracion de Opcidn 2: patégenos transmitidos por la sangre
fluidos: EN 13795 de alto rendimiento, * - resistente a la penetracion: AAMI PB70 nivel 4
- B
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Delantal o pechera

Funcion: Impedir que el personal contamine su ropa durante procedimientos con riesgo de salpicaduras.

Colocar por la cara anterior del cuerpo cubriendo de cuello a mitad de pantorrilla del operador.
Tamano de la cubierta: 70-90cm de ancho x 120-150cm de alto, o estandar para adultos.
Correa para el cuello ajustable (reutilizable).

De material impermeable: poliéster con revestimiento de PVC 6 100% PVC 6 100% caucho

Peso base minimo: 250g/m2.
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Guantes

Utilizar siempre que se atienda a un paciente con COVID-19 higienizando las manos antes y después.
Cambiar los guantes entre un paciente y otro. No uso prolongado.
Los guantes deben ponerse siempre sobre el pufio de la bata, en el caso de uso de ésta.

Cambiar de guantes si se intervendran distintas zonas corporales con diferente riesgo de contaminacion.

AN T O R v

No se recomienda usar doble guante, salvo en cirugias que supongan un elevado riesgo de rotura.

Existen guantes estériles para uso quirurgico y no estériles para examen.

Articulo Descripcion y especificaciones técnicas

Guantes de examen, de nitrilo, sin polvo, no estéril. La longitud del manguito alcanza preferentemente a la mitad del

antebrazo (por ejemplo, una longitud total minima de 280 mm). Diferentes tamafios. Directiva estandar de la UE

93/42/CEE Clase |, EN 455, Directiva estandar de la UE 89/686/CEE Categoria Ill, EN 374ANSI/ISEA 105-2011, ASTM

D6319-10 o equivalente

Guantes quirdrgicos, de nitrilo, sin polvo, uso Unico. Los guantes deben tener pufos largos, llegando muy por encima de

Guantes, estériles la mufieca, idealmente a la mitad del antebrazo. Directiva estandar de la UE 93/42/EEC Clase |, EN 455, ANSI/ISEA 105-
2011, ASTM 6319-10 o equivalente

Guantes, no estériles
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3. Uso de Equipos de Proteccion Personal en

condiciones de provision habitual
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Evaluacion de riesgo para determinar uso de EPP

Tipo de
interaccion
con el
paciente

Cantidad de Modo de
fluido transmision

corporal que dela

se generara enfermedad

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&category slug=guidelines-4114&alias=47898-recomendaciones-basicas-
para-la-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud&Iltemid=270&lang=en



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guidelines-4114&alias=47898-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud&Itemid=270&lang=en
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Aspectos a considerar en el uso habitual de EPP

Para atender a los pacientes con COVID-19 no se
necesitan trajes de proteccion completos, guantes
dobles ni capuchas que cubran la cabeza y el cuello,
a diferencia de lo que sucede en los brotes de
filovirus como el virus del Ebola

Ademas de utilizar el EPP apropiado, es necesario
realizar con frecuencia medidas de higiene de manos y
aplicar las precauciones al toser y estornudar.

El uso de mascarillas de tela de algodon como
alternativa a las mascarillas médicas o mascarillas
autofiltrantes no se considera adecuado para la
proteccion de los profesionales sanitarios

Condcelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/arg/coronavirus

* La proteccion de los profesionales sanitarios de primera
linea es fundamental, y los EPP —mascarillas médicas,
mascarillas autofiltrantes, guantes, batas y proteccion
ocular— deben destinarse prioritariamente a los
profesionales sanitarios y otras personas que atienden
a los enfermos de COVID-19.

* Después de usar el EPP, este se debe desechar en un
contenedor de residuos apropiado y aplicar medidas de
higiene de manos.

* Realizar prueba de ajuste y de sellado para los
respiradores , mascarillas autofiltrantes.
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Higiene
Nivel de atencion de las
manos

Triaje

Respirador
guirdrgica (N95 o similar)

Mascarilla

Condcelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/arg/coronavirus

Gafas protectoras
(proteccidn ocular)
o proteccion de cara

(proteccion facial)

Recogida de muestras para
diagnadstico de laboratorio

iCaso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiera ser admitido en el establecimiento
de saled, pero NO reguiera ningun
procedimiento generador de aerosoles

iCaso sospechoso o confirmado de COVID-19
gue requiera ser admitido en el establecimiento
ide saled y gue requizra algon procedimiento
generador de aerosolest

r

¥ Procedimientos que generan aerosoles: ventilacion con presion positiva, intubacidn endotraqueal, aspiracion de vias aéreas, ventilacion
L oscilatoria de alta frecuencia, tragueotomia, fisioterapia toracica, tratamiento con nebulizador, induccion de esputo, broncoscopia, necropsia.
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4. Uso de Equipos de Proteccion Personal en

condiciones de escasez grave

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC PPE use-2020.3-spa.pdf

[volver al indice]



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf
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Aspectos a considerar en el uso de EPP ante la escasez grave

La disponibilidad de respiradores puede verse
seriamente afectada en contextos de epidemias de
enfermedades infecciosas respiratorias, tales como la
actual pandemia de COVID-19

Quitarse EPP potencialmente contaminados,
guardarlos y volver a usarlos sin un
reacondicionamiento adecuado constituye una de
las principales fuentes de riesgos para los
profesionales sanitarios.

* Se desaconseja reutilizar mascarillas,
respiradores, batas o gafas sin una adecuada
descontaminacidn/esterilizacion. .

 Deben adoptarse medidas de colocacion, retiro y
desecho adecuadas.

* Se deben optimizar los recursos eficientemente,
mas aun, en caso de escasez grave..
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Estrategias para optimizar la disponibilidad de EPP en casos de escasez grave

Uso de EPP en hospital y Atencion en domicilio :

— centros ambulatorios https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
- Postergar procedimientos Epos A Erentes) 10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-

programados no urgentes 2020.2 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
-Uso de telemedicina

-Uso de barreras fisicas Estimaciones de
(vidrio, plastico) para la necesidades de EPP
atencion (admision, triage,

farmacia). C di Promocion enfoque
heltelleels centralizado de

Ca(fle.na de gestion de la
suministro de demanda
EPP

- Agrupar en una misma
habitacion a pacientes con Optimizar

COVID-19 sin otra infeccion. di ibilidad
- Asignar RRHH a COVID-19. ISponibiiida Supervision de la

- Minimizar flujo ingreso y de EPP distribucion de
egreso. Restringir visitas. principio a fin

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC PPE use-2020.3-spa.pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Personal de salud

Pacientes con
sintomas indicativos
de COVID-19

Mantener una distancia minima de un metro
De ser posible, interponer una pantalla de
cristal o de plastco entre los
profesionales sanitarios y los pacientes
Mo se necesita EPP

Cuando no resulte posible mantener una
distancia fisica pero no haya contacto con
el paciente, se debe utihzar mascarilla
medica y proteccion ocular

Aplicar medidas de higiene de manos

Mantener una distancia minima de un metro
Proporcionar una mascarilla medica al
paciente, si la tolera

Trasladar de inmediato al paciente a una
sala de aislamiento o una zona donde este
separado de los demas; si ello no es posible,
asequrarse de que se mantanga a un metro
de distancia del resto de los pacientes
Aphcar medidas de higiene de manas y
asequrarse de que el paciente tambien lo

Condcelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/arg/coronavirus

Triage preliminar sin contacto directo: incluye el uso de
termometros sin contacto o camaras térmicas, asi como una
observacion y entrevista breves, manteniendo una distancia de,
al menos, un metro

haga

Facientes sin Mo se necesita EPP

sintomas indicativos Aplicar medidas de higiene de manos y

de COVID-19 asegurarse de que el paciente tambien lo
haaa
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Uso de EPP en HOSPITAL en caso de escasez grave: SALA O HABITACION DEL PACIENTE

Personal de salud Atender directamente a enfermos de Mascanlla medica

COVID-19 sin realizar procedimientos Bata médica

fue generen aeroscles Guantes

Proteccion ocular (gafas o pantalla facial)
Aplicar medidas de higiene de manos
Personal de salud Atender directamente a enfermos de Mascanlla autofiltrante que cumpla la norma
GOVID-19 en lugares donde se M55, FFFE o FFPS, 0 una norma equivalente *Intubacion endotraqueal, ventilacion no invasiva,

realicen con frecuencia Bata medica traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion

rocedimientos que generan : : — .
P log * =g G"'E'"tEEI manual previa a la intubacion, broncoscopia.
derosoles Proteccion ocular

Delantal
Aplicar medidas de higiene de manos

i

Fersonal de impleza Entrar en una habitacion que aloje a Mascanlla medica
pacientes de COVID-13 Bata

(Guantes de alta resistencia

Proteccion ocular (s| se preven salpicaduras
de matenal organico o productos quimicos)
(~alzado cerrado de trabajo

Aplicar medidas de higiene de manos
**Restringir numero de visitas. Si es imprescindible Visitantes = Entrar en una habitacion que aloje a Mantener una distancia minima de un metro
que entren, instruirles y supervisar medidas de PCl: pacientes de COVID-19 Mascarilla médica

como poner, quitar y desechar el EPP e higiene de Bata

manos Guantes
Aplicar medidas de higiene de manos
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Uso de EPP en HOSPITAL en caso de escasez grave:
ZONAS DE TRANSITO, LABORATORIO y AREAS ADMINISTRATIVAS

Zonas de fransito de
acceso vedado a los
pacientes (por
ejemplo, el comedor y
los pasillos)

Todo el personal,
incluido el sanitano

Cualguier actividad que no implique
contacto directo con el enfermo de
COVID-19

Mantener una distancia minima de un metro
Mo se necesita EPP
Aplicar medidas de higiena de manos

Laboratonos

Personal de laboratono

Manipulacion de muestras
respiratonas

La manipulacién de muestras para
realizar ensayos moleculares
requiere instalaciones con nivel de
bioseguridad BSL-2 o equivalente
Para la manipulacion y el
procesamiento de muestras
procedentes de casos confirmados o
sospechosos de COVID-19 con el fin
de realizar pruebas adicionales como
analisis hematologicos o gasometria
arterial se deben aplicar |as
precauciones generales *

Mantener una distancia minima de un metro
Mascarilla médica

Proteccion ocular

Bata

(Guantes

Aplicar medidas de higiene de manos

*Laboratory biosafety guidance related to
coronavirus disease
https://www.who.int/publications-
detail/laboratory-biosafety-guidance-
related-to-coronavirus-disease-2019-

(covid-19)

Zonas administrativas

Todo el personal,
incluido el sanitano

Tareas administrativas que no

implican un contacto con pacientes
de COVID-19

Mantener una distancia minima de un metro
Mo se necesita EPP
Aplicar medidas de higiene de manos



https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
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Uso de EPP en CENTROS AMBULATORIOS Y DE CONSULTAS EXTERNAS
en caso de escasez grave: AREA DE TRIAGE

Personal de salud Mantener una distancia minima de un metro
De ser posible, interponer una pantalla de
El triage preliminar sin cristal o de plastco entre los
contacto directo: incluye profesionales sanitanos y los pacientes
el uso de termémetros Mo se necesita EPP
sin contacto o camaras Cuando no resulte posible mantener una
térmicas, asi como una distancia fisica pero no haya contacio con
observacion y entrevista =l pqn:iente, Se de_he utilizar mascarnlla
médica y proteccion ocular
Aphcar medidas de higiene de manos
Pacientes con Mantener una distancia minima de un metro

sintomas indicativos Proporcionar una mascarilla médica al
de COVID-19 paciente, si la tolera

Aplcar medidas de higiene de manos
Pacientes sin Mo se necesita EFF

sintomas indicativos Aplicar medidas de higiene de manos
de COVID-18

breves, siempre
manteniendo una
distancia de, al menos,
un metro
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Uso de EPP en CENTROS AMBULATORIOS Y DE CONSULTAS EXTERNAS
en caso de escasez grave: SALA DE ESPERA

Pacientes con
sintomas indicativos
de COVID-19

Pacientes sin sintomas
respiratonos

Condcelo. Preparate. Actua.

Froporcionar una mascarilla medica al
paciente, si la tolera

Trasladar de inmediato al paciente a una
zala de aislamiento o una zona donde
esté separado de los demas; si ello no es
posible, asegurarse de que se mantenga
a un metro de distancia del resto de los
pacientes

Asegurarse de que el paciente aplique
medidas de higiene de manos

Mo se necesita EPP

Asegurarse de que el paciente aplique
medidas de higiene de manos

www.paho.org/arg/coronavirus
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Uso de EPP en CENTROS AMBULATORIOS Y DE CONSULTAS EXTERNAS
en caso de escasez grave: CONSULTORIO

Personal de salud Exploracion fisica a pacientes con Mascarnlla medica

sintomas indicativos de COVID-15 Bata medica

Guantes

Proteccion ocular

Aplicar medidas de higiene de manos
Personal de salud Exploracion fisica a pacientes sin Uso de EPP, de acuerdo con las
sintomas indicativos de COVID-19 precauciones generales y la evaluacion
del nesgo

Aplicar medidas de higiene de manos

vl

Personal de limpieza | Antes y después de cada consulta a un Mascanlla medica
paciente que tenga sintomas Bata
respiratorics. (Guantes de alta resistencia

Proteccion ocular (si hay riesqo de que se
produzcan salpicaduras de sustancias
quimicas o matenal organico)

Calzado cerrado de trabajo

Aplicar medidas de higiene de manos

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC _PPE use-2020.3-spa.pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf
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Uso de EPP en ATENCION A DOMICILIO en caso de escasez grave

Personal de salud

Proporcionar directamente atencidn o
asistencia a un enfermo de COVID-19
en el domicilio

Mascarilla medica
Bata

(Guantes
Proteccion ocular

Cuidadores

Entrar en la habitacion del paciente,
pero sin proporcionarle directamente
atencidn o asistencia

Mantener una distancia minima de un metro
Mascanlla médica
Aplicar medidas de higiene de manos

Cuidadores

Proporcionar atencion directa a un
enfermo de COVID-19 al que se cuida
en su domicilio o manipular sus heces,
U orina o sus desechos

Guantes

Mascarlla medica

Delantal (s1 se prevé que e puedan
producir salpicaduras)

Aplicar medidas de higiene de manos

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC PPE use-2020.3-spa.pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf
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Uso de EPP en PUNTOS DE ENTRADA AL PAIS en caso de escasez grave

Puntos de entrada en puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres, seqgun corresponda

Zonas administrativas | Todos los miembros | Cualguier actividad
del personal

No se necesita EPP

Zona de cribado Personal encargado | Primer cnibado (medicion de la temperatura
corporal) sin contacto directo®

Mantener una distancia minima de un metro
De ser posible, interponer una pantalla de
cristal o de plastico entre los
profesionales sanitarios y los pacientes
No se necesita EPP

Cuando no sea posible mantener la
distancia fisica, se debe utilizar
mascarilla médica y proteccion ocular
Aplicar medidas de higiene de manos

Personal encargado | Segundo cribado (entrevistar a los
pasajeros con fiebre para saber si
presentan sintomas clinicos indicativos
de COVID-19 y conocer sus
antecedentes de viaje)

Mantener una distancia minima de un metro
Mascarilla médica

(Guantes

Aplicar medidas de higiene de manos

Personal de Limpiar la zona donde se entrevista a los
impieza pasajeros con fiebre

Mascarilla médica

Bata

Guantes de alta proteccion

Proteccion ocular (si1 hay riesgo de que
se produzcan salpicaduras de sustancias
quimicas o material organico)

Botas o zapatos cerrados de trabajo
Realizar la higiene de las manos
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Uso de EPP en ZONA DE AISLAMIENTO TEMPORAL en caso de escasez grave

Personal encargado

Entrar en la zona de aislamiento, pero sin
prestar atencion directa

Mantener una distancia minima de un metro
Mascanlla médica
Guantes

Personal
encargado,
profesionales
sanitarios

Atender o ayudar a trasladar a un centro

sanitario a un caso sospechoso de
COVID-19

Mascarilla médica

Bata

Guantes

Proteccion ocular

Aplicar medidas de higiene de manos

Personal de Iimpieza

Limpiar la zona de aislamiento

Mantener una distancia minima de un metro
Mascarilla médica

Bata

(Guantes de alta proteccion

Proteccion ocular (s1 hay riesgo de que se
produzcan salpicaduras de sustancias
quimicas o material organico)

Calzado cerrado de trabajo

Aplicar medidas de higiene de manos
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Uso de EPP en AMBULANCIA Y TRASLADOS en caso de escasez grave

Personal de salud

Trasladar a pacientes con infeccion
presunta por COVID-19 al centro sanitario
de referencia

Mascarilla médica

Batas

Guantes

Proteccion ocular

Aplicar medidas de higiene de manos

Conductor

Limitarse a conducir el vehiculo que
traslada al paciente sospechoso de
padecer COVID-18, siempre que el
compartimiento  del conductor esta
separado del paciente

Mantener una distancia minima de un metno
Mo se necesita EFP
Aplicar medidas de higiene de manos

Ayudar a subir al vehiculo o bajar de este
8 un paciente sospechoso de padecer
COVID-19

Mascarilla médica

Eatas

Guantes

Proteccion ocular

Aplicar medidas de higiene de manos

Ausencia de contacto directo con el paciente
sospechoso de padecer COVID-19, pero sin
que exista separacion enfre  los
compartimientos del conductor y del
pacienta

Mascarilla medica
Aplicar medidas de higiene de manos

Faciente sospechoso
de padecer COVID-19

Trasladar al paciente al centro sanitario
de referencia

Mascarilla médica, si la tolera
Comprobar que el paciente realiza |a
higiene de las mangs

Personal de limpiaza

Limpiar los wvehiculos despues de
trasladar a pacientes sospechosos de
padecer COVID-19 al centro sanitario de
referencia, y entre cada uno de esos
pacientes

Mascarilla medica

Eata

Guantes de alta proteccion

Proteccidn ocular (si hay riesgo de que se
produzcan salpicaduras de sustancias
guimicas o material organico)

Botas o zapatos de trabajo cemados
Aplicar medidas de higiene de manas
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5. Medidas temporales ante la

escasez grave de EPP

[volver al indice]
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Aspectos a considerar ante la adopcion de medidas temporales en caso de escasez EPP

e Cuando, a pesar de haberse aplicado las e Evitarlas, en lo posible, cuando se atienda a
estrategias de optimizacion mencionadas pacientes de COVID-19 graves o criticos o
en la seccion anterior, se produzcan aquellos que ademas presenten infecciones
situaciones de escasez de respiradores, es multirresistentes u otras transmitidas por
posible considerar implementar otras contacto (ej.Klebsiella neumoniae) o a
medidas temporales. través de goticulas (ej. influenza).

Son medidas para aplicar en ultima instancia, ante la escasez grave o ausencia de EPP.
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Tipos de medidas temporales en caso de escasez grave de EPP

Uso prolongado de los EPP (periodos mayores a los normados, ej. 6hs de OMS)

Reacondicionamiento y reutilizacion
(tras limpieza, desinfeccidn/esterilizacion) de EPP reutilizables o desechables

Uso de elementos de EPP alternativos, diferentes a los recomendados en las normas.

Uso mas alla de la fecha de caducidad especificada por el fabricante
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Uso prolongado de mascarillas médicas en caso de escasez grave

Descripcion

Limitaciones | riesgoa | criterios para quitarae el EPP

Conaideraciones sobre |3 viabilidad

Uzo de Iz misma mascarills
gin quitirsels, durante un
maximo de seis horas, para
alender a un grupo de varios
pacientes con COVID-19

Riesqos:

»  Fluso profonpado de la mascarilla médica pusde incrementar el riesgo de que
esta se contamine con &l virus de la COVID-19 v ofros patdgenos
Llevar puesta la mascarilla un fempo perolongado pusde aumentar las
posibilidades de que el profesional zanitaric togque la mascarilla o se toque
accidentalmente la cara por debajo de la mascarilla; si se toca o 52 reajusta la
mascarilla, se deben aplicar inmediatamente medidas de higiene de manos
Eluzo prolongado de mascarilizs medicas pusde provocar lesiones o reacciones
cutaneas en la cara
Los medios filtrantes de 1z mascarlla médica pueden obstuirse, lo que
incrementa |a resistencia a la respiracion y el rigsgo de respirar aire ambients
no filtrado procedente de los laterales de la mascarilla
Los profesionales de la salud 52 ven obligados a permanecer durante periodos
projongados en las zonas destinadas a pacienies infectados

No se recomienda reutilizar las
mascarillas médicas.
No hay datos cientificos que lo avalen.

Viahle en todos los paises

Loz requisitos minimos abarcan I3
definicion de wn procedimienio
normaizado, la@ formacion v el
seguimienio para asegurarse  de
unas practicas correctas

Criterios v precauciones para quitarse el EPP

¢ 5ilamascarilla se moja, mancha o detenora, o 5i se hace dificil respirar a través
de ella
5i la mascarilla recibe salpicaduras de productos quimicos, sustancias infecoosas
o liquidos corporales
Si g& desplaza la mascarilla de |3 cara por cualquier motivo
Si el usuario toca la parte frontal de la mascarilla para reajustara
Se debe seguir un procedimients seguro para quitarse la mascarilla, sin tocar su
parte frontal
Hay que quitarse la mascarlla cuando se alienda a un pacienie gque no
perienszca al grupo designado de pacientes con COVID-18
Mo se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una misma mascarilla
miédica para un paciente con COVID-19 y para ofro pacienie no infeciado debido
al riesgo de transmitir la COVID-19 & un pacienie susceptible de confraerla
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Uso prolongado de respiradores tipo N95 y similares en caso de escasez grave

Descripcion

Limitaciones / riesgos / criterios para quitarse el EPP

Uso de la misma mascanlla
autofitrante  sin  quitarsela,
duranie un maximo de seis
horas, para atender a un
grupo de vanos pacientes
con COVID-19

Blesgos:

El uso prolongado de |a mascarilla autofiltrante puede incrementar el nesgo de
que esta se contamine con el virus de la COVID-18 y ofros patogenos

Llevar puesta la mascarilla autofiltrante un tiempo prolongado puede aumentar
las posibiidades de que el profesional sanitang toque |a mascaniia o se togue
accidentalmente la cara por debajo de la mascanilla, si se toca 0 se reajusta la
mascaniia, se deben aplicar inmediatamente medidas de higiens de manos

El uso prolongado de mascarillas autofiltrantes puede provocar dermatitis facial,
acné, fatiga respiratoria, disminucidn de |a capacidad de trabajo, aumento de las
necesidades de recuperacion de nxig&nu. agotamiento prematuro con una
menor carga de trabajo, aumento de los niveles de COz, y aumento de los
incumplimientos de |as practicas optimas durante el uso de la mascarilla
autofiltrante (por ejemplo, reajustarsela, tocarse la mascanilla o la cara, tocarse
por debajo de |a mascanilla o tocarse los ojos)

Los medios fitrantes pueden obstruirse con un uso prolongado, o que
incrementa la resistencia a la respiracion

Criterios y precauciones para quitarse el EFP

Si la mascarilla autofiltrante se moja, mancha o deteriora, o si se hace dificil
respirar a través de ella

Si la mascarilla sufre salpicaduras de productos quimicos, sustancias
infecciosas o liquidos corporales

Si se desplaza la mascarilla de |a cara por cualguier motivo

Si se toca |a parte frontal de la mascarilla autofiltrante para reajustaria

Se debe seguir un procedimiento sequro para quitarse la mascarilla, sin tocar su
parte frontal

Mo se recomienda que los profesionales sanitanos utilicen una misma mascarilla
autofiltrante para un paciente con COVID-19 y para otro paciente no infectado
debido al riesgo de fransmitir la COVID-19 a un paciente susceptible de
contraera
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Reprocesamiento de mascaras autofiltrantes en caso de escasez grave

* Los métodos de reacondicionamiento/reprocesamiento no se han validado y no existen
métodos ni protocolos normatizados para garantizar eficacia e integridad después del

proceso.
La evidencia actual sobre |la efectividad de los métodos de descontaminacidon contra el SARS-

CoV-2 en un respirador es aun limitada.
Otros patdogenos podrian estar presentes en los respiradores reprocesados, por lo que se

deben manipular los respiradores reprocesados con extrema precaucion.

Después de cada ciclo de reacondicionamiento, la mascarilla debe devolverse a su usuario original

Mayor informacion sobre este tema en el siguiente link:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC PPE use-2020.3-spa.pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf
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Reprocesamiento de mascaras autofiltrantes en caso de escasez grave

* Los métodos de reacondicionamiento/reprocesamiento no se han validado y no existen métodos ni
protocolos normatizados para garantizar eficacia e integridad después del proceso.

Los métodos mas promisorios incluyen:
e vapor saturado
* radiacion UV-C
e gas plasma o vapor de perdxido de hidrégeno

 Deben evitarse métodos que danan los respiradores, que no son métodos efectivos de esterilizacion o
provocan toxicidad o pérdida de eficacia filtrante. Algunos de estos incluyen el lavado, esterilizacion
por vapor saturado a 134 °C, desinfeccion con lejia/hipoclorito sédico o alcohol, e irradiacion en
hornos de microondas y esterilizacion con dxido de etileno.
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Aspectos técnicos y regulatorios sobre el uso de medidas temporales para
respiradores en periodos de escasez

El uso prolongado se recomienda por sobre la reutilizacién porque

= OPS
esta requiere de un proceso controlado en los servicios de salud para

minimizar el riesgo de exposicion ocupacional.

Si el suministro es critico, puede considerarse reprocesar respiradores:

Aspectos técnicos y regulatorios sobre uso
prolongado, reutilizaciéon y

reprocesamiento de respiradores en Deben realizarse pruebas de validacion en la institucion de salud,

periodos de escasez

elaborarse un protocolo del proceso y capacitar trabajadores de salud

18 de mayo de 2020

en el uso correcto de los respiradores reprocesados.

https://www.paho.org/en/documents/technical El reprocesamiento de respiradores debe estar regulado por la
-and-regulatory-aspects-prolonged-use-reuse-

TR e S autoridad reguladora con jurisdiccidn sobre estos dispositivos.



https://www.paho.org/en/documents/technical-and-regulatory-aspects-prolonged-use-reuse-and-reprocessing-respirators-periods
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Reprocesamiento de respiradores: Aspectos a considerar

* Se entiende como reprocesamiento el proceso para * ElICDCrecomienda dar a cada profesional que
descontaminar un respirador con métodos de realiza PGA* tantos respiradores N95 como dias

desinfeccidn o esterilizacion para luego reutilizarlo. a la semana trabaje, de modo tal que le permita
utilizarlo, almacenarlo adecuadamente, y volver a
* Utilizar un escudo facial sobre el respirador utilizar el mismo respirador siete dias después.
cuando sea posible, para reducir la probabilidad https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-
de contaminacion de la superficie del respirador. atateRy; AP TOTATRINTBR=FHSeFEshiratoms !

e Colocar los respiradores en un area de almacenamiento especificamente designada y mantenerlos en
contenedores limpios y aireados, como una bolsa de papel. Rotularlos y desecharlos regularmente.

*PGA: procedimiento generador de aerosoles



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/decontamination-reuse-respirators.html
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Uso de respiradores reprocesados: Cuidados que debe tener el usuario

 Evitar tocar el interior del respirador, e * Verificar el sellado luego de ponerse
higienizarse las manos con agua y jabon
0 antiséptico a base de alcohol antes y
después de tocar el respirador. con sellado inadecuado

cada respirador, y descartar respirador

* |nspeccionarlo para determinar su integridad: * Silaintegridad de cualquier parte del
verificar que las correas, el puente y espuma respirador se ve comprometida, o si no se
nasal estén en condiciones adecuadas, lo que puede realizar una verificacion exitosa del
puede afectar la calidad de ajuste y sellado. sellado, el mismo debe ser descartado.

Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&category slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-
5602 &alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-356&Itemid=270&lang=es



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-356&Itemid=270&lang=es
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Uso prolongado y reutilizacion de batas en caso de escasez grave

Uso de la misma bata médica
sin__quitarsela durante la
atencidn a un grupo de
pacientes con COVID-19

No aplicable si el paciente
presenta una  infeccion

multirresistente u otro tipo de
enfermedades que requieran
precauciones de contacto. En
esos casos, la bata debe
cambiarse entre pacientes

Riesgos

El uso prolongado de las batas médicas puede aumentar el riesgo de
contaminacion con el virus de la COVID-19

El uso prolongado de las batas puede aumentar el riesgo de transmision de
patbgenos entre pacientes

Criterios para quitarse el EPP y precauciones:

Si la bata se moja, mancha o deteriora

Si la bata recibe salpicaduras de productos quimicos, sustancias infecciosas o
liquidos corporales

Cuando se atienda a pacientes no incluidos en el grupo designado de pacientes
con COVID-19

Se debera seguir un procedimiento seguro para quitarse la bata a fin de evitar
la contaminacion del entorno

No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una misma bata para
un paciente con COVID-19 y para otro paciente no infectado debido al riesgo de
transmitir la COVID-19 a un paciente susceptible de contraerla

Reacondicionamiento
de batas

Solo para las batas de algodén:
Lavado a maquina con agua a 60
2C -90 °Cy detergente para ropa. Si
no es posible, remojo en agua
caliente y jabdn en una tina,
removiendo con un palo sin
salpicar. Dejar en remojo en una
solucién de hipoclorito sddico al
0,05% durante unos 30 minutos,
aclarar con agua limpia y dejar
secar por completo al sol

Mayor informacioén en : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WH0O-2019-nCoV-IPC PPE use-2020.3-spa.pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

S Organizacion  ¢7#bxy Organizacion L4 2 4
Ps L *’. Paﬁamericana Mundial de la Salud Conécelo. Preparate. ACtu_a'
e delaSalud o Américas www.paho.org/arg/coronavirus

Alternativas a las batas en caso de escasez grave o ausencia

Descripcion Limitaciones / riesgos [ criterios para quitarse el EPP

i) Batas de laboratorio Riesgos:

desechables = Las batas de laboratorio desechables son menos resistentes que las batas
médicas ordinarias, por lo que existe el riesgo de que sufran dafios durante la
Solo para contactos breves atencion al paciente

con los pacientes; no deben
utilizarse para un confacto Criterios vy precauciones para quitarse el EPP:

prolongado o cuando se e Silabata desechable se moja, mancha o deteriora

lleven a cabo técnicas o e Sila bata desechable recibe salpicaduras de productos quimicos, sustancias
tratamientos en los que se infecciosas o liquides corporales

generen aerosoles Se debera seguir un procedimiento seguro para quitarse la bata desechable a
fin de evitar la contaminacion del entorno

No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una misma bata
desechable para un paciente con COVID-19 y para ofro paciente no infectado
debido al riesgo de fransmitir la COVID-1% a un paciente suscepfible de
contraerla

i) Delantales desechables Riesgos:

de plastico impermeable = Los delantales de plastico no protegen los brazos ni la espalda, que pueden
sufrir salpicaduras

Deben evitarse cuando se
lleven a cabo técnicas o Criterios vy precauciones para quitarse el EPP:

tratamientos en los que se e Siel delantal desechable se moja, mancha o deferiora

generen aerosoles =  5iel delantal desechable recibe salpicaduras de productos quimicos, sustancias
infecciosas o liquidos corporales

5e deberd seguir un procedimiento seguro para quitarse el delantal desechable
a fin de evitar la contaminacion del entorno
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Uso prolongado de gafas o pantalla facial en caso de escasez grave

Descripcion Limitaciones | riesgos | criterios para quitarse el EPP

Uso de las gafas =i | Riesgos
quitarselas durante fodo el | ¢ Eluso prolongado de las gafas de proteccion puede aumentar [a incomodidad y
fumo de trabajo para la el canzancio de log profecionales canitarios

atencion a un grupo de La piel de |a cara puede sufrir dafos por €l uso prolongado de las gafas
pacientes con COVID-19

Uzo de la panialla facial sm | Riesgos:
quitzreela durante todo el El uso prolongado de la pantalla facial puede aumentar k2 incomodidad y el
fumo de frabajo para kB Cansancio

atencion a un grupo de | s Eluzo prolongado de la pantalla facial puede dafar la piel
pacentes con COVID-18
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Reutilizacion de gafas en caso de escasez grave

Las gafas deben limpiarse con
jabdn o detergente y agua y
después desinfectarse con
hipoclorito sodico al 0,1% (tras
lo cual se deben enjuagar con
agua lmpia) o ublizando
toallitas con alcohol al 70%

Las gafas pueden limpiarse
inmediatamente después de
quitarselas y de aplicar
medidas de higiene de manos
O introducirse en un recipiente
cerrado especificamente
designado para su limpieza y
desinfeccion postenores

Hay que asegurarse de que la
superficie en la que se limpian

Ri

05

El hipoclorito sddico puede presentar toxicidad residual si no se aclara a fondo

después de la desinfeccion

Aumento de la carga de trabajo del profesional sanitario (limitacion)

Criterios para quitarse el EPP:

51 las gafas resultan contaminadas por salpicaduras de productos quimicos,

sustancias infecciosas o liguidos corporales

51 las gafas suponen un obstaculo para la seguridad del profesional sanitario o

para la visibilidad del entorno de atencién sanitana

las gafas esté a su vez limpia,
para lo cual se debe
desinfectar la superficie antes
de impiar las gafas

Antes de reutilizar las gafas se

debe respetar el tiempo
necesario de contacto con el
desinfectante (por ejemplo,
10 minutos en el caso del
hipoclorito sodico al 0,1%).
Una Vez Impias v
desinfectadas, las gafas
deben guardarse en una zona
impia para evilar su
recontaminacion
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Limpieza con jabén o
detergente y agua vy
desinfeccion con alcohol al
f0% o hipoclonto sodico al
0,1%:; si se emplea hipoclorito
sodico, aclarado final con
agua lmpia después de un
tiempo de contacto de
10 minutos

La pantalla facial puede
limpiarse inmediatamente
después de quitarsela
adecuadamente y practcar
medidas de higiene de manos
O introducirse en un
recipiente cerrado
especificamente designado
para su impieza y
desinfeccion postenores
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Reutilizacion de pantalla facial en caso de escasez grave

Limitaciones/riesgos:

* Deterioro del plastico, con la consiguiente reduccion de la visibilidad y la
integridad
El hipoclorito sadico puede presentar toxicidad residual si no se aclara a fondo
después de la desinfeccion

Criterios y precauciones para quitarse el EPP:

+  5ilapantalla facial resulta contaminada por salpicaduras de productos quimicos,
sustancias infecciosas o liguidos corporales
Si la pantalla facial supone un obstaculo para la seguridad del profesional
sanitario o para la visibilidad del entorno de atencion sanitaria

oe debe seguir un procedimiento sequro para quitarse la pantalla facial a fin de
evitar la contaminacion de la cara y los ojos

Es necesano asegurarse de
que la pantalla facial se impie

sobre una superficie no
contaminada. Se recomienda
desinfectar previamente la
superficie.

Antes de reutilizar la pantalla facial se
debe respetar el tiempo necesario de
contacto con el desinfectante. Una vez
limpia y desinfectada, la pantalla facial
debe guardarse en una zona limpia
para evitar su recontaminacion.
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6. Recursos

[volver al indice]
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Recursos
OMS/WHO

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/qg-
a-on-infection-prevention-and-control-for-
health-care-workers-caring-for-patients-with-
suspected-or-confirmed-2019-ncov

Curso: Prevencion y control de infecciones (PCl)

OPS/PAHO causadas por el nuevo coronavirus (COVID-19)

https://www.paho.org/en/topics/coronavirus- https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28872
infections/coronavirus-disease-covid-19

OPS Argentina
https://www.paho.org/arg/coronavirus



https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-for-patients-with-suspected-or-confirmed-2019-ncov
https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19
https://www.paho.org/arg/coronavirus
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28872

