Atencidon Primaria en epidemia por COVID-19

Adaptado de Astursalud

La Atencion Primaria es un nivel asistencial clave en el control de la epidemia de COVID-19, y en el
cuidado de toda la poblacién

2 00

Organizacién de triaje a la Explorar alternativas no Actvidad domiciliaria en
entrada: deteccidn rapida de presenciales de atencién: pacientes fragiles y
sintomas respiratorios agudps comunicacion telefénica con el dependientes. No todo es
(tos, fiebre o disnea) paciente desde otra consulta COVID-19
* Ocasionalmente tiene manifestaciones * La atencién no presencial puede ser * Las personas vulnerables siguen siendo

atipicas (neurolégicas, digestivas, etc) muy resolutiva y limita la exposicion prioritarias en epidemia por COVID-19

El seguimiento telefonico domiciliario es fundamental: a las 24 horas y al 3°-4° dia

Recomendaciones seguimiento

Objetivos del seguimiento: control clinico, recordar medidas de aislamiento y conocer situacion de convivientes

24 h 4°dia  Llamar cada 48-72 h si persiste fiebre G

<70 afios sin comorbilidades o SITUACION e e e e e 14d
&)

y sin sintomas de de alarma

A
24 h 72h  Llamar cada 24-48 horas hasta mejoria G
Embaradas
~ CECEC G
>70 afios
‘ SITUACION

Cualquier edad con
comorbilidades (estables) y ‘@' B
sin sintomas de alarma —

Procedimiento de atencién y seguimiento domiciliario de casos posibles y confirmados por SARS-CoV-2 (COVID-19)
Procedimiento de actuacién y propuesta de cambios organizativos de la Atencién Primaria
Consejos de aislamiento domiciliario y gestion de residuos

Recomendaciones para el paciente caso =

eninvestigacion en aisamiento domiciiaro T Las medidas de aislamiento no son faciles, se
explican con al paciente y/o persona
cuidadora, y se entregan por escrito.

1o f Los cambios organizativos, suponen un gran
esfuerzo de los/las profesionales, y cuentan
con la colaboracién de la ciudadania

Todo paciente con sintomas
respiratorios debe recibir en
triaje mascarilla y lavado de
manos: son las medidas
fundamentales de proteccion.

Uselavavaltas Lo,
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Algoritmo COVID-19 en Atencién Primaria ™"
Tri aje de entra da o8 P eseriei e e

¢Tiene sintomas
respiratorios?

¢Motivo de
consulta?

Mascarilla quirargica
y lavado de manos a
pacientes con sintomas

respiratorios SI

| ‘\ ' '

Mesa de triaje:

(*) el personal que
realice triaje puede
modificarse segin

- *
MED+E!\IF( ) caracteristicas del
Persona con: - Mascarilla centro/demanda, etc
quirurgica

- Lavado de manos
(no guantes)

- Acceso lanus proximo
- Teléfono
- Pulsioximetro
[ Tos, o fiebre, o ]
falta de aire Preferible &, segun
sobrecarga
asistencial

Circuito
respiratorio

Posible Precisa
consulta consulta
telefonica presencial
V. - (MED/ENF) (MED/ENF)

aloracién en consulta

de circuito respiratorio Citar en agenda de
consulta telefénica
Explicar a paciente

Atencion presencial (Equipo de
Proteccion Individual - EPI)

Confirmar y codificar caso posible

Identificacién béasica de contactos
(cuarentena)

Valoracion clinica y de capacidad de
aislamiento domiciliario

écandidato/a a
aislamiento
domiciliario?

Considerar entrevista
telefénica desde consulta
contigua, en cuadro leve

\
Q\o’ %

Aislamiento 061: [ ]
domiciliario: Derivacion a
Explicar y citar valoracion

para control hospitalaria
telefénico en
24 h

BMJ 2020
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Procedimiento de atencion y seguimiento domiciliario de .:. #
casos posibles y confirmados por SARS-CoV-2 (COVID-19) ...

Hoja para el/la profesional
Version 1.0 20 de marzo de 2020. Revisar actualizaciones en Astursalud.

Criterios de Aislamiento Domiciliario

Sin disnea ni dolor pleuriNco
SITUACION Ausencia de criterios de SITUACION

gravedad: ‘ ’
‘ vomitos incoercibles, diarrea con B

deshidratacion, confusion o

i- ------------------------------------------------- Ietargia. .---““““““““-“-“-“-“““““““““"E
i ‘ sin comorbilidades n sin comorbilidades ;
| Embarazada Cualquier edad con E
! Enfermedad pulmonar estable comorbilidades estable{1) i
i Enfermedad cardiovascular 3
i Tabaquismo o . » !
: Diabetes Sin disnea ni dolor pleuritico ]
: Insuficiencia renal Sin signos de descompensacion de ]
i Hepatopatia crénica no cirrética,  Patologia de base i
i Inmunosupresion: derivar) Con buen estado general !

* Apoyo para cobertura de necesidades basicas.

) Buen soporte socio-familiar y capacidades: Habitacidn y bafio individual o bafio compartido con limpieza
A ﬁ adecuada tras su uso.
* Capacidad de comunicacion con Equipo de Atencidn Primaria o 061.

Llamar por teléfono segun evolucidn (14 dias aislamiento, aunque haya mejoria)

Persona enferma con acceso telefénico

SITUACION c

G

24 h 4° dia Llamar cada 48-72 h si persiste fiebre

S 4

14 d

24 h 72 h

L arc 24-48 horas hasta mejoria
SITUACION 0 0 @ 3 é 144
u=H . .
E — s Ianus/HCEpr,o_,_,_,,,,,,-':

Realizar llamada para fin de aislamiento el dia 14.
Registrar FIN en lanus/Cierre de episodio.

—ra s e Si dudas, comunicar a 465330
O consultas.covid19.santiago@sergas.es


https://www.sergas.gal/Saude-publica/Informacion-contactos-nCoV

Primera valoracion (telefonica o pre

Pregunta clave / informacién recogida

Estado general ¢Coémo se encuentra?

¢Cuanto 1empo lleva con la disnea/ahogo?

¢Lo nota en reposo o al veslrse? éle cuesta respirar al andar por el pasillo?

¢Ha comenzado de repente? ¢esta mejor o peor?

P> Entrecorta frases al hablar. Coloracién de cara y labios (pregunta a cuidador/a)

Disnea y taquipnea

Dolor pleuritico ¢éTiene dolor en el pecho? ¢desde cuando? ées punzante? ¢aumenta al respirar?
Constantes (*) Revisar automedidas que pueda hacer: temperatura, TA, FC, pulsioximetria

. . € "
> Frecuencia cardiaca Atencién si: FC >100
> Fiebre Atencion si 2382 mas de 7 dias, o reaparicion de fiebre que habia remitido
[> Tensién arterial Atencién si TA <90/60
> sa02 Atencion si Sa02 <93% (segun tolerancia, EPOC previo, etc)
Tos, expectoracion, éTiene tos persistente? ées tos seca? éocurre a cualquier hora del dia? étiene
hemoptisis expectoracion? éde qué color? ées de color rojo?
Diarrea ¢Tiene dolor abdominal? ¢ Tiene deposiciones liquidas? ¢ cuantas veces al dia?
Vomitos ¢Tiene nauseas o vomitos? ¢le impiden beber o comer?

(*) seguin disponibilidad de dispositivos por el paciente.
En caso de atencion telefdnica, valorar visita domiciliaria si los sighos o sintomas generan dudas.

[
S Registro: Consider_ar \_/ak_)racién prgsencial, @rnnnnnn
: & salvo si criterios de derivacion
= i A77.01 Utilizar EPI (bata, mascarilla quirdrgica o FFP2,
guantes, proteccion ocular)
Revisar si presenta Edad >70, Diabetes, embarazo, enfermedad respiratoria crénica, enfermedad
comorbilidades cardiovascular crénica, inmunodepresion* (incluida farmacolégica),

(Situacién A o Situacién B) enfermedad hepatica cronica, insuficiencia renal.

Revisar contexto: Identificar posibles contactos estrechos

H i Consejo
AL Cumplimiento de aislamiento

contactos
Cuidados Tratam.lento sintomatico Pr.ograr'nlar segun Co'm.probar
d icili (mejor paracetamol situacion Ao B posibilidad de
én domiciiio si fiebre >38) llamadas de control cuidados
Cuadro confusional [ Dolor tordcico pleuritico ] [ Afectacion general
Derivacion J

Vémitos incoercibles,
diarrea c/deshidratacién

Taquipnea >30rpm,

Hemoptisis persistente
[ R P ][ Disnea en reposo

Alteracidon de constantes ) sa02<92; FC>125 *inmunodepresidn se considera
mal toleradas TA<90/60 criterio de derivacién

Adaptado de:



https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6397/Informacion_contactos.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6504/Instrucions_doente_domicilio.pdf

Algoritmo COVID-19 en Atencidn Primaria
Esquema simplificado en primer contacto. Situacién A.

Situacion A
<65 aros sin
comorbilidades

FIEBRE (con o sin
tos/disnea)

Y Tos, o fiebre, o
disneat

r

¢Disnea moderada
o severa?

¢Dolor toracico

pleuritico?

\ J

- N
éMal estado
general? ésintomas
de alarma?

. J
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

Pueden asociarse otros sintomas (no

Criterios clinicos de | criterios de caso): cansancio o mialgias,
L T odinofagia, cefalea, diarrea, mareos,
caso posible anosmia, etc.

1En cuadros de disnea sin tos ni
fiebre, buscar otras causas

Proteccion

Colocar antes de entrar en domicilio

12 Mascarilla a paciente

29 Higiene de manos.
BataP>Mascarilla»>GafasPGuantes
Retirada:
GuantesP>BataP>GafasPMascarilla (gafas

reuXlizables/mascarilla se reXran fuera de
domicilio). Higiene de manos.

0\ 4 ™ 0\
Derivacion . Valoracion
hospitalaria ¢Disnea? presencial (*)
Si no se detectan Auscultacion
sintomas de \_ J Frecuencia
riesgo a corto s N respiratoria
plazo, puede . Frecuencia
remitirse sin éMal es;ado cardiaca
valoracion general? Saturaciéon 02
presencial. \_ J

(*) incluye
valoracién en
domicilio

Aislamiento domiciliario - )
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud

Seguimiento telefénico en 24 horas
Tratamiento sintomatico

Aislamiento domiciliario - )
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud

Puede ser suficiente valoracion telefénica
Seguimiento telefénico en 24 horas
Tratamiento sintomatico

Puede ser suficiente valoracion telefénica

Valoracion presencial siempre si hay situacion de riesgo vital

Signos de alarma
Saturacion <92%
Pulso>125

Taquipnea >30 rpm

TA <90/60

Sintomas de alarma

Disnea de reposo/minimos esfuerzos o empeoramiento
Dolor pleuritico
Hemoptisis

Alteracion de nivel de conciencia

Temperatura >7dias (sospecha neumonia) Diarrea con deshidratacion, vémitos incoercibles

Cambios en auscultaciéon

Malestar general
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

Algoritmo COVID-19 en Atencidn Primaria
Esquema simplificado en primer contacto. Situacién B.

Pueden asociarse otros sintomas (no

Tos, o fiebre, o Criterios clinicos de - criterios de caso): cansancio o mialgias,
disneat T odinofagia, cefalea, diarrea, mareos,
caso posible anosmia, etc.

1En cuadros de disnea sin tos ni
fiebre, buscar otras causas

Proteccion

K . i Colocar antes de entrar en domicilio
- Paciente>70 sin comorbilidades ) A
12 Mascarilla a paciente

- Paciente de cualquier edad con 22 Higiene de manos.

comorbilidades estables* BataP>Mascarilla P> GafasP>Guantes
*derivaciéon en inmunodeprimidos Retirada:
Solicitar test en GPE: GuantesP>BataP>GafasPMascarilla (gafas

Cubrir formulario reu\lizables/mascarilla se re\ran fuera de
domicilio). Higiene de manos.

- Embarazadas

Situacion B

FIEBRE (con o sin
tos/disnea)

- 3 4 N 0\
édisnea moderada 4 ) Valoracién
o severa? ) Derivacion ¢éDisnea? presencial (*)
L hospitalaria Auscultacion
édolor tordcico Si sintomas \ J Frecuencia
pleuritico? Ve ~ respiratoria
§ y, leves/dudosos, Eresuans
exploracion ¢Mal estado ;
. ) cardiaca
éMal estado recomendable si general? R
general? ésintomas modifica actitud L )
L de alarma? y \_ Y,
(*) incluye
valoracién en
domicilio
Aislamiento domiciliario N )
Aislamiento domiciliario B _ Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud Puede ser suficiente valoracién telefénica
Seguimiento telefoénico en 24 horas Seguimiento telefonico en 24 horas
Tratamiento sintomatico Tratamiento sintomatico

Puede ser suficiente valoracion telefénica
Solicitar test en GPE:

olicitar test en GPE:
Cubrir formulario

Cubrir formulario

Valoracion presencial siempre si hay situacion de riesgo vital

Signos de alarma Sintomas de alarma

Saturacion <93% Disnea de reposo/minimos esfuerzos o empeoramiento
Pulso>125 Dolor pleuritico

Taquipnea >30 rpm Hemoptisis

TA <90/60 Alteracidn de nivel de conciencia

Temperatura >7dias (sospecha neumonia) Diarrea con deshidratacién, vémitos incoercibles

Cambios en auscultaciéon Malestar general
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Seguimiento telefénico
gn?:g'gg;ﬁlf;ado Citar a la persona caso posible/confirmado como consulta telefénica para
telefénica de seguimiento. Eso aporta mas seguridad y evita que la persona tenga que
enfermeria llamar repetidas veces en caso de sobrecarga de lineas telefénicas.
BrIeE:r\l/tI:ar S Edad >70, Diabetes, embarazo, enfermedad respiratoria crénica,
Eomorbilidades enfermedad cardiovascular crénica, inmunodepresion (incluida
antes de llamar farmacoldgica), enfermedad hepdtica crénica, insuficiencia renal.
E u=Fg
C. Revisar registros = ‘ Iniciar contacto telefénico, Mal
previos en historia B = B —

o g preguntar como se encuentra
clinica

Situacion de contactos estrechos Bien/estable
(cuarentena)
Cumplimiento de aislamiento

(check-list)

D. Revisar contexto:
= aislamiento y
contactos

Consejo <

% Valoracion clinica telefénica

Valoracion Pregunta clave / informacion recogida

Estado general

éSe encuentra mejor o peor que dias anteriores?

¢Cuanto 7empo lleva con la disnea/ahogo?

¢Lo nota en reposo o al ves7rse? éle cuesta respirar al andar por el pasillo?
¢Ha comenzado de repente? éestd mejor o peor?

» Entrecorta frases al hablar

Disnea y taquipnea

¢Tiene dolor en el pecho? ¢desde cuando? ées punzante? ¢aumenta al respirar? ¢Esta

Dolor pleuritico .
mejor o peor?

Constantes (*) Revisar automedidas que pueda hacer: temperatura, TA, FC, pulsioximetria

[> Frecuencia cardiaca Atencion si: FC >100

_>
[> Fiebre

Atencion si 2382 mas de 7 dias, o reaparicion de fiebre que habia remitido

[> Tension arterial
> sa02

Tos, expectoracion,
hemoptisis

Diarrea

Vomitos

Atencion si TA <90/60
Atencion si Sa02 <93% (segun tolerancia, EPOC previo, etc)

éTiene tos persistente? ées tos seca? éocurre a cualquier hora del dia? itiene
expectoracion? éde qué color? ées de color rojo?

¢Tiene dolor abdominal? ¢ Tiene deposiciones liquidas? ¢cuantas veces al dia?

éTiene nauseas o vomitos? ¢éle impiden beber o comer?

(*) seguin disponibilidad.
Si aparecen signos o sintomas que generen dudas, derivar a valoracién telefonica por Médico de Familia

» Derivacion si signos de alarma (ver infograea “Valoracién (primera, telefénica o
presencial”).

» Persiste fiebre 2382 mas de 7 dias o reaparece fiebre que habia remitido.

» Disnea de reciente comienzo (derivacion si reposo o pequefio esfuerzos)

E. Considerar
visita a domicilio
o derivacion si:
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Algoritmo COVID-19 en Atencidn Primaria ™"
Esquema simplificado de seguimiento. Situacion Ay B. R, coembon
Version 1 23/3/2020. Algoritmo en revision permanente
Situacion A - Embarazadas
<70 aiios sin Situacion B - Paciente>70 sin comorbilidades
comorbilidades - Paciente de cualquier edad con comorbilidades estables

24h 4°dia  Llamar cada 48-72 h si persiste fiebre

——— I

24h 72h Llamar cada 24-48 horas hasta mejoria

srrugﬂén ‘ @ G e @ e M.d

Primeros 6-7 dias A partlr de 5°-7°dia

4 3\ 4 N\
¢disnea moderada 4 A ¢Aparece o 4 )
o severa? Derivacién | empeora disnea? | Derivacién
. J M 2
> L hospitalaria ( \ hospitalaria
¢dolor toracico R édolor tordcico Si sintomas
pleuri5co? pleuritico? leves/dudosos,
_ ) leves/dudosos, L y, exploracién
- A exploracion
¢Mal estado e Y Y ¢Ma| estado fngTenda?Lejl
general? ¢sintomas modifica actitud general? ¢sintomas aalee EEIETE I
de alarma? de alarma?
N y N J y . "
Valoracion
presencial siempre
si hay situacion de
riesgo vital
¢Persiste o Valoracién
reaparece fiebre? presencial

Mantener seguimiento
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud

Tratamiento sintomatico
Puede ser suficiente valoracion telefénica

Mantener seguimiento a i
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud

Puede ser suficiente valoracién telefénica
Tratamiento sintomatico

Criterios de para valoracion derivacion Proteccién

Colocar antes de entrar en habitacidn (si aislamiento
Signos de alarma Sintomas de alarma correcto)

o ) .

Saturacion <92% Disnea de reposo/minimo esfuerzo/ empeoramiento 1e N!a.scarllla a paciente

22 Higiene de manos.
Pulso>125 Dolor pleuritico BataP>MascarillaP GafasP Guantes
Taquipnea >30 rpm Hemoptisis Retirada:

GuantesP>BataP> GafasP>Mascarilla (gafas
TA <90/60 Alteracion de nivel de conciencia reutilizables/mascarilla se retiran fuera de habitacién).
Fiebre >7dias Diarrea con deshidratacidn, vomitos incoercibles Higiene de manos.

Cambios en auscultacion ~ Malestar general
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS
up

CONSEJERIA DE SALUD

Recomendaciones para el paciente
en aislamiento domiciliario

El profesional de medicina o enfermeria le ha recomendado permanecer en aislamiento domiciliario

por presentar enfermedad leve por coronavirus.

Como caso posible debe seguir las siguientes recomendaciones y consultar telefonicamente cualquier duda
Para sus contactos disponemos de la siguiente_informacién. También para cuidadores y limpieza

Lugar de aislamiento

Evite distancias

menores de 2 Evite visitas a
metros de los su domicilio
convivientes

Quédese en su casa, y
evite salir de la
habitacion

UAlice su propio bafio; Tengaenla Tenga un cubo
§§ si lo comparte, debe habitacion de basura de
:iD i desinfectarse antes de productos de pedal en la
: que lo usen otros. higiene de manos habitacion

Los productos de desecho deben tirarse en |a bolsa de plastico colocada dentro del cubo de basura.
Anudela bien antes de tirarla. Ningun utensilio que haya usado debe salir de casa sin desinfectar.

= - )] (Ar
) W) (S ) (S

Tapese al tosery  Tire el pafiuelo en Lave las manos Guantes para El enfermo/a debe Lave las manos si
estornudar con un la papelera con aguay jabén cualquier contacto llevar mascarilla si entra en contacto,
pafiuelo de papel con secreciones se acerca a menos aunque lleve
de 2 metros guantes
- No comparta utensilios personales o Siempre que sea posible, la persona
como toallas, vasos, platos, cubiertos Q cuidadora no debe tener factores de
y cepillo de dientes riesgo de complicaciones

Manejo de residuos
o Ponga la mascarilla si sale a espacios
' comunes o entra alguien en la
‘@ habitacion. w ﬂ

D

V] Limpie a diario las superficies que se .
tocan a menudo, bafio e inodoro con Lave la ropa Use lavavajillas La ropa que va a
/ material desechable y lejia (1 parte de DL ofriegue con  lavar debe estar en
lejia al 5% por 50 de agua) séquela bien agua caliente bolsa hermética

Si nota empeoramiento comuniquelo a su centro de salud o al 112. Si alguno de sus acompafiantes

presenta sintomas no acuda a un centro sanitario y llame al 112.

Fuentes:
COVID-19: self-isolation for patients undergoing testing. Public Health England.
Manejo domiciliario de casos en investigacion, probables o confirmados de COVID-19. Ministerio de Sanidad.



https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6504/Instrucions_doente_domicilio.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6397/Informacion_contactos.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6505/Instrucions_coidador_domicilio.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6506/Limpeza_domicilio.pdf
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¢Qué hacer con los residuos domésticos? -:- ¥

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS
SERVICIO DE SALUD

CONSEJERIA DE SALUD

Recomendaciones del Ministerio de Sanidad 13/03/2020

El material desechable utilizado por la persona enferma y sus cuidadores (guantes,
pafiuelos, mascarillas), el Equipo de Proteccidn del personal sanitario (excepto gafas 'y

Q mascarilla) y cualquier otro residuo del paciente, se ha de eliminar en bolsa de plasOco
»L (BOLSA 1) en un cubo de basura dispuesto en la habitacion, preferiblemente con tapay
pedal de apertura.

La bolsa de plasOco donde se deposite debe cerrarse antes de sacar de la habitacidn.

La mascarilla y guantes utilizados por la persona cuidadora se deben retirar fuera de la
habitacion del paciente. Al lado de la salida habra un cubo similar al de la habitacién con
bolsa de plastico (BOLSA 2), que debe quedar bien cerrada.

Las bolsas anteriores (BOLSA 1y 2), se pueden descartar con el resto de
residuos domésticos (BOLSA 3) que también se cerrard adecuadamente

Por tanto, la BOLSA 1, tanto la de los residuos de la habitacién como la
BOLSA 2 (mascarilla y guantes) se pueden tirar en la bolsa de la basura
general (BOLSA 3).

é¢Donde tiro la bolsa de basura?

Deposita la BOLSA 3 exclusivamente en el contenedor de fraccion resto.
NO la tires en los contenedores de basura separada (organica, envases, papel, vidrio o textil),

ni la dejes fuera de un contenedor.

-
%




Buenas practicas para la proteccion individua

en los dispositivos sanitarios

Retira el EPI dentro de la estancia de atencidn al
paciente y realiza higiene de manos. Desecha
mascarilla en contenedor fuera de esa estanciay
realiza nueva higiene de manos. Procede con las
gafas segun ficha técnica (reutilizables o
desechables).

Evita usar el teclado del ordenador u otros
dispositivos no desechables con los mismos
guantes utilizados para atender al paciente.

Siempre que sea posible, mantener distancia
prudente (al menos 1 metro) entre
profesionales.

Evita salir a zonas comunes con alguno de los
elementos del EPI utilizado en la atencidn a
pacientes

Evita el uso prolongado de guantes: puede inducir
a una falsa sensacién de seguridad, reducir la
frecuencia del lavado de manos, y actuar como
féomite en la transmisién.

Adaptado de: (o}
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Secuencia de colocacion del equipo de proteccioén individual

El Equipo de Proteccién Individual (EPI) se colocara antes de entrar en la consulta.

Re/rese antes objetos personales (reloj, pulseras, movil, boligrafos) y realice higiene de manos.

Se utilizara el equipo recomendado para prevencion de infeccion de microorganismos transmitidos por
gotas y por contacto.

1. BATA
* Cubra con la bata por delante de cuello a rodillas,
los brazos hasta mufieca y rodee tronco hasta la
espalda.
+ Atesela por detras a la altura de cuello y cintura.

2. PROTECCION RESPIRATORIA

* Asegure los cordones o la banda eldstica en mitad
de la cabezay cuello.

* Ajustese la banda flexible en el puente de la nariz.
* Ajustela ala caray por debajo del mentdn.

* Respirador: Verifique el ajuste del mismo.

3. PROTECTOR OCULAR

* Coléquesela sobre la cara y ajustela.

4. GUANTES

* ExLenda los guantes para que cubran el pufio de la
bata de aislamiento

Utilice practicas de trabajo seguras para protegerse usted mismo y limitar la
propagacion de la contaminacion

Mantenga las manos alejadas de la cara
Limite el contacto con superficies
Cambie los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados

Realice la higiene de manos
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Secuencia de retirada del equipo de proteccion individual
12 opcion

Quitese el EPI, salvo la proteccion respiratoria, antes de salir de la consulta, y deséchelo en el
contenedor correspondiente. Después de salir de la consulta y cerrar la puerta, re:re la proteccion
respiratoria y deséchela en el contenedor. Realice inmediatamente higiene de manos.

Existen varias maneras de retirar con seguridad el EPI. Esta es una de ellas. Con la excepcion de la
mascarilla/respirador, quitese el EPI junto a la puerta de salida. Quite la mascarilla después de salir de la sala o dej
domicilio del paciente y cerrar la puerta.

1. GUANTES

« iEl exterior de los guantes esta contaminado!

» Agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta
(aun con guante) y quiteselo.

« Sostenga el guante que se quito (con la mano enguantada)

« Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del
guante que no se ha quitado, a la altura de la mufieca.

* Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el
primero.

 Arroje ambos en el recipiente de desechos.

2. PROTECTOR OCULAR

« iEl exterior de las gafas protectoras o de la careta esta
contaminado!

» Para quitarselas, témelas por la parte de la banda de la
cabeza o de las piezas de las orejas.

» Coldéquelas en el recipiente designado para reprocesar
materiales o de materiales de desecho.

3. BATA

« jLa parte delantera de la bata y las mangas estan
contaminadas!

» Desate los cordones.

» Tocando solamente el interior de la bata, pasela por encima
del cuello y de los hombros.

» De la vuelta a la bata.

« Doblela o enrdllela y deséchela

4. PROTECCION RESPIRATORIA

« La parte delantera de la méascara o respirador esta
contaminada jNO LA TOQUE!

« Primero desate la parte de abajo, luego los cordones o
banda elastica de arriba y por ultimo retirela con cuidado.

« Arrgjela en el recipiente de deshechos.

5. EFECTUE LA HIGIENE DE MANOS \“ S
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE '
EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

+ Si en alguno de los pasos tuviese contacto con partes
contaminadas del EPI, haga higiene de manos antes del
siguiente. [
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Secuencia de retirada del equipo de proteccion individual
22 opcion

Quitese el EPI, salvo la proteccion respiratoria) antes de salir de la consulta, y deséchelo en el
contenedor correspondiente. Después de salir de la consulta y cerrar la puerta, retire la proteccion
respiratoria y deséchela en el contenedor. Realice inmediatamente higiene de manos.

Esta es otra manera de retirar con seguridad el EPI. Quitese el EPl antes de salir de la consulta, excepto la
proteccion respiratoria. Retire la proteccion respiratoria tras salir de la sala donde esta el paciente y cerrar la puerta.
Retire el EPI con esta secuencia:

1. BATA Y GUANTES

* jLa parte delantera de la bata y el exterior de las gafas
estan contaminados!

Si su mano se contamina durante la retirada de la bata
o los guantes, lave las manos o use desinfectante para
manos de base alcohdlica.

Agarre la bata en la parte frontal y separela del cuerpo
hasta que los cordones se rompan, tocando solamente
la parte externa de la bata con los guantes puestos.
Mientras retira la bata, doble o enrolle la bata de
dentro a fuera en un paquete.

Al mismo tiempo que esté retirando la bata,
desenguante las manos, tocando solamente el interior
de la bata y los guantes con las manos desnudas.

Deseche bata y guantes en un contenedor.

2. PROTECCION OCULAR

* iEl exterior de la proteccion ocular esta contaminada!

» Si sus manos se contaminan durante la retirada de la
proteccién ocular, lave sus manos inmediatamente.

» Para quitarselas, tomelas por la parte de la banda de la
cabeza o de las piezas de las orejas.

» Coloquelas en el recipiente designado para reprocesar
materiales o de materiales de desecho.

3. PROTECCION RESPIRATORIA

 La parte delantera de la mascara o respirador esta
contaminada jNO LA TOQUE!

» Primero desate la parte de abajo, luego los cordones o
banda elastica de arriba y por ultimo retirela con cuidado.

* Arréjela en el recipiente de deshechos.

4. EFECTUE LA HIGIENE DE MANOS
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE
EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

* Si en alguno de los pasos tuviese contacto con partes y
contaminadas del EPI, haga higiene de manos antes del — ~——
siguiente. J
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Higiene de manos

;Como limpiarse las manos {Como lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

Depasite en la palma de la mano
Majese las manos con agua.  una cantidad de jabda suliciente para
cubrir tixlas las superficies a iratas.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto
suficiente para cubrir todas ks superficies a tratar,

O

Fritese las pabmas de
Ll§ MANos entre S,

Fritese la palma de la mano derecha Fritese las palmas de s
contra el dorso de la mano equierda manas entre si, con los
entrelazando los dedos, y viceversa. dedos entrelazados.

Frétese el dorso de bos dedos de Fritese con un movimiento de rotacion Frédtese la punta de los dedos de la mano derecha
una mano con b palma de la mano el pulgar izquierdo, rodedndolo con la contra b palma de la mano izquierda, haciendo
opuesta, agarrindose los dedos palma de la mano derecha, y viceversa. un movimento de rotacion, v viceversa.

Enjudguese las Séqueselas con una Utilice la toalla para
MANOS Con agua. toalla de un solo uso. cerrar el grifo.

20-30 segundos 40-60 segundos

% ! - '

Una vez secas, sus manos son seguras SUs Manos Son Seguras.

WORLD ALLIANCE La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular & los miembras

del Programa de Control de Infacclones, su participackin actia en la redaccidn de aste matanal anmcbﬂ

I9PATIENT SAFETY tubes de 2 arl?ndial de la Salud

La Chiganizacion Mundial de la Saled ha tomado todas ks precauciones raroaables para comprobar la misenaciéa contenida an este documeto. Sie enbacgn, ol maserial peblicadn w datribuye sin garantis de ningdn tipo, ya sea
oxprea o implicita. Compete al Soctmr la responsabilidad do b iteepretacion v duluss del material. L3 Orgarccacion Mundad de b Salud no podrd see comsiderads eaporable de los datos que pudsars ocasanar su utilizacsin




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15

