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GUIA DE ACTUACION ENFERMERA ANTE COVID-19

Con la evidencia disponible en la actualidad, se cree que la transmision de la infeccion se
produce habitualmente por gotas (producidas al toser, estornudar o hablar) y por contacto
con material contaminado por ellas con mucosas (oral, ocular y nasal fundamentalmente).

Los casos de COVID-19 pueden presentar cuadros leves, moderados o graves, incluyendo
neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis y schock séptico.

El reconocimiento de gravedad en presencia de neumonta se realizara de forma inmediata
en la valoracion inicial si hay presencia de insuficiencia respiratoria (SaO2 <90% aire am-
biente) o frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto. La tabla 1 muestra las ca-
racteristicas clinicas segtin el nivel de gravedad y compromiso respiratorio del paciente.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas segun el nivel de gravedad.

Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con
sintomas inespecificoscomo fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos

Confirmada con radiografia de t6 rax y sin signos de gravedad. Sa0: aire
ambiente >90%. CURB65 <1

Fallo de =1 6rgano o Sa0: aire ambiente <90%
o frecuencia respiratoria de =30

Halla zgosclinicos, rad iograficos infil trado s bilatera les+ déficit de oxigenacion:
- Leve: 200 mmHg <Pa02/ Fi02 <300

- Moderado: 100 mmHg <Pa02/Fi02 <200

- Grave: Pa02/Fi02<100 mmHg

- Si Pa0z2 no disponible Sa02/Fi02 <315

Definida como disfuncion organica y que puede ser ide nt ificada como un cambio
agudo en la escala SOFA >2 puntos.

Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicaspuede ident ificar a
pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presion sistdlica de 100 mmHg o inferior y
frecuencia respirato ria de 22/min o superior.

La insuficiencia organica puede manifestarse con las siguientes alteraciones:

- Estado confusional agudo

- Insuficiencia respiratoria

- Reduccion en el volumen de diuresis

- Taquicardia

- Coagulopatia

- Acidosis metabdlica

- Elevaciondellactato

Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere
vasopresores para mantener PAM =65 mmHg y lactato =2mmol/ L (18 mg/ dL)
en ausencia de hipovolemia.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo clinico del COVID-19: atencidn hospitalaria -19 de marzo de 2020. Consultado
24/03/2020.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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Para evaluar si los pacientes pueden tener una evolucion desfavorable, por el desarrollo de
neumonia grave y/o sepsis se utiliza la escala SOFA o la escala quick SOFA, esta ultima solo
incluye 3 constantes a evaluar (frecuencia respiratoria, nivel de conciencia y presion arterial
sistdlica), cuando al menos 2 de los 3 criterios estan presentes, se considera que tiene una
validez predictiva similar al SOFA.

Para evaluar si los pacientes pueden tener una evolucion desfavorable, por el desarrollo de
neumonia grave y/o sepsis se utiliza la escala SOFA o la escala quick SOFA, esta tltima so-
lo incluye 3 constantes a evaluar (frecuencia respiratoria, nivel de conciencia y presion ar-
terial sistolica), cuando al menos 2 de los 3 criterios estan presentes, se considera que tiene
una validez predictiva similar al SOFA.

Tabla 2: Escala SOFA para cuantificar el fallo de drganos y dar seguimiento evolutivo a los
pacientes con neumonia grave y/o sepsis

I I I S S S N

Respiracion?

Pa02/FI02 (mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100

Sa0/Fl0; 221-301 142-220 67-141 <67

Coagulacion

Plaquetas 10%/mm?3 >150 <150 <100 <50 <20

Higado

Bilirrubina (mg/dL) <12 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-119 >12,0

Cardiovascular”

Tension arterial PAM =70 mmHg PAM <70 mmHg Dopaminaa <5 Dopamina a dosis Dopamina a dosis de
0 Dobutamina a de5,1-150 >150
cualquier dosis Epinefrinaa<0,10 Epinefrinaa> 0,10

Norepineftinaa < 0,1 Norepineftinaa > 0,1

Sistema Nervioso Central

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6

Renal

Creatinina (mg/dL) o <12 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0

Flujo urinario (mL/d) <500 <200

Pa0: presion arterial de oxigeno; FIO2: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0z, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presion arterial media;
2Pa0,/FI0: es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos la Sa0/FI02; *Medicamentos vasoactivos administrados durante al
menos 1 hora (dopamina y noradrenalina como pig/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo clinico del COVID-19: atencion hospitalaria -19 de marzo de 2020. Consultado
24/03/2020.

Tabla 3: Criterios gSOFA (quick SOFA)
FRECUENCIA RESPIRATORIA =22 rpm

NIVEL DE CONCIENCIA Alterado
PRESION ARTERIAL SISTOLICA <100 mmHg

Fuente: Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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Esta escala es rapidamente medible a pie de cama y de gran utilidad en la identificacién de
pacientes que pudieran precisar de un nivel de vigilancia mas estrecho y un estudio mas es-
pecifico en busca de la posibilidad de presentar disfuncion orgéanica.

Serd importante recoger por turno informacion sobre: temperatura, presion arterial, fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, nivel de conciencia, ingesta, diuresis... Los pa-
cientes con COVID-19 tienden a hacer descensos de la oxigenacion rapidos, por lo que hay
que tener una vigilancia estrecha de la saturacién de oxigeno, al igual que registrar el tipo
de oxigenacion que precisa, flujo... Todo ello contribuird a mantener una evaluacién cons-
tante de la situacion del paciente, asi como reaccionar de manera oportuna ante el empeo-
ramiento o complicacion de su estado de salud. En el anexo I y II, se propone una hoja de
registro de constantes, tratamiento y comentarios de evolucién

El siguiente flujograma (figura 1) muestra la reevaluacion continua del paciente utilizando
la aplicacion de los criterios SOFA y qSOFA para identificacion de pacientes con sepsis.

Figura 1: Flujograma de aplicacion de criterios SOFA y qSOFA

Paciente con
sospecha de Infeccion
No Monitarizacion clinica
qSOFA = 2 . )
Reevaluar para sepsis Si es preciso
No Monitarizacion clinica
SOFA =2 . )
Reevaluar para sepsis si es preciso
SEPSIS

Fuente: Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.

Para una valoracién mas completa de la gravedad en las neumonias se realizard mediante
escalas como el PSI (Pneumonia Severty Index) y la CURB-65 (es un acrénimo de Confu-
si6n aguda, Urea, frecuencia Respiratoria, Blood pressure-presion sanguinea, y edad mayor
o igual a 65 afios) , son escalas que miden la prediccion de mortalidad utilizada en paciente

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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con neumonia adquirida en la comunidad y por lo tanto son ttiles tanto en la decision ini-
cial de hospitalizacién como apoyo al juicio clinico.

En funcién a dicha reevaluacion contantes, la evolucion de los criterios clinico y comorbi-
lidades del paciente, se valorard la necesidad de trasladar al paciente a una unidad de cui-
dados intensivos (UCI). La tabla 4 muestra de manera resumida los criterios a tener en
cuenta para el ingreso de un paciente en la UCI.

Tabla 4: criterios para el ingreso de un paciente en la UCI.

 Necesidad de ventilacion mecanica invasiva
 Shock con necesidad de vasopresores

e Frecuancia respiratoria > 30 RPM e Leucopenia <4.000 cel/mm?®

¢ Pa02/Fi02<250 ¢ Trombocitopenia: plaquetas < 100.000 cels/mm?

e Infiltrados multilobares e Hipotermia (°t central <36.8)

e Confusion/desorientacion e Hipotencsion con necesidad de administracion agresiva de fluidos
e Uremia (BUN >20mg/DL)

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo clinico del COVID-19: atencion hospitalaria -19 de marzo de 2020. Consultado
24/03/2020.

El tratamiento de estos pacientes, va especialmente enfocado al restablecimiento del patrén
respiratorio, pero dado que la trasmision es por gotas de mas de 5 micras, se debe evitar
medicamentos nebulizados ya que aumentan el riesgo de transmision aérea. Se recomienda
la administracion de broncodilatadores en cartucho presurizado asociado a cimara espa-
ciadora para evitar la generacion de aerosoles.

En pacientes con insuficiencia respiratoria debera iniciarse oxigenoterapia suplementaria con
una mascarilla con filtro de exhalado, o gafas nasales si es posible, ajustando el flujo hasta al-
canzar un saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad y estado del paciente. Si es pre-
ciso aumentar el flujo, es preferible utilizar oxigeno en reservorio hasta 15lpm que Ventimask.

Existe una fuerte evidencia que el uso de Ventilacién mecanica no invasiva (VMNI)en el
tratamiento de la neumonia por COVID19 se asocia a un pronoéstico peor. La OMS reco-
miendo evitar en la medida de lo posible la VMNI y utilizar ventilacién precoz.

Al tratarse de una enfermedad virica nueva, algunos de los tratamientos disponibles son
moléculas de nuevo desarrollo y otras son usos nuevos de medicamentos ya autorizados en

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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otras indicaciones. De todo ello se genera constantemente una gran cantidad de informa-
cién que va siendo analizada conforme esta disponible para las agencias. Las lineas de tra-
tamiento mds utilizadas actualmente se recogen en la tabla 5, aunque estan cambiando de
manera continua.

Tabla 5: Recomendaciones del tratamiento del COVID-19 en funcion del cuadro clinico.

No percisa tratamiento especifico

Hidroxicloroquina (comp. 200mg) 400 mg/12 horas 7 dias
el primer dia y después 200 mg/12 h

1. Hidroxicloroquina (comp. 200mg) 400 mg/12 horas 7 -10 dias
el primer dia y después 200 mg/12 h

Mas

2. Lopinavir 200mg/ritonavir 100mg, 2 comp/12H

1. Hidroxicloroquina (comp. 200mg) 400 mg/12 horas 10 - 14 dias
el primer dia y después 200 mg/12 h

Mas

2. Lopinavir 200mg/ritonavir 100mg, 2 comp/12H

Mas

3. Valorar Dexametasona 40mg de carga + 20mg/24h

durante 5 dias seguido de 10 mg cada 24h durante

5 dias

Fuente: Protocolo COVID del hospital IFEMA. Consultado el 31/03/2020

Si la evaluacion del paciente es positiva, se mantiene afebril durante 24 horas sin antitérmi-
cos, las constantes se mantienen estables (tabla 6), se consigue el control de las comorbili-
dades, podra valorarse el alta del paciente, aunque debera de continuar en aislamiento has-
ta completar 14 dias desde el inicio de los sintomas porque lo que habra que valorar su
reubicacién a un hotel o domicilio (si puede mantener las medidas de aislamiento).

Tabla 6: Medicién de constantes y criterios de estabilidad.

Frecuencia cardiaca < 100Ipm

Frecuencia respiratoria < 24 RPM

Temperatura axilar < 37,2°C

Presion arterial sistolica > 90 mmHg

Sa0; > 90% si no habia ionsufiencia respiratoria previa
Nivel de conciencia Adecuado

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo clinico del COVID-19: unidades de cuidados intensivos-19 de marzo de 2020.
Consultado 24/03/2020.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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EVALUACION DEL RIESGO DE EXPOSICION

Dependiendo de las actividades a realizar al paciente se pueden distinguir varios tipo de

exposicion:

« Exposicion de alto riesgo: aquellas situaciones laborales en las que se puede producir un
contacto estrecho con un caso confirmado de infeccién por el SARS-CoV-2 sintomati-
co.

« Exposicion de bajo riesgo: aquellas situaciones laborales en las que la relacion que se
pueda tener con un caso probable o confirmado no incluye contacto estrecho.

La siguiente escala estratifica el riesgo de transmision virica de los procedimientos que pue-
dan tener que realizarse durante el ingreso del paciente.

Tabla 7: Procedimientos de alto y bajo riesgo de transmision virica.

Procedimientos de BAJO RIESGO de transmision Procedimientos de ALTO RIESGO de transmision

e Colocacion de tubo de Guedel e Aerosolterapia, nebulizacion
¢ Colocacion de mascarilla facial de oxigenoterapia ¢ Gafas nasales de alto flujo
con filtro espiratorio e Ventilacién manual con mascarilla
e Compresion torcica e Ventilacién no invasiva CPAP/BiPAP
e Desfibrilacion, cardioversion, colocacion e Intubacion orotraqueal
de marcapasos transcutaneo e Traqueotomia quirlirgica > percutanea
e Insercion de via venosa o arterial e Broncoscopia, gastroscopia
e Administracion de farmacos o fluidos o Aspiracion de secreciones
intravenosos o Resucitacion cardiopulmonar

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo clinico del COVID-19: unidades de cuidados intensivos-19 de marzo de 2020.
Consultado 24/03/2020.

MEDIDAS MAS IMPORTANTES PARA PREVENIR EL CONTAGIO:

« Realizar una higiene de manos correcta, siguiendo las recomendaciones de la OMS (ane-
xo III). Poniendo especial interés manos antes y después del contacto con el paciente y la
puesta y retirada del equipo de proteccién individual (EPI).

« No tocarse nariz, ojos ni boca sin lavarse previamente las manos, y no tocarse el EPI una
vez puesto.

o Intentar mantener idealmente 2 metros (1 metro minimo) de separacién con el paciente
siempre que se pueda.

« De forma general el paciente deberd llevar puesta la mascarilla quirdrgica que le cubra
nariz y boca. Incluso aunque este recibiendo oxigenoterapia.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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« Se concentraran los cuidados lo maximo posible, para intentar exponerse el menos nu-
mero de veces al virus, siempre y cuando la adecuada atencion del paciente esté garanti-
zada.

« Se evitara el traslado del paciente por las diferentes areas lo maximo posible.

o Ponerse el EPI adecuado en funcidn a la intervencién que se le va a realizar la paciente
(tabla 8).

« Se deben seguir los pasos adecuados para la puesta y retirada del EPI, prestando especial
atencion en la retirada para evitar el contagio del virus (Anexo IV).
Actualmente hay diferentes recomendaciones de organismos so6lidos y autoridades sani-
tarias, sobre cual es orden en la retirada del EPI, por eso se recomienda que prevalezca
la recomendacion del centro de trabajo que se hubiera venido utilizando para no generar
confusion y disminuir posibilidad de errores.

Tabla 8: Eleccion del EPI en funcién del procedimiento a realizar

Equipos de proteccion individual en procedimientos | Equipos de proteccion individual en procedimientos

que no generen aerosoles que generen aerosoles

e Bata de manga larga e Bata de mangar larga impermeable, si no lo es, poner
e Mascarilla FFP2* un delantal encima.
¢ Proteccion ocular ¢ Mascarilla de proteccion FFP2 o FFP3
e Guantes e Proteccion ocular ajustada de montura integral
0 protector facial completo.
e Guantes

- *FFP2 o quirargica segun el tipo de procedimiento a realizar y siempre asegurando las existencias suficientes para las
situaciones en las que su uso esté expresamente indicado.

- Labata puede ser sustituida por un mono de proteccién completo.

- Es recomendable el uso de gorro y calzas.

Fuente: de elaboracion propia en funcion de los protocolos realizados por el Ministerio de Sanidad para el COVID.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacién que se disponga de la enfermedad.
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ANEXO I: REGISTRO CARA A

Diagndstico

Fecha: Cama:

Alergias:

Comorbilidades previas:

¢ Hipertension arterial: SI / NO
e Anticoagulacion Sl / NO

e Diabetes: SI/ NO

Nombre del paciente:
Etiqueta del paciente

Enf. Pulmonar SI/ NO
Insufiencia respiratoria SI / NO
Inmunosupresor SI / NO

Enfermera responsable:
(Firma legible)

MANANA

HORA

| waaa | oo

HORA HORA HORA HORA HORA

TEMPERATURA

TENSION ARTERIAL

FREC. CARDIACA

FREC. RESPIRATORIA

OXIGENOTERAPIA GN/MASC

GN/MASC GN/MASC GN /MASC GN/MASC GN/MASC

Flujo

Flujo Flujo Flujo Flujo Flujo

FATIGA

SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO

CLUCEMIA

DOLOR

GASGLOW

T

ESCALA GASGLOW

Respuesta apertura ocular

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :
Esponténea 4
, A drdenes verbales 3
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO Aestimulo doloroso 9
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
No hay respuesta 1
MARNANA TARDE NOCHE BALANCE || Orientada 5
HlBRlDO Confusa 4
INGESTA L|0U|DOS Palabras inapropiadas 3
Sonidos incompresinbles 2
0TROS No hay respuesta 1
PERDIDAS DIURESS
Obedece drdenes 6
HECES Localiza el dolor 5
0TROS Retira al dolor 4
. Flexion anormal 3
REGISTROS VIAS Respuesta en extension 2
SONDAS No movimientos 1

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacién que se disponga de la enfermedad.
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ANEXO lI: Registro cara B

MANANA

Enfermera responsable:
(Firma legible)

TRATAMIENTO MANANA TARDE NOCHE
HORA HORA HORA HORA HORA HORA

COMENTARIOS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

MANANA

TARDE

NOCHE

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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ANEXO IlI: Téecnica de higiene de manos con agua y jaboén
y antisepsia con preparados de base alcohdlica

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

Deposite en La palma de la mano
Majese las manos con agua.  una cantidad de jabon suficiente para
cubxir tocas las superficies a tratar,

3\ 4x
) ¥ D)

Fratese la palma de la mano derecha Frotese Las palmas de las
contra el dorso de la mano izquienda manos entre si, con los
entrelazando los dedos, y viceversa. dedos entrelazados.

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

Frétese las palmas de
las manos entre si.

Fritese o dorso de los dedos de Frétese con un movimiento de rotacion Frinese La puma de los dedos de la mano derecha
una mano con la palma de la mano ol pulgar izquierdo, rodedndolo con la contra la palma de la mano izquierda, haciendo
opuesta, agamindose los dedos. palma de la mano derecha, y viceversa, un movimiento de rotacion, v viceversa.

Enjuiguese las Séqueselas con una Utilice la 1oalla para
MANOS CON agua. toalla de un solo uso. cerrar el grifo.

20-30 segundos

Una vez secas, sus manos son Sepuras Sus manos son SefUras.

WORLD ALLIANCE L 05 ayadeo s Hosiaes Unersiaio o Gt (), o i a o mbos Y Organizacion
Programa de Contr BCCiones, Su participaci n activaen lan n 2 ) : »
JO'PATIENT SAFETY Octulce do 2006, versi n W&%/2 Mundial de la Salud
La Ovgantzaciin Mundial de La Sakud ha tomade todas s bies p robaat | a de nengin tpo, ya vea
enpersa 0 implicita, Compete al lector L responsabslicad de y del tno del I, La O " wm..m.uwmnn-dbm(wdummuuod-h‘mmqupﬂmunwmumxm

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacién que se disponga de la enfermedad.
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GUIA DE ACTUACION ENFERMERA ANTE COVID-19

ANEXO IV: Puesta y retirada del EPI

SECUENCIA PARA PONERSE EL

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El tipo de EPP utilizado puede variar en funcién del nivel de precaucion necesario. El procedimiento para ponerse y
quitarse el EPP debe adaptarse al tipo especifico de EPP empleado.

1. BATA

e Debe cubrir todo el torso desde el cuello hasta las
rodillas, los brazos hasta la muneca, y envolver la
parte posterior

« Se fija en la parte trasera del cuello y la cintura

2. MASCARA O RESPIRADOR

* Asegurese los cordones o bandas elasticas en
mitad de la cabeza y el cuello

Ajustar la banda flexible para la nariz

Acomodesela a la cara y por debajo de la barbilla

Verifique el respirador

3. GAFAS O PANTALLA

» Coloquela sobre la cara y los ojos y ajustela

4. GUANTES

¢ Extender hasta cubrir la manga de la bata de aislamiento

se recomienda usar doble guante

MEDIDAS PARA PROTEGERSE Y LIMITAR LA
PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

Mantenga las manos lejos de la cara Traduccion il castelonaporVictor)) v

» Toque las minimas superficies posibles
* Cambie los guantes rotos o altamente contaminados

¢ Realice higiene de las manos q

- .
Todas las precauciones razonables han sido tomadas para Verilicar a informacion contenida en esta publicacion. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin
garantia de ningun tipo, ya sea expresa o implicita. La resp bilidad de la interpretacion y uso del ial recae en el lector. En ningin caso la CDC o el traductor cszscenzo
podrd ser considerado responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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GUIA DE ACTUACION ENFERMERA ANTE COVID-19

COMO RETIRAR CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EJEMPLO 1

Hay varias formas de eliminar de forma segura el EPP sin contaminar su ropa, piel o mucosas con materiales
potencialmente infecciosos. Por ejemplo. Retire todo el EPP antes de salir de la habitacién del paciente, excepto el
respirador, si lo usa. Retire el respirador después de salir de la habitacién y cerrar la puerta. En la siguiente secuencia:

1. GUANTES

+ iEl exterior de los guantes estin contaminados!

« Sisus manos se contaminan durante la retirada de los guantes,
livelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol

+ Con la mano enguantada, sujete el drea de la palma del otro guante
y retire el primer guante

+ Sostenga el guante retirado en la mano enguantada

* Deslice los dedos de la mano sin guante entre el guante y la munieca
y retire el segundo guante sobre el primer guante

e Desechar los guantes en un contenedor de residuos infecciosos *

2. GAFAS O PANTALLA

* jEl exterior de gafas o pantalla estin contaminados|

* Si sus manos se contaminan durante la retirada de gafas o pantalla,
lavelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol

* Retire las gafas o pantalla desde la parte posterior de la cabeza,
tirando de la banda

* Sies reutilizable, colocar en un recipiente para su limpieza.
Delo contrario, desechar en un contenedor de residuos infecciosos *

3. BATA

+ jLa parte frontal y mangas del traje estin contaminadas!
» Sisus manos se contaminan durante la retirada del traje,
lavelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol
+ Afloje los lazos del traje, teniendo cuidado de que las mangas no
contacten su cuerpo

+ Retire el traje de cuello y hombros, tocindolo por dentro solamente
o Tire el traje del revés
+ Doblelo o enrollelo y desechelo en un contenedor de residuos infecciosos *

4. MASCARA O RESPIRADOR

+ El frontal de la mascara / respirador estd contaminada - jNO TOCAR!

+ Sisus manos se contaminan durante la retirada de la mascara / respirador,
lavelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol

+ Sujete lazos inferiores o elasticos de la mascara / respirador, luego los que
estan en la parte superior, y quitar sin tocar la parte delantera

* Desechar en un contenedor de residuos infecciosos *

5. LAVARSE LAS MANOS O USAR UN
DESINFECTANTE A BASE DE
ALCOHOL, INMEDIATAMENTE
TRAS QUITAR TODOS LOS EPI

* Un contenedor de residuos infecciosos se utiliza para desechar los EPP que pudieran
. estar contaminados con el virus Ebola.

REALIZAR HIGIENEDE MANOS ENTRE PASOS SILAS

MANOS SECONTAMINAN EINMEDIATAMENTETRAS
QUITAR TO DOS LOS EPI Traduccion al castellano por Victor |. Quesada V

Todas las precauciones razonables han sido tomadas para verificar la informacion contenida. Sin embargo, el material se distribuye sin garantia de ningin tipo, ya sea e
expresa o implicita. La responsabilidad de la interpretacion y uso recae en el lector. En ningiin caso la CDC o traductor podrd considerarse responsable de dafio por su uso. :

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacién que se disponga de la enfermedad.
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GUIA DE ACTUACION ENFERMERA ANTE COVID-19

(6(0)%(0) CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EJEMPLO 2

Otra forma de eliminar de forma segura el EPP sin contaminar su ropa, piel o mucosas con materiales potencialmente
infecciosos. Retire todo el EPP antes de salir de la habitacién del paciente, excepto el respirador, si lo usa. Retire el
respirador después de salir de la habitacion y cerrar la puerta. En la siguiente secuencia:

1. BATAY GUANTES

+ Laparte Delantera y mangas del traje y el exterior de
los guantes estin contaminados!

* Sisus manos se contaminan durante la retirada de la bata o guantes,
ldvese inmediatamente las manos o use un desinfectante a base
de alcohol

+ Sujete el traje por la parte delantera y aléjelo de su cuerpo para que
los lazos se rompan, tocando solo por fuera el traje con las manos
enguantadas

Al retirar [a bata, déblela o enréllela de dentro hacia fuera

« Al quitar el traje, retire los guantes, al mismo tiempo, sélo tocando el interior de los
guantes y vestido con las manos desnudas. Coloque la bata y los guantes en un
contenedor de residuos infecciosos * -

3. MASCARA O RESPIRADOR

+ El frontal de la mdscara / respirador estd contaminada - ]NO TOCAR! t P

* Sisus manos se contaminan durante la retirada de la mascara / respirador, A
ldvelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol :

+ Sujete lazos inferiores o eldsticos de la mascara / respirador, luego los que )
estan en la parte superior, y quitar sin tocar la parte delantera

* Desechar en un contenedor de residuos infecciosos *

4. LAVARSE LAS MANOS O USAR UN
DESINFECTANTE A BASE DE
ALCOHOL, INMEDIATAMENTE
TRAS QUITAR TODOS LOS EPI

2. GAFAS O PANTALLA

+ iEl exterior de gafas o pantalla estan contaminados!

= Sisus manos se contaminan durante la retirada de gafas/pantalla,
lavelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol

* Retire las gafas o pantalla desde la parte posterior de la cabeza, tirando
de la banda encima de la cabeza y sin tocar la parte frontal

* Siesreutilizable, colocar en un recipiente para su limpieza.
De lo contrario, desechar en un contenedor de residuos infecciosos *

* Un contenedor de residuos infecciosos se utiliza para desechar los EPP que pudieran
. estar contaminados con el virus Ebola.

REALIZAR HIGIENEDEMANOS ENTREPASOS SILAS
MANOS SECONTAMINAN EINMEDIATAMENTETRAS
QLTITAR TO DOS LOS EPI Traduccion al castellano por Victor |. Quesada V

Todas las precauciones razonables han sido tomadas para verificar la informacién ¢ ida. Sin embargo, el ial se distribuye sin garantia de ningtin tipo, yasea .ouparg
exoresa o imolicita. La bilidad de la inter i6n v uso recae en el lector. En nineiin caso la CDC o traductor podrd considerarse responsable de dano vor su uso.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacion que se disponga de la enfermedad.
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GUIA DE ACTUACION ENFERMERA ANTE COVID-19

ANEXO V: Aclaracion sobre las mascarillas

MASCARILLAS COVID - 19

(20-3-2020)

'Se le coloca una
mascarilla

HNos mantenemos
a una distancia
minima de un

quirdrgica

Atencion al paciente cd:ﬁ' \'
sintomas respiratorios

e S

Actuacién a
menosdel . §

Intervencion
que Sl genera
aerosoles

Mascarilla autof

maetro

. Intervencién que
genera —~ =

aerosoles ¥,

Wk o

/7
e/ /e
R

Mascarilla quirdrgica
(8éko 4l no hay disponibilidad
e mascarllas sutolBtrantes)

Recomendaciones sobre las mascarillas

* Es muy importante asegurar el buen funcionamiento y
sellado adecuado.

= Es preferible que NO tengan vélvula exhalatoria. Si solo
hlydmnbhmvﬂwh,nmonﬂondnpomrum
mascarilla 9 (en funcién del stock
disponible).
* Los equipos de proteccién respiratoria deben quitarse en
dltimo lugar, tras la retirada de otros P como
guantes, batas, etc.
* SE RECOMIENDA QUE SEAN DE UN SOLO USO. En
m&whuMMMy
ante la , puede
mhmamammmmslm
ese el caso, se deben seguir las siguientes
recomendaciones:

1. ADVERTENCIA: NO es recomendable usar
mascarillas de tela ni caseras.

CoNSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

- Lavarse las manos con agua y jabén o con soluciones
hidroalcohdlicas antes y después de tocar o ajustar la
mascarilla.
-Ummnrd.gmmllmlosﬂmmlﬂhs}mm“
ponga la rilla y la verificacién del sellad
Posteriormente desechar los guantes.
- Entre un uso y otro, conservarla en una bolsa limpia, seca
y transpirable.
= 5| hay posibilidad, se debera poner una mascarilla
quirdrgica encima de la autofiltrante, que se debera retirar
tras el contacto con el paciente.
= No se ienda un uso p do de mas de 8-12
horas de uso continuo o intermitente.
-mumbbnmﬂmmuhuanhm

con una id. de

2. RECORDATORIO. Mantener MEDIDAS DE HIGIENE

RESPIRATORIA:

. L las con fr i

* Cubrirse la nariz y la boca con la zona interior del codo
al toser o estornudar, o utilizar pafiuelos desechables

3. Actualmente, la recomendacién general para la
poblacién sin sintomas es NO utilizar las mascarillas,
siempre que se tenga la distancia de seguridad. Se
neomhndtdumalupulmluquonhsunhan
antes y para los profesionales a los que las autoridades
se lo indican.

Aligual que el Protocolo del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, esta guia estd en revisién permanente en funcién de la evolucion
y nueva informacién que se disponga de la enfermedad.
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