, Sociedad Espafiola Ci; P \.13
FORMACION g Neumaloola WEBINARS SEPAR COVID-19 S } 2
Y DOCENC'A ;EP:‘;gla oracica “&/‘ ¢ N

COMPONENTES DE LOS EQUIPOS DE PROTECION
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EPP: Equipo de proteccion personal

EPI: Equipo de proteccion individual

* Ley31/1995, de prevencidn de Riesgos Laborales (promover la seguridad y la salud de los trabajadores )
* art.14 (proteccidn eficaz del trabajador en materia de seguridad y salud en el trabajo y el deber del
empresario/Administracion publica de proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales.)
e art.15 (Principios de la accién preventiva)
* Hay que sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.
* Siempre hay que procurar las medidas que antepongan la proteccidén colectiva a la individual, aportando
las debidas instrucciones a los trabajadores.
* El empresario tomara en consideracion las capacidades profesionales de los trabajadores en materia de
seguridad y de salud.
* Garantizar que sélo los trabajadores que hayan recibido informacién suficiente y adecuada puedan
acceder a las zonas de riesgo grave y especifico.
* Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccidn de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicidon a agentes bioldgicos durante el trabajo
* Real Decreto 773/1997, el equipo debera estar certificado en base al Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos
de proteccion individual, lo cual queda evidenciado por el marcado CE de conformidad.

LEGISLACION CONSOLIDADA
Ley 31/1995, de 8 de no
™
iz

NormalizaciénEspanola
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RIESGO DE EXPOSICION

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

e 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.

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

Documento técnico

e Colocacion de tubo de Guedel e Aerosolterapia, nebulizacion Prevencién y control de la infeccién en el
e Colocacion de mascarilla facial de oxigenoterapia e Gafas nasales de alto flujo manejo de pacientes con
con filtro espiratorio \lentilacion manual con mascarilla COovID-19

e Compresion toracica

e Desfibrilacion, cardioversion, colocacion
de marcapasos transcutaneo

e Insercion de via venosa o arterial

Administracion de farmacos o fluidos

intravenosos

Ventilacion no invasiva CPAP/BiPAP

Intubacion orotraqueal b (e Y
Traqueotomia quirtrgica > percutanea o
Broncoscopia, gastroscopia
Aspiracion de secreciones
Resucitacion cardiopulmonar Manejo clinico del COVID-19:

unidades de cuidados intensivos

Documento técnico

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

Consultado 24/03/2020.  p—

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS

La evaluacion del riesgo de exposicidon permitira precisar la necesidad del tipo de SERVICIOS DE PREVENGION DE RIESGOS

LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL

protecciéon mas adecuado. SARS-CoV-2

8 de abril de 2020
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PROTECCION Y GENERACION DE AEROSOLES

Equipos de proteccion individual en procedimientos | Equipos de proteccion individual en procedimientos
que no generen aerosoles que generen aerosoles

« Bata de mangar larga impermeable, si no lo es, poner
un delantal encima.

* Mascarilla de proteccion FFP2 o FFP3

* Proteccion ocular ajustada de montura integral
o protector facial completo.

* (uantes

« Bata de manga larga
o Mascarilla FFP2*

« Proteccion ocular

* (uantes

*FFP2 o quirtrgica segin el tipo de procedimiento a realizar y siempre asequrando las existencias suficientes para las
situaciones en las que su uso esté expresamente indicado.

La bata puede ser sustituida por un mono de proteccion completo.

Es recomendable el uso de gorro y calzas.

Fuente: de elaboracidn propia en funciin de los protocolos realizados por el Ministerio de Sanidad para el COVID.

jase ropa de trabajo
catzado de trabajo

e s
r j,v

6.Péngase las gafas y la
ropa de profeccion

4. Pongase una
mascarilla de proteccion
‘médica (N95)

5. Pongase guantes interiores
desechables de nitrlo o de latex

Nivel de . L Ao S
proteccion Equipo de proteccion Ambito de aplicacion
+ Gorro quirlirgico desechable
* Mascarilla quirdrgica
Proteccion desechable . . - A
Nivel | . Uniforme de trabaio + Triaje previo al reconocimiento, unidad
) general de pacientes ambulatorios
« Guantes de latex desechables
y/o ropa de aislamiento
desechable, si fuera necesario
* Unidad de tratamiento de la fiebre para
+ Gorro quirirgico desechable pacientes ambulatorios
+ Mascarilla de proteccion médica * Pabellén de aislamiento (en el que se incluye
(N95) la UCI aislada)
Proteccion + Uniforme de trabajo + Analisis de muestras no respiratorias de
Nivel Il + Uniforme de proteccion médica pacientes sospechosos o confirmados
desechable * Reconocimiento por imagen de pacientes
* Guantes de latex desechables sospechosos o confirmados
- Gafas de proteccién + Limpieza del instrumental quirdrgico utilizado
con pacientes sospechosos o confirmados
- Gorro quirdrgico desechable * Personal que realice operaciones tales como
oM lla d teccié adli intubacion traqueal, traqueotomia,
ascarilla de proteccion medica broncofibroscopia, endoscopia
(NS_}S) . gastroenterolégica, etc., durante las cuales
* Uniforme de trabajo los pacientes sospechosos o confirmados
Proteccion + Uniforme de proteccion médica pueden rociar o salpicar secreciones
Nivel 1l desechable respiratorias, fluidos corporales o sangre
+ Guantes de latex desechables * Personal que realice cirugias y autopsias a
- Dispositivos de proteccion pacientes confirmados o sospechosos
respiratoria que cubran toda la * Personal encargado de realizar las pruebas
cara, o respirador purificador de de deteccién de acidos nucleicos (PAN) para
aire motorizado el COVID-19
Notas:

1. Todo el personal de las instalaciones sanitarias debe llevar mascarilla quirirgica;

2. Todo el personal que trabaje en urgencias, en la unidad ambulatoria de enfermedades
infecciosas, en la unidad ambulatoria de atencion respiratoria, en el departamento de
estomatologia o en la sala de examenes endoscopices (como endoscopia gastrointestinal,
broncofibroscopia, laringoscopia, etc.) debera cambiar sus mascarillas quirtrgicas por
mascarillas de proteccion médica (N95) con nivel de proteccién |;

3. El personal debe llevar pantalla de proteccién facial con nivel de proteccion Il siempre que
se recojan muestras respiratorias de pacientes sospechosos o confirmados.

Fuente: Manual de prevencion y tratamiento del COVID-19. Hospital adscrito a la
facultad de medicina de la universidad de Zhejiang.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS }w|

MEDIDAS PREVENTIVAS COVID-19 |

Sociedad Espafiola
de Neumologia
y Cirugia Toracica

CIONES EQUIPO:

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTICACION

ENFERMERA

DE PROTECCION SEGUN LUGAR Y ACTIVIDAD ANTE SOSPECHA O CONFIRMADO COVID-19

TAREAS y/o PROCEDIMIENTOS:

SIN AEROSOLES

CON AEROSOLES

transporte, extraccién de muestras, toma de constantes, administracién
de farmacos, exploraciones no invasivas, etc.

que incluyen cualquier procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién
traqueal, el lavado bronco-alveclar, o la ventilacién manual, etc.

Mandil
Mascarilla  |g oo | Impermeabley Proteccion Proteccion |Batas Impermeables / Anti salpicaduras
- Quirdrgica e:\;:lmarlla Elata ocular ocular y por encima Bata verde desechable Mascarilla FFP2
S lesechable JFFP3
2 ) & T
o(ov vbv' TIPO DE ACTIVIDAD OBSERVACIONES . Safas Anu Gafas Estanca | Anti salpicaduras Impermeable
> <f salpicaduras
W
<& -
- Lt
- Con mampars = = 5 - - , =
. Taress admini Dar mascarilla quirirgica al paciente
ACRUSIOR e " B Sin mampara: mantener distancia de al menos 1 metro. v
Acompadiar al paciente o familiares caminando v v
TRASLADOS Celador Trastado en silla de ruedas o camilla Paciente: mascarilla quirlrgica v v v
Movilizacién de paciente en cama o camilla v v v v
Enfermera Screening preliminar v v
TRIAGE Medico Confirmar sospecha caso Mantener distancia de al menos 1 metro Vv W
Enfermera / Medico |Acompadiar al paciente del triage al box de aislamiento Vv W
Tareas sin contacto directo: Bandeja comida. Medicacian oral. Otras. Mantener distancia de al menos 1 metro Vv W RV
BOX/HABITACION DE |
AISLAMIENTO Cuidado directo 3 pacientes y contacte con entorne del paciente v v v v
Paciente: mascarills quirirgica
Procedimientos generadores de aerosales v v v v
RADIODIAGNOSTICO  [Personal de Radiodiagnéstico | Portstil y salas Paciente: mascarils quirirgica v v v v
TRASLADO DE MUESTRAS |Tcas Transporte muestras al lsborstario v
Manejo de muestras biclégicas fuera de cabina de bioseguridad v v v v
LABORATORIO T Manejo de muestras en cabina de bioseguridad v v
Manejo de muestras en sistemas automatizados [evitar taress manuales) Solo en caso de riesgo de salpicaduras [rotura, etc.) v v v v
Limpiar tr; '} v v v
o Limpiar habitacion CON paciente v v v v
LIMPIEZA Limpiaderes
Limpiar zonas comunes (pasillos y superficies) v v v
Retirar contenedor clase Ill cerrado herméticamente v v v
GESTION DE RESIDUOS  |Tcas Gierra contenedor residucs biosanitarios il v v v
Tareas de mantenimienta en habitacién CON paciente asislade Limitar a lo estrictamente necesario. Priorizar tareas sin paciente. v Vv Vv v
MANTENIMIENTO Persanal de
Taress de mantenimiento en habitacién limpia SIN pacients sislado NO requisre equipa de prateccion
MANEJO DEL CADAVER (740 <! persendl, s2niiario ¥ 1oy, iouiacisn de caddveres GoviD-15 v v v v

OTRAS AREAS DE TRANSITO
DEL PACIENTE

Toda el persanal, sanitaric y no|
sanitario

Cuazlguier actividad que no implica contacte con el paciente

NO requiere equipe de proteccién

PARA MAYOR PROTECCION DE LOS TRABAIADORES ¥ MINIMIZAR EL RIESGO DE CONTAGIO, CUANDO SE REALIZE UNA ATENCION CONTINUADA A PACIENTES DISTINTOS EN "ZONA COVID ™ EN UN ESPACIO CORTO DE TIEMPO, SE RECOMIENDA MANTENER LAS GAFAS DE PROTECCION Y LA MASCARILLA. NORETIRAR MANDILES Y/O BATAS

LES/ANTISALPICADURAS SITUADAS BAJO LA BATA DESECHABLE Y SOLO RECAMBIAR GUANTES Y BATA VERDE DESECHABLE.

IMPERMEAB
UNA VEZ FINALIZADA LA ATENCION EN UNA UNIDAD DE TIMPO LIMITADA, SE PROCEDERA A LA RETIRADA COMPLETA DE TODO EL EQUIPO Y AUME NTAR LA INGETA DE LIQUIDOS

SE DEBE LIMITAR EL MOVIMIENTO DEL PACIENTE POR EL CENTRO SANITARIO
REALIZAR HIGIENE DE MANOS ANTES Y DESPUES SEGLIN PRECAUCIONES ESTANDAR
NO CIRCULAR FUERA DE LAS UNIDADES DE PACIENTES AISLADOS COVID-19 LLEVANDO PUESTO EL EQUIPO DE PROTECCION UTILIZADO CON LOS PACIENTES . RETIRAR EQUIPO E HIGIENE DE MANGS ANTES DE SALIR DE LA UNIDAD.

£

(B @ Centers for Disease Contfrol and Prevention

Senters for Disease Control o https://www.cdec.gov/infectioncontrol/basics/transmission-based-precautions.html

Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19)
February 2020

?“‘\‘1\9 World Health terim guidance, 27
R Organization | memweer oowen
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ANTES DE NADA, PREGUNTEMONOS

éConocemos bien todos los mecanismos de
transmision del virus?

éConocemos la carga viral aérea que existe en los
centros sanitarios?

éVaria esa carga aérea en funcion de si trabajamos en
urgencias, hospitalizaciéon, UCI, atencién primaria...”?

Menus| Bortolstt

¢En todos los centros sanitarios estamos utilizando
los mismos EPI?

éDisponemos de los EPl adecuados?

éEstamos haciendo una proteccion de maximos o de
minimos?

ESPANA ES EL PAIS DEL MUNDO CON MAS

CONTAGIOS PROFESIONALES SANITARIOS éEstamos haciendo enfermeria de
AFECTADOS POR EL COVID-19 e
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PRIORITARIO

HIGIENE RESPIRATORIA:

e Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar, con
un panuelo desechable o parte interna del codo.

» Evitar tocarse: 0jos, nariz y boca.

* Mantenerse como minimo a 1 metro de distancia (si

es posible 2), siempre que se pueda.

* Higiene de manos (gel desinfectante vs hidrogel)

THE

CORONAVIRUS

PREVENTION
HANDBOOK

&

101 SCIENCE-
101 BASED TIPS
THAT COULD

SAVE YOUR LIFE

chiefEditor Wang Zhou, MD
Chief Pysici
Forewordby Nanshan Zhong, Tanstted by Shan Zhu, Qing Chen, Jun L

Entorno

Temperatura

Tiempo de supervivencia
del virus

Aire

10-15°C

4 horas

Gotas de tos

25°C

24 horas

Moco Nasal

56 °C

30 minutos

Liquidos

75°C

15 minutos

Manos

20-30°C

<5 minutos

Ropa

10-15°C

<8 horas

Madera

10-15°C

48 horas

Acero Inoxidable

10-15°C

24 horas

Alcohol al 75%

Cualquier temperatura

<5 minutos

Lavandina

Cualquier temperatura

<5 minutos

Figure 1. Experimental design for assessing the dispersal of water and yeast.

* Recogerse el pelo (evitar horquillas)
» Afeitarse la barba

* Unas cortas y sin pintar

* NO maquillaje.

* QUITARSE joyas, relojes....

La forma éptima de prevenir la transmisidn es usar una combinacion de
todas las medidas preventivas, no sdlo los EPI.
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MASCARILLAS QUIRURGICAS (MQ)

Filtrado de particulas de dentro a fuera

UNE-EN14683:2019+AC:2019

3 capas:
* externa: evita las gotas Protege de dentro hacia fuera

Y

* Intermedia: filtro. 1 = Tipo I: filtracion >95% microorganismos

* Interna: absorbe la humedad = Tipo Il filtracién >98% microorganismos
= Tipo RIl: mayor resistencia externa a fluidos y gotas.
Si estda mojada/humeda pierde eficacia

.7 .
I-a co I ocacion d e Ia M Q d I ‘ Marcado de Conformidad? [ERELD re.la'lclonad? conle Normas UNE aplicables* Aspectos a considerar
. . proteccién ofrecida
pa cle nte Su pO ne I a p rimera Proteccion respiratoria
m edida de rOteCClO, n a ra eI ) ] CE como EPI + ndmero Marcado autofiltrantes: UNE-I?N 149 (Mascarilla Bioaerosoles en concentraciones
p p Mascarilla autofiltrante identificativo del organismo FFP2 o FFP3 autofiltrante) EIEV?daSZ,Se recomienda FFP3 o
tra baj a d O r. de control Marcado filtros: UNE-EN 143 (Filtros particulas) media mascara + P3
Media mdscara (mascarilla) + P2oP3 o P
filtro contra particulas (codigo de color blanco) UNE-EN 140 (Mascarillas) Las mascarillas quirdrgicas (UNE-EN
14683) son PSy no un EPI. No
obstante, hay mascarillas
quirurgicas que pueden proteger
adicionalmente al personal
sanitario frente a posibles
salpicaduras de fluidos biolégicos.
Esta prestacién adicional no implica
g — proteccién frente a la inhalacion de
un aerosol liquido

Fuente: procedimiento de actuacién para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicidn al Sars-Cov-2 8 de abril de 2020. Ministerio de Sanidad
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MASCARILLAS AUTOFILTRANTE

UNE-EN 149:2001 +A1:2009

Filtrado de aire de fuera hacia dentro
Correcto ajuste: comprobar estanqueidad
%fuga < 10% en FFP2 y FFP3

L EUROPA: FFP (Filtering Face Piece)

Q EEUU: NIOSH (Nacional Institute for

Ocupational Safety and Health), le precede

letra “N”.
O CHINA: KN (GB2626)

EUROPA EEUU
TIPO EF* TIPO EF*

FFP1 78%

92%

N95

95%

98%

N99

N100

#4 de eficacia de filtracidon minima de particulas aéreas con tamafio inferior a una micra o menos (0.3 micras)

Fuente: Protocolo de recomendaciones para la prevencion de la infeccidn en centros sanitarios ante casos de infeccion por
el nuevo virus de la gripe (HIN1) o de la gripe estacional. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Octubre 2009

Filtros empleados de proteccion (UNE-EN 143:2001).

.l

- d

= - -
- /

¢ Procedimientos que generen bioaerosoles en
contracciones elevadas, se recomienda el uso
por el personal sanitario de FFP3 o media
mascara provista con filtro contra particulas P3

DE UN SOLO USO
* “Reutilizacion limitada”
* “Prolongacion de uso”

Siempre retirar cuando:

* Dificulte la respiracion

* Esté danada (no garantice el sellado)
* Esté contaminada (sangre, fluidos...)

Las medias mdascaras (UNE-EN 140:1999).
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MASCARILLA AUTOFILTRANTE

Utilizacion correcta de la mascarilla o protector respiratorio de particulas:

Colocacioén: -
Aseglrese |los cordones o la banda elastica en la mitad de la cabeza y en el cuello. N
Ajustese la banda flexible en el puente de la nariz.

Acomodesela en la cara y por debajo del menton.

Verifique el ajuste1.

* Facilita la exhalacién
Fetinde: e Ayuda a reducir la
= La parte delantera de la mascara o PRP esta contaminada. No la toque. .,
- Primero agarre la parte de abajo, luego los cordones o banda elastica de arriba y por acumUIaC|On de Ia humedad

ultimo quitesela.

. Arrojela en el recipiente de deshechos.
ACLARACIONES SOBRE EL USO

DE MASCARILLAS

PUEDE PROVOCAR LA
EXHALACION DEL VIRUS S|
ERES PORTADOR
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ACLARACION DE MASCARILLAS

Proteccién del personal Barrera para no contagiar /
Tipo Foto que la lleva contra evita la emisién de organismos
prganismos infecciosos | infecciosos al ambiente |
Ry iy
FFP1 sin valvula
de exhalacion F = 0 o
e
FFP2 sin vélvula
de exhalacion h - 0
FFP3 con valvula \
de exhalacién ‘
FFP2 con vélvula i ’ o 0
de exhalacién & ; "
1L,y IR e 0 o
L ILY gu——
L
4

[ INSTITUTO ESPANOL
‘ DE INVESTIGACION
ENFERMERA

MASCARILLAS COVID - 19
(20-3-2020)

ACLARACIONES Y

Sele coloce una RECOMENDACIONES

mascarilia
quirirgica

Atencién al paciente con |
sintomas respiratorios I : 2m da citancia

-

Actuaciéna
menosdel .
metro

- T
Intervencidn g _Intervencion que /
que quenem = 4 - genera il
aerosoles P r 4 .

: )
’J

Mascarilla auté!iltr

@
et

ConNsEJO GENERAL DE ENFERMERTA
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> GUANTES « Gafas/ pantallas faciales 'l‘ | Batas ar
UNE-EN ISO 374.5:2016 UNE-EN 166:2002 ReUNE-EN 14126:2004/UNE-EN 14605
2> 2009

Garantizar: Garantizar

- Lranper{nea_bilidad - Cémoda Garantizar:

- Resistencia R,

- Flexibilidad _ Permitir vision periférica -Manga larga con pufio ajustado

- Sensibilidad : -Desde cuello hasta cubrir por debajo de

- Ajustable la rodilla

Tamafo correcto

o Gafas con ventilacién indirecta con | | €nte del cuerpo
Guantes de nitrilo ‘Holgado

recubrimiento anti vaho L
Doble guante vs un par de -Desechable: fuente de contaminacion
Alta desinfeccion

guantes Resistente a la penetracion de

Cerrar los ojos en la retirada microorganismos
NO lavar los guantes para

posterior utilizacion Resistente a liquidos (cierta impermeabilidad)

@ Exposicion: se precisa garantizar cierta hermeticidad de las cuencas orbitales deberemos recurrir a gafas integrales

VIRUS
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ORDEN EN LA RETIRADA Y PUESTA DEL EPI

L)

; CONTROVERSIA SOBRE Actuaﬂmente hay di.ferentes rec?mendaciones de orga.nismos solidos y
autoridades sanitarias, sobre cudl es el orden en la retirada del EPI, por
CUAL HAY QUE SEGUIR? l;: eso se recomienda que prevalezca la recomendacion del centro de trabajo

que se hubiera venido utilizando para no generar confusion y disminuir
* protocolos nacionales posibilidad de errores.

* protocolos internacionales
* protocolos de los centros sanitarios

Los EPI deben escogerse de tal manera que se garantice la maxima proteccion con la minima molestia para el
usuario y para ello es critico escoger la talla, disefio o tamafio que se adapte adecuadamente al mismo

La correcta colocacidn los EPI es fundamental para evitar posibles vias de entrada del agente bioldgico. Igualmente
importante es la retirada de los mismos para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o dispersion del agente
infeccioso.

Después del uso, debe asumirse que los EPI y cualquier elemento de proteccion empleado pueden estar
contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo. Por lo tanto, un procedimiento inapropiado de retirada puede
provocar la exposicion del usuario.

Recomendable la retirada de la proteccion ocular
y las mascarilla fuera de la habitaciéon del paciente.
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SECUENCIA PARA PONERSE EI

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

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

1. BATA

¢ Debe cubrir todo e] torso desde el cuello hasta las
rodillas, los brazos hasta la muneca, y envolver la
purte poslerlor

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

2. MASCARA O RESPIRADOR

* Asegiirese los cordones o bandas eldsticas en
mitad de la cabeza y el cuello

o Ajustar la banda flexible para la nariz
* Acomodesela ala cara y por debajo de la barbilla

o 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

Traduccional castellano por Victor |. Quesada V.

» Toque las minimas superficies posibles

» Cambie los guantes rotos o altamente contaminados

* Realice higiene de las manos

Todss
garantiade

10048 FaZonableshan 100 10modas pra Verliar 18 ¥ i embarge, ol materidl publicado se G tbuye i
implicita. L il

o letor. En ningin caso b CDCo el traducor csusse

ferpretaciin
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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 infecciosus. 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 estdn contaminados!

 Sisus manos se contaminan durante la retirada de los guantes,
lavelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol
Con la mano enguantada, sujete ¢l drea de la palma del otro guante
y retire el primer guante

Sostenga el guante retirado en la mano enguantada

Deslice Ios dedos de la mano sin guante entre el guante y |2 munieca
y retire ¢l segundo guante sobre ¢l primer guante

Desechar los guantes en un contenedor de residuos infecciosos *

2. GAFAS O PANTALLA

* il exterior de gafas 0 pantalla estin contaminados!

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

= Retire las gafas o pantalla desde |a parte posterior de la cabeza,
tirando de [a banda

= Siesreutilizable, 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 estan contaminadas!

« Sisus manos se contaminan durante la retirada del traje,

lawelas 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 cuelloy hombros, tacandolo por dentro solamente
Tireel traje del revés

Doblelo o enrollelo y desechelo en un contenedor de residuosinfecciosos *

4. MASCARA O RESPIRADOR

s Elfrontal de Ja miscara / respirador estd contaminada - {NO TOCAR! t —
* Sisus manos se contaminan durante la retirada de la méscara / respirador, * i
liwelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol
o Sujele lazos inferfores o elisticos de la méscara  respirador, luego los que % 5 ; H
estin en la parte superior, y quitar sin tocar la parte ere

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

*u edor de residucs nfece iz para desechar los EPP que pudieran

. estar confaminados con l virus Gbol.

REALIZAR HIGIENE DEMANOS ENTREPASOS SILAS

MANOS SECONTAMINANEINMEDIATAMENTETRAS

QUITARTODOS LOS EPI

Todas as precauciones razonables hap skdo foniad

* Desechar en un conienedor de residuos infecciosos

Traduecitn o costelano por Victor |. Quesada V

ra verifcar  Lnformacion conten/da. i embargo, el material se AItTbUYe sin Qaranii de nagUn PO Yased ..

expresa 0 implicita. La responsabilidad de la Interpretacicén y uso recae en <l lector. En ninglin casoa CDC o traductor podrd considerarst responsable de dafio porsuwa.

Todas &

L))

ENFERMERA

COMO
EJEMPLO 2

CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Otra forma de climinar de forma segura ¢l EPP sin contaminar su ropa, picl o mucosas con materiales potencialmente
infecciosos. Retire todo el EPP antes de salir de la habitacion 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

* jLaparte Delantera y mangas del traje y el exterlor de

Ios guantes estén contaminados!
* Sisusmanos se contaminan durante la retirada de la bata o guantes,
Livese inmediatamente las manos o use un desinfectante @ base
de alcohol
Sujete ¢l traje por la parte delantera y aléjelo de su cuerpo para que
1os lazos se rompan, tacando solo por fuera el traje con las manos
enguantadas
Al retirar |a bata, d6blela o enrdllela de dentro hacia fuera

.

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

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION

2. GAFAS O PANTALLA

» iEl exterior de gafas o pantalla estin contaminados!

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

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

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

3. MASCARA O RESPIRADOR

» Elfrontal de la mascara / respirador esti contaminada - {NO TOCAR!

=+ Sisus manos s¢ contaminan durante la retirada de la médscara / respirador,
Livelas inmediatamente o use un desinfectanie a b alcohol

+ Sujete lazos inferiores o cldsticos de la mscara / respirador, luego los que
estin 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 EP1

* Un contenedor de Ciosos se utiliza para desechar los PP que pudieran

estar contaminadas con el virus £bola

REALIZAR HIGIENE DEMANOS ENTREPASOS SILAS
MANOS SECONTAMINAN EINMEDIATAMENTE TRAS

QUITARTODOS LOS EPI a opory

exnresao implicia 12

contenida. Sin embargo, el material e distrbuyesin garanta de Mingin tpo, V30 ezrg
€D trachactor maded considerarss resnonsable de da nor su ko

sido tomadas para veri
dela recae en ol lecior.
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

1 Quitese el EPP siempre bajo la orienta-

cion y supervision de un observador ca-
pacitado (colega). Asegtirese de que haya
recipientes para desechos infecciosos en
el drea para quitarse el equipo a fin de

3 Quitese el delantal inclinan-
dose hacia adelante, con
cuidado para no contami-
narse las manos. Al sacar-
se eI delantal desechable,

4 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

5 Quitese los guantes ex-
ternos y deséchelos de

que el EPP pueda desecharse de manera
segura. Debe haber recipientes separa-
dos para los componentes reutilizables.

lo del cuelloy Ml
enrdllelo hacia abajo sin |\
tocar la parte delantera.

Después desate el cinturon

una manera segura. Use
la técnica del paso 17.

6 Higienicese las manos

1 Quitese todos los | 2 Pongase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos. 1 Quitese todos | 2 Pongase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
efectos persona- aséptico y las esta en la entrada de la " . los efectos per- asépticoy las esta en la entrada de la
les (joyas, reloj, botas de goma! unidad de aislamiento. sonales (joyas, botas de goma! unidad de aislamiento.
teléfono movil, en el vestuario. reloj, teléfono en el vestuario.
boligrafos, etc.). 4 Haga una inspeccion vi- movil, boligra- - 4 Haga una inspeccion visual
@ sual para cerciorarse de fos, etc.). = para cerciorarse de que
U que todos los compo- % todos los componentes
nentes del EPP sean del del EPP sean del tamafio
tamafo correcto y de una correcto y de una calidad
calidad apropiada. apropiada.
2 5 Inicie el procedimiento 5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de - para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo proteccion personal bajo la
la orientacion y super- orientacion y supervision de
vision de un observador un observador capacitado
capacitado (colega). (colega).
7 Péngase guantes 8 Péngase una hata q 9 Péngase la mascarilla facial 7 Péngase quantes (guantes de nitrilo | 8 Pongase
(guantes de nitrilo desechable ¥ para examen). el overol,
para examen). hecha de una tela r_esis-
tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales 0 de agentes
patogenos transmitidos
por la sangre. >
k-
- s B a5
9 Péngase la 10 Pongase una careta protectora 0 11 Pangase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:

10 Péngase una careta protectora 0
gafas protectoras.

11 Pongase equipo para cubrirlaca- | 12

beza y el cuello: gorra quiriirgica Pongase un

que cubra el cuello y los lados de delantal

la cabeza (preferiblemente con impermeable

careta protectora) 0 capucha. desechable

. (sino hay

delantales
desechables,
use un delantal |
impermeable |
reutilizable para
trabajo pesado).

13 Pongase otro
par de guantes
(preferente-
mente de puiio
largo) sobre el
puio de la bata.

La Organizacén Mundial de la Salud ha adoptado todas
bicado so di

..-ma-muhhpnuudlahmwkm e

oot
il e la Sk poed s coidarada s ewabl o no cisadop

45110 hay botas, se 2apalos cemades (ipo mocasi,sin cordones, gue cubran por

nganlzaclon
Panamencana
de la Salud

preferentemente impemeabls)

ngamzazlnn
Mundlal de la Salud

wourasurus AMéricas

e e

laintrprotacn ol uso que haga do ese material, y en g caso la Organizacén

mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirdrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0

capucha.

1310 hay botzs, use

12 Péngase un (i ,
‘cordones, que cubian por campleto el empeine y el otillo)

13 Péngase otro par de guantes

2 Higienicese las manos con los guantes

puestos. de la espalda y enrolle el

delantal hacia adelante.

con los guantes puestos.

9 Para sacarse la bata,
primero desate el
nudo y después tire
de atras hacia ade-
lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
manera segura.

7 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia
afuera, y deséchela de manera segura.

10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Para quitarse la mascarilla, en
la parte de atras de la cabe-
za primero desate la cuerda
de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la

11 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuer-
da detras de la cabeza y desechelo de una manera segura.

12 Higienicese

las Ta""s cuerda de arriba, también en
con los guan la parte de atrés de la cabeza,
tes puestos.

y deseche la mascarilla de
una manera segura.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
deséchelos de una manera segura.

yYve. B
3 /)

15 Saquese las botas de goma sin tocarlas
(o las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas). Si va a usar las mismas botas
fuera del area de alto riesgo, déjeselas
puestas pero limpielas y descontaminelas

delantal (preferentemente de pufio lar- Cublertas pare zapatos atesizartes y rerentenete apropiadamente antes de salir del area

impermeable gof? sobre el puio de la bata. 2No ui!ﬂamsﬂamﬂwhnm.;?:mgnnes‘ﬁ‘ para quitarse el EPP2.

desechable - intemos o s mangas del overol o sufcienements o

(sino hay de- g i 2guero par o pua (el coto e enl manga 16 Higienicese las manos con los guantes Y

lantales des- oo v e e vt b puestos. 18 Higienicese las manos.
echables, use un cosidos alas mangas parz pasar el deda.

delantal imper- | 1 A trabefor e

meable reutiliza-

z | 2 s Organlzacmn {@ Organizacién
ble P:m trabajo | ! R\ Organizacion XN Organizacion s e b % Mundial de la Salud
pesado). Panamericana %/ Mundial de la Salud s i ) de a Salud e Ambricss

delasalud T amercas s g e

SIS e T e s T e (g S i m e e e
ublcada 5o ditiiyesingaant deindn£po, sl e oo e espaneebleds s inarpreacony 1 o da hagade e malerial.y o ingtinces1a Organizacn
e e e e e T

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas iones razonables para verficar la informacion que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia e ningn tipo, nmam.m-ro'km e i T S S o e
Mundial de la Salud podré sor considarada responsable de dafio alguno causado por su
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OTROS PROTOCOLOS

RETIRADA DEL EPP

L/
T o

ntes

El exterior de los guantes estd contaminado.
Quitese un guante dandole la vuelta para que quede del revés.

- Sostenga el guante que se acaba de quitar con la mano enguantada.

«  Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante a la
altura de la mufieca.

Quitese el guante dandole la vuelta, de manera que envuelva al primero.

Arroje los guantes al recipiente o bolsa de desechos.

Realice la higiene de_manos.

La parte delantera y las mangas de la bata estan contaminadas.
Desétela de la espalda y cuello y quitesela hacia delante, tocando sélo el interior

de la bata.
Déle la vuelta para que quede del revés y déblela o enrdllela.
Depositela en el r o bolsa de desech

3. Gafas Protectoras
El exterior esta contaminado.
- Sujételas por las patillas y quiteselas.

. Depositelas en el recipiente adecuado, ara reprocesar o desechar.

4. Mascarilla
- La parte delantera exterior estd contaminada, ino la toque!
«  Primero sujete la mascarilla por debajo del mentén a la altura del cuello, luego
agarre las banda elasticas por detras de la cabeza y, por tiltimo, quitesela deslizando
las bandas por delante de la cara.
- Deposite la mascarilla en el recipiente o bolsa de desechos.
RECUERDE REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS ANTES DE PONERSE EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL E INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSELO

Plan de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Gripe de la
Comunidad de Madrid. Versién mayo 2009

.:)/\/\ ICVYUC

sesficZa

FOFEMONALES DEL ENPERMO CRITICO

e La proteccion respiratoria recomendada para la entrada en la habitacion o en un
perimetro de 2 m de un caso sospechoso o confirmado dependera del tipo de
procedimiento que se vaya a realizar:

o]

Si Gnicamente es para hacer comprobaciones, extracciones, mancjo de

bombas, cambios en ¢l respirador, etc., el EPI incluira bata (puede ser de

papel desechable), mascarilla (quirargica o FFP2 si hay disponibilidad y

siempre asegurando la existencia de stocks suficientes para las situaciones

en las que est¢ indicado su wuso), guantes y proteccion ocular

antisalpicaduras

Si se va a realizar un procedimiento generador de acrosoles (PGA) se

utilizara

= Mascarilla autofiltrante FFP2 o preferiblemente FFP3 si hay
disponibilidad.

= Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial
completo.

= Guantes de proteccion.

= Batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, anadir un
delantal de plastico).

Se consideran PGA:

= Intubacion, extubacion y procedimientos relacionados tales como la
ventilacion manual y la aspiracion abierta.

= Traqueotomia/traqueostomia percutanea o quirargica (insercion,

aspiracion abierta y retirada de la canula).

Broncoscopia.

Cirugia.

Ventilacion no invasiva: BiPAP y CPAP.

Oxigenoterapia de alto flujo a menos de 1 metro.

Inducciéon de esputo.

= Acrosolterapia y nebulizacion.

= Reanimacion cardiopulmonar

e Para evitar la generacion de acrosoles se recomienda: sistemas de aspiracion
cerrados, evitar la desconexion del circuito respiratorio, evitar la humidificacion

activa.

o

Durante el procedimiento deberd estar presente Gnicamente el personal
estrictamente necesario que llevara el EPI previamente descrito. Se deben
minimizar las entradas y salidas de la habitacion durante el procedimiento.
La habitacion/hueco debera limpiarse/descontaminarse 20 minutos
después de terminado ¢l procedimiento.

El aclaramiento de acrosoles depende de la ventilacion de la habitacion
que en la mayoria de los hospitales realiza de 12 a 15 recambios de aire




FORMACION il S oo
Y DOCENCIA T 2 oo rorsees > oo
SEPAR

PUESTA Y4 RETIRADA DEL EPI COVvID19

para Profesionales Sanitarios. en el mane jo de casos sospechosos y confirmados

il ~ T Tipos de N

P
Secuencia Q s oo @ ‘ _ ‘EEE‘EEZ?’?SO' MASCARILLAS

L))

para
PONERSE menos B
el EPI eficaz _ ————
>80% FFP1
@ P & P @
: =
[} - >92% FFP2
R 4
— \ proteccién recomendada en COVID19
Secuencia &) (2D 95% NS5
P «
RETIRAR - —
el EPI i 2 clierto contana

Residuo Biolsgico Clase Il

>99% FFP3
e o ~te :
Lo 4 o -
gt ity a et [ L >

o Eanpedal L I 99% G N99

|

mas
L / 8 | N v = vf/‘ 2 Las mascarillas de proteccién respiratoria

\ﬁ/ cubren sélo la boca y la nariz,
pueden tener o no una valvula de exhalacién
para disminuir la fatiga y me jorar las prestaciones,

y son desechables (un solo uso) en casi su totalidad

A

lavado con I =g % lavado con

hidroOH hidroOH
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RESUMEN

L%

SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

La higiene de manos es imprescindible antes de ponerse el EPly
después de quitarselo

— CALZAS
: * Agarre la parte exterior del guante con la
El tipo de EPI dependerd de la intervencion a realizar. Deberdn seguirse lo protocolos - -aq 2 . A p g L.
i 4%\'& mano opuesta en la que todavia tiene puesto
LY W el guante y quiteselo
SECUENCIA DE COLOCACION DEL EPI m * Sostenga jl guante que se quito con la mano
=z AR enguantada
5&’ ;‘E“ Yo * Deslice los dedos de la mano sin guante por
N Se. V. & debajo del otro guante que no se ha quitado.
e ¢ . : CALZAS G} 4 'H(: Quitese el guante de manera que acabe
AN B sftesela por detrés a la altura del cuello y de la — ~ cubriendo el primer guante. Tirelos.
%‘;s?“ A= { cintura, haciendo una lazada en la espalda. HIGIENE CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA
' 1 (preferiblemente impermeable) : /r ~ P * Desate el lazo de la cintura y después el del
®|as Gomas o cordones deben de ir una a mitad de la \ _1"- r b R cuello ) .

cabeza y la otra en el cuello. & ;I * Tocando solo el interior de la bata, pasala por

sAjlstese la banda flexible en el puente de la nariz & it encima del cuello y hombros hacia delante.

sAcomddesela en la cara y por debajo del mentdn *\/oltee la bata al revés y deséchala.

HIGIENE CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

eConfirme el ajusta, comprobando que no hay fugas

al exhalar.
As i ,%r-‘m-
* Asegurase que esta bien sujeta. u \ .
. - . $ )“'f"\ o by J * Quiteselas por la parte de la banda de la
cabeza o de las patillas.
HIGIENE CON SOLUCION HIDROALCOHDIJCA
_ * 1- Agarre los cordones o elasticos de abajo
Q}? @ Q ) Y * 2- Los cordones o banda elastica de arriba
* Solo un guante: extenderlos para que cubran 2 / ) * 3- Quitese la mascarilla y deséchela
completamente el pufio en la bata. 4
LAVADO DE MANOS

-



FORMACION g scuczice
v DOCENC'A ;g;:nla Toracica

CUIDEMONOS ENTRE NOSOTROS

éEstamos siendo vehiculo transmisor?

The theoretical contagion curve

Hay que ser cautelosos dada la situacién de la
diseminacion de la enfermedad

CUIDADO:

* Evitar el contacto con el EPI puesto

* Besos, abrazos...

* Mantener distancias (Estar de enfermeria...)

* Precaucion en los vestuarios (posibilidad de
duchas)

* Limpieza adecuada de las estancias comunes

* Desinfeccion de ordenadores, dispensadores
de medicacion...

* USO DE DISPOSITIVOS MOVILES
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PROTECCION COMUNITARIA

L\

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS >

Europa cambia de postura sobre las mascarillas y las

PROTECCION COMUNITARIA recomienda también a asintomaticos

El Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades emite un nuevo informe: “Deben ser
g contempladas como una medida complementaria”

Objetivo: Minimizar la transmision de la pandemia mediante el uso extendido de mascarillas en la poblacién.

éSabe la poblacién cual debe de usar y como?

éaumentariamos otros riesgo de contagio?

> Solo como primera barrera

Household Materials' Effectiveness Against 0.02-Micron Particles
0% 10% 20% 30% 0% 50% 0% 70% 80% 90%

Advice on the use of masks in the context of COVID-19

TELA /ALGODON

Interim guidance

Tan peligroso B 6 April 2020 o et
es usarlas mal 5
como no usarlas :

L, oo

MASCARILLAS CASERAS
¢Qué tela debo de usar?
éfiltros de carbon activado?
éfiltros hepa de aspiradoras?
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