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APROBACION
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1. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2, es el responsable de causar la enfermedad
llamada COVID-19. Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y
fue detectado por primera vez en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, en China.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el 30 de enero del 2020 una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

La transmisién del virus SARS-CoV2, por similitud con otros coronavirus segun
investigaciones se transmite fundamentalmente a través de las secreciones respiratorias,
bien por contacto directo, por emision de gotas de mas de 5 micras o a través de
aerosoles de dichas secreciones.

Para que se produzca la infeccidn se necesita contacto directo con las secreciones
respiratorias y fluidos de una persona infectada aun después de fallecida.

La Secretaria de Salud en respuesta a la pandemia establecida por la Organizacidon
Mundial de la Salud y posteriormente a la emergencia nacional decretada por el gobierno
de la Republica de Honduras con el objetivo de salvaguardar la salud y bienestar del
personal de las dependencias e instituciones dentro del Sistema Nacional de Gestién de
Riesgos, organizaciones de apoyo tanto del sector privado, organizaciones no
gubernamentales, instituciones centralizadas y descentralizadas que realizan acciones
directas o indirectas para el manejo, atencion, vigilancia y control del SARS-CoV2
establece los lineamientos para el uso, manejo y descarte correcto del Equipo de
Proteccién Personal para la prevencién de COVID-19.



2. OBJETO

Establecer los lineamientos para el uso, manejo y descarte correcto del Equipo de
Proteccién Personal para la Prevencion del COVID-19 en todos aquellos servidores
publicos y no publicos que realizan acciones directas o indirectas para la atencidn,

manejo, vigilancia y control del SARS-CoV2 en todo el territorio nacional.

3. CAMPO DE APLICACION

Este documento sera aplicable a nivel nacional y dirigido a todo el Recursos humanos de
las dependencias e instituciones dentro del Sistema Nacional de Gestién de Riesgos,
organizaciones de apoyo del sector privado, organizaciones no gubernamentales,
instituciones centralizadas y descentralizadas.

4. ABREVIATURAS
4.1 COPECO Comisidon Permanente de Contingencias
4.2 COVID-19 Enfermedad por Coronavirus SARS-CoV2
4.3 ESPII Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
4.4 SINAGER Sistema Nacional de Gestion de Riesgos
4.5 SESAL Secretaria de Salud de Honduras
46 PCM Decreto ejecutivo aprobado por el presidente en consejo de
ministros
4.7 EPP Equipo de Protecciéon Personal
4.8 PGA Procedimiento generador de aerosoles
4.9 CPAP Presion positiva continua en las vias respiratorias.

5. MARCO DE REFERENCIA.

Estos lineamientos técnicos estan sustentados en los siguientes documentos nacionales:
5.1 Constitucion de la Republica
5.2 PCM 021-2020 declaracién de la emergencia nacional por la pandemia de Covid-19

5.3 Cdédigo de salud Decreto Legislativo No.65-91
5.4 Declaracion univesal de Derechos Humanos

5.5 Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos
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6. DEFINICIONES

6.1 Definicion de casos.

Caso sospechoso:

a)

b)

Toda persona que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios como;
tos, dolor de garganta, fatiga, dificultad para respirar y que en los ultimos 14
dias haya estado en contacto con caso confirmado o probables de COVID-19,
tenga antecedentes de viaje de un pais con casos confirmados o que haya
estado en zonas de donde se han confirmado casos.

“Toda persona que presente fiebre y uno o mads sintomas respiratorios como;
tos, dolor de garganta, fatiga, dificultad para respirar, sin nexo epidemiolégico y
qgue se descarten los diagndsticos diferenciales (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) descompensado, Tuberculosis, crisis de asma)”.
Segun la OPS/OMS en el documento Preparacidon, prevencién y control de

COVID-19 en Prisiones y otros lugares de detencion.

Caso Probable: Caso sospechoso que presente: tos, dolor de garganta, fatiga, dificultad

para respirar y en los ultimos 14 dias haya estado en contacto con un caso confirmado

y que presente una prueba negativa por influenza a través de la técnica de biologia

molecular rtPCR. (Unidad de Vigilancia de la Secretaria de Salud)

Caso Confirmado: Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos

por rtPCR para SARS CoV-2. (Unidad de Vigilancia de la Secretaria de Salud).

7. LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL USO , MANEJO Y DESCARTE DEL EQUIPO DE

PROTECCION PERSONAL PARA LA PREVENCION DE COVID-19

7.1 Medidas generales de informacidn y actuacion dirigidas a pacientes para prevenir

las infecciones

A la entrada de los centros sanitarios y en las salas de espera deben estar
disponibles carteles informativos sobre higiene de manos, higiene respiratoria 'y
manejo de la tos.

Disponer en estas zonas de dispensadores con preparados de base alcohdlica,
panuelos desechables y contenedores de residuos, con tapa de apertura con



pedal, para la higiene de manos e higiene respiratoria.

e Disponer en las zonas de espera de pafiuelos desechables y contenedores de

residuos con tapa de apertura con pedal para su eliminacién.
e Disponer en las zonas de espera de dispensadores de productos de base
alcohdlica para que los pacientes puedan hacer higiene de manos.

7.2 Medidas generales dirigidas a la proteccién de la salud de los trabajadores

Ein el

entorno laboral sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados

con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo

e Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones para los trabajadores
sanitarios y no sanitarios que entren en contacto con el paciente o su entorno:
e Debe reducirse al minimo posible el niUmero de trabajadores sanitarios y no

sanitarios en contacto directo con pacientes con sospecha o enfermedad
SARS-CoV-2.

por

e Debe evitarse la exposicion de los trabajadores sanitarios y no sanitarios que,

en funcién de sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido,

debido a patologias previas, medicacién, trastornos inmunitarios, embarazo o

lactancia, sean considerados especialmente sensibles a este riesgo.

e Los contactos ocurridos dentro de una institucion sanitaria y, en particular, los

trabajadores sanitarios y no sanitarios dedicados a la atencién de estos

pacientes o expuestos a entornos probablemente contaminados por el virus,
deben recibir informacién, formacion y entrenamiento adecuado y suficiente,
basados en todos los datos disponibles. Ello incluird el conocimiento del modo
de transmisidn, los riesgos potenciales para la salud, las instrucciones sobre las
precauciones que debera tomar en relacidén a los mismos, las disposiciones en

materia de higiene, particularmente la observacién de las medidas de

proteccion respiratoria e higiene de manos en todo momento, la utilizacién y
empleo de ropa y equipos de proteccién individual, y las medidas que deberan
adoptar en el caso de incidentes y para la prevencién de estos, asi como el

control y reconocimiento de los sintomas asociados a la infeccidén para la

puesta en marcha de medidas dirigidas a evitar la transmisién de la infeccion.
e Lostrabajadores no dedicados a la atencion de pacientes con COVID-19 y no

expuestos a entornos probablemente contaminados por el virus (seguridad,

limpieza, administracion) deberan, asimismo, recibir informacion y formacion

sobre la prevencién de la infeccién.

7.3 HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos es la medida principal de prevencidon y control de la infeccion por

COVID-19. Debera realizarse, segln la técnica correcta en los 5 momentos de Ia

atenciéon (Anexo # 1) :

e Antes del contacto con el paciente.

e Antes de realizar una técnica aséptica.

e Después del contacto con fluidos biolégicos.
e Después del contacto con el paciente.



e Después del contacto con el entorno del paciente.

Ademas, se realizard higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccién
personal y después de su retirada. Si las manos estan visiblemente limpias la higiene
de manos se hard con productos de base alcohdlica; si estuvieran sucias o
manchadas con fluidos se hara con agua y jabon antiséptico. El haber utilizado
guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada. Las uias
deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras, relojes de
mufieca u otros adornos.

7.4 MINIMIZAR LA POSIBILIDAD DE EXPOSICION A VIRUS RESPIRATORIOS EN LAS ZONAS DE
URGENCIAS

Ante cualquier paciente que acude a un centro sanitario con sintomatologia de
infeccidn respiratoria se le ofrecera una mascarilla quirargica .

Si el paciente, ademas de clinica de infeccién respiratoria, cumple un criterio
‘tepidemioldgico de sospecha de infeccidn por coronavirus COVID-19, se considerara
caso en investigacion y sera sometido a aislamiento. La persona que le acompaiie
deberd colocarse también una mascarilla quirdrgica.

Si se sospecha que el paciente va a requerir procedimientos con riesgo de generar
aerosoles (intubacién endotraqueal, lavado broncoalveolar, induccién del esputo,
ventilacion manual...) se valorara la disponibilidad de una sala de presién negativa
preferiblemente. De no estar disponible procure que la atencién en una sala 6 en
una habitacién de uso individual con bafio, ventilacion natural o climatizacion
independiente. La puerta de la habitacidon deberd permanecer siempre cerrada.

Se publicara informacién visual (carteles, panfletos, etc.) en lugares estratégicos para
proporcionar a los pacientes las instrucciones sobre higiene de manos, higiene
respiratoria y tos.

Se dispondrd en estas zonas de dispensadores con preparados de base alcohdlica,
panuelos desechables y contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal,
para la higiene de manos e higiene respiratoria.

7.5 HOSPITALIZACION DEL PACIENTE

e El ingreso hospitalario de casos en investigacién deberd ser notificado de
forma urgente a las autoridades de la Regidn, Municipio 6 Establecimiento de
Salud que corresponda.

e De forma general, los casos probables y confirmados deberian ser ingresados
en un hospital en aislamiento de contacto y por gotas.

e Se atenderd al paciente en una habitacién donde exista bafio, con ventilacion
natural o climatizacién independiente. La puerta de la habitacion debera
permanecer siempre cerrada. En las situaciones en las que se prevé que se



van a generar aerosoles, se valorara la utilizacién de habitaciones con presion
negativa.

Para el traslado a la habitaciéon de ingreso se le colocard al paciente una
mascarilla quirdrgica.

El profesional que traslade al paciente también llevard colocada una
mascarilla quirdrgica.

Durante el traslado se cubrird la cama del paciente con una sabana limpia
desechable que se eliminard como residuo en bolsa roja.

Se restringiran las visitas de familiares durante el tiempo que el paciente
tenga indicacién de aislamiento y deberan cumplir las precauciones de
aislamiento requeridas.

Se evitara que el paciente realice salidas innecesarias de la habitacion; y de
ser posible se realizaran todas las exploraciones en la propia habitacidn.

En caso de requerir ser trasladado a cualquier otra dependencia: Se le
colocara al paciente una mascarilla quirdrgica. El profesional que le
acompafie debera colocarse también una mascarilla quirurgica.

Se cubrird la cama del paciente con una sabana limpia desechable que se
eliminara como residuo sanitario en bolsa roja.

Se informara al servicio receptor sobre los equipos de proteccién individual
requeridos para la atencion del paciente.

sk7.6 TRASLADO DEL PACIENTE EN AMBULANCIA

En caso de que se precise el traslado del paciente al hospital, éste se hard en
una ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del area de
transporte del paciente.

El personal que intervenga en el traslado debera ser previamente informado
del riesgo y del equipo de proteccion individual que debe utilizar para prevenir
la transmisidn de la infeccion.

La limpieza y desinfeccién de la ambulancia se hard de acuerdo con los
procedimientos establecidos para la prevencion de contagio por la Sesal.

A los encargados del servicio de transporte y encargados de la limpieza de las
unidades se les facilitaran los EPI necesarios.

7.7 EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

Generalidades:

El personal que tome las muestras clinicas, atienda o traslade a casos en
investigacion, probables o confirmados o las personas que entren en la

10



habitacion de aislamiento, deberan llevar un EPI para prevenir la transmision
de la infeccidn.

En los casos de pacientes menores de edad o pacientes que requieran
acompanamiento, éste debera adoptar las medidas necesarias para su
proteccion mediante la utilizacién de equipos de proteccién individual
adecuados.

El EPI se colocard antes de entrar en la habitacidon. Una vez utilizado se
eliminard dentro de la habitacidon con excepcién de la proteccidn respiratoria
gue se retirard fuera de la misma.

Se realizard una correcta higiene de manos después de retirar el equipo de
proteccion. Los EPI desechables se deben colocar en los contenedores
adecuados y deben ser tratados como residuos infecciosos.

7.7.1 BATA

Coléquese una bata resistente a liquidos antes de entrar en la habitacién.

En caso de que se prevea que se van a generar grandes cantidades de
secreciones o isfiuidos se podra utilizar una bata impermeable.

Retirese la bata dentro de la habitacién y eliminarla en un contenedor de
residuos ssanitarios peligrosos con tapa de apertura con pedal.

7.7.2 PROTECCION RESPIRATORIA

7.7.3

Utilice en la atencion del paciente una proteccidn respiratoria con una eficacia
de filtracion equivalente a la filtracién de una mascarilla quirdrgica (Por
disponibilidad en Honduras) que se colocara antes de entrar en la habitacion.
Compruebe que estd bien ajustado y que no sale aire por las zonas laterales.
En caso de que se vayan a generar aerosoles se podra utilizar una proteccién
respiratoria con filtracion del 95%.

Retirese la proteccion respiratoria fuera de la habitacion y deséchela en un
contenedor de residuos con tapa de apertura con pedal.

Realice una adecuada higiene de manos.

PROTECCION OCULAR

Antes de entrar en la habitacién coléquese una proteccién ocular anti
salpicaduras.

En caso de que se vayan a generar aerosoles podra utilizar una proteccion
ocular ajustada istde montura integral o un protector facial completo.

Quitese la proteccion ocular antes de abandonar la habitacion.

El protector ocular podra ser reprocesado (si su ficha técnica lo permite) y para
ello se [s:'é:t»}ansportaré a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

7.7.4 GUANTES

11



e Después de realizar la higiene de manos coléquese unos guantes limpios; no
necesitan ser estériles si la técnica no lo requiere.

e Cambiese de guantes si se rompen o estan visiblemente sucios.

e Deseche los guantes antes de abandonar la habitacién en un contenedor de
residuos con iskapa de apertura con pedal.

e Realice inmediatamente una adecuada higiene de manos.

(Revise el apartado donde se explica la secuencia de colocacién y retiro del EPI)
7.8 RECOGIDA DE MUESTRAS CLINICAS

e Para la toma de muestras bioldgicas el personal sanitario debera llevar
colocado el EPI especificado.

e Se deberd utilizar el material y el medio adecuado especificado por el Servicio
de Microbiologia.

e Se preparard la muestra para su envio al laboratorio en la misma habitacién
donde se encuentre el paciente.

e Se limpiarad la parte externa del tubo que contiene la muestra con un
desinfectante de superficies o una toallita impregnada en desinfectante.

e Eltransporte de la muestra al laboratorio se hara de forma habitual.

e La muestra se manipulara con las precauciones estdndares del manejo de
muestras clinicas.

e Notificar precozmente al laboratorio que van a recibir dicha muestra.

e Para su transporte fuera del hospital, las muestras se consideraran
potencialmente ishhfecciosas y deberan ser transportadas en triple embalaje
segln los lineamientos de laboratorio de Microbiologia maneje para este tipo
de muestras.

e Puede consultarse mas especificaciones en el manejo de muestras de SARS-
CoV-2 6 ene los lineamientos nacionales de laboratorio .
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7.9 Componentes del equipo de proteccidn personal (EPP)

EPP

Imagen
referencial

Batas descartables

Pechera o delantal
impermeable

Respirador N95 o superior
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Mascarilla quirargica

Lentes

Escudo facial

Protector de calzado (Opcional)
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Botas o zapatos de trabajo
cerrados para personal de
limpieza

Gorro (Opcional)

Guantes protectores
descartables (latex o vinitrilo) no
estériles

Guantes de limpieza
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7.10 RECOMENDACIONES PARA EL USO DE EPP ANTES DE ENTRAR EN CONTACTO CON EL PACIENTE

7.10.1 PASOS PARA COLOCAR EL EQUIPO EPP

Coléquese el EPP en el siguiente orden (Figura N°01):

NO
Paso

Descripcidn de acciones

Retirese anillos, pulseras, relojes y/o algin otro objeto que se encuentre
en sus dedos, manos o mufiecas. Evite portar implementos que no vayan a
ser utilizados como teléfonos celulares entre otros.

Dirijase a una zona destinada para colocacién del EPP y verifique que el
EPP esté completo y que todos los implementos sean del tamafio correcto.

Coldquese el protector de calzado o botas.

Realice higiene de manos con agua y jabdn o friccion con preparado de
base alcohdlica.

Coléquese la bata descartable).

Técnica de colocacion:
e Tome por la parte inferior del cuello, Introduzca los brazos en las
mangas y dejarla resbalar hacia los hombros.
e Cubra con la bata todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los
brazos hasta la mufieca y déblela alrededor de la espalda.
o Atesela por detras a la altura del cuello y la cintura.

16




Coldéquese el respirador N95 o de mayor nivel (si es que no se cuenta con

estos, usar mascarilla quirdrgica. No usar mascarilla de tela.)
e Técnica de colocacién (Figura N°02):

Revise la integridad del respirador antes de su colocacién
(verifique que los componentes como correas, puente nasal y
material de espuma nasal no se hayan degradado)

Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de la mano.
Coloque el respirador en su rostro, tapando nariz y boca (parte
inferior del respirador debajo de su barbilla), con el clip nasal
de metal sobre el puente de su nariz.

Con la otra mano, coloque la banda elastica inferior alrededor
del cuello y debajo de las orejas.

Sujete la banda eldstica superior, pdselo sobre su cabeza vy
coldquelo en la zona mas alta de la parte posterior de su cabeza.
Una vez colocado el respirador, con ambas manos moldee el clip
nasal de metal, partiendo del centro para que quede bien
ajustado contra su nariz y cara. El respirador podria no quedarle
bien ajustado si dobla el clip nasal de metal con una sola mano.
Deslice los dedos hacia abajo en ambos lados del clip nasal de
metal para hacer que quede sellado contra su nariz y cara.

17




Una vez puesto el respirador, realice la inspeccion de sellado mediante

los siguientes pasos:

e Cubra la mascarilla en su totalidad con las manos, proceda a inspirar
y exhalar el aire suavemente. Si el aire escapa a través de la mascarilla
y no alrededor de la cara, el sellado sera correcto. De lo contrario,

7 . . . .
coldquese el respirador nuevamente y ajuste la banda flexible en el
puente de la nariz.

e Realice una inspiracién con el respirador puesto. Si el respirador se
deprime ligeramente hacia la cara el sellado serd correcto. De lo
contrario, coléquese el respirador nuevamente y ajuste la banda
flexible en el puente de la nariz.

g Coldéquese el protector ocular (lentes o escudo facial), asegurese que se

ajusten perfectamente al rostro.

9 | Coléquese el gorro descartable (opcional)

Coldéquese los guantes descartables no estériles y extiéndalos hasta que
cubran la parte del pufio de la bata descartable.

10

7.10.2 ACCIONES ADICIONALES EN CASO DE PROCEDIMIENTO GENERADOR AEROSOLES (PGA)

Si se va a realizar un procedimiento generador de aerosoles (PGA) (ventilacion con mascarilla y bolsa-autoinflable, succién orofaringea,
intubacién endotraqueal, tragueotomia, broncoscopia, recolecciéon de esputo, tratamiento nebulizador, presion positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP), procedimientos de resucitacién que involucren intubacidon de emergencia o resucitacion cardiopulmonar), seguir
los mismos pasos de colocacion de EPP con los siguientes cambios (Anexo # 4 Figura N°03):

e Agréguele a la bata descartable una pechera o delantal descartable e impermeable a fluidos.

e Use un respirador N95 o de mayor nivel.

18



e Considere usar dos pares de guantes (opcional).

7.11 RECOMENDACIONES PARA LA LIMPIEZA .
7.11.1 Limpieza y desinfeccidon de material sanitario

e Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace ser especialmente sensibles a los desinfectantes de uso
habitual en el medio sanitario.

e Se recomienda que todo el material no critico (Estetoscopio, esfingomandmetro, termémetro...) sea de uso exclusivo para el
paciente y se deje en la habitacion.

e El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente deberd ser correctamente limpiado y desinfectado o
esterilizado, dependiendo del tipo de material de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales .

e El material que va a ser reutilizado se transportard a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

e Los productos de limpieza y desinfeccion habitualmente utilizados en los centros sanitarios tienen capacidad suficiente para
inactivar el virus. No se requieren productos especiales.

e Para el reprocesamiento del material, el personal utilizard el equipo de proteccion individual de uso habitual para los procesos de
limpieza y desinfeccion de material.

7.11.2 Personal de Limpieza.

Estos lineamientos también aplican para el uso de EPP por el personal de limpieza que realice sus labores en la zona de atencién de
pacientes con COVID-19 sospechoso, probable o confirmado, con las siguientes consideraciones:

7.11.2.1 En un espacio donde se encuentra el paciente (por ejemplo, habitaciéon o espacio confinado para aislamiento):

e Evitar en la mayor medida posible el contacto con pacientes, de no ser posible, deberd mantenerse al menos a un metro y medio de
distancia del mismo. Antes de entrar a la habitacién o espacio para aislamiento del paciente, debera colocarse el EPP.
e Colocarse botas o zapatos de trabajo cerrados y sobre ellos cubre botas
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e Colocarse mascarilla quirdrgica, si el personal de limpieza estara en un lugar cerrado, deberd utilizar mascarilla o respiradores N95.

e Colocarse protector ocular si hay riesgo de salpicaduras de material organico o quimicos

e Colocarse guantes descartables y sobre ellos guantes de limpieza.

e Todo este equipo de Proteccidn Personal deberd ser descartado en bolsas rojas una vez terminada la jornada de limpieza o si requiere
movilizarse a otras areas que no estén contaminadas.

7.11.2.2 En un espacio donde no se encuentra el paciente, ya sea una habitacién o area de confinamiento pero que no hay ningln paciente:

o Deberd utilizar todo el equipo antes mencionado a excepcion del respirador N95, por el cual deberd utilizar una mascarilla
quirurgica.

7.12 RECOMENDACIONES PARA EL CONTACTO CON EL PACIENTE:

7.12.1 Durante el contacto con el paciente, considere las siguientes directrices:

e Intente que la menor cantidad de personal de salud esté cerca al paciente.

e Cercidrese que el paciente tenga una mascarilla quirdrgica puesta.

e Si el paciente tiene que usar una mascarilla de oxigeno, cerciérese que la mascarilla estd correctamente colocada.
e Evite tocarse el respirador.

e Sinecesita retirarse el respirador por algin motivo, hagalo fuera de la zona de atencidn del paciente.

7.12.2 Después del contacto con el Paciente o areas de riesgo

Dirijase a una zona destinada para el retiro del EPP, luego asegurese que haya recipientes para desechos biocontaminados (bolsa roja) y
un contenedor para los componentes reutilizables en la zona de retiro del EPP.

7.13 PASOS PARA EL RETIRO DEL EPP
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7.13.1 Recomendaciones si se realiz6 PGA

Si se realizo PGA:

Retirese todo el EPP
Descarte la bata desechable, gorro, protector de calzado/botas y guantes en bolsa de desechos biocontaminados (bolsa roja)

Con respecto al respirador:

Si se ha usado escudo facial, podria reutilizar el respirador
Si no se ha usado escudo facial, descarte el respirador
Podria reciclar el protector ocular (lentes o escudo facial)

7.13.2 Recomendaciones si NO se realizé PGA

7.13.2.1 Si no se realizd PGA pero a continuacién va a tener contacto con otro paciente con COVID-19 sospechado, probable o confirmado:

Cambiese de guantes

Conserve el resto del EPP siempre y cuando se cumplen con todos los siguientes requisitos: No estan dafiados o manchados, No han
estado en contacto con secreciones, el paciente con el que se tuvo interacciéon no tiene otro diagndstico infeccioso que podria ser
transmitido a otros pacientes por contacto.

Al final del turno: descarte la bata, gorro, protector de calzado y guantes en bolsa de desechos biocontaminados (bolsa roja)

Podria reutilizar el protector ocular (lentes o escudofacial)

7.13.2.2 Sino se realizdé PGA pero a continuacién va a tener contacto con un paciente que no tenga COVID-19 sospechoso, probable o
confirmado:

Retirese todo el EPP
Descarte la bata, gorro, protector de calzado y guantes en bolsa de desechos biocontaminados (bolsa roja)
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e Con respecto al respirador:
= Cuente con dos respiradores: un respirador que se usard solo cuando se tenga contacto con pacientes con COVID-
19 sospechoso, probable o confirmado; y otro respirador que se usara sélo cuando se tenga contacto con pacientes
sin sospecha de COVID-19.
= Cambie el respirador que utilizé en pacientes con COVID-19 por el respirador a usar en pacientes no COVID-19.
= Podria reutilizar el protector ocular (lentes o escudo facial)

7.13.3 RETIRESE EL EPP EN EL SIGUIENTE ORDEN:

7.13.3.1 Si no se realizd un PGA (Anexo 5 Figura N°04):

N Descripcién de acciones
Paso
1 Dirijase al lugar asignado para el retiro del EPP
Retirese el par de guantes Técnica de retiro:
e Agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene puesto el guante y
quiteselo.
e Sostenga el guante que se quitd con la mano enguantada.
) e Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha quitado todavia a la
altura de lamufieca.
e Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante.
e Arroje los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados (Bolsa roja).
3 Lavese las manos con agua y jabon o friccidn con preparado de base
Alcohdlica
4 Retirese el gorro si se lo colocd
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Lavese de manos con aguay jabon o friccion con preparado de base

> Alcohdlica
Retirese la bata descartable
Técnica de retiro:
6 e Desate los cordones.
e Tocando solamente el interior de la bata, quitesela y ddblela de tal manera que la parte externa quede
hacia adentro.
e Coléquela en la bolsa de desechos biocontaminados (Bolsa roja).
7 Lavese las manos con agua y jabdn o friccidén con preparado de base
Alcohdlica
8 Retirese el protector ocular
Técnica de retiro:
e Tomelo por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas de las orejas.
e Coldéquelo en el recipiente designado para materiales, o si se va a descartar, coléquelo en la bolsa de
desechos biocontaminados.
9 Lavese las manos con agua y jabdn o friccidén con preparado de base
Alcohdlica
10 Retirese el respirador (Figura N°05) Técnica de retiro:
e No tocar la parte delantera del respirador
e Sujete el elastico inferior y paselo sobre su cabeza hacia adelante
e Sujete el elastico superior y paselo sobre su cabeza hacia adelante
e Sujetando el elastico superior aleje el respirador de su rostro (esto también aplicara para mascarillas
quirargicas con bandas amarrables)
11 Lavese las manos con agua y jabdn o friccidén con preparado de base
Alcohdlica (Anexo # 1)
12 Retirese el protector de calzado si se lo colocd
13 Lavese las manos con agua y jabdn o friccidén con preparado de base

Alcohdlica (Anexo # 1)
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7.13.3.2 SI SE REALIZO UN PGA (FIGURA N°06):

°
N Descripcion de acciones

Paso

Dirijase al lugar asignado para el retiro del EPP

2 Retirese el primer par de guantes
3 Lavese las manos con agua y jabdn o desinfeccién con alcohol
4 Retirese el gorro si se lo colocd
5 Lavese de manos con aguay jabdn o desinfeccidén con alcohol
6 Retirese la pecheray luego la bata
7 Lavese las manos con agua y jabon o desinfeccion con alcohol
8 retirese el segundo par de guantes si se lo colocé
9 Lavese las manos con agua y jabdn o desinfeccién con alcohol
10 Retirese el protector ocular
11 Lavese las manos con agua y jabdn o desinfeccién con alcohol
12 Retirese el respirador o mascarilla (Anexo # 6 Figura N°05)
13 Lavese las manos con agua y jabon o desinfeccién con alcohol
14 Retirese el protector de calzado si se lo colocé
15 Lavese las manos con agua y jabdn o desinfeccién con alcohol

7.14 RECOMENDACIONES PARA LA LIMPIEZA Y REUSO DE EPP Y EQUIPO UTILIZADO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

7.14.1 Protector ocular:
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e Para el equipo de proteccién ocular, es necesario realizar dos procedimientos:
o Limpieza: se deberd limpiar el protector ocular luego de quitdrselo.
o Descontaminacion: adicionalmente a la limpieza, se deberd descontaminar cuando se haya realizado un procedimiento
generador de aerosoles o cuando haya signos evidentes de contaminacién.
e Realice la limpieza y descontaminacidn segun las recomendaciones del fabricante.
e Sijlas recomendaciones del fabricante no estan disponibles, considere lo siguiente para realizar la limpieza:
Coléquese un par de guantes descartables
Limpie cuidadosamente el interior, seguido del exterior del protector facial o las gafas protectoras con un pano limpio con
aguay jabon.
o Limpie cuidadosamente el exterior del protector facial o las gafas protectoras con un pafio limpio con agua y jabén.
o Limpie el exterior del protector facial o las gafas con agua limpia
o alcohol para eliminar los residuos.
o Seque completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias).
e Silas recomendaciones del fabricante no estadn disponibles, considere lo siguiente para realizar la descontaminacion:

o Realice la limpieza previa a la descontaminacion.
o Colocarse un par de guantes
o Descontaminar el exterior del protector facial o las gafas con hipoclorito al 0.5 %
o Secar completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias).
o Almacenar en un lugar seguro, en dptimas condiciones de aseo y el facil acceso para el personal
o Quitarse los guantes y realizar la higiene de manos con agua y jabdn durante 20 segundos
e De ser factible, realizar desinfecciéon exponiendo el protector ocular a rayos ultravioleta

e El protector ocular debe descartarse si estd dafiado (cuando protector no ofrece seguridad a personal de salud, cuando la
visibilidad es mala y la limpieza no mejora la visibilidad). Tener cuidado de no tocar el protector ocular. En caso de hacerlo,
proceder inmediatamente con el lavado de manos.
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7.14.2 Equipo médico utilizado para la atencion del paciente:

e No olvidar limpiar, descontaminar o desechar el equipo usado (estetoscopio, tensiometro, pulsioximetro, entre otros) segun los
lineamientos locales.
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ANEXO N.2

PASOS PARA COLOCACION DE EPP CUANDO NO SE REALIZARA PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES: FIGURA N2 01
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Pasos para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP)

cuando no se realizara procedimientos generadores de aerosoles

1 Retirese anillos, pulseras, relojes
y/0 algun otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos o
mufecas.

2 Dirfjase al lugar designado para la
colocacién del EPP, verifique que
el EPP esté completo y que todos
los implementos sean del tamario
correcto.

3 Coldquese el protector de calzado
0 botas. (opcional)

oy

4 Realice higiene de manos con
agua y jabdn o friccién con un
preparado de base alcohdlica.

5 Coldéquese el mandilén (mandil
descartable)

6 Coléguese el respirador (N35 o
de mayor nivel) o mascarilla
quirtrgica.t

7 Una vez puesto el respirador,

realice la inspeccion de sellado
del mismo.tt

V7=

8 Coldquese el protector ocular
(lentes o escudo facial).

9 Coldguese el gorro descartable.
(opcional)

10 Coldquese los guantes descarta-
bles no estériles.

Fuente: Adaptado de OMS (2074) | Pasos para ponerse y quitarse el equipo de proteccidn personal (EPP)

t Debe revisar la integridad del respirador antes
de su colocacién (verifique que los
componentes como correas, puente nasal y
material de espuma nasal no se hayan
degradado)

En caso se vaya a colocar un respirador N95
previamente utilizado en la atencion de
pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19 (reuso de respirador), utilice una
toalla desechable o guantes para colocarse el
respirador, luego de lo cual descarte la toalla o
los guantes.

tt Cubra la mascarilla en su totalidad con las
manos, proceda a respirar aire suavemente, si
éste se escapa alrededor de |a cara y no por la
mascarilla debe colocar nuevamente y ajustar.
Realice una inspiracion con la que la mascarilla
debe deprimirse ligeramente hacia la cara




ANEXO N.3
TECNICA DE COLOCACION DEL RESPIRADOR . FIGURA N2 02:

Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de la mano.

Coléquelo en la cara, tapando nariz y boca (la parte inferior sobre la
barbilla), con el clip nasal de metal sobre la nariz.
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Con la otra mano, coloque la banda elastica inferior alrededor del
cuello y por debajo de las orejas.

Ahora lleve la banda elastica superior a la nuca (la zona mas alta de
la parte posterior de la cabeza).

Una vez colocado el respirador, moldee el clip nasal de metal
oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro. Deslice los
dedos hacia abajo en ambos lados del clip nasal de metal para hacer
que quede sellado contra su nariz y cara.

Tomado de: http://sobmex.com/shop/images/coloca.gif
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ANEXO N.4

PASOS PARA COLOCACION DE EPP CUANDO SE REALIZARA PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES: FIGURA N2 03:
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Pasos para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP)

cuando se realizara procedimientos generadores de aerosoles

1 Retirese anillos, pulseras, relojes
y/0 algun otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos o
muriecas.

2 Dirijase al lugar designado para la
colocacion del EPP, verifique que
el EPP esté completo y que todos
los implementos sean del tamafio
correcto.

3 Coloquese el protector de calzado
o botas. (opcional)

4 Realice higiene de manos con
agua y jabdn o friccidn con un
preparado de base alcohdlica.
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5 Coldquese el mandildn (mandil
descartable)

6 Agréguele al mandilén una
pechera o delantal descartable.

% %

7 Coldquese el respirador (N95 o
de mayor nivel)*

8 Unavez puesto el respirador,
realice lz2 inspeccion de sellado
del mismo.tt

9 Coldquese el protector ocular
(lentes o escudo facial).

10 Coléquese el gorro descartable.
(opcional)

11 Coldguese un par de guantes
descartables no estériles por
debajo de la manga del mandilén.

12 Coldquese otro par de guantes
por encima, cubriendo la manga
del mandilon.

Fuente: Adaptado de OMS (2074) | Pasos para ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal (EPP)

t Debe revisar la integridad del respirador antes
de su colocacion (verifique que los
CO-’T\DOHEHIE‘S COMO correas, puente nasal y
material de espuma nasal no se hayan
degradado),

En caso se vaya a colocar un respirador N95
previamente utilizado en la atencién de
pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19 (reuso de respirador), utilice una
toalla desechable ¢ guantes para colocarse el
respirador, luego de lo cual descarte |a toalla o
los guantes

1t Cubra la mascarilla en su totalidad con las
manos, proceda a respirar aire suavemente, si
éste se escapa alrededor de la cara y no por la
mascarilla debe colocar nuevamente y ajustar.
Realice una inspiracion con la que la mascarilla
debe deprimirse ligeramente hacia la cara.




ANEXO N.5
PASOS PARA RETIRO DE EPP CUANDO NO SE REALIZO PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES FIGURA N2 04
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Pasos para retirarse el equipo de proteccion personal (EPP)

cuando no se realizé procedimientos generadores de aerosoles

4 Dirijase al lugar asigna-
do para el retiro del
EPP. AsegUrese que
haya recipientes para

desechos infecciosos. apropiada y
Debe haber recipientes deséchelos de
separados para los una manera
componentes reutiliza- sequra.

bles.

2 Retirese el par
de guantes
cuidadosamente
con la técnica

3 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccion con un
preparado de base alcohdlica.

RN 0 W
_0 <) ~‘:,.<‘-jv
a R b

4 Retirese el gorro (si se lo colocd).

5 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccién con un
preparado de base alcohdlica.

6 Retirese el mandilon.

7 Realice higiene de manos con agua y jabén o friccion con un preparado

de base alcohdlica.

8 Retirese el protector ocular
(lentes o escudo facial).

9 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccion con un
preparado de base alcohdlica.

10 Retirese el respirador (N95 0
de mayor nivel) 0 mascarilla
quirdrgica.

11 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccion con un
preparado de base alcohdlica.

Fuente: Adaptado de OMS (2014) | Pasos para ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal (EPP)

12 Retirese el protector de calzado
(si se lo colocd).

13 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccién con un
preparado de base alcohdlica.




ANEXO N. 6

TECNICA DE RETIRO DEL RESPIRADOR : FIGURA N2 05:

Sujete la banda el3stica inferior del respirador.

Sujetando la banda elastica inferior, paselo sobre
su cabeza hacia adelante.

Sujete la banda elastica superior y paselo sobre su
cabeza hacia adelante.

Sujetando la banda elastica superior, aleje el
respirador de su rostro.

Adaptado de: CDCy OMS (2014)
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ANEXO N. 7
PASOS PARA RETIRO DE EPP CUANDO SE REALIZO PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLOES FIGURA N2 06
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Pasos para retirarse el equipo de proteccion personal (EPP)

cuando se realizé procedimientos generadores de aerosoles

4 Dirijase al lugar asigna- 2
do para el retiro del
EPP. Asegurese que
haya recipientes para

Retirese el par
de guantes
cuidadosamente
con la técnica

3 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccién con un
preparado de base alcohdlica.

& b i

desechos infecciosos. apropiada y )
Debe haber recipientes deséchelos de a b
separados para los una manera N :
componentes reutiliza- segura. 3 (f:, ) 'd
bles. .

N

G e G
f
4 Retirese el gorro 6 Retirese la pechera o

(si se lo coloca).

delantal descartable.

a

In

9 Realice higiene de manos con agua y jabén
o friccion con un preparado de base
alcohdlica.

7 Realice higiene de manos
con agua y jabon o
friccién con un preparado

5 Realice higiene de manos
con agua y jabon o
friccién con un preparado

de base alcohdlica.

de base alcohdlica.

10 Retirese el protector ocular
(lentes o escudo facial).

12 Retirese el respirador (N95 0
de mayor nivel)

14 Retirese el protector de calzado
(si se lo colocd).

1 1 Realice higiene de manos con
agua y jabdn o friccidn con un
preparado de base alcohdlica.

13 Realice higiene de manos con
aguay jabdn o friccién con un
preparado de base alcohdlica.

Fuente: Adaptado de OMS (2014) | Pasos para ponerse y quitarse el equipo de proteccidn personal (EPP)

15 Realice higiene de manos con
agua y jabén o friccidn con un
preparado de base alcohdlica.




ANEXO N. 8

CRITERIOS DE INSUMOS DE PROTECCION SEGUN AREA:

Medidas de obligatorio cumplimiento por el personal de los establecimientos de salud

Higiene
Tipo de Accién de Mascarilla |Mascarlla | s o PIOTEEI]
Lugar donde se|manos Gorro 1 de
paralos ES : Batas médica . Protector | Guantes
implementa (lavado descartable (quirargica) (Respirador - calzado
de quITturgica) | Nos 0
manos)* FFP2)
Triaje inicial en la
entrada:
Personal para
control y
ordenamiento  de
acceso al ES Portones de acceso al ES X X X X
Dotar de
mascarillas
quirdrgicas al
enfermo
sospechoso
Triaje area de
COVID-19:
Personaldelarea [gg1a de es .
pera o area X
Dotar a todos los | definida X X X X X X
pacientes con
mascarilla
quirdrgica
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Personal de
atencion al
paciente: Médico
y enfermera (Caso

sospechoso 0
confirmado de [ Clinica en area designada X
COVID-19 que
requiere admision
al establecimiento
de salud y sin
PGA***)
Toma de
muestras para
diagnéstico Area designada para toma X
laboratorial: de muestra
Personal que toma
muestras
Traslado de
pacientes:
[ :
Ambulancia Ambulancia X
Conductor,
paramédico 0
acompafante
Personal de | Trabajo de campo, casa de
equipo de [ contacto, sospechoso, X**
respuesta rapida |probable y confirmado.
Personal de|Levantamientos de casos
medicina sospechoso o confirmado X

forense/Ministerio
Publico

de COVID-19 y autopsias
medico legales.
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Todos los Establecimientos

Personal de|[de Salud Publicos vy
limpieza en éareas |Privados, Centros de X X
de alto riesgo. Aislamientos de Pacientes

COVID-19 y otros.

Personal de | SINAGER, Instituciones
limpieza en é&reas | publicas y privadas, X
de bajo riesgo. descentralizadas, ONG's..

*En caso de no disponer de agua y jabén utilizar alcohol gel
**Solamente para la persona que toma la muestra

***Procedimiento Generador de Aerosoles
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