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PRESENTACION

Estimados Colegas:

La infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COV-
ID-19), es en el momento actual una emergencia de salud
publica y a fecha ha sido declarada pandemia por la OMS.
Desde el primer caso de neumonia por COVID-19 en Wu-
han, provincia de Hubei, China, en Diciembre 2019, con un
alarmante niUmero de casos, la infeccion se ha extendido al
resto del mundo, donde Bolivia y en especial nuestro de-
partamento, no ha sido una excepcion.

Como Servicio Departamental de Salud SEDES - Oruro, es-
tamos respondiendo a cabalidad ante esta emergencia na-
cional, gracias al compromiso de toda su personal, sin duda
aun debemos mejorar nuestros procesos, nuestro sistema
de capacitacion continua y de alerta temprana ante esta
amenaza, sin embargo al ser una nueva patologia, todos
vamos aprendiendo de esta experiencia, que seguro estoy
nos traera importantes lecciones aprendidas.

Este primer documento que pongo a vuestra consider-
acioén, es el primero de una serie de documentos (Fas-
ciculos) que se irdn construyendo para operativizar mejor
nuestras acciones sistematicas en torno a este dano, dando
una respuesta claray concreta a la poblacion a quienes nos
debemos.

Dr. Henry Tapia Ala
DIRECTOR TECNICO SEDES
ORURO



Contenido Tematico

Guia de manejo ambulatorio
[]5 para la atencion de pacientes

con COVID-19

Atencion y apoyo oportuno
[]ﬁ del paciente con COVID-19

Atencion domiciliaria de
" pacientes cronicos estables y
SARS CoV2/COVID-19

Indice de Tablas

[]ﬁ Tabla 1

Criterios de Gravedad

[? Tabla2

Guia de ayuda para la evaluacion clinica
telefonica y presencial en el seguimien-
to domiciliario del paciente infectado
por COVID-19

! Tabla3

Seguimiento posterior al 7° dia

13 Tabla4

Farmacos empleados COVID-19 sin
neumonia

Indice de Graficas
[]9 Grafica 1

Flujograma de Disnea




0d4uBL) AW




GUIA DE MANEJO AMBULATORIO PARA LA ATENCION

DE PACIENTES CON

Introduccion

La presente guia contiene una serie de recomendaciones ba-
sadas en la evidencia disponible a la fecha. Estas guias tienen
como fin facilitar la atencién clinica integral de pacientes con in-
feccion por SARS CoV-2 / COVID-19 que tengan necesidades de
tratamiento, ademas brindar atencién y apoyo a los pacientesy a
quienes estan cerca de ellos (familiares y personal de la salud) al
optimizar herramientas para el control eficaz de los sintomas, la
promocion de la calidad de vida, la toma de decisiones comple-
jas y la atencion integral de la salud fisica, psicoldgica para ser
ejecutadas por profesionales de la salud en los diferentes niveles
de atencién (centros de salud, brigadas, domicilio, centros de ais-
lamiento).

Actualizacién 24/03/2020

COVID-19

Atencion al paciente dependiente

en aislamiento domiciliario
CUIDAR AL CUIDADOR

*

EN EL INTERIOR DE LA HABITACION,
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, SE MANTENDRA
LA DISTANCIA DE 1 - 2 METROS

ANTES DE ENTRAR: AISLADO EN UNA

HABITACION CON B!
VENTILACION Y UN
DE USO EXCLUSIVO

UTILIZAR UNA BATA,
DESECHABLE O DE TELA,
SIN BOTONES, CON CIERRE
~— EN LA ESPALDA. RETIRARLA
ANTES DE SALIR, HACIA
ADENTRO Y SIN SACUDIR

MANTENER LA
MEDICACION
HABITUAL

TELEFONO
OPERATIVO PARA
COMUNICARSE
CON EL CUIDADOR

CUBRIREMOS NARIZ Y BOCA
CON UNA MASCARILLA
QUIRURGICA SIN FILTROS.
EVITAR TOCAR LA PARTE
DELANTERA Y DESECHARLA AL
SALIR DE LA HABITACION

GUANTES DESECHABLES.
HIGIENE DE MANOS ANTES
~ Y DESPUES DE SU USO.
EVITAR TOCAR LA
SUPERFICIE EXPUESTA

>
e

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

LIMPIEZA CON LEJIA

LEJIA

LITRO DE AGUA)

Si usted esta en aislamiento domiciliario (cuarentena) es

EL PACIENTE ESTARA

1:50 (20 cc. POR CADA

Es probable que muchos profesionales nos enfrentemos a
situaciones complejas y nuevas para las que nos notemos
poco preparados. Surgiran situaciones especificas de la pan-
demia COVID 19 y conversaciones que nunca habriamos es-
perado o querido tener.

La manera en la que nos comuniquemos y demos informacién
real y oportuna como personal de salud y actuemos en con-
cordancia con protocolos, sera clave para que el paciente o
la familia se sientan acompanados y seguros con el equipo
asistencial, tomando en cuenta que el contexto de pandemia
impone presion por falta de tiempo, falta de espacio o de un
lugar mas privado, para este cometido.

EXTREMAR
LAS PRECAUCIONES >
EN LOS CUIDADOS — &
Y MANIPULACION DE
- LA ORINAY LAS HECES.
UTILIZAR GUANTES, BATA
Y MASCARILLA. LAVADO
DE MANOS ANTES Y
DESPUES

UTENSILIOS DE
LIMPIEZA DE USO
EXCLUSIVO PARA EL
BANO Y LA
HABITACION DEL
PACIENTE

UENA
BANO

LA ROPA Y LAS
SABANAS DEBEN

- INTRODUCIRSE EN UNA
BOLSA CERRADA PARA
TRASLADARLA
A LA LAVADORA
(LAVAR A 60° - 90°)

\

b

=

CUBO DE BASURA, CON TAPA DE
APERTURA DE PEDAL, Y EN SU
INTERIOR UNA BOLSA CON
AUTOCIERRE.

Esta bolsa se introducira dentro de una
segunda bolsa al salir de la habitacién y
la llevaremos al contenedor de restos
dentro de una tercera bolsa. Esta puede
ser la que utilicemos en casa para los
residuos que no se reciclan. No se
reciclara ningtin desecho procedente de
la habitacién del paciente aislado.

porque no tiene sintomas, por lo que no es nece-

sario el uso de mascarillas en el hogar. Las mascarillas son solo para personas con sintomas o aquellos que

cuidan a un paciente enfermo.
Recuerde mantener distanciamiento social de al menos u

n metro




Comite Cientifico

En el contexto de las personas que tienen enfermedad por in-
feccion de SARS CoV-2 / COVID-19, la atencion médica y apoyo
al pacientey al entorno, se deben iniciar lo antes posible, con un
plan de atencién individualizado' para que se pueda desarrollar
un apoyo directamente personalizado?®. Esto deberd revisarse
de manera peridédica a medida que cambie la situacion clinica.
La familia y las personas cercanas al paciente deben participar
en estas discusiones en la medida de lo posible y de acuerdo
con los deseos del paciente. El equipo de Salud institucional
puede brindarle apoyo para la realizacion de este abordaje.

Dentro del abordaje planificado para considerar la atencion
domiciliaria ofrecer al paciente y su entorno Medidas de pro-
teccidn basicas a través de las siguientes acciones:

2.1. Medidas de proteccion basica

Lavarse las manos frecuentemente con un desinfectante de
manos a base de alcohol o con agua y jabdn. Ya que mata al

1 Agostini ML, Andres EL, Sims AC, et al. Coronavirus Suscep-
tibility to the Antiviral Remdesivir (GS-5734) Is Mediated by the Viral
Polymerase and the Proofreading Exoribonuclease. mBio. 2018; 9: pii:
e00221-18

2 BOE Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion
de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros
socio-sanitarios, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

3 Mentzelopoulos SD, Slowther AM, Fritz Z, Sandroni C, Xan-
thos T, Callaway C, Perkins GD, Newgard C, Ischaki E, Greif R, Kompanje
E, Bossaert L. Ethical challenges in resuscitation. Intensive Care Med.
2018 Jun;44(6):703-716. doi: 10.1007/ s00134-018-5202-0. Epub 2018
May 10. Review

ATENCIONY APQ

virus si este estd en sus manos.

Adoptar medidas de higiene respiratoria. Al toser
o estornudar, cubrase la boca y la nariz con el codo
flexionado o con un pafiuelo; tire el pafuelo inme-
diatamente y lavese las manos con un desinfectante
de manos a base de alcohol, o con agua y jabén. ya
que al cubrir la boca y la nariz durante la tos o el es-
tornudo se evita la propagacién de gérmenes y virus.
Si usted estornuda o tose cubriéndose con las ma-
nos puede contaminar los objetos o las personas a
los que toque.

Mantener el distanciamiento social. Mantener al
menos 1.8 metro de distancia entre usted y las demds
personas, particularmente aquellas que tosan, estor-
nuden y tengan fiebre. Ya que cuando alguien con
una enfermedad respiratoria, como la infeccién por
el 2019-nCoV, tose o estornuda, proyecta pequefas
goticulas que contienen el virus. Si estd demasiado
cerca, puede inhalar el virus.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca ya que las
manos tocan muchas superficies que pueden es-
tar contaminadas con el virus. Si se toca los ojos, la
nariz o la boca con las manos contaminadas, puedes
transferir el virus de la superficie asi mismo*.

4 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/advice-for-public?gclid



2.2. Aislamiento Obligatorio en el domicilio o centros de ais-
lamiento

Aislamiento obligado debe cumplirse al menos 14 dias (durante
los cuales todas las personas que habitan en la vivienda deben
usar mascarillas),(Barbijo) separando la ropa, las camas y en
habitacion diferente del resto de los miembros de la vivienda.

Realizar desinfeccién de sus utensilios, lavando la ropa aparte
con altas temperaturas (60°-100° C); debe realizarse una desin-
feccion del baio con lejia (hipoclorito de sodio) y; la ventilacion
de la casa es una de las medidas recomendadas para evitar el
contagio; ademds de que aquellas superficies en las que se esté
en continuo roce, deben ser lavadas “frecuentemente” con solu-
ciones hidroalcohdlicas®.

3. Alimentacion Saludable

En la actualidad no hay pruebas de que los alimentos puedan
ser una fuente o una via de transmisién probable del virus.

El Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfer-
medades (ECDC) ha declarado que, si bien la fuente de la in-
feccion inicial en China fue algun animal, el virus se esta pro-
pagando ahora entre las personas, especialmente al inhalar las
gotitas presentes en el aire cuando una persona tose, estornuda
o exhala.

Los cientificos y las autoridades de todo el mundo estan reali-
zando un seguimiento de la propagacién del virus  y no se ha
informado de ningun caso de transmisién a través de alimen-
tos®.

3.1. Recomendaciones alimentacién y nutricion frente al
COVID-19

Actualmente, no existe un tratamiento nutricional especifico fr-
ente al COVID-19 En general, las pautas de alimentacion iran di-
rigidas a paliar los sintomas generados por la fiebre y los prob-

5 https://www.adherencia-cronicidad-pacientes.com/especial-
coronavirus/la-adherencia-tambien-puede-ayudarnos-a-vencer-al-coro-
navirus/

6 https://www.efsa.europa.eu/es/news/coronavirus-no-evidence-
food-source-or-transmission-route

& : i
* Distanciamiento
social

1,8 metros
(6 pies)

lemas respiratorios, asegurando una adecuada hidratacion.

A menudo, los principales sintomas de COVID-19 se acom-
pafan de anorexia (falta de apetito), ingesta inadecuada de
alimentos y un aumento de la deshidratacion no sensible
causada por fiebre, que puede conducir a hipotension. Moni-
torizar el adecuado consumo de alimentos y agua es de vital
importancia en todo momento’.

Mantener una buena hidratacién. La recomendacién de in-
gesta de liquidos es primordial y se debe garantizar el con-
sumo de agua a demanda (seguin la sensacion de sed) o in-
cluso sin dicha sensacion, especialmente en persona mayores,
garantizando al menos 1,8 litros de liquido al dia, prefiriendo
siempre el agua como fuente de hidratacién.

La hidratacién es uno de los pilares basicos de la alimentacién
saludable en toda la poblacién, un aspecto especialmente
preocupante en el subgrupo de poblacién de mayor edad?.

Comer 5 raciones entre frutas y hortalizas al dia. Garantizar un
consumo de al menos 3 raciones de frutas al dia y 2 de hortali-
zas con sintomatologia leve en el domicilio.

7 Li XY, Du B, Wang YS, Kang HYJ, Wang F, Sun B, et al.
[The keypoints in treatment of the critical coronavirus disease 2019
patient]. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi Zhonghua Jieche He Huxi
Zazhi Chin J Tuberc Respir Dis. 29 de febrero de 2020;43(0):E026

8 Frangeskou M, Lopez-Valcarcel B, Serra-Majem L. Dehydration in
the Elderly: A Review Focu - sed on Economic Burden. J Nutr Health
Aging. junio de 2015;19(6):619-27.




SINTOMAS El pulman es el 6rgano COMPLICACIONES

principalmete
afectado

Fiebre y fatiga

Mocos

Tos seca

Disnea.
Dificultad
para respirar

Higag

-

Sindrome
respiratorio
agudo
severo

Neumonia

Consumir productos integrales y legumbres. Se recomien-
da elegir cereales integrales procedentes de grano entero
(pan integral, pasta integral, arroz integral), y legumbres
guisadas o estofadas, tratando de cocinar estos alimentos
con verduras.

Consumir productos lacteos preferente- mente bajos en
grasa. Actualmente, existe controversia sobre si se debe
o no recomendar productos lacteos desnatados para los
adultos. No existen pruebas de que el consumo de lacteos
fermentados ayude de alguna forma en las defensas y a
prevenir o disminuir el riesgo de infeccion.

Consumo moderado de otros alimentos de origen animal.
El consumo de carnes (3-4 veces a la semana, pero méaximo
1 vez a la semana carne roja - res, cordero o cerdo), pesca-
dos (2-3 veces a la semana), huevos (3-4 veces a la sema-
na), y quesos debe realizarse en el marco de una aliment-
acion saludable, eligiendo de forma preferente carnes de
aves (pollo), conejo y las magras de otros animales como
el cerdo, y evitando el consumo de embutidos, fiambres y
carnes grasas de cualquier animal.

Elegir el consumo de frutos secos, semillas y aceite de oli-
va. El aceite de oliva. Los frutos secos (almendras, nueces,
etc.) y semillas (girasol, calabaza, etc) también son una ex-
celente opcion siempre que sea naturales o tostados evi-
tando los frutos secos fritos, endulzados y salados.

Evitar los alimentos precocinados y la comida rapida. El consumo
de alimentos precocinados (croquetas, pizzas, lasafas, canelo-
nes, etc.) y la comida rapida (pizzas, hamburguesas, etc.) no estan
recomendados en general en una alimentacién saludable, y en
particular para los mas pequefos de casa. Debido a su elevada
densidad energética (por su elevado contenido en grasas y/o



Grafica M 1 Flujograma de la Disnea

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

Mo se recomienda el uso de

abanicos o ventiladores de mano

Adecuada posicion recta o

Técnicas de relajacion

inclinada hacia delante o prono

Técnicas de
relajacion

Oxigenoterapia:
Tratamiento
Hipoxemia

Opiodes:
Reducen la percepcion de disnea

Benzodiazepinas:
Solamente en caso de agitacion o
inguietud asociada

Maorfina

Midazolan 2 mg SCJf

Morfina 1-2 mg W/SC cada 4 hrs por 2
dosis

IV a necesidad

Dosis mas bajas en
mayores y/o fragiles

Siel paciente esta recibie ndo morfina
aumentar 25%

[

Infusion 12mg/ 24 hrs en casos

leves.
Infusicn 24ms/24 hrs en casos moderados a
EEvEerDs.

Drosis adicionales en caso decrisis [rescates) Se
pauta 108 de la dosis il dia

5i no mejora: Aumento 30% de |a dosis pasadas
lasprimeras & hrs.

Fuente: Recomendaciones de la Asociacion l

o falla renal
moderada o grave

En ese caso reducir
dosis de morfina
50% e I'Ilidraiar

Colombianade
Cuidados Paligtivas para la Atencion clinica
de padente
durants la Pandemia por SARS CoVv-2 /

COoVID-159

En caso de persistir disnea referir a centro COVID -19 Terapia Intermedia

El manejo farmacolégico considerar para el siguiente nivel de atencién

azlcares), su consumo no estd recomendado en general, y
por lo tanto tampoco en periodos de aislamiento o cuaren-
tena domiciliaria debido a que pueden aumentar el riesgo de
padecer sobrepeso u obesidad y otras patologias asociadas.
La disminucién de ejercicio fisico y las conductas sedentarias
durante el confinamiento y una dieta insana podria aumentar
el riesgo de padecer enfermedades crénicas®.

3.2 Alimentos no recomendados

No se consideran como fuente de hidrataciéon habitual los
liquidos como zumos de frutas o la leche entera. En cuanto
al consumo de agua, el agua de grifo es perfectamente adec-
uada en nuestro pais, no siendo necesario la recomendacién
de beber agua embotellada.

Los adultos mayores son un grupo de riesgo en cuanto a la
hidratacién, la sensacién de sed esta disminuida y muchas

9 https://gacetamedica.com/investigacion/la-alimentacion-en-
tiempos-del-coronavirus/

veces no apetece beber agua'™.

Evitar el consumo de bebidas refrescantes o edulcoradas'y,
en caso de tomarlas, hacerlo de forma ocasional.

No se recomienda el consumo de bebidas alcohdlicas, in-
cluyendo el vino o la cerveza. En el caso de ser bebedores
de vino o cerveza no sobrepasar las dos copas de vino o
dos vasos de cerveza al dia, en hombres y no mas de una
en mujeres e intentar tener como objetivo a corto o largo

10 Recomendaciones de alimentacion y nutricién para la po-
blacion espafiola ante la crisis sanitaria del COVID-19. Documento
de postura de la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética y del
Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas.
Documento dinamico y en abierto [Version 1.0: dltima actual-
izacion: 17/03/2020]
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plazo la disminucién del consumo de alcohol' ™2,

4, Criterios para considerar la atencion domiciliaria pacien-
te COVID positivo - infeccién leve sin neumonia

Todos los casos a los que se les ofrezca atencion domiciliaria
deberan cumplir, ademas, ciertos requisitos clinicos minimos'3:

- Ausencia de factores de vulnerabilidad previos para
padecer enfermedades graves.

- Enfermedades crénicas: cardiovascular (en especial hiper-
tension), pulmonar, renal, diabetes.

«  Alteracion del sistema inmunitario.

- Edad avanzada, embarazo o edad pediatrica

Se tomara en cuenta, el tratamiento domiciliario y el aislamien-
to a aquellos pacientes menores de 50 afos, sin otros factores
de riesgo y con sintomas leves.

El paciente debe disponer de un teléfono que garantice la co-
municacion permanente con el personal sanitario hasta la reso-
lucion de los sintomas y de que no presente criterios de grave-
dad (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de gravedad

Sintomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, expectoracion, hemoptisis

Vomitos incoercibles, diarrea con deshi-
dratacion

Gastrointestinales

Neurolégicos Confusiodn, letargia

Fuente: Documento técnico, Manejo domiciliario de casos en investigacion,
probables o confirmados de COVID-19. Version del 27 de Febrero de 2020

4.1. Control de sintomas

Debemos proporcionar un buen control de sintomas para todos
los pacientes dado que las consecuencias de no brindar aten-
cién de confort en una pandemia son graves': Primero, porque
va en contra de uno de los principios clave del proceso de cla-
sificaciéon en escenarios de pandemia: el concepto que todos
los pacientes deben ser atendidos. Segundo, si el personal de
salud se enfrenta ante situaciones de pacientes en sufrimiento
sin las herramientas para su alivio, tiene como consecuencia ta-
sas mas altas de agotamiento del personal.

11 Holmes MV, Dale CE, Zuccolo L, Silverwood RJ, Guo Y, Ye Z,
et al. Association between alcohol and cardiovascular disease: Mendelian
randomisation analysis based on individual participant data. BMJ. 10 de

julio de 2014;349:24164.

12 Chikritzhs TN, Naimi TS, Stockwell TR, Liang W. Mendelian
randomisation meta-analysis sheds doubt on protective associations be-
tween «moderate» alcohol consumption and coro - nary heart disease.
Evid Based Med. febrero de 2015;20(1):38

13 Household transmission investigation protocol for
2019-novel coronavirus (2019-nCoV) infection. Disponible en: https://
www.who.int/publications-detail/household-transmission-investiga-
tionprotocol-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection

14 Cohen IG, Crespo AM, White DB. Potential Legal Liability for
Withdrawing or Withholding Ventilators During COVID-19: Assessing
the Risks and Identifying Needed Reforms. JAMA. 2020 Apr 1. doi:
10.1001/jama.2020.5442.

10

La mayoria de los sintomas clinicos suelen ser respiratorios sin
embargo la fiebre es un sintoma muy frecuente, asi como el de-
lirio en especial en pacientes con mayores factores de riesgo o
comorbilidades.

Los sintomas clinicos mas frecuentes documentados, son':

+  Fiebre (88.7%, IC 95% 84.5-92.9%)
+  Tos (57.6%, IC 95% 40.8-74.4%)
+  Disnea (45.6%, IC 95% 10.9-80.4%).

Estos sintomas en especial en la poblacion con factores de riesgo
pueden llegar a ser muy significativos y afectar la calidad de vida,
por lo cual se recomienda evaluar estos sintomas, para iniciar trat-
amiento de forma oportuna.

Estas recomendaciones asumen que el paciente esta recibiendo
el manejo apropiado para infeccién por SARS CoV-2/ COVID-19 y
por tanto, que se han considerado y manejado las causas revers-
ibles de sus sintomas, por ejemplo el manejo antibiético en caso
de una sobreinfeccién bacteriana puede mejorar la fiebre, la tos,
disnea entre otros sintomas; asi mismo al optimizar el tratamiento
de las comorbilidades se pueden mejorar diversos sintomas del
paciente.

AD POR EL

CONOCELO.

AVIRUS 2019

SINTOMAS*

SINTOMAS
" COMUNES
: FIEBRE CANSANCIO TS SECA
. = CASOS
3 0 ‘ SR
SINTOMAS FIEBRE ALTA NEUMONIA  DIFIGULTAD RESPIRATORIA

*Los sintomas podrian aparecer de 1 a 12 dias después de la exposicién al virus.

Los principales sintomas que van a requerir manejo sintomatico
de manera simultanea a los tratamientos de la enfermedad son:

4.1.1. Fiebre: Temperatura igual o mayor a 38 grados centigra-
dos’s

«  Como medidas no farmacolégicas se puede hacer uso de
medios fisicos, en zonas del cuerpo de mayor calor como
frente, torax, cuello.

+  Se recomienda para el manejo sintomatico el uso de Acet-
aminofén (Paracetamol) oral o en caso de no tolerancia a la
via oral su uso venoso, a dosis de 1 gr cada 8 horas . Consid-
erar reduccién de dosis en paciente adulto mayor, presencia
de falla renal, elevacién de transaminasas o peso <50 kg (8).

«  En caso de refractariedad al sintoma puede considerarse el
uso de Metamizol (Dipirona) a necesidad sin superar dosis
dia de 5 gr en 24 horas, teniendo en cuenta la edad del pa-

15 Curtis JR, Kross EK, Stapleton RD.The Importance of Address-
ing Advance Care Planning and Decisions About Do-Not-Resuscitate
Orders During Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). JAMA. 2020 Mar 27.
doi:10.1001/jama.2020.4894

16 “Fiebre”, articulo en espanol en el sitio web estadounidense
MedlinePlus Enciclopedia Médica.
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El objetivo es el confort. Si el paciente a pesar de estas me-
didas persiste febril, pero esta asintomatico, no es necesa-
rio emplear mas farmacos para bajar la fiebre.

4.1.2. Disnea:

La disnea es un sintoma subjetivo, traduciendo sensaciones
cualitativamente distintas y de intensidad variable, que se en-
globan bajo la percepcién general de dificultad para respirar 8.

El uso de oxigeno suplementario disminuye la sensacion
de disnea en pacientes con hipoxemia.

Las medidas no farmacoldgicas juegan un rol importante
en el manejo de la disnea, se debe indicar un adecuado
posicionamiento del paciente, al estar sentado recomen-
dar una posicion recta o inclinada hacia delante, al estar
acostado se sugiere la posicion prono. Hacer uso de técni-

Borasio GD, Gamondi C, Obrist M, Jox R, For The Covid-

Task Force Of Palliative Ch. COVID-19: decision making and pallia-
tive care. Swiss Med Wkly. 2020 Mar 24;150:w20233. doi: 10.4414/
smw.2020.20233. eCollection 2020 Mar 23

American Thoracic Society. Dyspnea: mechanisms, assess-

ment, and management: a consensus statement. Am. J. Respir Crit
Care Med. 1999; 159:321-340

cas de relajacién

Los opioides reducen la percepciéon de disnea: se reco-
mienda el uso de morfina 1-2 mg SC/IV cada 4 horas, si
tolera bien las 2 primeras dosis, iniciar infusiéon 12 mg en
24 horas (0,5 mg/h) para casos leves y 24 mg en 24 horas
(Tmg/h) en casos moderados.

En caso de agitacién o inquietud secundaria a la disnea, se
puede adicionar midazolam 2 mg SC/IV a necesidad.

11



Expulsion brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los pul-
mones producida por la irritacién de las vias respiratorias o para
mantener el aire de los pulmones limpio de sustancias extrafias'.

La tos es uno de los sintomas mas frecuentes, en algunos casos
se lo advierte como primer sintoma en pacientes con la enfer-
medad, en este contexto se debe considerar cada uno de los
escenarios clinicos para su tratamiento, al ser un sintoma tan fre-
cuente se puede presentar incluso en el paciente ambulatorio el
mismo que requiere medicamentos para el control sintomatico.

En el paciente ambulatorio, y en lo que se refiere el mane-
jo farmacoldgico inicial, se recomienda el uso de antitusivos
(Codeina)?°.

4.1.4. Secreciones Bronquiales:

Las secreciones respiratorias pueden ser dificiles de controlar
y alteran de manera importante la calidad de vida, particular-
mente en el contexto de la patologia pulmonar subyacente.

»  Serecomienda el uso de Butilbromuro de hioscina 20 mg IV/
SC cada 6 a 8 horas.

* Se recomienda el uso de Bromuro de ipratropio cada 6 a 8
horas, siempre en inhalador de polvo seco.

*  Serecomienda no realizar las estrategias de fluidificacion de
secreciones.

* Se recomineda NO utilizar medicamentos nebulizados por
el aumento de la aerozolizacion.

*  Como alternativas no farmacoldgicas se recomienda man-
tener una adecuada humidificacion del oxigeno suplemen-
tario. (en centros de salud)

* Sepuede considerar al Dextrometorfano como tratamiento
sintomatico de la tos seca, el mismo tiene accién central, po-
see ligera accion sedante, sin accién narcotica ni analgésica.
Sus dosis en adultos: 1 cucharadita 3 a 4 veces al dia, cada 6
u 8 horas, es decir de 15 a 30 mg/dia.

* En el caso de no haber disnea asociada, se recomienda el
manejo farmacoldgico inicial con Dihidrocodeina (12.1
mg/5ml) una cucharilla cada 8 horas, o también es recomen-
dado el Acetaminoféno + Codeina (325/8-30 mg cada 6 -8
horas).

« Silas medidas orales no son eficaces, deben ser suspendidas
y se debe iniciar tratamiento con morfina 1-2 mg SC/IV cada
4 horas, se puede aumentar dosis un 30% hasta conseguir
alivio necesario. Si el sintoma es severo se puede usar una
infusién igual que para la disnea. (Siguiente nivel de aten-
cion - 2do Nivel).

Es muy importante indicar que no se reco-
mienda el uso rutinario de corticoides para el

manejo de la Tos.(11)

19 J.L. Velasco Garrido, M2 V. Hidalgo Sanjuan, N. Avisbal Portillo,
G. de Luiz Martinez, Estudio del paciente con tos crénica
20 Arya A, Buchman S, Gagnon B and Downar J. Pandemic pal-

liative care: beyond ventilators and saving lives. CMAJ March 31, 2020
cmaj.200465; DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.200465

12

4.1.5. Dolor:

Experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un
dano tisular real o potencial. De una manera mas practica y clini-
ca se podria definir como una experiencia sensitiva desagradable
acompanada de una respuesta afectiva, motora, vegetativa e, in-
cluso, de la personalidad?'.

e Eldoloresun sintoma frecuente en estos pacientes, se ha re-
portado dolores musculares y/o fatiga (36%), dolor torécico
(21%), cefalea y odinofagia. También considerar que el dolor
puede presentarse debido a las comorbilidades existentes o
como resultado de la tos excesiva o de la inmovilidad.

*  Serecomienda siempre establecer la severidad de dolor con
escala verbal andloga del dolor EVA, en caso de presentar
dolor leve a moderado, se recomienda una estrategia por
pasos para lograr el control del dolor.

e PASO 1:Iniciar dosis regular de acetaminofén (paracetamol)
oral y en caso no tener via oral considerar uso venoso (1g 3
veces al dia). Reduccion de dosis anciano fragil, falla renal,
elevacién de transaminasas o peso <50k.

e PASO 2: Si el dolor persiste o empeora: suspender acet-
aminofén e iniciar opioide débil (codeina, hidrocodona o
tramadol) cada 6 a 8 horas por horario. Decisién basada en
comorbilidades o intolerancias previas.

* Si el dolor persiste: suspender opioide débil. Considere ini-
ciar opioide fuerte (Morfina oral) a dosis de 3 a 4 mg orales
(2 a 3 gotas) cada 6 horas®. Si no tolera via oral considerar
inicio de morfina venosa. En caso de falla renal o intoleran-

21 http://www.comsegovia.com/paliativos/pdf/curso2014/se-
sion2/1%20DOLOR.DEFINI.DIAGINTERDISCIPLINAR.SESION2.pdf
22 Ferguson L, Barham D, Palliative Care Pandemic, Pack: a

Specialist Palliative Care Service response to planning the COVID-19
pandemic.Journal of Pain and Symptom Management (2020), doi:



cia considerar uso de hidromorfona u oxicodona (Siguiente
nivel de atencion)
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4.1.6. Angustia o ansiéﬁ%d

* Laangustia o la ansiedad estd presente en muchos pacien-
tes COVID19Yy, particularmente, la ansiedad provocada por
el miedo a tener mucha dificultad para respirar o ahogarse.
También es motivo de ansiedad el no poder contar con la
presencia y el apoyo continuado de la familia y la incerti-
dumbre sobre las consecuencias de la enfermedad.

* En estos casos se trabajara con un equipo de apoyo
Psicolégico.

Acciones para cuidar el bienestar emocional.

* Mantenga el contacto por canales de comunicacién segu-
ros: teléfono, redes sociales, video llamadas.

*  Cuide las rutinas de sueno y alimentacion.

*  Evite la automedicacién.

*  Evite el consumo de alcohol como método para sobrellevar
la situacién.

»  Siga la informacion oficial disponible en radio, television o
redes sociales y nunca siga indicaciones sin asegurarse que
son oficiales.

* Mantenga la actividad fisica y mental: caminando dentro
de casa, haciendo manualidades, crucigramas, puzzles y
ejercicios fisicos seguros.

* Recuerde estrategias y experiencias que haya puesto en
practica en otros momentos complejos y que pueda aplicar
en esta situacion.

* Atencién domiciliaria de pacientes crénicos estables y

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman. 2020.03.026

SARS Cov-2 / COVID-19

4.2. Recomendaciones paliativas para la atencién de pacien-
tes de atencion domiciliaria.

Se recomienda categorizar los pacientes por prioridad
segun las necesidades paliativas y disminuir el contacto
fisico en domicilio por parte de los profesionales de la salud
a pacientes con estabilidad clinica y sintomatica y sin nece-
sidades paliativas agudas®.

La atencién presencial de cuidados paliativos en domicilio
se debe brindar, ante la identificacién de sintomas relacio-
nado con enfermedad (fisica, emocional, espiritual, social,
etc.) SIN adecuado control.

Se deben promover en los programas de atencién en ais-
lamiento de Cuidados Paliativos el seguimiento telefénico,
el seguimiento virtual y la tele asistencia por parte de los
diferentes profesionales para brindar soporte a los pacien-
tes y sus familias.

Se deben trabajar en estrategias para garantizar la dis-
ponibilidad de y el acceso a la medicacion necesaria para el
alivio sintomatico, especialmente los opioides.

5. Seguimiento de los casos

Debido a que las complicaciones suelen aparecer en los
primeros dias tras el debut de la enfermedad, se recomien-
da realizar una revisién telefénica en 24 horas y en 48 horas
tras el primer contacto con los servicios de salud.

Se indicard al paciente que contacte con los servicios de
salud si su situacion clinica empeora.

Se dejara constancia del control realizado al paciente en la
historia clinica o en su defecto en el sistema de registro es-
tablecido® (ver tabla 2)

23

Recomendaciones de la Asociacion Colombiana de Cuida-

dos Paliativos para la Atencién clinica de paciente durante la Pan-
demia por SARS CoV-2 /COVID-19ABRIL 15/2020

24

ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/

documents/nove-coronavirusinfection-prevention-control-patients-
healthcare-settings.pdf

25

Center for Disease Control and Prevention. Interim Infection

Prevention and Control Recommendations for Patients with Con-
firmed 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) or Persons under inves-
tigation for 2019-nCoV in Healthcare Settings. 03/11/2020. Disponible
en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCov/hcp/infection-con-
trol.html
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Tabla 2. Guia de ayuda para la evaluacion clinica telefénica y
presencial en el seguimiento domiciliario del paciente infecta-

do por covid-19%

Valoracion clinica |Pregunta/ldentifi-| Si | No
(telefonica / presen- | cacion en el paciente

cial)
Fiebre alta > 39,5 °C Indicar al paciente que se

tome la temperatura du-
rante la entrevista.

Tos persistente

;Tiene tos?
;La tos que tiene le difi-
culta para comer o beber?

Vémitos incoercibles

{Tiene vémitos?

{Los vomitos son tan con-
tinuos que le impiden ali-
mentarse?

Diarrea abundante

;{Tiene diarrea?

¢Ha tenido mas de 10 de-
posiciones en un dia o en-
tre 5y 10 durante mas de
3 dias?

Expectoracion abun-
dante y purulenta

;Tiene expectoracion? ;Es
abundante, verdosa o mar-
rén, con pus?

Hemoptisis

iLa expectoracion
tiene cierto color rojo
como con sangre?

Ante la presencia de una respuesta afirmativa
debe remitirse al paciente a un centro COVID-19,

previa coordinacién con el centro COVID-19 al
que se refierey con el responsable de turno
de Referencias.

Valoracion clinica |Pregunta/ldentifi-| Si No
(telefonica / presen- | cacion en el paciente
cial)

Hacer una primera | ;COmo se encuentra usted

valoracion global que | hoy?

recoge la percepcion | Si el paciente no refiere

del paciente mejoria o estabilidad
preguntar si  haem-
peorado de forma impor-
tante desde el ultimo con-
tacto

Disnea grave a severa | ;Se fatiga al levantarse y al

(Clases Il 'y IV, Escala | empezar a caminar o cu-

NYHA) ando esta en reposo?

Taquipnea En la conversacion se le
nota el habla entrecortada
y presenta dificultad para
mantener la conversacion.

Dolor pleuritico {Tiene dolor que le difi-
culte la respiracion?
¢Es un dolor nuevo?
¢{Ha empeorado,su dolor
previo?

Estado alterado de |Si durante la entrevista

alerta sospecha alteracion en el
estado de alerta del paci-
ente, hable con un acom-
pafante del paciente para
corroborarlo, siempre que
sea posible.

26 https://fundacionio.com/wp-content/uploads/2020/03/GUIA-

DE-AYUDA-CRITERIOS-SEGUIMIENTO.-domiciliario.pdf
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Tabla 3. Seguimiento posterior al 7° dia deben considerarse?’ 5.2. Lugar de aislamiento

Se valorara si cumple criterios para guardar correctamente las
medidas de aislamiento domiciliario, segun situacién de su vivi-
enda, contexto y capacidades?®.

«  Elpaciente debera permanecer preferiblemente en una hab-
itacion de uso individual o, en caso de que esto no sea po-
sible, en un lugar en el que se pueda garantizar una distancia
minima de 2 metros con el resto de las personas convivien-
tes. La puerta de la habitaciéon debera permanecer cerrada.
En caso de que sea imprescindible ir a las zonas comunes del
domicilio debera utilizar mascarilla quirdrgica y realizar la-
vado de manos antes de salir de la habitacién. En lo posible
se deben mantener ventiladas las zonas comunes.

+  Serecomienda disponer de un sistema de comunicacién via
telefénica para comunicarse con los familiares, sin necesidad
de salir de la habitacion.

«  En el interior de la habitacion debera colocarse un cubo de
basura, con tapa de apertura de pedal, y en su interior una
bolsa de plastico negra para los residuos.

«  Se recomienda disponer de utensilios de aseo de uso indi-
vidual y de productos para la higiene de manos como jabén
o alcohol gel.

Preguntas Si No

Duracién de dificultad respiratoria supe-
rior a 14 dias

Duracién de la fiebre ( = 38 °C) superior
a 7 dias

Duracion de la tos superior a 14 dias

Ante la presencia de una respuesta afirmativa
debe referirse al paciente al centro COVID-19
previa coordinacién con el centro COVID-19

al que se refierey con el responsable de
turno de Referencias.

5.1. Duracién del aislamiento

- Elaislamiento se mantendrd hasta transcurridos 14 dias des-
de el inicio de los sintomas, siempre que el cuadro clinico se
haya resuelto, Y se ampliara 15 dias mas tras su alta.

Tabla 4. Farmacos empleados COVID-19 sin neumonia

Medicamento Presentacion Indicacion Dosis Adultos Comentarios
Ampollas 1 gr Considerar reduccion de dosis en
Acetaminofén Ampollas 500mg ' 500 - 1000 mg cada 8 horas paciente adulto may'cer, presencia
(Paracetamol) Tabletas 500 mg Fiebre - Dolor oral 0 IV de falla renal, elevacién de trans-
Jarabe 160 mg / 5ml aminasas o peso <50 kg
Jarabe 250 mg /5 ml
Administracion lenta por efecto
Fiebre — Dolor hipotensor.
Dipirona Ampollas 1 gr Solosi el sintoma | 1 grlV aplicar a necesidad. No uso en leucopenia o tromboci-
es refractario topenia.
Tab 8 - 30 mg en combi- Tos 30 mg cada
Codeina nacién con Acetaminofen Dolor leve amod- | 8 -6 horas Evitar su uso en falla renal
325 mg erado
Disnea moderada
Ampollas 10mg/ml asevera EC:SS 1-2mg V/5C cada 6-8 Vigilar signos de neurotoxicidad
Morfina Solucién oral 3% (30mg/ml) | Tos refractaria . y en caso de presentarse reducir
Disnea o dolor: 2- 3 mg IV/C . .
Dolor severo dosis un 50% e hidratar.
cada 6 horas.
adultos
Haloperidol Ampollas 5mg/ml Delirium cada 8-12 hrs P . . . .
miento con cloroquina o hidroxiclo-
roquina
Algunos pacientes pueden presen-
Lorazepam Comprimidos de 1y 2 mg Delirium 1 mg oral tar reacciones paraddjicas agit-
acion, delirio, o sedacion excesiva.
e
Midazolam Ampollas 5mg/ml Ansiedad asociada | 1-2 mg IV/SC oV s .
. agitacion, delirio
a disnea severa ) .
0 sedacion excesiva
28 Protocolo sociosanitario para la atencién a las personas vul-

nerables casos posibles, probables y confirmados de COVID-19 a se-
guimiento por Atencién Primaria (Consejeria de Salud, Consejeria de
Derechos Sociales y Bienestar)

27 https://fundacionio.com/wp-content/uploads/2020/03/GUIA-
DE-AYUDA-CRITERIOS-SEGUIMIENTO.-domiciliario.pdf
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«  Laropa personal, ropa de cama, toallas, etc. deberan ser de
uso exclusivo del paciente y cambiarse frecuentemente.

« El paciente deberd seguir en todo momento las medidas
de higiene respiratoria: cubrirse la boca y la nariz al toser o
estornudar con el codo flexionado o pafuelos desechables
que se depositardn en el cubo de basura dispuesto dentro
de la habitacion tras su uso?.

« Lapersona enferma no deberd recibir visitas durante el peri-
odo de aislamiento.

«  Puede ser de utilidad un registro de entrada y salida diario
de personas que tienen acceso a la habitacion.

5.3. Medidas de proteccion del personal de salud

« El personal de salud que atienda a casos en aislamiento
domiciliario y entren en la habitacién de aislamiento (prefer-
entemente una Unica persona), debera llevar un equipo de
proteccién individual para la prevencién de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya bata de proteccién, mascarilla N-95 o FFP2, guantes
y proteccién ocular®.

- De forma general, no deben realizarse procedimientos
que generen aerosoles en la asistencia domiciliaria. La ex-
ploracion se procurard limitar a maniobras de auscultacion
pulmonar (paciente mirando hacia el lado contrario) y pul-
sioximetria donde esté indicado, con limpieza posterior de
fonendo y pulsioximetro con solucién hidroalcohdlica.

- Tras la asistencia al paciente, el equipo de proteccién in-
dividual (EPI) que use el personal sanitario se retirara en el
interior de la estancia o habitacién (en un cubo de basura
con bolsa), a excepcién de las gafas y la mascarilla, que se
retiraran fuera de la misma. Si las gafas son reutilizables, se
introducirdn en una bolsa hermética y se llevaran de vuelta
al centro de salud del que dependa el equipo.

6. Medidas de proteccion del personal de salud

El personal de salud que atienda a casos en aislamiento domicili-
ario y entren en la habitacién de aislamiento (preferentemente
una unica persona), debera llevar un equipo de proteccion in-
dividual para la prevencién de infecciéon por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata de pro-
teccién, mascarilla N-95 o FFP2, guantes y proteccién ocular (Ver
Anexo)

De forma general, no deben realizarse procedimientos que ge-
neren aerosoles en la asistencia domiciliaria. La exploracion se
procurard limitar a maniobras de auscultaciéon pulmonar (pa-
ciente mirando hacia el lado contrario) y pulsioximetria donde
esté indicado, con limpieza posterior de fonendo y pulsioximet-
ro con solucion hidroalcohdlica.

Tras la asistencia al paciente, el equipo de proteccién individual

29 Clinical management of severe acute respiratory infection
when Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)
infection is suspected: interim guidance, actualizada en enero de 2019.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2015 (WHO/MERS/Clini-
cal/15.1; http://www.who.int/csr/disease/ coronavirus_infections/case-
management-ipc/en/, consultado el 20 de enero de 2020).

30 Recomendaciones del Ministerio de Salud, en consonancia de
las emitidas por la OMS (WHO/2019-nCoV/IPC PPE_use/2020.2)y ECDC
( European Centre for Disease Prevention and Control. Infection pre-
vention and control for COVID-19 in healthcare settings - March 2020.
ECDC: Stockholm; 2020 ) .
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(EPI) que use el personal sanitario se retirard en el interior de la
estancia o habitacion (en un cubo de basura con bolsa), a ex-
cepcion de las gafas y la mascarilla, que se retiraran fuera de la
misma. Si las gafas son reutilizables, se introducirdn en una bolsa
hermética y se llevaran de vuelta al centro de salud del que de-
penda el equipo.

Toda la atencion realizada debe estar re-

gistrada en la historia clinica ambulatoria.

Colocar antes de entrar en habitacion (si aislamiento
correcto)

1° Mascarilla a paciente
2° Higiene de manos

Bata -> Mascarilla -> Gafas -> Guantes
Retirada:

Guantes -> Bata -> Gafas -> Mascarilla
(gafas reutilizables/mascarilla se retiran fuera de la
habitacion).

Higiene de manos.






ANEXO 1.

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO OBLIGATORIO PARA CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19

Y O, ettt e e e e e e e e e et e et eh et e et e e s e e st e s ba e e sbae e e s enbeeesenranes
Clee he sido informado/a pPor el/la Dr/Dra ...
Clee dequeenfecha ....coooviiiiiiiiii e, fui diagnosticado/a con

la enfermedad denominada COVID-19. Dado que a juicio de mi médico/a tratante mi condiciéon clinica lo permite, fui
informado/a de que puedo continuar el seguimiento en forma ambulatoria en mi domicilio y de que estoy obligado a
cumplir las medidas de aislamiento que se detallan mds abajo por un periodo de al menos ................. dias a partir de
la fecha. COVID-19 es una enfermedad respiratoria viral causada por un nuevo coronavirus, que fue descubierto a fines
de 2019. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la enfermedad incluyen fiebre y tos, dificultad para respirar,
malestar general, secrecidn por la nariz, dolor al tragar y trastornos en el sentido del olfato y gusto, entre otros. Si bien
se calcula que 8 de cada 10 personas cursan formas leves, entre un 10 y un 15% requiere internacion y alrededor del
5% tiene que ser ingresado a una unidad de cuidados intensivos; las personas con edad mayor a 60 afos y con otras
patologias de base como enfermedad cardiovascular, diabetes o inmunosupresion (defensas bajas) tienen mas riesgo
de presentar formas graves. A la fecha, no existe vacuna ni tratamiento especifico recomendado para la infeccién CO-
VID-19. El periodo de incubacion (tiempo desde que se produce la infeccién hasta que aparecen los sintomas) del nuevo
coronavirus puede extenderse hasta 14 dias, y el virus puede a transmitirse cuando estan presente los sintomas y dias
después de encontrase asintomatico. El nuevo coronavirus puede transmitirse facilmente de persona a persona a través
del contacto directo de las vias respiratorias con gotas que se producen al hablar, estornudar o toser. Dado que el virus
puede persistir durante un tiempo variable sobre las superficies, el contacto con elementos contaminados puede ar-
rastrar las particulas virales y permitir que ingresen al organismo al tocar los ojos, la nariz o la boca. La mayoria de los
casos de COVID-19 se producen en contactos estrechos con casos confirmados de COVID-19 durante los primeros dias
de enfermedad, en general convivientes o companeros de trabajo. Dado que el virus puede seguir transmitiéndose du-
rante muchos dias después de que comienzan los sintomas, es importante que las personas con COVID-19 cumplan
un aislamiento estricto una vez que se les indica el aislamiento fuera de los centros de salud. Cumplir el aislamiento en
forma estricta es una medida clave para prevenir la transmision del virus a los convivientes, compaieros de trabajoy a la
poblacién en general, y una obligacién para proteger a las personas mas vulnerables de la sociedad. El incumplimiento
de las medidas de aislamiento es considerado un delito en nuestro pais, y puede acarrear consecuencias legales graves
El aislamiento domiciliario de personas con COVID-19 incluye: « Permanecer en mi domiciliodelacalle .....................
................................................................................................................................... en la localidad
o hasta la fecha estipulada mas arriba. Mientras dure
el aislamiento, no puedo recibir visitas de ningun tipo (excepto personal sanitario que esté involucrado en forma directa
en mi seguimiento y atencién), ni concurrir a trabajar, ni asistir a eventos sociales, reuniones o actividades grupales de
ningun tipo. - Mantenerme alejado de situaciones en las que pudiera entrar en contacto cercano (menos de 2 metros) con
cualquier otra persona, incluyendo quienes convivan conmigo. Si por razones de fuerza mayor esto fuera inevitable, tanto
yo como la otra persona debemos usar barbijo quirtrgico. « Permanecer en una habitacién individual con la puerta cer-
rada, a la que nadie mas que yo debo entrar y de la que sélo puedo salir para actividades absolutamente imprescindibles
como ir al bafo. « Lavarme las manos con frecuencia con agua y jabdn o alcohol en gel. « Si convivo con otras personas,
debo usar barbijo quirdrgico cada vez que salga de la habitacién. « Si uso un bafo compartido, debo usar barbijo y al
finalizar debo lavarme las manos y limpiar todas las superficies que haya tocado con alcohol o una solucién de agua y
lavandina. - No compartir utensilios, vajilla, toallas, ropa de cama almohadas ni ningun otro articulo del hogar. Después
de usarlos, todos estos articulos deben ser lavados cuidadosamente con agua caliente y jabén sin sacudirlos. Si no soy yo
quien los lava, la persona encargada debe utilizar medida de proteccién personal. - Cubrirme la boca y nariz al estornudar
o toser con un pafnuelo descartable o el codo. Si uso un pafuelo descartable, debo tirarlo en un cesto con bolsa y tapa'y
lavarme las manos inmediatamente con agua y jabén o alcohol en gel. Por este medio acepto que la autoridad sanitaria
se comunique conmigo alteléfono ... todas las veces que sea necesario para
evaluar mi estado de salud y verificar el cumplimiento de los requisitos que se enumeraron anteriormente. Declaro que
en ese teléfono puedo ser ubicado las 24 horas del dia, y que alternativamente pueden contactara ..............ceeeeenen.

..................................................................... al teléfono .....cooieiiiiiicieeeeee FUI
informado de que en caso de presentar dificultad respiratoria, fiebre, empeoramiento de los sintomas debo contactarme
en formainmediata al teléfono........oviiiiiii Por la presente declaro que to-

das mis dudas fueron respondidas y que comprendi las obligaciones que se enumeran mas arriba. Entiendo ademas que
su incumplimiento constituye un delito contra la salud publica y que puede acarrear consecuencias graves para otras
personas y para mi mismo.

Firma y aclaracion del/la paciente Nimero de Carnet de identidad del/la paciente, en caso de no poder firmar, colocar
huella digital, del paciente y del apoderado y testigo
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ANEXO 2

Colocado y Retiro del Equipo de Proteccién Person-
al (EPP) de casos sospechosos y confirmados de
COVID-19

La colocacion del EPP debe seguir una secuencia pre establecida
que disminuye los riesgos de exposicién y que asegura su uti-
lizacion de manera adecuada, y que no afecte la realizacién de
los procesos de atencion al personal de salud. Previo a su colo-
cacién, se debe tener claro cuadles son los riesgos de contami-
nacion de acuerdo al procedimiento a realizar y el tipo de paci-
ente que se va a atender.

Para el uso del equipo de proteccion personal es IMPORTANTE:
Mantener una constante dotacion de todos los componentes
del equipo de proteccion personal en los tamafios y cantidades
necesarias.

Realizar entrenamiento permanenete tedrico/practico sobre las
medidas de prevencion, control, uso racional y correcto del EPP
(previa evaluacion de riesgos) y pasos para una apropiada colo-
cacién y retiro del EPP.

Sensibilizar a todo el personal de salud (administrativos, para-
médicos, personal de atencion y servicios de apoyo) en la im-
portancia de su uso y manejo adecuado. Recodar, que el EPP
funciona solo si el profesional que lo utiliza esta debidamente
entrenado, asume una actitud responsable y que requiere de
una constante evaluacién de riesgo (tipo de interaccion con el
paciente).

Es importante realizar supervisiones constantes del uso adec-
uado del EPP y retroalimentacion inmediata. Utilizar la lista de
verificacién de colocacién y retiro del EPP para la atencién de
casos y disminuir los posibles errores.

El EPP debe ser utilizado por todos los profesionales que tengan
interaccién con los pacientes sospechosos o confirmados con
COVID-19.Los componentes del EPP variaran dependiendo de
la interaccién y los procedimientos o actividades a realizar(Ver
Tabla....)

Se debe realizar higiene de manos antes de la colocacién y
después del retiro del EPP. Durante el retiro del EPP, el profesion-
al puede realizar higiene de manos posterior al retiro de cada
componente, considerar que pudo contaminarse durante el
proceso.

En aquellos casos donde el personal requiera atender a mas de
un paciente dentro de la sala debe retirarse el EPP, desecharlo, re-
alizar higiene de manos y colocarse uno nuevo para la atencion
del siguiente paciente.

Retire y reemplace cualquier componente del EPP que este da-
Aado o se rompa durante el proceso de atencién.

2. Clasificacion de riesgo de transmision de COVID - 19

Las caracteristicas y tipo de actividad asistencial que desarrolle
el personal de salud que realice la atencién al caso sospechoso o
confirmado con COVID - 19, asi como la eleccidon del uso de EPP
ird relacionada con los riesgos a los que este expuesto. En este
sentido se realizan las siguientes

Recomendaciones con base en los riesgos de exposicion y trans-
mision de COVID - 19, mismas que deberan ser evaluadas y
analizadas por cada comité de vigilancia epidemiolégica para su
adaptacién segun las condiciones propias y particulares de cada
paciente, procedimientos a realizar y capacidades de cada esta-
blecimiento de salud.

2.1 Situaciones de Riesgo Alto: Atencién y procedimientos a pa-
cientes sospechosos o confirmados en Unidades de Terapia In-
tensiva e Intermedia, Procedimientos generadores de aerosoles
(Broncoscopia, Laringoscopia, Reanimacién cardiopulmonar,
Ventilacion no invasiva: BiPAP, CPAP, HFOV, Cirugia, Intubacién
traqueal, Ventilacién manual, Inducciéon de esputo, Aspiracion
traqueal, etc.), toma de muestras respiratorias (hisopado nasal,
faringeo.)

2.2 Situaciones de Riesgo Moderado: - Atencion a pacientes
confirmados hospitalizados (No Terapia intensiva, ni Terapia In-
termedia) con procedimientos ¢ actividades que No generen
aerosoles.

2.3 Otras Situaciones: Atencién en salas de triaje, emergencias
médicas, procedimientos que NO generen aerosoles®'.

Implementos a utilizar:

«  Overol

- BarbijoN 95

«  Gorro desechable

« Lentes de cierre hermético

«  Guantes de nitrilo

«  Mascara de proteccion facial
- Bata

2.4 Colocado del equipo de Proteccion personal

Asegurarse de contar con un espacio adecuado, sin fuentes de
contaminacion, con acceso a lava manos, materiales e insumos
necesarios para evitar la contaminacién de uno mismo y del me-
dio ambiente.

Retirarse aretes, relojes, manillas, collares, agarra pelos o cual-
quier otro objeto del cuerpo.

Antes del procedimiento el personal debera vestirse necesaria-
mente con el pijama clinica mas el gorro quirdrgico descartable.

31 Ministerio de salud Estado Plurinacionalde Bolivia guiay lin-
eamientos de manejo covid 19 final .pdf.pdf
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Realizar el lavado y desinfecciéon de manos correspondiente.

Colocarse el primer parte de Guantes de Nitrilo siguiendo el
procedimiento correcto.

Colocarse el Overol de Bioseguridad impermeable en la
siguiente secuencia:

«  Coloque la pierna derecha

«  Coloque primero la piernaizquierda

«  Suba el traje hasta el dorso

«  Coloque el brazo derecho

«  Coloque el brazo izquierdo

«  Suba el traje hasta cubrir los hombros

- Asegurese de que las mangas tanto de las piernas como de
los brazos estén bien estiradas.

«  Suba el cierre totalmente, asegurese de que el traje no esté
daﬁado- Cortesi Dra. Zulma Herbas

Colocarse los protectores oculares antiempanantes, siguiendo la
siguiente secuencia:

« Tomar el protector ocular y aproximar a la regién facial a la
altura de los ojos.

«  Ajustar el protector ocular a la zona de los ojos.

«  Colocarse el segundo par de guantes ajustando la manga del
overol en el antebrazo.

- Selle el guante con cinta adhesiva al overol.

«  Colocarse el cobertor facial o escafandra.

Colocarse el protector respiratorio N95, en la siguiente secuen-
cia:

«  Coloque el respirador en la palma de la mano con las tiras
caidas y estire las ligas una por una.

«  Coloque el respirador asegurandose que cubra la boca y
nariz.

«  Estire las ligas y coloquelas sobre su cabeza

«  Apriete la parte superior del respirador asegurandose de
que este ajustado a la nariz.

Estire los brazos y realice movimientos para agacharse aseguran-
dose de que el traje le permita la movilidad y desplazamiento cor-
recto®.

32 Procedimiento para colocado del equipo de proteccién per-
sonal (e.p.p.) ante riesgo biolégico, Comité Cientifico Técnico departa-
mental covid - 19
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2.5 Material para asepsia , desinfeccion del area y descarte
del material contaminado

Bolsa roja para desechar el material contaminado
Aspersor con solucion de lavandina al 1%
Aspersor con solucion alcohol 70%

Toalla desechable

Retiro del equipo de proteccién personal

Esta es la manera de retirar con seguridad el EPI.

Quitese el EPP antes de salir de la consulta, excepto la pro-
teccion respiratoria. Retire la proteccion respiratoria tras
salir de la sala donde est3 el paciente y cerrar la puerta.
Quitese el equipo de proteccién personal siempre bajo la
orientacién y supervision de un observador capacitado
(colega).

Asegurese de que haya recipientes para desechos infeccio-
sos en el drea para quitarse el equipo a fi n de que el EPP
pueda desecharse de manera segura. Debe haber recipi-
entes separados para los componentes reutilizables. 33Hi-
gienicese las manos con los guantes puestos

El operador debe rociar con el aspersor de solucién de alco-
hol al 70% todo el overol

Si en el ambiente se encuentra otra persona se le solicita su
ayuda para rociar todo el cuerpo con dicha solucién

Retire el EPI con esta secuencia

2.7 Bata y Guantes

La parte delantera de la bata y el exterior de las gafas estéan
contaminados!

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

Agarre la bata en la parte frontal y sepérela del cuerpo has-
ta que los cordones se rompan, tocando solamente la parte
externa de la bata con los guantes puestos.

Mientras retira la bata, doble o enrolle la bata de dentro a
fuera en un paquete.

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

Deseche bata en un contenedor.

Higienicese las manos con los guantes puesto

33

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/Equipo-de-

proteccion-personal-2015-4-A3-ESP.pdf

2.8 Proteccion Ocular

El exterior de la proteccién ocular estd contaminada!

Si sus manos se contaminan durante la retirada de la protec-
cién ocular, lave sus manos inmediatamente.

Para quitérselas, tdmelas por la parte de la banda de la cabeza
o de las piezas de las orejas.

Coloéquelas en el recipiente designado para reprocesar mate-
riales o de materiales de desecho.

Saquese el overol y los guantes externos:

Idealmente frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras
para alcanzar la cremallera, abra la cremallera por completo
sin tocar la piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el
overol desde arriba hacia abajo.

Después de sacarse el overol de los hombros, quitese los
guantes externos al mismo tiempo que saca los brazos de las
mangas.

Con los guantes internos puestos, enrolle el overol, desde
la cintura hacia abajo y desde adentro hacia afuera, hasta la
parte superior de las botas. Use una bota para sacar el overol
de la otra bota y viceversa; después apartese del overol y de-
séchelo de una manera segura.

Higienicese las manos con los guantes puestos.
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2.10  Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la  2.13 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica ap-
cuerda detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. ropiada y deséchelos de una manera segura. Higienicese las ma-
Higienicese las manos con los guantes puestos. nos.

2.1 Quitarse la mascarilla, en la parte de atras de la cabeza
primero desate la cuerda de abajo y déjela colgando delante.
Después desate la cuerda de arriba, también en la parte de atras
de la cabeza, y deseche la mascarilla de una manera segura.
Higienicese las manos con los guantes puestos.

2.12 Quitarse el gorro quirargico sin tocar la cara estiran-
dolo hacia arriba y desecharlo en la bolsa de residuos.
Higienicese las manos con los guantes puestos.
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ANEXO 3
Uso Racional de Antisepticos y Desinfectantes

Los antisépticos y desinfectantes son principios activos que ac-
tuan destruyendo microorganismos o inhibiendo su crecimien-
to de forma no selectiva.

Determinadas bacterias, incluidas algunas patdégenas, pueden
adaptarse a condiciones adversas cuando forman una pelicula
bioldgica, las mismas no son efectivamente removidas con los
procedimientos normales de limpieza con agua y jabon neu-
tro. Llegan a ser mil (1000) veces mas resistentes a los desin-
fectantes comunes comparadas con las que se encuentran en
estado libre. Debe seguirse una rutina de limpieza sistematica
para su remocion®.

Objetivo. Contribuir a la prevencién de IAAS a través del uso efi-
ciente y eficaz de productos antisépticos y desinfectantes en el
ambito de salud.

- Estandarizar el uso de antisépticos y desinfectantes en el
ambito de salud.

- Definir las indicaciones para el uso eficiente de los produc-
tos utilizados.

«  Disminuir el gasto innecesario de recursos evitando el uso
indiscriminado o mal uso de antisépticos y desinfectantes.

Productos
Quimicos

Desinfecta y protege contra el CORONAVIRUS

Espacios limpios, espacios Sin riesqo

3.1 Definicion de términos

«  Antisepsia: Implica la eliminacién de microorganismos o su
inhibicién en los tejidos, fluidos corporales u objetos. No
necesariamente destruye todos los microorganismos pero
si reduce su numero. Métodos y procedimientos utilizados
para suprimir o eliminar los microorganismos.

34 https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content
&view=article&id=10822:2015-establecimiento-mantenimiento-limp-
ieza-desinfeccion&Itemid=42210&lang=es

«  Antiséptico: Sustancia quimica que se usa en tejidos vivos
para inhibir o destruir el crecimiento de microorganismos
con el propésito de prevenir la infeccidn, la descomposicidon o
la putrefaccion. Bactericida: Es la sustancia que destruye toda
forma de vida bacteriana.

- Bacterostatico: Es el agente que estando presente impide la
multiplicacién de las bacterias.

«  Contaminacién: Es la existencia de microorganismos paté-
genos sobre superficies corporales o de objetos inanimados
como: pisos, paredes, asi como en otros elementos, tales
como aire, agua y alimentos.

. Descontaminacion: Es el proceso de remocién de los micro-
organismos productores de enfermedad, permitiendo que
los objetos sean seguros de manipular.

«  Desinfeccién: Es el proceso que permite eliminar la mayoria
de los microorganismos en los objetos inanimados. No es un
procedimiento para eliminar esporas.

. Desinfectante: Sustancia quimica que se aplica a objetos in-
animados para disminuir o destruir la poblacién de microor-
ganismos.

- Detergente: Agente sintético, soluble en agua, efectivo para
la limpieza de superficies y objetos inanimados.

«  Esterilidad: Es la ausencia de toda forma de vida. Un objeto,
una superficie o area corporal esta estéril cuando reune esta
condicion.

«  Esterilizacién: Es la destruccion total de toda forma de vida
microbiana.

. Limpieza: Eliminacion fisica de materia orgdanica, polvo y cu-
alquier material extrafino de los objetos. Debe realizarse con
agua, con o sin detergente, mas accion mecanicay proceder a
los procesos de desinfeccidn y esterilizacion. La limpieza esta
disefada para remover, mds que para matar microorganis-
mos.

. Materiales criticos: Son instrumentos o dispositivos que se
introducen directamente en el torrente sanguineo o en otras
areas del organismo, normalmente estériles. De estar con-
taminados conllevan a un mayor riesgo de infeccién.

«  Materiales semicriticos: Son los materiales con bajo riesgo
de infecciéon que no tienen contacto directo con el pacien-
te o solo con la piel sana. Estos materiales deben limpiarse
con un detergente apropiado y agua, en algunos casos es
recomendable someterlos a una desinfeccién de bajo nivel.
La existencia de microorganismos o de sus toxinas en areas
que normalmente no los poseen, lo que indica que estan con-
taminadas®.

«  Flora microbiana residente o permanente: Microorganismos
estables de la piel que se desarrollan, multiplican y persisten
en un nivel constante. Estos microorganismos se encuentran
en las capas mas profundas de la epidermis, es muy dificil
eliminar por arrastre mecanico con agua y jabén.

«  Flora microbiana transitoria o contaminante: Formada por
microorganismos que son transferidos a las manos, por con-
tacto directo con pacientes infectados o colonizados, o bien
de manera indirecta al tocar superficies contaminadas del
ambiente hospitalario durante la practica clinica. Esta flora
es facilmente eliminada por arrastre mecanico a través de la
higiene de manos con agua y jabén o por la destrucciéon de
microorganismos por friccion con alcohol.

35 https://www.binasss.sa.cr/protocolos/antisepticos.pdf DIREC-
CION TECNICA DE SERVICIOS DE SALUD Departamento de Saneamiento
Béasico y Ambiental Institucional Comisién Gerencial de Prevencién y
Control de Infecciones Intrahospitalarias
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3.2. Recomendaciones para el uso de los Desinfectantes

«  Nodeben mezclarse en un mismo recipiente productos an-
tisépticos o desinfectantes de distinta composicion.

«  No se debe modificar la concentracién establecida para
cada procedimiento.

«  Estos productos deben permanecer debidamente tapados
después de su uso.

«  Nunca se deben tapar utilizando cubiertas de metal, al-
godon, gasa, corcho o papel.

«  Usar la tapa original. K Una vez que se vierte el contenido
del desinfectante o antiséptico, no debe retornarse a su en-
vase original.

«  Nunca debe llenarse un envase semivacio a partir de otro.

« Las diluciones deben hacerse a la temperatura, y segun el
procedimiento indicado por el fabricante.

- Deben almacenarse en édreas secas, ventiladas y protegidas
de la luz.

- Vigilary controlar la fecha de vencimiento de los antisépti-
cos y desinfectantes.

«  Devolver los productos vencidos en grandes cantidades?®.

3.3. Antiséptico, es aquella sustancia quimica que se aplica
topicamente sobre el tejido vivo para ejercer la accion descrita.
Se utilizan en la profilaxis frente a procedimientos invasivos que
alteran la barrera protectora de la piel o las mucosas, higieniza-
ciéon de manos del personal sanitario, para la preparacién pre
quirurgica de la piel, tratamiento de heridas y quemaduras, con
el fin de evitar Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS).

Los productos que se pueden utilizar como antisépticos son
numerosos, pero en cada caso se debe seleccionar el mas adec-
uado, dependiendo de las caracteristicas fisicas y quimicas del
mismo y de sus indicaciones.

m  Gelantiséptico

Los antisépticos deben utilizarse sobre piel limpia, libre de ma-
teria orgdnica, para no inactivar el producto. Asi mismo, debe
evitarse utilizar en forma simultanea dos productos de distinta
base, para no inhibir su efecto. Para la aseptizacién de la piel
previo a procedimientos invasivos, los elementos utilizados
como gasas o algodones, deben empaparse del producto en el
momento en que van a ser utilizados, evitando la evaporaciony
contaminacion del mismo.

El tipo de antiséptico a aplicar, dependera del objetivo que se
desea alcanzar en los tejidos vivos y las propiedades del pro-
ducto.

36 Desinfectantes — Esterilizantes. Normas para su empleo. Co-
mité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Hospi-
tal San Juan de Dios. Junio, 1997
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Para la seleccién de los antisépticos se deben tener presente las
caracteristicas que a continuacion se sefalan:

«  Espectro de accion frente a los agentes microbiolégicos.

«  Rapidez de accién del antiséptico al contacto con los tejidos.

«  Efecto residual que se desea alcanzar en la piel.

- Efecto acumulativo del producto.

«  Seguridad y eficacia del producto.

«  Costo del producto.

«  Aceptacion del antiséptico por el usuario, considerando ante-
cedente de alergias o condiciones especiales como embarazo
u otros.

Los Antisépticos aprobados para uso son:

«  Alcohol Etilico 70%

«  Alcohol Gel bolsas 75° 94%

« Jabon Triclosan 0.5%

« Jabon Clorhexidina Gluconato 2%

«  Clorhexidina topica base acuosa 2%

«  Povidona Yodada solucién topica 10%

« Povidona Yodada solucion espumante 10%

Alcohol Etilico 70%

«  Sustancia quimica de amplio espectro frente a la mayoria de
los gérmenes, sin actividad sobre esporas.

«  El tiempo de accién germicida al entrar en contacto con mi-
croorganismos de la piel es inmediato, no asi su actividad re-
sidual que es escasa. Sin embargo, el crecimiento bacteriano
es lento, posiblemente debido al efecto subletal que el alco-
hol ejerce sobre algunas bacterias.

«  El mecanismo de accioén del alcohol radica en su capacidad
de desnaturalizar las proteinas. Su bajo costo y excelente
efectividad de accién, hacen que este antiséptico sea de elec-
cién para la antisepsia de la piel en la mayoria de los proced-
imientos invasivos de corta duracidn, por ejemplo: punciones
periféricas, administracion de medicamentos por via intra-
muscular y/o subcutanea.

- Este antiséptico es un agente volatil, por esta razén, y para
que mantenga sus propiedades en éptimas condiciones,
debe mantenerse almacenado en receptaculos tapados y sin
exposicion al calor o al sol.

«  No hay que olvidar que también es un producto inflamable
a temperaturas entre 21°C a 24°C dependiendo del tipo de
concentracion de los mismos.

Limpia y desdnfectz 2

tu hogar y tus manos

ALCOHOL ...
70%

Antiséptico T

... J8 ‘)
Alcohol Gel bolsas 75° 94%

«  El Alcohol Gel es el antiséptico de eleccion para la higiene de
manos habitual, excepto cuando exista presencia de materia



organica o las manos se encuentren evidentemente sucias,
para cuya eliminacién es indispensable la accién deter-
gente del jaboén en el lavado por arrastre.

«  Antes de realizar procedimientos invasivos debe lavarse las
manos con agua y jabon, segun protocolo Institucional. El
alcohol no actua frente a esporas, por lo que antes casos de
infecciones por Clostridium difficile u otros agentes espor-
ulados, no se deben higienizar las manos con alcohol gel.

«  Los dispensadores de pared deben ser limpiados a diario
en toda su superficie externa. Deben ser limpiados por
dentro y por fuera cada vez que se realice cambio de la
bolsa, como maximo una vez al mes.

«  Una vez abierto el envase se debe rotular con la fecha de
aperturay la duracién establecida es de 1 mes.

Clorhexidina jabon gluconato clorhexidina (4%) - solucion
tépica (2%). clorhexidina 0.5%-2% en base alcohdlica.

El Gluconato de Clorhexidina es una biguanida cuya propiedad
antiséptica se explica por la adhesién de la sustancia a la su-
perficie bacteriana y la subsecuente ruptura de la membrana
citoplasmética, lo que genera la liberacion de los componentes
bacterianos y la inmediata muerte celular. Su actividad antimi-
crobiana es mas lenta que el alcohol, pero al contrario de éste
tiene una importante actividad residual y con el sucesivo con-
tacto sobre la piel aumenta este efecto por accién acumulativa,
permaneciendo alrededor del 80% adherido a la piel después
de 5 horas. La Clorhexidina es de baja toxicidad, no se absorbe
por la piel sanay se inactiva en presencia de cloro y jabén natu-
ral. Su inactivacion en presencia organica es muy baja. La Clo-
rhexidina es activa contra bacterias Gram positivas, algunas
Gram negativas, tiene regular actividad sobre hongos y virus
con envoltura lipidica; no es activa frente a esporas y tiene es-
casa actividad en contra de M. tuberculosis y virus sin envoltura
lipidica. Se recomiendan las formulaciones al 2 o 4%. Efectos
adversos y contraindicaciones:
« No usar en pacientes con alergia o hipersensibilidad a clo-
rhexidina
«  No usar en procedimientos oftalmoldgicos y neuroquirur-
gico
«  No usar en preparacién de piel pre operatoria en proced-
imientos de cara y cabeza
«  No se debe aplicar sobre tejido cerebral ni meninges.
- Se debe tener especial atencién en la preparacién de piel

para puncion espinal y raquidea, en cuanto al tiempo de
secado, a fin de evitar penetracion del antiséptico con la
eventual generacién de aracnoiditis.

- Se debe usar con precaucion en recién nacidos, especial-
mente aquellos con peso menor a 1.5 kg, por la absorcién
del antiséptico a través de la piel y por su conocido riesgo de
ototoxicidad. El inicio de la accién germicida de la clorhex-
idina en contacto con los microorganismos, es relativamente
lenta, por cuanto se debe esperar el secado de la solucién en
la piel (3 minutos) antes de realizar procedimientos invasivos,
ya que se puede arrastrar antiséptico al torrente sanguineo.

. Si se utiliza para realizar curaciones de dispositivos invasivo,
también se debe esperar el secado de la solucién, antes de
cubrir con apdsitos adhesivos para evitar reacciones locales.
En solucién jabonosa se utiliza para lavado de manos clinico
y quirdrgico en unidades criticas. Los dispensadores de pared
deben ser limpiados a diario en toda su superficie externa.
Deben ser limpiados por dentro y por fuera cada vez que se
realice cambio de la bolsa, como maximo una vez al mes.

La Clorhexidina en base alcohdlica, debido a su mayor efectividad
en la prevencion de infeccion de herida operatoria, se utiliza para
preparar la piel antes de procedimientos invasivos y cirugias, a ex-
cepcién de neuroquirurgicas y oftalmoldgicas.

Se debe tener especial énfasis, en esperar la total evaporacion del
producto, para evitar eventos adversos, como quemaduras. Su
uso se detalla en Protocolo de Prevencién de Infeccidon de Herida
Operatoria.

Povidona lodada Solucién tépica (10%) y Povidona lodada so-
lucién espumante (10%)

Es un bactericida de amplio espectro, antifingico y antiviral. Su
mecanismo de accién se explica con la liberacion de yodo, lo que
produce efectos de dxido-reduccion de moléculas bioldgica-
mente importantes.

Su uso estd contraindicado durante el embarazo, lactancia y
menores de un mes de vida. Tampoco debe usarse en personas
con antecedentes de alergia al yodo. La efectividad de su accién
germicida al entrar en contacto con la piel se alcanza alrededor de
los dos minutos.

Tiene un buen efecto residual, que dura alrededor de una hora.
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Por ser un producto menos irritante para la piel, se recomienda
ampliamente para la preparacion de la piel pre operatoria y pro-
cedimientos invasivos de larga duracion.

La efectividad de los lodoforos, al igual que cualquier antisép-

tico, se ve afectada en presencia de materia orgénica. Los lo-
doforos se absorben por la piel y mucosas, por lo que hay que
tener las siguientes consideraciones: Es toxico si se utiliza en
peritoneo y/o quemaduras. Esta contraindicado en lavado e
irrigaciones de cavidades.No usar en neonatos a fin de evitar
hipotiroidismo.

ANTISEFTICD DE
uso EXTERND
Solucién Tapic.

"OVIDONA
/ODADA

n Tapics mr

Eon Gotario Dasificadar

S0mL

34 Desinfectante
es aquella sustancia quimica que ejerce su accién sobre las su-
perficies y los objetos inanimados.

3.4.1 Desinfectantes de uso Clinico

Los desinfectantes son sustancias quimicas altamente toxicas
para los tejidos, por lo que sélo estan indicados para superfi-
cies inertes, la excepcion la presenta el Alcohol etilico 70%. Con
objeto de racionalizar los procedimientos mas adecuados para
cada tipo de material, clasifico los elementos de atencion segun
en qué parte del paciente seran usados, como:

Articulos no criticos: Son aquellos articulos que tomaran con-
tacto soélo con piel indemne o simplemente no entraran en
contacto con ningun tejido del huésped. En general para pre-
venir IAAS a través de estos articulos es suficiente la remocion
mecanica de la materia organica y suciedad visible con agua y
detergente.

Articulos semicriticos: Son aquellos articulos que tomaran con-
tacto con mucosas o piel no indemne. En estos casos ademas
del lavado del material, se requiere someterlos al menos a al-
gun nivel de desinfeccién o esterilizacion.

Articulos criticos: Son aquellos que entraran en contacto con
tejidos estériles, torrente vascular o cavidades normalmente
estériles. Estos articulos siempre requeriran de la exposicion a
algun agente esterilizante, mds aun, el material critico debe ser
sometido a un proceso que garantice cada una de las etapas de:
Lavado, preparacion, exposicion al agente esterilizante y poste-
rior manipulacion.

3.5 Desinfeccion del Material: La desinfeccion es un pro-
ceso destinado a eliminar las formas vegetativas de los micro-
organismos y no las formas esporuladas, por cuanto este pro-
cedimiento es valido para articulos que entran en contacto con
mucosas, ya que estos tegumentos se defienden muy bien de
los microorganismos esporulados. Cuando se realiza este pro-
cedimiento se pueden dar tres niveles de desinfeccion y que
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se relacionan con el nivel de accion del desinfectanteExisten tres
Niveles de Desinfeccién:

3.5.1 Desinfeccion de alto nivel (DAN): Es el procedimiento a
través del cual un agente quimico destruye a los microorganis-
mos, de formas vegetativas en objetos inanimados, sin asegurar
la eliminacién de las esporas bacterianas, incluyendo los virus re-
sistentes y al Mycobacterium tuberculosis.

DESINFECCION NO ES UN DESINFECTANTE
ESTERILIZACION NO ES UN ESTERILIZADOR

INSTRUCCIONES Instrucciones de uso

DE
Uso

+
formacion del
personal
+
procedimientos
definidos

Esterilizador

= Un procesc validado de
esterilizacion

= Desinfeccion de Alto Nivel

Algunas sustancias utilizadas son; el Glutaraldehido, Orthophtah-

aldehido (OPA), Acido peracético, Dioxido de cloro, Formaldehido,

entre otros.

«  Ladesinfeccion de alto nivel es un proceso de eliminacién de
microorganismos que esta aceptado nacional e Internacio-
nalmente. La necesidad de realizar este procedimiento surge
por el tipo de material de fabricacién de los equipos (labilidad
térmica) el cual no permite hasta la actualidad, otro proceso
de esterilizacion.

. Este método requiere el empleo de una técnica de limpieza
rigurosa para reducir al maximo la contaminaciéon microbi-
ana de los instrumentos y eliminar todo residuo organico.
Es necesario dar estricto cumplimiento a los parametros de
limpieza y el tiempo de exposicion a la solucidon desinfec-
tante. Ante cualquier omision o quiebre en el cumplimiento
del procedimiento, el proceso de desinfeccion de alto nivel
no sera efectivo y debe ser ejecutado nuevamente.

«  Debido a sucomplejidad requiere de supervision continua de
las diferentes etapas.

«  El proceso se realiza a través de la exposicion con agentes
quimicos.

«  Debe realizarse en forma centralizada en una unidad que
cumpla con las condiciones basicas de seguridad para su uso.

«  Actualmente el procedimiento se realiza en forma automa-
tizada, pero existen algunos instrumentos que deben ser
desinfectados en forma manual los cuales se describiran en
otro punto¥.

3.5.2 Desinfeccidon de nivel intermedio (DNI): Procedimiento
quimico que elimina formas vegetativas de bacterias, hongos y vi-
rus, pero no a todos a los virus pequenos de composicién lipidica.
Los desinfectantes de nivel intermedio son capaces de eliminar
bacterias en sus formas vegetativas, virus (incluido hepatitis B) y
hongos, sin embargo, la diferencia con los desinfectantes de alto
nivel es que éstos no eliminan el Mycobacterium Tuberculosis.
Desinfectantes autorizados son:

37 Guia para el Control del Proceso de Esterilizacion y Desinfec-
cién de Alto Nivel Dep. De Calidad y Seguridad del Paciente / SPECH min-
isterio de salud. Enero 2009.



Alcohol Etilico: Para uso clinico se encuentra vigente el Alcohol
etilico 70%, ampliamente recomendado para la desinfeccion de
ampollas, tapas de medicamentos y termdmetros, entre otros y
por frotacion de las superficies.

Hipoclorito de Sodio: Liquido amarillento adecuado para la
desinfeccién de areas y superficies lavables. Actua sobre todo
tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras. Se recomienda su
uso al 2% para limpieza de areas comunes.

«  Se debe guardar en un lugar fresco y evitar la exposicion
directa a la luz solar. No mezclar con otros productos quimi-
Cos, ya que puede emanar gases toxicos.

«  Se debe evitar el contacto directo con la piel y ojos, ya que
en su forma concentrada puede producir irritaciones o
quemaduras. Utilizar gafas protectoras, mascara, guantes y
ropa adecuada, segun normas de salud publica.

3.5.3 Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Procedimiento quimi-
co que puede destruir bacterias en su forma vegetativa y algu-
nos hongos. No elimina el Mycobacterium tuberculosis ni virus
pequenos de estructura lipidica. Es importante considerar que
las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con
instrucciones precisas y supervision, para que la dilucion sea la
correcta.

« Las superficies ambientales contaminadas con sangre u
otros fluidos corporales o visiblemente sucias, deben ser
limpiadas con agua y detergente, antes de utilizar el desin-
fectante ya que se inactiva frente a materia organica. Los
envases deben ser opacos, no exponerlos a luz ya que se
inactivan y se deben mantener cerrados.

- No mezclar con detergentes ya que pierde su efectividad®.

38 REVISTA CHILENA DE INFECTOLOGIA 2017; 34 (2): 156-174;
Antisépticos y Desinfectantes, apuntando al uso racional. Recomenda-
ciones del comité consultivo de IAAS, Sociedad Chilena de Infectologia

Alcohol Etilico: Para uso clinico se encuentra vigente el Alcohol
etilico 70%, ampliamente recomendado para la desinfeccién de
ampollas, tapas de medicamentos y termdmetros, entre otros y
por frotacién de las superficies.

Hipoclorito de Sodio: Liquido amarillento adecuado para la desin-
feccion de areas y superficies lavables. Actua sobre todo tipo de
virus, bacterias, hongos y levaduras. Se recomienda su uso al 2%
para limpieza de areas comunes.

« Se debe guardar en un lugar fresco y evitar la exposicion directa
a la luz solar. No mezclar con otros productos quimicos, ya que
puede emanar gases toxicos.

- Se debe evitar el contacto directo con la piel y ojos, ya que en
su forma concentrada puede producir irritaciones o quemadu-
ras. Utilizar gafas protectoras, mascara, guantes y ropa adecuada,
segun normas de salud publica.

3.5.3 Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Procedimiento quimico
que puede destruir bacterias en su forma vegetativa y algu-
nos hongos. No elimina el Mycobacterium tuberculosis ni virus
pequenos de estructura lipidica. Es importante considerar que
las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con
instrucciones precisas y supervision, para que la dilucién sea la
correcta.

« Las superficies ambientales contaminadas con sangre u otros
fluidos corporales o visiblemente sucias, deben ser limpiadas con
agua y detergente, antes de utilizar el desinfectante ya que se in-
activa frente a materia organica. Los envases deben ser opacos,
no exponerlos a luz ya que se inactivan y se deben mantener cer-
rados.

- No mezclar con detergentes ya que pierde su efectividad.

3.6 Factores que afectan la efectividad del agente desinfec-
tante en el proceso de desinfeccion:

Cantidad y ubicacion de los microorganismos (MO): Cuanto may-
or es la biocarga, mayor es el tiempo que un desinfectante necesi-
ta para actuar. Por ello, es fundamental realizar una escrupulosa
limpieza de las superficies de los instrumentos, mas aun, cuando
estos tienen componentes multiples y deben ser desarmados
para ser limpiados pieza por pieza.

Resistencia de los microorganismos al agente quimico: Se re-
fiere principalmente al espectro de acciéon que tiene el método
o agente utilizado. No se ha demostrado que la resistencia anti-
microbiana se relacione a resistencia a agentes quimicos desin-
fectantes.

Concentracién del agente: Se relaciona con la potencia de ac-
cién de cada uno de los agentes quimicos para que produzcan
la accion esperada. Las concentraciones varian con respecto a los
agentes desinfectantes y en algunos casos pueden relacionarse
con un efecto corrosivo sobre el material.

Factores fisicos o quimicos: Algunos desinfectantes requieren
cumplir con aspectos, como la temperatura de uso o el pH para
asegurar su efectividad.

Materia orgdnica: La presencia de materia orgdnica como; suero,
sangre, pus, u otras sustancias organicas, pueden inactivar la ac-
cion de los desinfectantes comprometiendo su efectividad.
Duracion de la exposicion: Cada método o sustancia utilizada
tiene un tiempo especifico necesario para alcanzar el nivel de
desinfeccién esperado.
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Presencia de materiales extracelulares o biofilm: Muchos micro-
organismos producen biofilm, lo que genera una barrera contra
el proceso de desinfeccién, por tal razén, es importante elegir
agentes desinfectantes que no fomenten la agregacion de pro-

teinas a los insumos®.

Tabla N° 5. Antisépticos y Desinfectantes

Concentracion

Yodo Povidona 7.5% al 12% Solu-
cion Topica (Yoduro de Povidona)

Categoria
Actividad microbiana

Desinfectante Antiséptico

Activo contra:
de Bacterias:
Gram (+)
Gram (-) Pseudomonas. Virus.
Hongos. Protozoos

Aceptable contra esporas de bac-
terias.

Forma vegetativas

Medidas de seguridad
y en caso de accidente

Dilucion Viene listo para usarse
Usos Limpieza de la piel de zonas.

Para procedimientos:

Curacion de catéteres Sondas

Vias Transductores.
Observaciones y | Inactivo ante materia organica.
propiedades Mancha la piel Duracién del efecto,

6 a 8 horas (residual) Se absorbe
bien en piel intacta o dafada, por
lo cual puede generar toxicidad
Corrosivo para los ojos. Vida efec-
tiva, menos de una semana (envase
protector)

Es téxico por via oral o inhalado
Mantener en envase ambar bien
cerrado. No usar en quemaduras

Nota: Todos los antisépticos y desinfectantes deben protegerse
de la luzy el calor, prepararse en el momento segun indicacio-

nes del fabricante, y almacenar en envases no transparentes

Tabla N° 6. Antisépticos y Desinfectantes

Concentracion

Hipoclorito de Sodio al 5.25%
oal 10% (cloro)

Categoria

Actividad microbiana

Desinfectante

Actua contra: Gram (+) Gram
(-) - Pseudomonas. Vibrio
colera. Virus (VIH Hepatitis).
Hongos. Mycobacterias.
Esporas

39 http://www.hsjd.cl/Intranet/Calidad/Servicios%20de%?20
Apoyo/APE-1/1.5/Desinfeccion%20de%20A1t0%20Nivel%20_

DAN__2.pdf
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Dilucion

Usos

Diluir para su uso Para
preparar un galén al 3%:
Agregue 1000 ml de cloro

al 10% a 2500 ml de agua
estéril.

Para preparar un galén al 5%:
Agregue 1000 ml de cloro

al 10% a 1000 ml de agua
estéril.

Desinfeccion de tanques

de hidroterapia, equipos de
dialisis, lavatorios, banos,
derrames de sangre y lavado
de vajilla, baferas, ropa. Al
10%: Desinfeccion de mate-
rial y objetos contaminados
con sangre VIH (+) o contami-
nados por otros virus. Desin-
feccion de heces contamina-
das por virus de Hepatitis y
bacterias Vibrio cholera. En
general: de liquidos para su
eliminacién segura.

propiedades

Observaciones y

Medidas de seguridad
y en caso de accidente

Inactivo ante materia organi-
ca o jabon. - No agregar
acido: libera gas cloro. - Pre-
parar cada 24 h. Almacenar
en envases no transparentes.
- Irritante para la piel, mucuo-
sas, vias respiratorias y 0jos. -
Accion residual. - Corrosivo

Uso de cubre bocas y
guantes, en preparacion de
solucién al 10%. - No prepare
soluciones concentradas

en lugares cerrados. - Evitar
inhalacién de gases que se
liberan. - Agregar el cloro al
agua, y no viceversa. - Toxico
si se absorbe, ingiere o in-
hala.

Tabla N° 7. Antisépticos y Desinfectantes

Concentracion

Cloruro de Benzalconio 12-50% vol-
umen / volumen (V/v) con Nitrito
de Sodio al 35% como anticorrosivo

Categoria
Actividad microbiana

Desinfectante

Actua contra: Hongos Protozoos In-
activo contra: Esporas Pseudomo-
nas Micobacterias

Dilucion
Usos

Diluir para su uso inmediato.
Areas generals Pisos Paredes

Observaciones
propiedades

y

Inactivo ante materia organica In-
compatible con jabén Requiere
tiempo para actuar No diluir por
mas de 24 horas para evitar coloni-
zacion




Medidas de seguridad | Puede provocar broncoespasmo y
y en caso de accidente | congestion nasal

Es flamable
Proteger de luz y calor
Mantener cerrado

Tabla N° 8. Antisépticos y Desinfectantes

Concentracion

Gluconato de Clorhexidina al 4%.
Peso / volumen (p/v). Emulsion ac-
uosa 20% volumen / volumen (v/v).

Categoria
Actividad microbiana

Antiséptico

Actua contra

: Gram (+) Gram (-) Pseudomonas
Proteus Virus Hongos Inactivo con-
tra esporas

Dilucion

Usos

No mantener diluido Debe ser pre-
parado para su uso inmediato En
neonatos utilizar 1%.

Lavado quirdrgico de manosKX
Limpieza areas criticas Lavado pre-
operatorio del paciente Lavado
de heridas QuemadurasX Proced-
imientos especiales: Via central,
Venodiseccién. Otros.

Observaciones y
propiedades

Medidas de seguridad
y en caso de accidente

Accion inmediata Incompatible
con jabén, yodo y fenoles

Activa 29 horas en piel

Activa ante materia organica Re-
mover con agua estéril Causa der-
matitis

No usar en vendajes oclusivos.

En caso de salpicadura en ojos, la-
var con abundante agua

Puede producir irritacion, sensibili-
zacién y reacciones alérgicas, espe-
cialmente en genitales

Evitar contacto con oidos, ojos y
meninge

En curaciones aplicar con torunda
humedecida previamente con
agua estéril.

Tabla N° 9. Dilucién de lavandina para uso domiciliario

Dilucién de Lavandina para combatir COVID-19
Lavandina al 0,1%: Para desinfectar superficies en general ej.
Mesas, sillas, etc. (también para lavar frutas y verduras).

8 CUCHARAS SOPERAS (40Ml) + 4 tazas comunes de agua
(960 ml)= LAVANDINA AL 0.1%

T,
.

o

T,
T

8.

Lavandina al 0.5%: Para desinfectar suelas de zapatos, pisos y mer-
caderia ej. Latas cajas y bolsas.

1 taza de lavandina + 4 tazas de agua= LAVANDINA AL 0,5%
B

uﬂ -
)

Gentileza: Dra. Lady Villanueva

NUNCA MEZCLAR LAVANDINA CON DETERGENTE!
Genera gases TOXICOS y se inutiliza la accion .
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ANEXO 4
Traslado en ambulancia de paciente caso sospecho o confir-
mado de COVID-19

El objetivo de esta guia es estandarizar los cuidados de los pa-
cientes con COVID-19 durante los traslados en ambulancia del
domicilio aun centro de salud, centro de aislamiento COVID-19
0 a un hospital o inter centros.

Establecer los lineamientos que deben implementar los servi-
cios de transporte asistencial y atencién pre hospitalaria para el
manejo de pacientes identificados como casos sospechosos o
confirmados con COVID-19.

- Disponer de ambulancia en éptimas condiciones de func-
ionamiento para el transporte de pacientes sospechosos o
confirmados con COVID-19.

«  Definir las medidas de bioseguridad a cumplir por el per-
sonal de salud durante el proceso de traslado de pacientes
sospechosos y confirmados COVID 19.

- Establecer el nivel de equipo de proteccién personal a utili-
zar durante el traslado de pacientes.

«  Establecer el mecanismo de comunicacién y coordinacion
efectivo para el traslado de los pacientes COVID 19.

«  Disminuir el riesgo de transmisién del COVID 19 durante el
proceso de transporte en el personal de salud.

4.2 Aspectos generales

En términos generales, el traslado de pacientes sospechosos o
confirmados con COVID-19 deben realizarse hacia los centros
de atencion designados para su atencion, ya sea los centros de
aislamiento, U Hospitales destinados a la atencién de pacientes
Covis-19

Si el traslado del paciente es imprescindible, debe limitarse al
minimo posible el nimero de personas involucradas.

En el caso de pacientes pediatricos que requieran acompafa-
miento de un familiar o tutor, el acompanante debe cumplir
las medidas de bioseguridad contenidas en la presente guia.
Siempre que sea posible y para minimizar la exposicién, se re-
comienda que el acompanante sea el mismo durante todo el
proceso asistencial.

40 s.gob.sv/Documents/Guias,%20normas,%20manuales,%20
politicas/Lineamientos/TRANSPORTE%20EN%20AMBULANCIA%20
PACIENTES%20SOSPECHOS0%20C0OVID%2019%20ABRIL%202020
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El personal de salud debe evitar en lo posible, permanecer a la
cabecera del paciente.

El personal de transporte deberan utilizar el Equipo de Proteccion
Personal (EPP) de acuerdo con el riesgo de exposicion.

El traslado del paciente sospechoso o confirmado con COVID-19
debera realizarse en el tipo de ambulancia determinada para tal
fin.

El personal de salud relacionado con el traslado de pacientes sos-
pechosos y confirmados COVID-19 deben estar debidamente ca-
pacitados y entrenados: en medidas de bioseguridad, uso del EPP
y el riesgo de transmision de la enfermedad. X TRASLADOS DESDE
Y HACIA OTROS CENTROS DE ATENCION*'.

Todo el personal de salud debe cumplir en forma estricta las me-
didas de bioseguridad antes, durante y después del traslado del
paciente.

Previo al traslado del paciente debe realizarse la comunicacién
al establecimiento receptor, en caso que la comunicacién no sea
posible, se debe anotar en el expediente clinico del paciente y en
el formulario de referencia, sin que esta situacién sea causa para
demorar la referencia del paciente. Se deben llenar: Formulario
Ne1- Referencia (Anexo 1)* y ficha epidemioldgica.

Una vez confirmada la comunicacion y coordinacion DEL TRASLA-
DO CON EL CENTRO DE REFERENCIA y verificada la capacidad de
atencion de acuerdo al nivel de complejidad del caso y condicién
clinica del paciente, se procedera a trasladar.

Todo el material desechable que se utilice en el manejo del pa-
ciente y que pueda haber sido contaminado deberd introducirse
en una bolsa de recogida de residuos biolégicos. Las bolsas de
residuos utilizadas se eliminaran en el contenedor de residuos po-
tencialmente infecciosos del hospital, a la entrega del paciente®.
Si el paciente fallece durante su traslado desde un hospital a otro,
dicha muerte se catalogard como “muerte hospitalaria”y debe re-
gresar el fallecido al hospital que origind la referencia.

La limpieza, desinfecciéon y descontaminacién debera realizarse
de manera eficaz y eficiente.

El director de centro de salud debera designar al personal respon-
sable de la limpieza y desinfeccion de la ambulancia que trans-
porté al paciente sospechoso o confirmado con COVID-19.
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41 Norma de referencia, retorno e inteconsulta del isss, marzo
2020

42 https://www.minsalud.gob.bo/images/Documentacion/redes_
salud/NORMANACIONALDEREFERENCIAYRETORNO.pdf

43 Guia y lineamientos de manejo covid -19/ GUIA%20COV-

ID-19%20v_Abril2020%20FINAL.pdf.pdf



4.2 Equipo de proteccion
Pacientes con sospecha de COVID-19 y ventilacidon espontanea.

«  Precauciones Respiratorias y especificas para COVID19

- Gafas protectoras o mascara facial completa

«  Uso permanente de guantes

- Trajes desechables en niumero suficiente para toda la tripu-
lacion.

«  Uso de batas quirirgica manga larga y cobertura cefalica.

«  Trajes categoria de proteccién 3 (cuerpo entero)

Instalacion del equipo de proteccién personal: Debe ser usada
por el conductor, pilotos o motorista, técnicos y despachadores
que intervienen en forma presencial o vayan a estar en contac-
to directo con el vehiculo durante la prestacion del servicio. -

Asegurar el correcto ajuste de la mascarilla al rostro. Use el
sistema de mascarillas quirdrgica para acompanantes de meno-
res de edad.

CONTACTO CON PACIENTES O
RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES:

o Antiparras
© Barbijo quirdrgice
comin

©) Camisolin
hidrorepelente

O Guantes

En paciente no ventilado debe colocarse mascarilla quirtrgica.
Procedimientos que generan aerosoles: Entre los procedimien-
tos que generan aerosoles en la atencion prehospitalaria se en-
cuentran los siguientes:

«  Ventilacion con mascarilla y bolsa autoinflable

«  Succién orofaringea

«  Intubacion endotraqueal

«  Tratamiento con nebulizador

«  Presidn positiva continua de las vias respiratorias (CPAP)
«  Presion positive bifasica de la via aérea (BIPAP)

«  Reanimacion que incluya intubacién de urgencia

«  Reanimacién cardiopulmonar (RCP)

Los prestadores deben actuar con precaucion al realizar estos
procedimientos y hacerlos sélo en caso de que sea necesario
desde un punto de vista médico

Para reducir la generacion de goticulas, los prestadores de ser-
vicios deben considerar la posibilidad de usar inhaladores dosi-
ficadores en vez de nebulizadores y usar soporte vital basico o
ventilador con filtro HEPA en el puerto de exhalacion.

- Evite en general trasladar acompanantes del paciente

- Siempre que sea posible, es preferible que la cabina del con-
ductor esté separada del compartimiento del paciente.

. Las ambulancias sin cabinas separadas pueden crear un gra-
diente de presion negativa en el area del paciente al abrir los
conductos de aire externo y poniendo al maximo los ventila-
dores de extraccion traseros.

«  Sino es posible aislar la cabina del conductor y el compar-
timiento del paciente, el operador del vehiculo debe usar una
mascarilla quirdrgica*.

4.4 Descontaminacion, Limpieza y Desinfeccion.

Para estas actividades, los conductores y el personal involucrado
deben conocer las instrucciones de uso de los diferentes produc-
tos de limpieza y desinfeccion.

Descontaminacion del personal: El personal de salud después de
dejar al paciente y en la zona designada por la institucion, deben
hacer una inactivacién por aspersion sobre, la camilla (capsula) y
su traje desechable, para enseguida quitéarselo descartarlo al igual
que los accesorios médicos desechables bajo el protocolo de seg-
regacion de residuos biosanitarios

Inactivacion por aspersion: este procedimiento aplica para los
trajes o batas, cabina de paciente en la fase de transferencia y an-
tes de regresar a la base: Este procedimiento debe realizarse con
amonio cuaternario de quinta generacién o alcohol >70%.

«  El conductor o tripulante que se queda en el vehiculo luego
de cada transferencia debe realizar un proceso de inacti-
vacion por aspersion para las superficies y cabina de atencion.

«  Elproducto no debe ser aplicado en el panel de instrumentos
o comandos de los conductores/pilotos, hagalo unicamente
en la cabina de pacientes

«  Apuntar el atomizador hacia el techo, a medida que avanza
la aspersion debera ser homogénea de un lado al otro hasta
la puerta de la cabina. Al terminar, salga del vehiculo y cierre
la puerta.

« Mantenga puertas del vehiculo cerradas minimo por 10
minutos, después de ese tiempo puede continuar con los
procedimientos operativos

4.5 Limpieza y desinfeccion de equipos y superficies criticas:
debe realizarse antes de volver a ubicar los equipos en el vehiculo
y antes de regresar a la base a superficies que tuvieron contacto
estrecho con el paciente como camillas, sillas, mesas de equipos,
y similares. Debe hacerse con productos que se fijen sobre las su-
perficies de los materiales contaminados, ejerciendo su actividad
destructiva en las membranas celulares; que actien como deter-
gente y desinfectante de dispositivos médicos y superficies inter-
medias.

«  Cumpla los protocolos de limpieza y desinfeccion rutinaria
establecidos por su institucion®.

44 https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-ser-
viciosemergencias-medicas-prehospitalariassem-covid-19
45 https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/

PSSG02GUI%CC%81A%20%20TRANSPORTE%20ASISTENCIAL%20
DE%20 PACIENTES%20SOSPECHOS05%200%20CONFIRMADOS%20
DE%20COVID%2019.pdf
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TablaN° 10 Elementos de proteccion Urgencias Emergencias
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Tabla N° 12 Elementos de protecciéon Banco de sangre Farmacias y adminis-

trativos*
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* Estas recomendaciones
frente al uso de EPP son un

en una revision

de la literatura nacional e

internacional a la fecha.

Fundacion Cardio Infantil Instituto de Cardiologia

consenso institucional basado

multidisciplinaria y sistemadtica

** En las UClIs y en
procedimientos de
intubacion se empleara
mono u overol.

*** El uso de gorro
quirurgico y monogafas
dependeran del rol.
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PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REVISION Y VALIDACION DE ESTA GUIA
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
ORURO

El Servicio Departamental de Salud Oruro, comunica a la
poblacidn orureina, que cuenta con numeros de celular a su
disposicidn, para solicitar informacion en relaciéon a la en-
fermedad del COVID-19, disponibles las 24 horas del dia

75864560 71846160 72485020 73831980
67740565 72496699 68326690 72475875
72486817 73310004 72499211 72350498

72470443 76132567 70432729 72367818




