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Introduccion:

El 31 de diciembre de 2019, China notificé la deteccidon de casos confirmados por
laboratorio de una nueva infeccion por Coronavirus (covid-19) que posteriormente
fueron confirmados en varios paises de distintos continentes. La declaracion de este
brote motivo la declaracion de la OMS de una emergencia de salud publica de
importancia internacional y el 11 de marzo de 2020, declaro el estado de pandemia.

Al igual que otros coronavirus se cree que la transmisién del SARS-CoV-2 se produce
mediante gotitas respiratorias producidas con la tos y el estornudo y a través del
contacto con superficies contaminadas, también se ha documentado eliminacion viral a
través de la materia fecal aunque se desconoce el rol que cumple en la propagacion
del virus.

La contaminacién ambiental juega un rol importante en la transmisién del SARS-CoV-
2, un estudio reciente mostré que permanece con capacidad infectiva en aerosoles
durante horas y en las superficies hasta 3 dias.

La transmision interhumana esta demostrada tanto a nivel poblacional como dentro de
las instituciones de salud. En un estudio descriptivo de casos en Wuhan, la
transmisién intranosocomial se atribuy6 al 42% de los casos la mayoria de los cuales
eran Personal de Salud. (PS)

En nuestro pais el primer caso de COVID-19 en un PS se registré en la provincia de
Chaco segun el informe diario del 16 de marzo del MSAL
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario.

El objetivo principal es detectar de manera temprana casos, permitiendo la atencion
adecuada de los pacientes y de la implementacién de las medidas de investigacion,
prevencién y control tendientes a reducir el riesgo de diseminacién de la infeccién de
la poblacion.

Estrategias

e Organizacion del servicio de salud.

e Educacién a todo el personal de salud que se encuentran en contacto directo
con el paciente y también a los que no se encuentran en contacto directo con el
paciente.

e Se proporcionan las recomendaciones de prevencion y control para el personal
de salud (PS) que brindan cuidados a casos sospechosos y confirmados de
SARS-CoV-2. Las mismas estan basadas en la mejor evidencia disponible a la
fecha. Estas recomendaciones se encuentran en revisiébn continua por lo que
podran modificarse teniendo en cuenta la nueva evidencia que surja en el
transcurso de la pandemia


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario
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e Carteleria con instrucciones para el personal de salud y visitantes.

e Se prohibe la circulacién de personal de salud fuera de las instituciones de
salud con ambos y/o guardapolvos. (Si la ropa se lava en el domicilio se debe
trasladar en una bolsa cerrada y se lavara separada de otras prendas, podra
utilizar detergentes habituales y temperatura no inferior a 40° C durante un
periodo no menos de 20 minutos.

e En areas de atencién a pacientes covid-19 la institucibn proveera ambos
limpios para la jornada de trabajo.

e El calzado a utilizar debe ser cerrado, lavable, preferentemente semi o
impermeable, de uso exclusivo dentro de la institucion.

Recomendaciones para el aislamiento de pacientes con COVID-19

e Colocar al paciente en habitacién individual (de ser posible con bafio privado),
con ventilacion adecuada.

e Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes
sospechosos de estar infectados con COVID-19 pueden ser agrupados.

e Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de
distancia independientemente si se sospecha que tiene infeccién por COVID-
19.

e De ser posible, los casos sospechosos o confirmados deberan ser asistidos
por un equipo de trabajadores sanitarios exclusivos, para reducir el riego de
diseminacion.

e Proporcionar barbijo quirdrgico al paciente ante cualquier desplazamiento fuera
de la habitacion.

e Realizar lavado de manos de a cuerdo a la recomendacion de la OMS.

e Usar camisolin mangas largas hemo repelente.

e Utilizar barbijo quirdrgico para todas las interacciones que puedan involucrar el
contacto con el paciente o con areas potencialmente contaminadas en el
entorno del paciente.

e Utilizar proteccion para los ojos o mascara facial.

La OMS recomienda el uso de respiradores N95 para los procedimientos invasivos
que pueden provocar aerosolizacién (tales como intubacién, toma de muestras
respiratorias o0 aspiracion de secreciones: hisopado, orofaringeos/nasofaringeos). En
el resto de las situaciones, solo indica precauciones de trasmision por gotas vy
aislamiento de contacto.

El aislamiento del paciente se mantendra durante el periodo sintomatico. Esta
recomendacién puede modificarse segin nuevas evidencias.
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Medidas de desinfecciéon

Los desinfectantes probados para eliminar virus son: Hipoclorito de sodio 500-
1000ppm u otros clorados, alcoholes 62-70%, compuestos fendlicos, compuestos de
amonio cuaternario y peréxido de hidrégeno 0,5%, Monopersulfato de potasio (LT8).

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha
estado en contacto con el paciente.

La limpieza y desinfeccion se realizara en las areas criticas con LT8.

En la guardia, consultorios de asistencia respiratoria y sala de Internacién en
general deberan realizar el proceso de desinfeccion con hipoclorito de sodio
1000ppm.

La frecuencia de la limpieza es de al menos una vez por turno y dos limpiezas
terminales al alta.

No se deben rociar las superficies con desinfectante. Rociar sobre un pafio
limpio y seco, y empaparlo lo suficiente. Las superficies deben limpiarse a
fondo durante mas de 1 minuto.

Los teclados y computadoras deben descontaminarse con alcohol al 70% una
vez por turno.

Al alta de un paciente con diagnostico o sospecha de Covid 19 se debe realizar
la desinfeccion ambiental y del equipamiento de la UTI. Es necesario ventilar la
habitacion durante 2 hs si el proximo paciente no tiene diagnostico confirmado
de Covid 19.

El personal de limpieza debe usar EPP (Barbijo quirdrgico, camisolin
impermeable de manga larga, proteccién ocular, calzado impermeable y doble
guantes (seguir protocolo de limpieza habitual).

Las ramas de los laringoscopios deberan esterilizarse o al menos realizar
desinfeccion de alto nivel.

Proceder a la limpieza del respirador, bombas de infusiéon continua, monitores,
saturOmetros, etc. con los productos habituales (por ejemplo amonio
cuaternario).

Los resucitadores manuales (bolsas de Ambu) debe esterilizarse.

Manejo de ropa

El personal a cargo de la lavanderia debe estar capacitado en medidas de
prevencion y control de infecciones. Se debe realizar un seguimiento de los
procedimientos de lavado.

Los empleados que traten la ropa deben usar EPP. (botas, guantes y barbijo,
camisolin y gorro).

La ropa contaminada debe colocarse en una bolsa transparente directamente
en la sala de aislamiento o &rea con minima manipulacién, para evitar la
contaminacién del aire, superficies y personas. Si es necesario contarla, el
enfermero que la retira, la cuenta y coloca un roétulo con la cantidad de ropa
mientras tenga colocado el EPP.

Seguir las regulaciones de la normativa provincial.
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Residuos

Los residuos no requieren tratamiento especial por tratarse de COVID19. Segquir las
regulaciones de residuos biopatégenos de cada provincia o ciudad.

Manejo de los fallecidos

No hay evidencia sélida hasta la fecha del riesgo de infeccion a partir de cadaveres de

personas fallecidas por COVID-19. De acuerdo a lo observado para otros virus
respiratorios se considera que estos cadaveres podrian representar un riesgo de
Infeccibn para las personas que entren en contacto directo con ellos. Estas
recomendaciones estan basadas en directrices de los Centros del Control de
Enfermedades de los EEUU (CDC), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Ministerio de Salud de Nacion Argentina y otros organismos internacionales para el
manejo de muestras con COVID-19 en laboratorios. Dado el dinamismo de la
evidencia en relacién a esta pandemia, estas guias seran revisadas y eventualmente
actualizadas de acuerdo a publicaciones sobre el comportamiento del SARS- CoV-2.

Traslado desde la sala o espacio de aislamiento

El cadaver debe ser transferido lo antes posible a la morgue después del fallecimiento.

e El personal de enfermeria procedera a la preparacion del cuerpo, con todas las
medidas de proteccion EPP (Antiparras, barbijo quirtrgico, camisolin mangas
largas, guantes de latex) definidas en el protocolo Institucional.

e El cadaver debe introducirse en una bolsa mortuoria. Dicha bolsa debe ser
plastica de alta densidad, impermeable y con cierre hermético, que relna las
caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en
su interior, estanqueidad e impermeabilidad. Este procedimiento debe ser
realizado dentro de la habitacion de aislamiento, identificada como material
infectocontagioso.

e Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o
espacio de aislamiento deberan estar provistas con los equipos de proteccion
individual adecuados de acuerdo a lo establecido en las recomendaciones para
el equipo de salud que atienda a casos en investigacion, probables o
confirmados para infeccion por COVID- 19 (barbijo quirtrgico, proteccién
ocular, guantes y camisolin resistente a liquidos).

e Se implementardn los mecanismos necesarios para restringir al maximo el
acceso de los familiares a la habitacion antes de proceder al traslado del
cadaver.

e Esta bolsa se deberd repasar con un pafio descartable pulverizado
previamente con desinfectante de uso hospitalario o con una dilucion de
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hipoclorito de sodio que contenga 500 ppm de cloro activo (diluciéon 1:10 de
una lejia con concentracion 40-50 gr/litro).

e Una vez que el cadaver esté adecuadamente colocado en la bolsa, se puede
trasladar sin riesgo, para conservarlo en el depdsito mortuorio, enviarlo al
crematorio o colocarlo en un atadd para llevarlo a la sala velatoria. previo a
realizar el entierro. En caso de velatorio se realizard a cajon cerrado,
asegurando que la presencia simultdnea de personas permita que se respete
una distancia no inferior a 1 metro entre las mismas.

e Estas recomendaciones aplican también para personas fallecidas en domicilio.

Colocacion retiro de Equipo de Proteccién Personal (EPP)

CAMISOLIN

« Cubra lodo el torso desde &
cuello hasta las rodilfas, los
brazos hasta la mufeca y doblelo
alrededor de la espalda

» Aleselo por detras a la aftura del
cuelio y Ia cintura

BARBIJO

» Asegirese las liras o la banda
elastica en la milad de la cabeza
¥y en &l cuello

= Ajistese fa banda flexible en el
puente de la nanz

» Acomddesela en la cara y por
debajo del menton

1 Vierifique el ajuste del
respirador (en caso N95)

g 7" FYR Sa1 GAFAS O MASCARA FACIAL
s Ay b 7 « Colbqueila sobre la cara y los ojos
£ ¥ ayustela

6=,

GUANTES

« Extienda los guanles para que
cubran la parte del pufio en la bala
de aislamianto

Los EPP deberan colocarse antes de entrar a la habitacién del paciente.
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Retiro de Equipo de Proteccion Personal (EPP)

GUANTES
= |El exterior de los guanies esta confaminado!
= Agarre la parte exierior del guanie con la mano
« opuesia en la que lodavia liene puesio el guante
» y quileselo. Sostenga el guante que se quitd con
fa mano enguantada
» Deslice los dedos de la mano sin guante por
« debajo del ofro guante que no se ha quitado
« lodavia a la allura de la mufleca
» Quitese &l guanie de manera que acabe
= cubriendo el primer guanie
« Amgje los guanies en el recipiente de deshechos

GAFAS
s El exterior de las gafas prolecloras o de la
» cargla esla confaminado!
» Para quilarselas, ldmelas por la parte de la banda
» do la cabeza o de las piezas de las orgjas

CAMISOLIN
» jLa parte delantera del camisolin y las mangas
» esfan confaminadas!
« Desale las tiras
= Tocando solamente ef inferior de la bata, pasela
por encima del cuelo y de los hombros
« Vollee la bala al revés
« Dablela 0 enrdllela y deséchela

BARBIJO
» Sujele los lazos inferiores o los elasticos del
barhijo/respirador, luego los que estan en la parte
superior, y quitelos sin focar e frente
Desechar en un contenedor de basura

HIGIENE DE MANOS

Los guantes y camisolin deberan retirarse antes de salir de la habitacion y descartar en el
tacho con bolsa roja. Barbijo y protector ocular deben retirarse afuera de la habitacion.

NOTA: Antiparras y mascaras faciales: son reutilizables. (Colocar en bolsa trasparente
y llevarlas hasta el office sucio) Luego de cada uso deben ser lavadas con detergente
enzimatico sumergidas por el tiempo que indique el laboratorio productor del
detergente, enjuagadas y desinfectadas con alcohol al 70 % o hipoclorito de sodio.

Estas recomendaciones son dinamicas y pueden variar segun nuevas evidencia.
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