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Guia sobre equipo de proteccion personal para atencion de

pacientes con infeccion respiratoria aguda

El uso del equipo de proteccion personal (EPP) debe realizarse como parte de otras
estrategias de prevencion y control de infecciones, por ejemplo, precauciones estandar,
de contacto, gotitas o aerosoles. Considere que los potenciales mecanismos de
transmision de SARS-CoV-2 son: contacto, gotas y aerosolizacion.

Use el EPP apropiado segtn la evaluacién de riesgos (tabla 1).

El EPP adecuado que se puede requerir al brindar atencién a pacientes que presentan
sindromes de infeccion respiratoria aguda (IRA) incluye uno o mas de los siguientes:
mascara médica (mdascara quirurgica o respirador N95 para procedimientos que
generan aerosoles), guantes, batas de manga larga y proteccién para los ojos (gafas,
goggles o protectores faciales).

Monitorear el cumplimiento de los trabajadores de la salud con el uso adecuado del
EPP es particularmente importante cuando se atiende a pacientes con IRA, asi como
asegurar que el personal reciba la capacitacién adecuada sobre el uso del EPP.

Si los recursos son limitados y los articulos desechables de EPP no estan disponibles,
use articulos reutilizables (por ejemplo, batas de algoddn lavables y goggles) y lave y
desinfecte adecuadamente después de cada uso. Para evitar el desperdicio, evalue
criticamente las situaciones en las que se indica EPP (utilizando las tablas 1y 2) y
maximice la provision de atencion clinica durante cada entrada a la habitaciéon del
paciente (“bundled care”, relativo a la estrategia para realizar diversas actividades
clinicas durante una sola visita al enfermo).

Existen aspectos importantes a considerar en la aplicaciéon de un protocolo a manera
de decalogo:

1. Un protocolo funciona solo si se aplica al pie de la letra, ya que es necesario
cumplir con los pasos que el mismo indica para su exitoso resultado.
El EPP mas caro no necesariamente es el mas efectivo.
Capacitaciéon es la clave, la misma debera enfatizarse en todas las areas y
recursos humanos.

4. Hay varios protocolos, adopte el que se pueda realizar en su area.
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Supervise y evalte el desempefio del personal.
El trabajador de salud es el que har4 la diferencia en el resultado, CUIDELO.
Durante la pandemia identifique lo que no funciona y deséchelo.

® Now

El personal de intendencia tiene un rol preponderante, ya que la limpieza y
descontaminacién son su principal vocacidn.

9. No debe haber excepciones, sin importar el rango o autoridad.

10. Acepte sugerencias de gente con mas experiencia.

Lista de equipo de proteccion personal

Principios generales

El uso de EPP varia de acuerdo con la labor realizada en el centro de atencién de
pacientes con COVID, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Uso de EPP de acuerdo con tipo de personal

. i Gafas
Higiene Méscara Respirador protectora/goggles
Tipo de personal y actividad de Bata A (N95 o (proteccién ocular) o Guantes
quirargica o i
manos similar) proteccién de cara
(proteccién facial)
Vigilante/Administrativo/Caja
Personal de salud ante caso = - ;

sospechoso o confirmado de COVID-
19 que NO requiera procedimientos
generadores de aerosoles

Personal de salud ante caso
sospechoso o confirmado de COVID-
19 que REQUIERA procedimientos
generadores de aerosoles*®

Toma de muestras respiratorias para
diagndstico de laboratorio

= L=
*Los procedimientos que generan aerosoles comprenden la ventilacidn con presidn positiva (sistema de bipresion positiva o de presién positiva continua), intubacién endotraqueal, aspiracién
de las vias respiratorias en paciente ventilado, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, tragueostomia, tratamiento con nebulizador, induccién del esputo, broncoscopia y autopsias

QOOC
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Gafas protectoras

Higiene Mascarilla Respirador (proteccién ocular)
Tipo de personal de Bata . (N95 0 o proteccion de Guantes
quirdrgica L Lo
manos similar) cara (proteccién
facial)
Vigilante .
Personal de salud ante caso o S
sospechoso o confirmado de COVID- ) Q
19 que NO requiera procedimientos ’
generadores de aerosoles
Personal de salud ante caso o [ e
sospechoso o confirmado de COVID- a / Q
19 que REQUIERA procedimientos ’
generadores de aerosoles*
Recogida de muestras para i ; Q
diagnostico de laboratorio ’
. . Gafas
Higiene Mascara Respirador protectora/goggles
Tipo de personaly actividad de Bata A (N95 o (proteccién ocular) o Guantes
quirurgica - o
manos similar) proteccion de cara

(proteccién facial)

Mantenimiento (actividadesdeben
realizarse sin pacientes)

Caja (s6lo si no hay barrera de por
medio — vidrio)

Radiologia

Farmacia

QOOC

Q@

Solo sisu actividad lorequiere

*Los procedimientos que generan aerosoles comprenden la ventilacidn con presién positiva (sistema de bipresion positiva o de presién positiva continua), intubacién endotraqueal, aspiracién
de las vias respiratorias en paciente ventilado, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, tragueostomia, tratamiento con nebulizador, induccién del esputo, broncoscopia y autopsias
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Gafas
Higiene Mascara Respirador protectora/goggles
Tipo de personal y actividad de Bata A (N95 o (proteccién ocular) o Guantes
manos quirtrgica similar) proteccion de cara
(proteccién facial)
TN it %‘;
Camillero (en general) /4 \\ <_> il
>
( / i
\\77/// 4
Camillero (solo en caso de auxiliaren T ™\ o s QQJ
procedimientosque producen ( ) =
aerosoles) A y | 4
//,A\\\\
Trabajo Social ( )
\\ J
4

*Los procedimientos que generan aerosoles comprenden la ventilacién con presién positiva (sistema de bipresién positiva o de presién positiva continua), intubacion endotraqueal, aspiracion
de las vias respiratorias en paciente ventilado, ventilacién oscilatoria de alta frecuencia, traqueostomia, tratamiento con nebulizador, induccién del esputo, broncoscopia y autopsias

Proteccion respiratoria para bioaerosoles (respirador N95, KN95 o similares)

Utilicelos si atiende a pacientes con una infeccién transmitida por aerosoles (por
ejemplo, tuberculosis pulmonar) o realiza procedimientos que generan aerosoles (tabla
2).

Los procedimientos generadores de aerosoles deben evitarse en lo posible (tabla 2) en
pacientes con COVID-19. No obstante, existen situaciones prioritarias e inevitables
(intubacién endotraqueal, extubacién, toma de muestra respiratoria) en las que el
respirador N95, KN95 y equivalentes son parte esencial de la proteccién al personal de
salud.

Tabla 2. Procedimientos que generan aerosoles

PROCEDIMIENTOS CON | ALTERNATIVAS PARA | EQUIPO DE PROTECCION

GENERACION DE | DISMINUIR RIESGO PERSONAL NECESARIO.
AEROSOLES
Extubacion endotraqueal | No hay alternativa. Utilice bata, guantes, N95 o

respirador purificador de
aire, proteccion ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.
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Colocacién de mascara

laringea

No hay alternativa.

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, protecciéon ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

Retiro de mascara laringea

No hay alternativa.

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, proteccion ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

Ventilacibn manual con
presién positiva; oscilador
de alta frecuencia.

No hay alternativa.

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, proteccion ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

RCP, desfibrilacion.

No hay alternativa.

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, protecciéon ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

Induccién de esputo

Evitelo. No lo haga.

Insercion de sonda
orogastrica o nasogastrica

Evitelo si es posible.

Si es estrictamente
necesario, utilice bata,
guantes, N95 o respirador
purificador  de  aire,
proteccion ocular (goggles
o careta) en sala de
aislamiento.

Canula nasal de oxigeno de
alto flujo

Evitelo si es posible. Si es
necesario, coloque una
mascarilla facial en el
paciente como fuente de
control y recambie cuando
esté sucia.

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, proteccion ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

Succion abierta
nasofaringea/orofaringea.

Hisopado nasal; succion
nasal.

Realice solo si es
absolutamente necesario
durante la anestesia.

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, protecciéon ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

Nebulizaciones

Utilice inhaladores de
dosis medida.
Realice solamente si es

absolutamente necesario

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, protecciéon ocular
(goggles o careta) en sala
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por emergencia de via
aérea.

de aislamiento.

CPAP, BiPAP Evitelo.

Broncoscopia No hay alternativa. Realice | Utilice bata, guantes, N95 o
solo si es absolutamente | respirador purificador de
necesario. aire, proteccion ocular

(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

Pacientes intubados con | Use tubo endotraqueal con

tubo con o sin globo.

globo.

Endoscopia esofagica alta

No hay alternativa. Realice
solo si es absolutamente

Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de

aire, protecciéon ocular
(goggles o careta) en sala
de aislamiento.

necesario.

Intubacién endotraqueal No hay alternativa. Utilice bata, guantes, N95 o
respirador purificador de
aire, proteccion ocular
(goggles o careta) en sala

de aislamiento.

El respirador N95, KN95 y equivalentes tienen algunas especificaciones indispensables
de uso para brindar la mejor proteccion:

1. Las personas con enfermedad respiratoria cronica, cardiaca u otra condicion médica
que dificulte la respiraciéon deberan de ser evaluadas previamente antes de utilizar
cualquier respirador para bioaerosoles (N95, KN95 o equivalentes), con la finalidad de
garantizar que se encuentran en condiciones de utilizar el recurso.

2. Algunos modelos cuentan con valvula de exhalacidn, estos dispositivos NO deben de
ser utilizados cuando se requieren condiciones estériles para la atencién de pacientes
en quirofano o en el procesamiento de biologia molecular de muestras para COVID-19.

3. Para seguridad del usuario se recomienda la VERIFICACION DEL AJUSTE para TODO
personal de salud que requiera utilizar estos dispositivos, considerando tres elementos:
sellado, estabilidad y compatibilidad.

Asegurese de que ha recibido capacitaciéon sobre como ponerse un respirador para
particulas y que conoce como se realiza la verificaciéon del sello (figura 1) cada vez que
se use el respirador, para evitar la contaminaciéon durante el uso y para retirar y
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desechar el respirador.

Figura 1. Colocacion de respirador N95

. .0 © ,0 _0O

El vello facial impide un buen ajuste y sello, lo que disminuye la eficiencia del respirador
de particulas. Los trabajadores de la salud con anomalias en la estructura facial también
pueden ser incapaces de obtener un buen sello y necesitan enfoques alternativos para
la proteccién respiratoria.

Si los pacientes con infecciones transmitidas por aerosoles conocidas o sospechadas (p.
ej., tuberculosis pulmonar) se agrupan en un area comun o en varias habitaciones en
una unidad, y si se visitara a varios pacientes secuencialmente, puede ser practico que
un trabajador de la salud use un respirador durante la duracién de la actividad o su
jornada laboral y no cambiarlo entre pacientes a menos que el respirador se moje o
ensucie con secreciones, momento en que debe cambiarse de inmediato. Este tipo de
uso requiere que no se quite el respirador en ningiin momento durante la actividad, y
que el usuario no lo toque.

Los ejemplos de respiradores para particulas que se usan en varias partes del mundo
incluyen:

e China: KN95, I1 (95%), I (99%)

e Union Europea: mascara de filtro con certificacién Européenne Conformité clase
2 (FFP2) (95%), o clase 3 (FFP3) (99.7%).

e EE.UU.: N95 (95%), N99 (99%), N100 (99.7%) certificado por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH).

La vida util de un respirador pico de pato o flexible es de 8h de uso continuo y 40h
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para el de copa.

Si los suministros son limitados, se priorizara el uso de respiradores para los
trabajadores que brindan atencién a pacientes con enfermedades transmitidas

preferentemente por aerosoles, v que realizan procedimientos de generaciéon de

aerosoles. Si no se dispone de un respirador para particulas, evite realizar
procedimientos generadores de aerosoles, siempre que sea posible.

Aunque los fabricantes de respiradores de particulas han indicado que estos deberan
utilizarse una sola vez, la descontaminacidén y reutilizaciéon de estos ha surgido como
una necesidad que ha probado ser efectiva y segura en el contexto actual de escasez de
dichos insumos a nivel mundial. De acuerdo con esta consideracion se ha propuesto el
siguiente proceso de descontaminacion de respiradores N95 para reutilizaciéon por
parte del personal del INCMNSZ:

1. El personal clinico desechara el respirador N95 en bolsa municipal que para tal
finalidad se haya dispuesto en su area de labores. Dicha bolsa debera tener
rétulo que indique dicha funcién.

2. Unavez que labolsa se haya llenado, se preparara su sellado y transporte al area
de descontaminacién. Para tal finalidad, la persona designada para su
manipulacién debera colocarse equipo de proteccién personal consistente en
cubrebocas quirurgico, goggles, bata y guantes, previa higiene de manos.
Anudara la bolsa en su extremo superior y rotulara la bolsa con area de origen
de los respiradores N95 y fecha de envio.

3. La persona designada transportara la bolsa al cuarto 148 con su equipo de
proteccion personal.

4. Terminada dicha tarea, la persona designada se dirigira al area de origen, se
retirara su equipo de proteccion personal y se realizara higiene de manos antes
de continuar con el resto de sus labores.

5. Las bolsas que contengan los respiradores N95 seran resguardadas en el cuarto
148 hasta su procesamiento, que ocurrira en el transcurso de las préximas 24-
72 horas. No se permitira el acceso a personas que no estén designadas al cuarto.

6. El personal responsable de la descontaminacion de los respiradores N95 se
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colocara equipo de proteccién personal consistente en cubrebocas quirurgico,
goggles, bata y guantes, previa higiene de manos, antes de manipular las bolsas
que contengan los respiradores N95.

7. Se desplegaran los tendederos retractiles.

8. Los respiradores N95 serdn inspeccionados visualmente para desechar
definitivamente aquellos que presenten las siguientes caracteristicas:
manchado (sangre, liquidos corporales, maquillaje, etc.), humedad, roturas del
filtro o de las bandas elasticas, o la acumulacién de 10 marcas indelebles
indicando que ha cumplido su vida til de 10 ciclos de descontaminacion. Estos
respiradores no seran sometidos al proceso de descontaminacién y se
desecharan cumpliendo con las politicas institucionales.

9. Losrespiradores N95 que pasen esta prueba visual y fisica seran colgados de los
tendederos.

10. Los respiradores de la misma area serdn colgados en una sola linea del
tendedero y dicha linea sera rotulada con el sitio de origen de los respiradores.

11. Se colgaran tantos respiradores como lineas de colgado lo permitan para un solo
ciclo.

12. Se ubicaran en el cuarto tanto el vaporizador de peroxido de hidrégeno como el
aereador/extractor.

13.Se colocaran los indicadores bioldgicos pertinentes en direccion
diametralmente opuesta a la maquina, a la maxima distancia posible.

14. Se efectuara una prueba del equipo antes de iniciar el ciclo.
15. Se desalojaran todas las personas del cuarto 148 y se sellara la puerta con cinta.

16.Se correra el ciclo de descontaminacién de acuerdo con los parametros
calibrados para el cuarto 148:

a. Condicionamiento: 10 minutos

b. Pregaseo
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c. Gaseo: 48 minutos

d. Dwelling: 5 minutos

e. Aereacidn: tiempo variable hasta lograr 20 ppm de H202

f. Velocidad de inyeccion de H202: 8 gramos/minuto

g. Concentracion de origen de H202: 35%

h. Dichos pardmetros permiten alcanzar mas de 400 ppm de H202

17. Cualquier desperfecto durante el ciclo obligard a abortar el ciclo y repetirlo
desde el inicio.

18. El personal responsable de la descontaminacioén ingresara al cuarto en cuanto la
concentracion de H202 sea menor de 1 ppm.

19. Se imprimira el resumen del ciclo corrido y se guardara en una bitacora.
20. Se mandara a cultivo el indicador biolégico.

21. Con el equipo de proteccion personal ya mencionado, el personal responsable
del proceso de descontaminacion retirara en orden inverso los respiradores
colgados inmediatamente después de terminado el ciclo. Seran desechados los
respiradores que en este nuevo paso se encontrasen con alguna de las
caracteristicas mencionadas en el numeral 8 y que por algiin motivo hayan
pasado desapercibidas.

22.Los respiradores que pasen esta prueba seran marcadas con tinta endeleble en
su cara interna, indicando de esta forma el cumplimiento de un ciclo de
descontaminaciéon con H20x2.

23. Con ayuda de los rétulos de referencia, los respiradores de una misma area seran
embalados en una misma caja de cartén para su resguardo en area limpia y seca
hasta nuevo uso. Dicha caja estard rotulada en su cara exterior con area de
procedencia, nimero de respiradores y fecha de ciclo de descontaminacion.

24. El personal responsable del proceso de descontaminacion se retirara su equipo
de proteccion personal y realizara higiene de manos antes de dar por concluido
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el procedimiento de descontaminacion.

25. Los respiradores N95 descontaminados podran ser reutilizados una vez que el
indicador biolégico haya indicado ausencia de viabilidad de esporas de
Geobacillus stearothermophilus.

Mascarillas médicas

Use mascarillas médicas ajustadas a la cara y deséchelas inmediatamente después de
su uso. Si la mascara se moja o ensucia con secreciones, debe cambiarse de inmediato.
El tiempo maximo de uso de una mascara quirudrgica es de 8 hrs. Este mismo insumo
debe ser usado por los pacientes en areas de hospitalizacién no criticas. En ellos se
permitird un uso de 12 a 14 hrs.

Guantes

El uso de guantes se debe realizar en situaciones en las que existe la posibilidad de
contacto con sangre, secreciones respiratorias o fluidos corporales, incluso durante los
procedimientos de generacion de aerosoles. El uso de guantes no elimina la necesidad
de realizar higiene de manos. Cambie los guantes entre pacientes.

Bata

Si los suministros de batas para los trabajadores de la salud son limitados, priorice el
uso de batas para los procedimientos de generacion de aerosoles que se han asociado
constantemente con un mayor riesgo de transmision de patdgenos y para actividades
que involucren contacto cercano con el paciente (p. €j., en entornos pediatricos). Las
batas también se pueden usar durante el cuidado de mas de un paciente en un area de

cohorte, siempre que la bata no entre en contacto directo con ningin paciente. Pueden
utilizarse batas desechables o de algodén. Estas ultimas seran enviadas a lavado

después del uso y no deberan utilizarse por varios trabajadores de la salud.
Proteccion ocular o facial

Se puede usar equipo de proteccion ocular reutilizable (por ejemplo, gafas, goggles o
caretas), pero puede presentar un riesgo de infeccion cruzada si no se limpia y
descontamina adecuadamente de acuerdo con las instrucciones del fabricante después
de cada uso. Asegurese de que el equipo esté completamente limpio antes de la
desinfeccion. Realice la higiene de las manos después de desechar o limpiar el equipo
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de proteccion ocular que pueda estar contaminado con salpicaduras. Dependiendo del
area, haga la limpieza al retirarse el equipo o depositelo en el area definida para ser
recogido y reprocesado por el personal de la Central de Esterilizaciéon y Equipos del
hospital.

No use anteojos convencionales como proteccion para los ojos, ya que no estan

disefiados para proteger contra salpicaduras en la mucosa ocular. El objetivo de la
proteccion ocular es precisamente éste; la proteccion ocular no esta dirigida a proteger
en contra de aerosoles.

Colocacion y retiro del EPP.

Colocacion del EPP

Para la colocacién del EPP se debe realizar mediante la siguiente secuencia (figura 2),
fuera del area de atencion del paciente. Puede consultar el video de la Comisién
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud (https://youtu.be/]zd-9hl70iA) o
de la Organizaciéon Mundial de la Salud. (https://openwho.org/courses/IPC-PPE-EN).

Figura 2. Orden de colocacion de EPP

@ ot
1. Higiene 2.N95 3. Proteccion 4. Bata 5. Guantes

. no estériles
de manos ocular/Facial

Orden de Colocacion

Secuencia de pasos en la colocacion y verificacion del sello del respirador N95
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1. Haga higiene de manos.

2. Verifique que el respirador se encuentre integro y que tanto la pieza del filtro
como las bandas elasticas no presenten desgaste.

3. Identifique la cara externa (contiene informacion escrita relativa al respirador o
la certificacién de NIOSH). La cara interna es la que debera ponerse en contacto
con su cara.

4. Identifique la pinza metalica. Esta pieza deberd quedar sobre el puente de la
nariz.

5. Aplique el respirador sobre nariz y boca evitando que de forma inadvertida se
doble.

6. Pase las correas sobre su cabeza y dirijalas hacia la parte posterior en posicion
diametralmente opuesta a su respirador.

7. Moldee la pinza metdlica para que adopte la forma del puente de la nariz.
Ayudese con ambas manos.

8. Ajuste el frente del respirador con ambas manos, teniendo cuidado de no alterar

la posicién del respirador.

VERIFICACION DE AJUSTE:
1. Inspeccion del sellado de la mascarilla

La mascarilla para bioaerosoles debe quedar perfectamente sellada con la piel. Si no
existe un sellado adecuado, el aire circula por estas brechas en lugar de pasar por
dentro de la mascara en si y, por lo tanto, reduce la proteccidon. De manera adicional un
adecuado sellado determina la capacidad de las mascarillas para mantenerse durante
actividades de atencidn clinica; una mascarilla que se desplaza durante el movimiento
no es capaz de garantizar proteccién contra bioaerosoles para el trabajador. No debe
usarse maquillaje, barba o bigote que impida el sellado. Finalmente, se debe de
evaluar su compatibilidad con el resto de equipo de proteccion personal que pudiese
interferir con el sellado (ej., uso de goggles, caretas, escafandras, etc.). Si el respirador
no sella adecuadamente de acuerdo con lo mencionado anteriormente, debera
cambiarlo. Si no logra un correcto ajuste, debera tomar nota acerca del respirador e
informarlo a su superior, quien debera encargarse a su vez de reportarlo al equipo de
Epidemiologia Hospitalaria.

2. Recomendaciones para realizar inspeccion del sellado del respirador cada que
se utilice.
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Al colocar el respirador:

a. Observar que exista un sellado adecuado entre el respirador y la piel en toda la
superficie, es decir, NO deben quedar huecos entre piel y mascarilla. No debe
existir desplazamiento de la mascarilla con el movimiento, una mascarilla que
se desplaza durante el movimiento puede no ser capaz de mantener el sellado
correcto. Para garantizar el sellado de la mascarilla a la piel idealmente NO se
deben utilizar otros elementos como Micropore, cintas adhesivas, etc., debido a
que pueden lesionar la piel, dafiar la mascarilla o dar una falsa sensacién de
seguridad.

b. Comprobacidon del sellado: Los usuarios pueden realizar una comprobacion del
sellado con presion positiva o con presion negativa:

Comprobacidn con presidn positiva: Espire. Se debe formar una ligera presion y
ademads no debe haber fugas de aire alrededor de los bordes de la mascarilla.
Comprobacién con presién negativa: inspire forzadamente. La mascarilla debe
deprimirse ligeramente.

Mascarilla médica

1. Antes de tocar la mascarilla, realice higiene de manos con alcohol gel o agua y
jabon

2. Revise la integridad de la mascarilla

3. Identifique la pinza metalica que corresponde a la parte superior.

4. Verifique cual es el derecho y el revés de la mascarilla, normalmente el lado de
color blanco suele ser el revés o parte de atras.

5. Coloque la mascarilla en su rostro.

6. Dependiendo de las caracteristicas de la misma, anude ambos sujetadores en la
parte posterior, primero el superior que quedara por arriba de la oreja y
después el inferior que quedara por debajo de la misma, o simplemente lleve
los elasticos detras de sus pabellones auriculares.

7. Ajuste la pinza metdlica de la mascarilla en el puente de la nariz.

8. Despliegue la mascarilla, asegurandose de que no queden espacios entre la
mascarilla y el rostro.

9. Mientras use su mascarilla, no toque el frente de la misma para evitar
contaminar sus manos. Si de manera accidental usted la toca, realice higiene de
manos.

10. Para retirar desanude el sujetador inferior y luego el superior, esta secuencia
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es importante para evitar que la parte delantera de la mascarilla que es la
contaminada entre en contacto con su ropa. Finalmente deseche su mascarilla.

Video ilustrativo: https://www.youtube.com/watch?v=M4olt47pr_o&feature=emb _title

Bata y guantes

La colocacion de la bata no debe seguir una técnica estéril, pero es importante colocar
las jaretas en ambos pulgares, asi como amarrar bien los sujetadores en la parte
posterior. La colocacién de guantes tampoco debe realizarse mediante técnica estéril,
pero tenga la precauciéon de que estos cubran completamente las empufiaduras de la
bata.

Retiro del EPP

Para la retirada del equipo es fundamental hacerlo de una forma calmada, despacio,
evitando movimientos bruscos y bajo la supervision de un compafiero entrenado,
cuando esto sea posible de acuerdo a la disponibilidad de personal. Se debe realizar lo
mas apartado posible del paciente. Debe haber un contenedor grande disponible para
desechar el equipo de un solo uso, asi como desinfectante a base de alcohol para manos
y superficies. El retiro del EPP se debera realizar dentro de la zona de atencién del
paciente (excepto para la mascarilla quirtargica o respirador N95). En el caso de que se
le solicite, debera colocar el respirador N95 en el contenedor destinado para su
desinfeccion.

Figura 3. Orden de retiro de EPP

: ST '

3.Bata

1. Guantes 2. Higiene 4. Higiene 5. Proteccion 6.N95 7. Higiene

no estériles de manos de manos ocular/Facial de manos

Orden de Retiro
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Higiene de manos

La higiene de las manos es una de las medidas mas importantes para prevenir y
controlar la propagacion de enfermedades y es un componente esencial de las
precauciones estandar. La higiene de manos puede realizarse tanto con gel de alcohol
como con jabdn y agua corriente. Los puntos principales son los siguientes:

e Si las manos NO estan visiblemente sucias, la higiene de las manos debe
hacerse con un desinfectante para manos a base de alcohol, o lavandose las
manos con agua y jabon, y secandolas con una toalla de un solo uso.

e Si las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con sangre u otros
fluidos corporales, o si la piel tiene lesiones, las manos deben lavarse bien con
aguay jabon.

Realizar higiene de manos:

e antes y después de cualquier contacto directo con pacientes;

e inmediatamente después de quitarse los guantes;

e antes de manipular un dispositivo invasivo que no requiera un procedimiento
quirurgico, incluidos catéteres intravasculares centrales, catéteres urinarios o
catéteres vasculares periféricos;

e después de tocar sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, piel no
intacta o elementos contaminados, incluso si se usan guantes;

e cuando se mueven las manos de un sitio del cuerpo contaminado a uno limpio
en el mismo paciente;

e después del contacto con objetos inanimados en las inmediaciones del paciente;

y
e después de usar el sanitario (solamente jabdn y agua corriente en este caso).

Aguay jaboén

Duracion del procedimiento: entre 40 y 60 segundos
Cada accion se debe repetir 5 veces

1. Moje las manos con agua (1a) y aplique suficiente jabon para cubrir todas las
superficies de las manos (1b).

2. Frote las palmas de las manos entre si.

3. Frote el dorso de una mano con la palma de la otra, manteniendo los dedos
entrelazados, y viceversa.
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Frote las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la otra, enganchando

los dedos.

6. Frote con un movimiento de rotacidn el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

7. Frote las ufias de una mano con la palma de la otra y viceversa.

8. Frote la mufieca de una mano y luego la mufieca de la otra.

vl

9. Enjuague las manos.
10. Seque con una toalla desechable.

Figura 4. Lavado de manos con jab6n y agua

Alcohol gel

Duracion del procedimiento: entre 20 y 30 segundos
Cada accion se debe repetir 5 veces

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir
todas las superficies (1lay 1b).

2. Frote las palmas de las manos entre si.

3. Frote el dorso de una mano con la palma de la otra, manteniendo los dedos

entrelazados, y viceversa.

Frote las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la otra, enganchando

los dedos.

6. Frote con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa.
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7. Frote las ufias de una mano con la palma de la otra y viceversa.
8. Frote la mufieca de una mano y luego la mufieca de la otra.
9. Sus manos son seguras. No agite las manos para secar el producto. Si las manos

se secaron antes de llegar a este paso, vuelva a aplicar producto y retome el
procedimiento a partir del paso en el que se quedé.

Figura 4. Higiene de manos con alcohol gel
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ANEXO 1. Precauciones estandar.

Precauciones de estandar (a todos los

pacientes)
@ ‘"rEcACIoNEsEsTiNOR
* Evita el contacto con fluidos f.’?‘..‘i | Seemees
infectantes -
* Medidas:

Higiene de manos con jabdn/agua
corriente o gel de alcohol en los 5
momentos de la OMS

* Uso de guantes
* Uso de bata
* Aseo diario del cuarto y del mobiliario

* Desecho adecuado de
punzocortantes
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ANEXO 2. Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

Precauciones de contacto

@ PRECAUCIONES PARA CONTACTO
NN 2

¢ Evita el contacto con fluidos
infectantes

¢ Medidas:

* Higiene de manos con jabdn/agua
corriente o gel de alcohol en los 5
momentos de la OMS

* Uso de guantes

* Uso de bata

* Aseo diario del cuarto y del mobiliario
* Mas las precauciones estandar

Precauciones de gotas

* Evita el contacto de fluidos PRECAUCIONES PARA GOTAS
infectantes con mucosa - -
respiratoria

Lévese las manos
al entrar y salir del cuarto.

* Gotas: generadas por el paciente

(estornudos, tos) ©
m e s 1 i
P mc'::;m el pauc:m
al salir del cuarto.
* Medidas: A
b o-

* Cubrebocas quirurgicos e i * y
al paciente b %
* Caretas notifique al servicio 1

correspondiente. % 8
9 ¥y

* Mas las precauciones estandar -© ¢ 4
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Precauciones de via aérea (en procedimientos
que producen: aerosoles — intubacion, RCP...)

* Evita el contacto de fluidos
infectantes con mucosa
respiratoria

* Nucleos de gotas: generadas por
procedimientos que aerosolizan
secreciones (endoscopia,
broncoscopia, intubacién)

* Medidas:
* Cubrebocas de alta eficiencia (N-95)
* Caretas
* Mas las precauciones estandar
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