Buena Practica de
Seguridad

Actuaciones profesionales seguras en el Servicio de Urgencias en la atencion

. . Octubre/2014
de investigacion por EVE

Descripcion de la tarea

No se disponia de plan de prevencidn de riesgos laborales frente al riesgo bioldgico que supone la
atencion sanitaria en urgencias de nuestro hospital de pacientes en investigacién por presentar
criterios clinicos y epidemiolégicos de enfermedad por virus Ebola, y que ademas participaran todos los
implicados y que permita su evaluacién mediante un ejercicio practico de simulacro con grabacion y
evaluacidn de las actuaciones que esta por efectuar en breves dias.

Formacidn del personal implicado desde el mes de agosto de 2014 hasta noviembre de 2014,
reuniones de despacho con los mandos intermedios y en el propio puesto de trabajo con los
trabajadores implicados, elaboracidn y divulgacion del Plan desarrollado en su tercera version
en web de libre acceso a todos los profesionales.

Disponibilidad de un plan de seguridad en la atencién a paciente de EVE consensuado con
profesionales, sindicatos y mandos intermedios, evaluable (en espera del simulacro) y se ha realizado
de forma especifica para Urgencias del hospital general y pediatrico y para atencién primaria.

En proyecto
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Relacion secuencial de actuaciones profesionales en el Servicio de Urgencias del Hospital de Jerez en la atencion de

“Persona en investigacién por EVE” (PIEVE)1.

Version del 3 de noviembre de 2014

Fuentes: Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno de Espafia. Protocolo de actuacién frente a casos sospechosos de EVE. 9 de octubre de 2014.
Secretaria General de Calidad, Innovacién y Salud Ptiblica. Consejerfa de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Junta de Andalucia. Procedimiento de actuacién frente a casos sospechosos y confirmados de EVE en relacién con el brote de Africa Occidental. 12 de octubre de 2014
Sistema de Gestién de la PRL Procedimiento 37. Direccién General de Profesionales Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Junta de Andalucfa. Gufa para la Prevencién y Proteccién frente al virus del ébila de los profesionales de los centros asistenciales del SAS. 4 de septiembre de 2014

Actuacién profesional Profesional Tareas descriptivas de la actuacién Medidas de proteccién a emplear
1.1. Auxiliar a) Entrega mascarilla quirurgica para que se la coloque el paciente y su acompafiante e Estandar: Ofrecer mascarilla quirtrgicaa todo paciente con tos.
1. Deteccion de posible administrativo/a indica que esperen un momento para recibir atencién sanitaria. a) Mantener siempre una distancia con el paciente superior a un metro.
PIEVE (AA) b) De inmediato, y de forma confidencial, comunica a Enfermera de Traumatologia, como b) En caso de manipular documentacion del paciente con restos organicos

El profesional indicado en la
columna siguiente obtiene
informacién de existencia de
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO?
EN PACIENTE CON FIEBRE
ACTUAL O RECIENTE:

>38,62C + Estancia en una de
las areas donde ha habido
transmision de EVE durante
los 21 dias previos al inicio
de sintomas.

O bien:

>37,62C + Contacto con un
caso (en investigacién o
confirmado) o con sus
fluidos corporales/muestras
bioldgicas durante los 21
dias previos al inicio de
sintomas.

Para valorar la fiebre, se
debera tener en cuenta si esta
tomando antitérmicos, esta en
situacion de inmunodepresion
o cualquier otra situacién que
pueda afectar a la temperatura
corporal, como son los nifios,
ancianos, etc

responsable de la habitacién de aislamiento de Urgencias (HAUS), “la deteccidn de posible
PIEVE”.
Seguir en las tareas del profesional 2.1

visibles usar guantes desechables no estériles, en caso de lesiones o heridas en
manos, o realizar inmediata higiene de manos con solucién hidroalcohdlica*.
Especifica a PIEVE: No precisa.

1.2. Celador (C)

a) Entrega mascarilla quirurgica para que se la coloque el paciente y su acompafiante.

b) Se coloca mascarilla quirtrgica y guantes si atin no los llevaba colocados.

¢) Se dirige de inmediato con el paciente a la HAU8indicando a los acompafantes que
esperen en la habitacién situada enfrente de la HAU, que no salgan para nada y que esperen
hasta que el médico les informe.

d) Pedira al paciente que no se mueva y que en un momento serd atendido/a por personal
sanitario.

e) De inmediato y de forma confidencial comunica a Enfermera de Traumatologia “la
deteccion de posible PIEVE”.

Seguir en las tareas del profesional 2.1

1.3. Enfermero/a
de triage (ET)

a) Informa a compaiiero/a de la existencia de posible “PIEVE” que va a ubicarlo en la HAU
para que lo transmita a MU, SG o de Urgencias y Jefe de la Guardia e indica que asume los
cuidados en la HAU y que el Celador de puerta debera pasar a la HAU la silla utilizada por el
paciente en el triage asi como cualquier otro dispositivo o material sanitario que el
paciente pueda haber contactado y que ella indicara.

b) Se dirige de inmediato a la HAU8 indicando a los acompafiantes que esperen en la
habitacién situada enfrente de la HAU8 que no salgan para nada y que esperen hasta que el
meédico les informe.

c) Si en el triage empled guantes estos debera desecharlos en contenedor azul ubicado en la
HAUS; en caso contrario higiene de manos con solucién hidroalcohdlica*.

d) Seguir con las tareas del profesional 2.1 a partir de apartado b.

1.4. Médico de
Urgencias (MU) en
consulta

a) Informa telefénicamente a compafiero que esté atendiendo caso de “PIEVE” en consulta
para que se “declare en aislamiento la consulta”s y se informe de “PIEVE” a Jefe de la
Guardia para su comunicaciéon a Medicina Preventiva (432061)/061. Ese compafiero
mantendrd abierta la linea telefénica y empezara a recordarle las “normas de actuacion a
seguir”é en todo momento, solicitando que le hagan entrega de 2 kits de EPP7 y un
contenedor azul para residuos (disponibles en despacho del Supervisor de Urgencias).
b) Recibe 2 kits de EPP7 y un contenedor azul.

¢) Si durante la consulta emple6 guantes estos debera desecharlos en el contenedor azul;
en caso contrario higiene de manos con solucién hidroalcohdlica*.

d) Pide al paciente que no salga de la habitacion para nada, abre uno de los 2 kits y le
solicita que tras higiene de manos* se ponga mascarilla quirtirgica, guantes y bata.

e) Se coloca el EPP7 dentro de la consulta declarada en aislamiento.

f) Seguir con las tareas del profesional 2.3. a partir de apartado b.

Estandar: Ofrecer mascarilla quirtirgica a todo paciente con tos e higiene de
manos con solucién hidroalcohélica a todo paciente que considere de
riesgo.

a) Habitualmente, en la atencién del paciente emplear guantes desechables no
estériles, que seran retirados y desechados debidamente o bien tras su
atencién efectuar higiene de manos con solucién hidroalcohélica*.

b) Aconsejable uso de mascarilla quirtrgica ante infecciones bacterianas o
virales graves (Gripe, Tos ferina, Neumonia, Rubéola, etc.) y ante riesgo de
transmision respiratoria (TBC o no inmune a sarampién o varicela) puede
usarse mascara FFP1 con vélvula de exhalacidon que se desechara debidamente
al finalizar el ciclo de trabajo o mas de 3 horas de uso continuado.

Especifica a PIEVE:

a) Colocacion/Retirada de EPP7 seguin protocolo (Anexo 3)

b) Recibe la consideracion de Contacto y constara en el Registro de contactos
para su vigilancia epidemiolégica.(Anexo 4)
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Actuacién profesional

Profesional

Tareas descriptivas de la actuacién

Medidas de proteccién a emplear

2. Prevencion y control
ante PIEVE en Urgencias

El profesional indicado en la
columna siguiente es
informado de la posible
deteccion de PIEVE

2.1. Enfermero/a
de traumatologia
(ETT)

a) Se dirige de inmediato ala HAUS. Indica a los familiares que esperen en la sala de
enfrente hasta que sean informados y que no utilicen el automévil en el que han acudido a
Urgencias hasta nueva indicacién. Valora si se requiere ayuda de “C”.

b) En HAUS pide al paciente que no salga de la habitacion, abre uno de los 2 kits ubicados
en la salay, tras higiene de manos con solucién hidroalcohdlica, le solicita que se ponga, si
aun no lo tiene, mascarilla quirdrgica, guantes, y bata.

c) Se coloca dentro de la HAU8 el EPP, supervisado desde fuera por compaifieray se
mantiene con el mismo EPP10 hasta que se evacue el paciente. Para su retirada se efectuara
segin lo indicado y con compaiiero que siga y apunte cada paso. Cualquier incidente o
deficiencia deberd ser comunicada a su inmediato superior. (Ver anexo 3)

2.2. Celador (C)

Intervendra solo si precisa silla de ruedas o camilla y siempre previa peticién de
ET/ETT/MU

2.3. Médico de
Urgencias (MU)

a) Se coloca el EPP antes de entrar en HAU8 el médico indicado por CMU/JG.

b) Debera confirmar que se trata de caso de “PIEVE”! y al no ser hospital de referencia no
debe solicitarse prueba alguna y tan solo se valorard el estado del paciente por si precisara
alguna actuacién urgente por riesgo vital antes de su evacuaciéon (maximo 45 minutos) y
que requiera riesgo de aerosoles, en cuyo caso los sanitarios presentes deberan sustituir la
mascarilla quirdrgica (desecharla en contenedor azul) por mascara FFP2 que se colocaran
en un extremo de la HAU8y antes de la realizacion de la actuacion de riesgo y desecharla
fuera de la HAU8 en doble bolsa roja que sera eliminada en contenedor azul.

c) Espera con el EPP7colocado a que acuda el equipo de evacuacién mientras tanto
cumplimenta la encuesta epidemiolégica de enfermedad por virus Ebola (Anexo 1) que le
corresponda y que forma parte del protocolo vigente.

d) Una vez ya ha sido evacuado el paciente, procede a la retirada del EPP7 (Anexo 3) con
compafiero que a modo de apuntador indicara cada paso, éste ird equipado con guantes
por si inadvertidamente toca algo o a alguien, y posteriormente todos efectuaran higiene
de manos y pueden salir sin restricciones alguna.

e) La consulta o HA queda precintada para impedir su uso hasta efectuar su limpieza.

Especifica a PIEVE:

a) Colocacion/Retirada de EPP7 seguin protocolo (Anexo 3)

b) Recibe la consideracion de Contacto y constara en el Registro de contactos
para su vigilancia epidemiolégica.(Anexo 4)

El compaiiero apuntador ira solo equipado con guantes

2.4. Supervisor de
Urgencias (SU) o
Supervisor
General (SG) o
Coordinador
Médico de
Urgencias (CMU) o
Jefe de la Guardia

e

a) Asumir el mando y coordinacién de las operaciones en Urgencias y realizara las llamadas
a MP/061 para su notificacién urgente y si es posible avisara al Hospital Virgen del Rocio.
b) Responsable de la disponibilidad y nimero suficiente de los kits con los EPP y de los
contenedores azules necesarios.

c) Puede intervenir como compafiero enfermera/médico a modo de apuntador.

d) En caso de que el paciente se niegue a ser trasladado, se aplicara la Ley Orgénica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

d) Llevard el registro de las personas que entran en la habitacién y otro con los demas
profesionales implicados, los acompafiantes y posibles contactos en sala de espera. Que
deberd entregarlo a Preventivista/Epidemidlogo cunado le sea solicitado.

No precisa.

2.5. Personal de
Limpieza

a) E1 SU/SG solicitara la limpieza e informara que se trata de caso PIEVE para adoptar las
medidas y protocolos establecidos.

b) Se precintara la habitacién hasta que su uso sea determinado por preventivista/
epidemidlogo.

Especifica a PIEVE:

a) Colocacion/Retirada de EPP7 segtin protocolo (Anexo 3)

b) Recibe la consideracién de Contacto y constara en el Registro de contactos
para su vigilancia epidemiolégica .(Anexo 4)

Nota: Si por cualquier circunstancia interviniera personal auxiliar de enfermeria su actuacion se asimila a la de enfermeria de triage o de traumatologia segiin sea su actuacion profesional.
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1. PIEVE: PERSONA EN INVESTIGACION POR EVE: Paciente que cumple el criterio clinico3y el epidemiolégico?. Excepcionalmente, como casos en investigacién, se incluye a los contactos de alto y de bajo riesgo si
presentan fiebre >37.6 con o sin cualquier otro sintoma compatible con la clinica de la enfermedad, y hasta que se disponga de los resultados de laboratorio.
2. CRITERIO EPIDEMIOLOGICO: Al menos uno de los siguientes antecedentes de posibles exposiciones durante los 21 dias previos al inicio de sintomas:
—  Estancia en una de las areas donde ha habido transmisién de EVE: Guinea Conakry, Liberia, Sierra Leona y la Provincia de Ecuador en Republica Democratica del Congo. Una lista actualizada de las
areas afectadas se puede encontrar en la siguiente direccion: http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola marburg fevers/EVDcasedefinition/Pages/Ebola-affected-areas.aspx
—  Contacto con un caso (en investigacién o confirmado) o con sus fluidos corporales/muestras biolégicas.
3. CRITERIO CLINICO:
a) Paciente que cumple la siguiente condicion: Fiebre > 38.6 °C * + cualquiera de los siguientes: Cefalea intensa; Vémitos, diarrea y dolor abdominal; Cualquier forma de manifestacién
hemorragica no explicada; Fallo multiorganico.

b) Persona que murié de manera repentina y sin otra causa que lo explique
* Para valorar la fiebre, se debera preguntar siempre si esta tomando antitérmicos, esta en situacion de i depresion o en cualquier otra situacién que pueda alterar la temperatura corporal, como son los nifios, ancianos, etc

4. HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA segtin norma anexo 2.
5. DECLARE EN AISLAMIENTO LA CONSULTA: Restringidas las entradas y salidas hasta limpieza total del consultorio.
6. NORMAS DE ACTUACION A SEGUIR (puede obtener esta hoja o ser apuntado por compaiiero):
1. Aseguirese de que dispone/le entregan el EPP que pueda precisar Ud. y su paciente, y del contenedor azul para los residuos (disponibles en despacho del Supervisor de Urgencias o Mando intermedio).
2. Compruebe que el paciente lleva colocado mascarilla quirtrgica y, si es posible, bata desechable y guantes no estériles, en caso contrario pida que se los ponga.
3. Sidurante la consulta empled guantes estos debera desecharlos en el contenedor azul; en caso contrario higiene de manos con solucion hidroalcohélica (Anexo 2).
4. Se coloca el EPP dentro de la consulta declarada en aislamiento.
5. Confirme que se trata de caso de “PIEVE”!
6. No realice exploracién alguna ni solicite pruebas analiticas o complementarias de ningtn tipo, en 30-45 minutos estara el equipo de evacuacién.
7. Mientras tanto primero valorare el estado del paciente, por si precisara alguna prueba urgente por riesgo vital y que requiera riesgo de aerosoles, en cuyo caso los profesionales presentes deberan sustituir la mascarilla
quirurgica (desecharla en contenedor azul) por mascara FFP2 que se colocaran en un extremo de la HAU y antes de la realizacion de la prueba de riesgo.
8. Espera con el EPP colocado a que acuda el equipo de evacuacién mientras tanto cumplimenta la encuesta epidemioldgica de enfermedad por virus Ebola (Anexo 1) que le corresponda.
9. Una vez ya ha sido evacuado el paciente procede a la retirada del EPP (Anexo 3) con compaiiero que a modo de apuntador indicara cada paso, éste ird equipado con guantes por si inadvertidamente toca algo o a alguien, y
posteriormente todos efectuaran higiene de manos (anexo 2) y pueden salir sin restriccion alguna.
10. La consulta o HAU queda precintada para impedir su uso hasta finalizar su limpieza.
7.EPP : Comprende a los dispositivos siguientes:
- Mascarilla quirdrgica/Mascarilla FFP2
- Gafas de proteccién o méscara facial.
- 2 pares de-Guantes de proteccion frente a riesgos biolégicos
- Bata larga de manga larga y pufios ajustables impermeable desechable.
- Patucos de media cafia.
- Gorro.
8. HABITACION DE AISLAMIENTO DE URGENCIAS (HAU)
Se debe utilizar instrumental médico de bioseguridad (! Orden ESS/1451/2013de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la prevencién de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario de uso exclusivo o si es reutilizable aplicar las técnicas de esterilizacién adecuadas.
—  Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizados por el paciente se desinfectaran adecuadamente inmediatamente después de su uso o se desecharan siguiendo la gestién adecuada de los
residuos. Evitar cualquier procedimiento que pueda producir aerosoles. La ropa de vestir y de cama del enfermo no debe ser manipulada ni aireada para evitar la emision de aerosoles.
—  Losresiduos de los casos confirmados se trataran como residuos sanitarios del Grupo III.
Las heces y la orina de los pacientes pueden eliminarse en la red de alcantarillado habitual. Se recomienda la limpieza de los inodoros con un desinfectante (Ver anexo 6).
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Anexo 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA.

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Auténoma declarante: Identificador del caso para el declarante: Fecha de la primera declaracion del caso’i_-_-__
| DATOS DEL PACIENTE
Identificador del pacientez: Fecha de Nacimiento: _-_-__ Edad en afios: ___ Edad en meses en menores de 2 aifios: ___ Sexo: Hombre [] Mujer O
Lugar de residencia: Pais: C. Auténoma: Provincia: Municipio: Pais de nacimiento: Ao de llegada a Espafia: ___
DATOS DE LA ENFERMEDAD
Fecha del caso®: _-_-___Fecha de inicio de sintomas: _-_-

Manifestacion clinica (marcar las opciones que correspondan)

[ Fiebre __°C [ Petequias [] Trombocitopenia
O Mialgia O Hemorragia O Leucopenia

O Odinofagia [J shock hipovolémico [ Proteinuria

[ piarrea [ Transaminasas altas [ Fallo multiorgénico

[ Dolor abdominal intenso ~ [] Cefalea
[J vomitos
Atendido sanitariamente durante su estancia en zona endémica: Si[] No [] HospitalizadoA: Si[] No [ Fecha de ingreso hospitalario: _-_-___ Fecha de alta hospitalaria: _-_-___

Defuncién: Si[] No [] Fecha de defuncién: _-_-

5 . - . . P
Lugar del caso’: Pais: C. Auténoma: Provincia: Municipio:

Importado®:  Si[] No[]

DATOS DE LABORATORIO

! Fechadela primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia (habitualmente realizada desde el nivel local).
2 Nombre y Apellidos.

3 Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagnéstico, fecha de hospitalizacion, etc.)
4 Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

5 Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccidn, en general, se considerara el lugar donde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En

caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.
6 . . ., . o
Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espania.
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Fecha de toma de muestra: _-_-___ Fecha de recepcion en el laboratorio fuente: _-_ - Fecha de diagndstico de laboratorio: _-_ -

Agente causal’:
[ Virus de Ebola
[Jotro Especificar:

Muestra:
|:| Sangre

Prueba:
[ Acido Nucleico, deteccién  [] Aislamiento

[ Anticuerpo, deteccién [ Anticuerpo, seroconversion
O Antigeno, deteccion [ visualizacién

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si [0 No[ 1dentificador de muestra del declarante al LNR:

U.G.C. Prevencion, Promocion y
Vigilancia de la Salud
A.G.S. NORTE DE CADIZ

Identificador de muestra en el LNR:

DATOS DEL RIESGO

Ocupacién de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):
[J Atiende a personas enfermas  [] Trabajador del sexo

O Manipulador de animales

[J Técnico medioambiental

O Trabajador de laboratorio

O Trabajador sanitario

Exposicion (marcar las principales si no se ha identificado un tinico mecanismo de transmision):
[ Contacto con animal, tejidos de animales o derivados.

[J Animal de zona endémica

[] Persona a Persona: contacto con un enfermo

|:| Persona a Persona: sexual sin especificar

[] Ocupacional

[Jotra exposicion ambiental®

Animal sospechoso (marcar una de las siguientes opciones):

7 . . . . .
Agente causal: Marcar so6lo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente

8 o . o, . . .
Otra exposicion ambiental: como tareas de jardineria, agricultura,...; o contacto con objetos o suelo contaminados, establos, mataderos, etc..
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[] Animal de caza mayor  [] Animal de caza menor

[ De granja [ Mono
[ Mascota Exética [ perro
O Murciélago O Salvaje cautivo
[ Roedor [ caballo
[J otra mascota [ Gato [ otro Salvaje libre
[J otro animal [ Zorro
Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):
|:| Boscoso
[ selvatico
[ rural
[J urbano

Datos de viaje:
Viaje durante el periodo de incubacién: Si [ ] No []

Lugar del viaje:

Pais:
Region/Provincia: Municipio:
Fechadeida: _-_ - Fechadevuelta: _-_ -

Motivo de estancia en pais endémico (marcar una de las siguientes opciones):

[J Inmigrante recién llegado  [] Trabajador temporal

[ Turismo [ visita familiar

[ otro [] Trabajador sanitario

Tipo de alojamiento (marcar una de las siguientes opciones):
|:| Apartamento |:| Balneario

[J camping [ crucero

[J Hotel [ privado

[ otro especificado

U.G.C. Prevencion, Promocion y
Vigilancia de la Salud
A.G.S. NORTE DE CADIZ
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| CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ En investigacion

[ Confirmado

[ caso descartado

Categoria diagnostica (marcar una de las siguientes opciones):
[ virus de Ebola
[ otro

Especificar:
Asociado:

Abrote: Si [] No [ Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracién del brote”:

OBSERVACIONES

Investigacién de contactos: Si[] No []

. 10,
Otras observaciones :

9 . L . . .
C. Autonoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote
10 . . L L
Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta
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Anexo 2: HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

los dedos y vi opuesta, agarrandose los dedos;

/%( 8]
@ W

Frétese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y vi mano i i i un

movimiento de rotacion y viceversa;

(@) Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
S Mundial de 12 Salud | ovsausvos vorone i sesconuis s Clean Your Hands

=

La Organizacion Mundial d a Salud ha toado todas s precaucionss razonable para comprobar a informacién contenida en este documento, Sin embergo, f material publicado se distrouye sin garantia de ingin tpo, ya sea
‘xpresa o impica. Compete a lecor a responsabildad de a nerpretaciony deluso del material. La organizacién undia defa Salud no podra ser considerada rasponsabie de os dafos que pudiere acasionar sy ulizacion.
La OMS agradoco aos Hosplles Unversiarios do Ginebea (HUG), o particlar aos miemos dol Progama c Contoldo Ifoccones, su paricpacitn acha o a rodaccitn do esto matral

drganizacion Mundial de la Salu

U.G.C. Prevencion, Promocion y
Vigilancia de la Salud
A.G.S. NORTE DE CADIZ
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ANEXO 3: COLOCACION/RETIRADA DE EPP SEGUN PROTOCOLO.

COLOCACION

RETIRADA

i o

Consejo Interterritorial
| SISTEMA NACIONAL DL SALUD

: B

Impermeables hasta la
redilla en caso de riesgo
de contacto con sangre
o fluidos corporales .

Primer par

Que cubra la ropa,
preferiblemente con
apertura posterior.

Protector respiratorio FFP2
(o] exclusivamente cuando se

realicen procedimientos que

generen aerosoles.

S| se estd a menos de
1 metro del paciente.

Segundo par

& -

Primer par

4 | [}

Ho,

U.G.C. Prevencién, Promocién y
Vigilancia de la Salud
A.G.S. NORTE DE CADIZ
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ANEXO 4. REGISTRO DE CONTACTOS DEL PACIENTE EN INVESTIGACION POR ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA

D/Diia. Espacio para la etiqueta adhesiva

DATOS DEL REGISTRO

Se inicia a las s horas del dia / /201__ ; en el Centro sanitario: por el profesional D./Dfia.
de la UGC .
Se hace cargo del registro el Epidemiélogo/Preventivista D./Dfia. alas , horas del __ / /201

DATOS DE LOS CONTACTOS REGISTRADOS

INFORMACION A CUMPLIMENTAR POR PREVENTIVISTA/EPIDEMIOLOGO

Edad Tipo de

. ~ Teléfonos de Riesgo Fechay hora vigilancia activa (c) Primer sintoma y
o
N Nombre y apellidos (afios) con(;a)cto contacto (b) del altimo Hora y Fecha de Ubicacion fecha inicio (e)
contacto inicio y fin (d)

a) F: Familiar; P: Pareja; A: Acompafante; PS: Profesional Sanitario; PNS: Profesional Asistencial No Sanitario; PL: Personal de Limpieza; SE: Sala de espera; C: Conviviente.

b) Especificar alto (RA) o bajo (RB). RA:

c) Contactar y registrar la temperatura 2 veces al dia asi como investigar la presencia de cualquier sintoma sospechoso, para detectar precozmente la presencia de signos o sintomas de
enfermedad. Registrarlo en hoja de Vigilancia activa de contactos que figura al dorso.

d) D: Domicilio; H: Hospital, especificar; AD: Autoaislamiento domiciliario;

e) F: Fiebre >37,6°C; C: Cefaleas, V: Vomitos, D: Diarreas, DA: Dolor abdominal, DG: Dolor de garganta, DM: Dolor muscular, H: hemorragia, O: Otros sintomas (especificar al reverso).

Hoja n°® de
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VIGILANCIA ACTIVA DE LOS CONTACTOS REGISTRADOS DE CASO EN INVESTIGACION Y FINALMENTE CONFIRMADO/DESCARTADO CON FECHA _/__/20_
(A cumplimentar por epidemiélogo o preventivista)

Ne PERIODO DE SEGUIMIENTO
Fecha Fecha DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIAS DIA 6 DIA 7 DIA 8 DIA 9 DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA 13 DIA 14 DIA 15 DIA 16 DIA 17 DIA 18 DIA 19 DIA 20 DIA 21
inicio fin M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T M T
Dia/mes

SS: Sin sintomas; F: Fiebre, especificar temperatura en °C; C: Cefaleas, V: Vémitos, D: Diarreas, DA: Dolor abdominal, DG: Dolor de garganta, DM: Dolor muscular, H: hemorragia, O: Otros

TIPOS DE CONTACTOS

1. CONTACTO DE ALTO RIESGO
o Con un caso confirmado o en investigacion:

a) Los contactos sin el EPI apropiado (o con incidencias en la utilizacion del EPI):

- Contacto Cercano (dentro de 1 metro), que estuviera tosiendo, vomitando, sangrando o que tuviera diarrea.

- Contacto Directo con ropas, ropa de cama o fomites contaminados con sangre, orina o fluidos.

- Atencioén sanitaria o manejo de sus muestras (enfermeros, personal de laboratorio, de enfermeria, de ambulancia, médicos y otro personal).

- Contacto con el cadaver o con ropa o fémites del cadaver.

b) Herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a fluidos corporales, tejidos, o muestras de laboratorio.
c) Relaciones sexuales sin uso de preservativo en las 7 semanas posteriores a su recuperacion.

d) Contactos de un caso identificado en un avién

o Contacto directo con murciélagos, roedores o primates, su sangre, fluidos corporales o su cadaver o con carne de caza no cocinada en/de un area afectada.

2. CONTACTO DE BAJO RIESGO
o Con un caso confirmado o en investigacion:

a) Personal que usando adecuadamente y sin incidencias el EPI ha tenido contacto directo, con sus fluidos corporales o con cualquier otro material potencialmente contaminado, en el
transcurso de la atencioén sanitaria.

b) Persona que ha compartido espacios fisicos cerrados en los que pueda haber fomites con restos bioldgicos, y que no cumpla criterios de contacto de alto riesgo

(ej. asientos en sala de espera, la misma consulta, la misma ambulancia,...).




	EVE
	anexo_PIEVE

