PROTOCOLO DE MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS COVID-19 EN
AISLAMIENTO EN INSTITUCIONES EXTRAHOSPITALARIAS

Este protocolo se encuentra en revision permanente en funcion de la evolucion y nueva
informacion que se disponga de la pandemia en curso.

A) Manejo de Casos Sospechosos COVID-19 en Aislamiento en Instituciones Extrahospitalarias

I. OBIJETIVO

Manejo extrahospitalario de casos sospechosos sin signos ni sintomas de alarma como tampoco
comorbilidades significativas (en otras palabras, casos leves) para optimizar la utilizacion de los
recursos hospitalarios y mantenerel cumplimiento del aislamiento extremo de contacto y/o gota.

El Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires indica que los casos sospechosos
sean manejados en instituciones extrahospitalarias y no en domicilio dado que rige la fase de
contencion de la enfermedad.

Il. ALCANCE
e Casossospechososde infeccion por COVID-19 categorizados como leves identificados
por cualquierencuentro asistencial: central de emergencias o unidades/consultorios
de febriles.
e Todas las edades.
e Domicilio en la CABA (cualquier tipo de cobertura de salud).

I11. IDENTIFICACION DEL CASO Y DERIVACION

1- Caso Sospechoso identificado por Servicio de Emergencias

1.1 Dada la definicidn de caso sospechoso de infeccién por COVID-19, y de resultar definido como
tal, luego de la evaluacion del operadory posterior re-confirmacién por médico en la central
de emergencias, se despacha movil de traslado con médico con normas de aislamiento
apropiadas a la ubicacién del caso.

Definicion de caso
a. Fiebre y al menos un sintoma respiratorio (tos, odinofagia, dificultad respiratoria) y;

b. Contacto con un caso confirmado o probable en los ultimos 14 dias, o tenga el
antecedente de viaje desde el exterior en dicho periodo.

1.2 Ante categorizacién como sospechoso, el médico del movil evaluara la severidad de signos,
sintomas y riesgo clinico.
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e Criterio 1: Presencia de signos o sintomas de alarma:
0 Dificultad respiratoria.
0 Frecuencia respiratoria >30 por minuto (para adultos).
0 Trastornos de conciencia.

e Criterio2: Riesgoclinico: edad >65 afios; enfermedad cardiaca, diabetes, embarazo 2do o
3er trimestre, inmunodeprimidos, asmay EPOC, enfermedad renal o hepatica.

1.3 Luego de la evaluacion del riesgo, se asigna el destino del caso sospechoso:

e En presencia de signos o sintomas de alarma (criterio 1) O riesgo clinico (criterio 2), se
procederda derivacidén a un establecimiento de salud coninternacién donde se realizard la
recepcion del paciente, historia clinica, notificacion epidemioldgica, y toma de muestras.

e En ausencia de riesgo elevado (ausencia de los 2 criterios), se tomara muestra en el
domicilio y luego serd derivado a una institucién extra-hospitalaria para el aislamiento
correspondiente, equivalente a un cuidado minimo en domicilio, agregando en el
alojamiento las medidas de aislamiento.

1.4 Proceso sugerido de derivacion del caso sospechosoidentificados por central de emergencias
a unainstitucion extrahospitalaria.

El proceso de derivacion incluye:

o Confirmaciéon de lugardisponibleen lainstitucidon extrahospitalaria. Idealmente los casos
sospechosos deben estar en otra institucidon que los viajeros asintomaticos. De coexistir casos
sospechosos y confirmados en lamismainstitucion se recomienda que sean ubicados en sectores
diferentes.

o Asignacién del caso sospechoso a la habitacién: Los casos sospechosos deben estar
aislados y solos. En caso de nifios, nifias, adolescentes, y personas con capacidades restringidas,
deberd permaneceren laestadiaunadulto responsable, manteniendo medidas de aislamiento de
contacto y gota.

. Traslado desde el lugar de identificacién del caso a la institucion extrahospitalaria
siguiendo recomendaciones de traslado para aislamiento de contacto y gota.

2. Caso sospechoso identificado por una consultorio/unidad de febriles.

2.1 En consultorios/unidad de febriles, luego de identificar un caso sospechoso de infeccién por
COVID19, y en ausencia de los criterios 1y 2 mencionados arriba:

e De contar con acceso rapido a tests viroldgicos (PCR influenza A y B, PCR
coronavirus), se tomaran muestras y se podran aguardar dichos resultados en un

! Guia de manejo de infecciones respiratorias agudas del adulto.
https://www.aam.org.ar/src/img_up/24072014.4.pdf, Ministerio de Salud de la Nacién, 2009.
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lugarde esperaenaislamiento, dentro del mismo establecimiento donde se tomé
la muestra:
0 En caso de resultado PCR negativo para COVID19, se considerara el caso
como descartado y continuard seguimiento ambulatorio.
0 De resultar positivo, se trasladara a una institucidon extrahospitalaria para
continuar su evolucion.

e De nocontar con acceso rapido a tests, se obtiene muestraen consultorio/unidad
de febriles y es trasladado a una institucidon extrahospitalaria para aislamiento
para aguardar resultados, manteniendo en el traslado cuidados de aislamiento de
contacto y gota.

2.2 El proceso de derivacidén incluye:

e Confirmacionde lugardisponibleen lainstitucion extrahospitalaria. Idealmente los casos
confirmados deben estar en otra institucidon que los viajeros asintomaticos. De coexistir
casos sospechosos y confirmados en la misma instituciéon se recomienda que sean
ubicados en sectores diferentes.

® Asignacién del caso sospechoso a la habitacién: Los casos sospechosos deben estar
aislados y solos. En caso de nifios, nifias, adolescentes, y personas con capacidades
restringidas, deberd permanecer en la estadia un adulto responsable, manteniendo
medidas de aislamiento de contacto y gota.

e Traslado desde el lugar de identificacion del caso a la institucidon extra-hospitalaria
siguiendo recomendaciones de traslado para aislamiento de contacto y gota.

3. Traslado desde un establecimiento sanitario en espera de resultados de PCR COVID-19

® En casos levesyapreviamente internados en establecimientos sanitarios, asintomaticos u
oligo-sintomaticos que aun estén esperando resultados de la PCR COVID-19, a criterio del
médico tratante y de la necesidad de camas hospitalarias/sanatoriales para casos
moderados, pueden ser trasladados a la institucion extrahospitalaria a la espera del
resultado de los primeros tests diagndsticos virolégicos

e Unavezenlainstitucion extrahospitalaria, siguiendo los mismos procesos de traslado, se
controlara que se haya completado en el establecimiento sanitario de origen la ficha
epidemioldgicay latoma de muestra, las cuales no se volveran a repetir al ingreso.

e Continuard los mismos procedimientos que los casos ingresados desde servicio de
emergencias.

IV. AISLAMIENTO EN INSTITUCION EXTRAHOSPITALARIA

4.1 Aislamiento en institucion extrahospitalaria El objetivo de esta derivacién es facilitar el
aislamiento maximo, agilizar el proceso diagndstico, y de ser necesario, recibir cuidados
domiciliarios minimos.

A lallegada alainstitucion extra-hospitalaria se procederad a:

e Recabar datos filiatorios, datos de contacto (nUmero de celular, correo electrénico),
antecedentes patolégicos, medicacion crénicarecibida, requerimientos dietarios, datos de
persona de contacto, entrega de reglamento de aislamiento.
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e Acompafiamiento del caso a la habitacion por parte de personal del mdvil de traslado.
e Cadaindividuo tendrd un registro de ingreso y novedades durante su estadia.

e Disponibilidad de:termémetros en cada habitacién, diario para registro de temperaturay
sintomas, disponibilidad de medicacién para alivio sintomatico (comprimidos de
paracetamol a demanda en recepcidn), tensiémetro, estetoscopio, oximetro de pulso.

e Identificarfamiliar/personade referencia: deberaacercar necesidades delcaso alojado en
caso de requerirse, dejandolas en la recepcién del alojamiento: articulos personales,
medicacion crénica, y otras necesidades.

® En caso de no haberse realizado en el domicilio, se tomardn muestras de hisopado para
virus respiratorios (PCR influenza A y B y PCR SARS-COVID-19) las cuales seran
debidamente identificadas y trasladadas a un laboratorio de referencia. Se remitira la
muestra al laboratorio de referencia, siguiendo procedimientos habituales de toma de
muestras y transporte (proteccion adecuada para la toma, triple envase para el
transporte).

e El personal de salud de referencia de la instituciéon extrahospitalaria realizara ficha
epidemioldégica basica y carga en SISA, recabando informacion por teléfono.

4.2. Durante la estadia en la institucion extrahospitalaria.

e Desde el ingreso al institucidon extrahospitalaria deberdn observarse los criterios de
aislamiento por contacto y gota.

e Auto-Monitoreo continuo: auto-toma diaria de temperatura, auto-toma de
medicamentos y registro diario de sintomas.

e Modvil de emergenciasadisposicidn para eventual derivacion a establecimiento sanitario
con internacién ante cambio del estado clinico y apoyo a profesionales de la salud
asignados al alojamiento.

e Durante el seguimiento, de detectarse un deterioro del estado clinico de casos
sospechosos se realizara derivacion a un efector sanitario hospitalario para internacion.

e Durante la estadia:

0 El casosospechoso no debera salir de la habitacion.

0 Se minimizard todo lo posible la entrada a la habitacidn.

0 Secumplirdn procedimientos de aislamiento de contactoy gota, y procedimientos
de manejo de residuos, roperia, limpieza y alimentacidn de igual estandar que
una habitacién de un establecimiento sanitario en caso de pacientes aislados.

0 No se permitirdn visitas, solamente un familiar o persona de referencia podra
acercarse a larecepcion pudiendo sélo establecer contacto telefénico con el caso
sospechoso.

V. FINALIZACION ESTADIA

5.1.Finalizacidn de estadia para casos sospechosos
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e Se definird la duracién de la estadia, en caso de no presentar cambios del estado clinico
gue requieran derivacion a un establecimiento sanitario con internacion, de acuerdo al
resultado de la PCR COVID-19

0 Si la determinacién de otros virus es positiva o la determinacion de PCR COVID-
19 es negativa:

* El individuo es trasladado sin necesidad de barbijo, a su lugar de
residencia/domicilio, en un traslado adecuado (no en transporte publico)
para continuar las medidas de aislamiento seglin normativa vigente.

» El paciente cumplirda 14 dias con reducciéon de contacto social sin
requerimiento de medidas de aislamiento restrictivos como utilizacion de
barbijo seglin recomendaciones para el manejo domiciliario.

0 Ante resultados positivos de PCR, se confirma infeccidon por COVID-19 (seccién
“Casos Confirmados” mencionados a continuacion).

B) PROTOCOLO DE MANEJO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 CON CUADRO CLINICO LEVE
Objetivo del protocolo

Manejo extrahospitalario de casos confirmados con cuadro clinico leve para optimizar utilizacién
de camas hospitalarias, manteniendo el cumplimiento maximo del aislamiento de contacto y gota.

El Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires indica que los casos confirmados
leves sean manejados en institucion extrahospitalaria y no en domicilio dado que rige la fase de
contencién de la enfermedad.

Alcance

e Casos confirmados categorizados como leves de infeccidn por COVID-19 identificados por
cualquier encuentro asistencial: central de emergencias o unidades/consultorios de
febriles.

e Todas las edades.

e Domicilio en la CABA (cualquier tipo de cobertura de salud).

Proceso de identificacidn de casos, derivacion, inicio y finalizacién de la estadia:
1. IDENTIFICACION DEL CASO Y DERIVACION.

1.1 El caso confirmado Covid 19 leve que se encuentre en una institucidn extrahospitalariay que
la muestrainicial haya resultado positiva para Covid 19.

1.2 El paciente confirmado Covid 19 leve que se encuentre internado en un establecimiento de
salud con internacidn que la muestra inicial haya resultado positiva para Covid 19, y que por
razones de fuerzamayorse requieraliberar la cama del establecimiento sanitario para pacientes
moderados.
Se evaluara la severidad de los sintomas, riesgo clinico
IF-2020-10551989-GCABA-SSPSGER
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e Criterio 1: Presencia de signos o sintomas de alarma’:
0 Dificultad respiratoria/Frecuencia respiratoria >30 por minuto (adultos).
0 Trastornos de conciencia.
e Criterio2: Riesgoclinico: edad>65 afios; enfermedad cardiaca, renal o hepatica, diabetes;
embarazo 2do o 3er trimestre, inmunodeprimidos, asmay EPOC.

En presencia de sintomas moderados a severos (criterio 1) o riesgo clinico (criterio 2) se
procederd su manejo en un establecimiento de salud con internacién.

En ausencia de riesgo elevado (ausencia de los 2 criterios) podra completar su periodo de
aislamiento enunainstitucién extrahospitalaria, equivalente a un cuidado minimo en domicilio,
brindando en la institucién medidas de aislamiento maximo de mas dificil cumplimiento en el
domicilio.

Il. PROCESO DE DERIVACION DEL CASO
El proceso de derivacion incluye:

® En caso de ya estar alojado en una institucién extrahospitalaria al recibir el
diagndstico, permanecerd en la misma hasta cumplir el periodo de aislamiento
e Serecomiendareducirnecesidad de derivaciones ante casos confirmados y continuar
la evolucion en el establecimiento donde se hallaba al realizar la confirmacién. Pero
ante la necesidad de derivacién de un establecimiento con internacién a una
institucidon extrahospitalaria:
0 Confirmacion de lugar disponible en la institucidn extrahospitalaria.
0 Asignacién del caso al lugar. Los casos confirmados pueden compartir
habitacién.
0 Traslado alainstitucion extrahospitalaria.

I1l. AISLAMIENTO EN INSTITUCION EXTRAHOSPITALARIA

3.1 Aislamiento en Institucidon extrahospitalaria El objetivo de esta derivacién es facilitar el
aislamiento maximo, agilizar el proceso diagnéstico, y de ser necesario recibir cuidados
domiciliarios minimos.

En caso que ya estuviera en la institucion extrahospitalaria, completar investigacién
epidemioldgica de contactos estrechos al momento de conocer el resultado.

En el caso que llegue derivado desde otro establecimiento, a la llegada a la institucién
extrahospitalaria se procedera a:

® Recabar datos filiatorios, datos de contacto (nUmero de celular, correo electrénico),
antecedentes patolégicos, medicacidn cronicarecibida, requerimientos dietarios, datos de
persona de contacto, entrega de reglamento de aislamiento.

2 Guia de manejo de infecciones respiratorias agudas del adulto.
https://www.aam.org.ar/src/img_up/24072014.4.pdf, Ministerio de Salud de la Nacion, 2009.
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e Acompafiamiento del caso a la habitacion por parte de personal del mdvil de traslado.
e Cadaindividuo tendrd un registro de ingreso y evolucion durante su estadia.

e Disponibilidad de: termdmetros en habitaciones, diario para registro de temperaturay
medicacion para alivio sintomatico (comprimido de paracetamol).

e Identificarfamiliar/personade referencia: debera acercar necesidades delcaso alojado en
caso de requerirse, dejandolas en la recepcién del alojamiento: articulos personales,
medicacion crdnica, etc.

e Estos pacientesyatienen muestras de hisopado para virus respiratorios (PCRinfluenzaAy
By PCR SARS-COVID-19) y han resultado positivas para Covid 19.

o Corroborar que ya tengan realizada la ficha epidemioldgica basica y carga en
SISA, e investigacidon epidemioldgica de contactos estrechos.

3.2. Durante el alojamiento

e Desde el ingreso a la institucidon extrahospitalaria deberdn observarse los criterios de
aislamiento.

® Auto-Monitoreo continuo: auto-toma diaria de temperatura, auto- toma de
medicamentos y registro diario de temperaturay sintomas.

e Movil de emergencias adisposicion para eventual derivacion a establecimiento sanitario
con internacién ante cambio del estado clinico y apoyo a profesionales asignados al
alojamiento.

e Durante el seguimiento, de detectarse un deterioro del estado clinico de casos
sospechosos o confirmados se realizard derivacion a un efector sanitario hospitalario
parainternacién.

e Durante la estadia:

0 El caso confirmado no deberd salir de la habitacién.

0 Se minimizardtodo lo posible la entrada a la habitacidn.

0 Secumpliran procedimientos de aislamiento de contactoy gota, y procedimientos
de manejo de limpieza, alimentacidn y roperia para todo el personal que brinde
asistencia (limpieza, alimentacidon, personal de salud) segun el procedimiento de
proteccidn de personal.

0 No se permitirdn visitas, solamente un familiar o persona de referencia podra
acercarse a larecepcion pudiendo sélo establecer contacto telefdnico con el caso
confirmado.

IV. FINALIZACION ESTADIA
4.1 Finalizacion de estadia en el alojamiento para casos confirmados:

@ Los casos COVID-19confirmados, alos 7 dias luego de inicio de los sintomas con al menos
las ultimas 48 hs consecutivos afebril, se tomard 1 muestra para PCR y se trasladard al
IF-2020-10551989-GCABA-SSPSGER
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individuo a su domicilio con uso de un barbijo quirdrgico para el automonitoreo de
sintomas, realizando un traslado con criterios de aislamiento de contacto y gota.
O si la PCR de control es positiva, continuard en aislamiento domiciliario hasta
cumplir los 14 dias luego del regreso a su domicilio.
O si el resultado es negativo el paciente cumplird 14 dias desde el regreso al
domicilio con reduccidon de contacto social sin requerimiento de medidas de
aislamiento maximas.

C) Protocolo de manejo para el personal no médico que trabaja en alojamientos
extrahospitalarios

Recomendaciones generales

Tosero estornudarsobre el pliegue delcodo o utilizar pafiuelos descartables.

No llevarse las manos alacara.

Ventilarbienlosambientes de lacasay del lugar de trabajo.

Desinfectarbienlos objetos que se usan con frecuencia.

No automedicarse.

En caso de presentarsintomas, aunque sean leves, consultarinmediatamente al sistema
desalud, lamando al 107.

Evitar dar lamano, abrazar o besara otras personas

No compartir el mate, vajilla, y utensilios.

Evitar visitarapersonas vulnerables, como las que se encuentran en centros de
atencidn para personas mayores u hospitales, bebés o personas con sistemasinmunes
comprometidos debido aenfermedades o tratamiento médico.

Si por su actividad profesional tiene contacto con otras personas debe respetaruna
distanciade dos metro de distanciaentre personas.

Adecuada higienede manos: Lavarse las manos frecuentemente con aguay jabén o
alcohol engel. Una adecuada higiene de manos puede realizarseatravés de dos acciones
sencillas que requieren de un correcto conocimiento de ambas técnicas:

000 O000O0OCGCO"

2. Lavado de manos
Higiene de manos con soluciones abase de alcohol (porejemplo, alcohol en gel). Es
importante higienizarse las manos frecuentemente sobre todo:

Antesydespuésde manipularbasurao desperdicios.

Antesydespuésde comer, manipularalimentosy/oamamantar.

Luego de haber tocado superficies de uso publico: mostradores, pasamanos,
picaportes, barandas, etc.

Después de manipulardinero, llaves, animales, etc.

Despuésdeiral bafio o de cambiar paiiales.

OO0 00O

Método adecuado para el lavado de manos con agua y jabén:
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Para reducireficazmenteel desarrollo de microorganismos en las manos, el lavado de
manos debe durar al menos 40-60 segundos. El lavado de manos con aguay jabén debe
realizarse siguiendo los pasosindicados en lailustracion.

W

USA JABON
cualquiera sirve
para eliminar
gérmenes

~\

MOJATE LAS
MANOS con
agua de red

o potabilizada.

SECATE con una
toalla limpia,
papel descartable
0 agitando las
manos.

/

4
FROTATE BIEN
LAS MANOS
40-60 segundos,
incluidas las
munecas.

ENJUAGATE
con abundante
agua.

Ministerio de Salud
Argentina

3. Adecuada higiene respiratoria
La higienerespiratoriarefiere alas medidas de prevenciéon paraevitarladiseminacidn de
secreciones al tosero estornudar. Esto esimportante, sobre todo, cuando las personas
presentan signosy sintomas de una infeccién respiratoriacomo resfrios o gripe:

@ Cubrirselanarizy laboca con el pliegue interno del codo o usarun pafiuelo
descartable al tosero estornudar. Descartarloinmediatamente.

@ Usar el cesto de basura mas cercano para desecharlos pafiuelos utilizados.

@ Higienizarlas manos despuésde tosero estornudar.

4. Ventilacion de ambientes
@ La ventilacion de ambientes cerrados, sobretodo en periodoinvernal o de bajas
temperaturas, debe hacerse con regularidad para permitirel recambio de aire. En
algunas circunstanciasy lugares, se recomienda que se asegure el recambio de
aire mediante laaperturade puertasy ventanas que produzcan circulacién
cruzada del aire.

5. Uso de barbijos
El uso de barreras protectoras personales como los barbijos solo estd recomendado para:
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@ Personas que presentan sintomas de infeccién respiratoria: fiebre junto atos,
dolorde garganta o dificultad respiratoria.

@ Personal desalud que atiende directamente a personas con sintomas
respiratorios.

@ No serecomiendael uso de barbijos para el resto de las personas ya que ofrece
una falsasensacion de seguridad; cubre lanarizy la boca pero no cubre los ojos.
Por otra parte, la manipulacidn de un barbijo conlleva un contacto de las manos
con la cara, prdctica que se desaconseja parala prevencién de enfermedades
respiratorias.

@ El usode barbijosen personasque nolotienenrecomendadoimpactaenla
provision de stock para quienessilo necesitan.

6. Limpiezade superficies que puedan haberestado en contacto con individuos
confirmados Covid:

@ Antesderealizareste procedimiento debe utilizar Equipo de proteccidn personal segun se
describe acontinuacion:

@ Limpiezade superficies mediante laremocion de materiaorganica e inorganica,
usualmente mediantefriccion, conlaayudade detergentes, enjuagando posteriormente
con agua para eliminarlasuciedad porarrastre.

@ Desinfeccion con desinfectantes Gtiles paralalimpieza de patégenos como Covid 19. Se
debe realizarladesinfeccion de superficies yalimpias, conlaaplicacién de productos
desinfectantes através del uso de rociadores, toallas, pafios de fibra o microfibrao
trapeadores, entre otros métodos. Los desinfectantes de uso ambiental mas usados son
las soluciones hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50de
lavandina con concentracidn 40-50 gr/litro preparadarecientemente). Estos virus se
inactivantras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso habitual como lavandina
doméstica. Podran utilizarse otros liquidos con probada eficacia parala desinfeccién de
superficies.

@ Paralas superficies que podrian ser dafiadas por el hipoclorito de sodio, se puede utilizar
una concentracion de etanol del 70%.

7. Ingresoa habitaciones de pacientes sospechosos o confirmados Covid

@® El ingreso y/o potencial contacto de los trabajadores y trabajadoras con un
individuo sospechoso o confirmado Covid 190 superficies con las que el individuo
ha estado en contacto debe utilizar las medidas de proteccién personal del
equipo de salud: Higiene de manos antes y después de colocarse equipo EPP
(equipo de proteccion personal), barbijo quirtrgico, camisolin, guantes,
proteccidn ocular.

@ Debe seguir los protocolos de manejo de residuos y de roperia tal como estan
descriptos.
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Instrucciones para el correcto uso de los Barbijos

Existe un amplio consenso en la indicacion de uso de barbijos quirdrgicos, como medida de
barrera cuando se prevea que se pueden producir salpicaduras durante la atencién sanitaria a
cualquier personaque se aproxime a<1 metro de los pacientes que estan sometidos a Aislamiento
de Gotas o presenten una Infeccién Respiratoria Aguda de origen desconocido. El objetivo es
evitar que las secreciones respiratorias emitidas por el paciente al hablar, toser o estornudar,
puedan impactar en la mucosa nasofaringea y/o ocular de otras personas y transmitirles los
microorganismos de los que son portadores >.

1. Tanto paralaindicacién de barbijo quirdrgico solo o colocacién de barbijo quirdrgico sobre el
barbijo N95, coloque el barbijo con cuidado, asegurandose de que cubrala bocay nariz, y atelo
de forma segura para minimizar cualquier espacio entre la cara y la mascara.

2. Evite tocar el barbijo mientras lo usa.

3. Quitese el barbijo utilizando la técnica adecuada: no lo saque tocando el frente, desatelo por
detras.

4. Despuésderetirarloocadavezque una mascara en uso se toca, limpiar las manos con alcohol
gel o aguay jabdn si las manos estan visiblemente sucias.

5. Noreutilice el barbijo quirurgico, es de un solo uso.

Reutilizacién de Barbijos N95

1. La reutilizacidn de los barbijos N95 debe ser acompafiada del uso de barbijos quirdrgicos
encima para proteger de la contaminacion.
Son de uso personal y no deben intercambiarse.

3. Puedenreutilizarse por 15 dias si se encuentran sanos y limpios.

4. Transcurridoslos 15 dias de uso o si el barbijo estd sucio o roto o himedo, deben cambiarse en
farmacia.

5. Higiene adecuada de manos con alcohol o aguay jabdn antes de colocar o remover el barbijo
N95.

6. Una vez retirado, el barbijo N95 se guarda hasta su préximo uso en bolsa cerrada, limpiay
respirable de papel o de tela. Mantener las bolsas limpias o desecharlas.

7. Luegode 15 dias o si el barbijo estaroto se descarta en bolsanegra. Si estd sucio o humedo, se
descarta en bolsa roja.

Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19). Interim guidance 19 March 2020. World Health Organization. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1 06 65/33 1498/ WHO-2019- nCoV-IPC PPE use-2020.2-eng.pdf
Advice on the use of masks in the community, during home care and in healthcare settings inthe context of the novel coronavirus (COVID-19) outbreak World Health
Organization. Disponible en https://www.who.int/publicati ons-detail/advice-on-the-use-of- mas ks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthc are-settings-in-the-
context-of-the-novel-coronavirus- (201 9-ncov)-outbr eak
Personal protective equipment (PPE) needs in healthcare settings for the care of patients with suspected or confirmed nowvel coronavirus (2019-nCoV). ECDC
technical report. Disponible en https:/iwwv.ecdc .europa.eu/sites /default/files/ doc uments /novel-coronavirus-pers onal-protecti ve-equipment-needs-healthcare-
settings.pdf
Strategies for Optimizing the Supply of Facemasks. CDC. Disponible en hitps:/imwwv.cdc.govic oronavirus/2019- ncov/ hep/ppe-strateg yiface- mas ks. html
NATIONAL INFECTION PREVENTION AND CONTROL INTERIM GUIDELINE FOR COVID-19. Ministry of Public Health Qatar. Disponible en
https:/Amww.moph.gov.ga/english/Documents/english/19. pdf
Uso de mascarillas quirdrgicas ymascaras FFP en las precauciones de aislamiento de los centros sanitarios. Disponible en
http://files.sogamp.webnode.es /20000003 1-aa453ab 3b 3/G uiaMasc arasSOGAMP_vES%20-281-29.pdf
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/face-masks.html
https://www.moph.gov.qa/english/Documents/english/19.pdf
http://files.sogamp.webnode.es/200000031-aa453ab3b3/GuiaMascarasSOGAMP_vES%20-281-29.pdf

Secuencia de Colocacion de EPP

1ro — Higiene de manos

2do - Camisolin
* No olvidar atarlo a la altura del
cuello/hombrosy cintura

3ro - Barbijo comun o filtro de

particulas segtin el caso
* Colocacién correcta
* Ajustenasal
* Deslizar sobre el mentén
* Y chequear ajuste del barbijo

4ro - Gafas

5to — Guantes comunes &
* Colocarlos sobre el camisolin

Secuenciacionde retiro de EPP

El orden de retiro adecuado debe ser la siguiente:

1. Retirar el camisolin y descartarlo en bolsa roja

2. Retirar guantes y descartar en bolsa roja

3. Higiene de manos

4. Retirar antiparras para poder limpiarla adecuadamente

5. Retirar el barbijo y proceder segin tipo de elemento utilizado

6. Higiene de manos
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