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ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL EBOLA (EVE)1,.

DESCRIPCION
Esta enfermedad se reconocid por primera vez en 1976 en la provincia occidental
sudanesa de Equatoria y en Zaire (actual Republica Democratica del Congo).

Enfermedad virica aguda grave, que se caracteriza por la aparicion repentina de fiebre,
malestar general, mialgias y cefalea, seguidas de faringitis, vémitos, diarrea y erupcién
maculopapulosa. En las formas graves y mortales, la didtesis hemorrdgica suele
acompafiarse de lesidn hepatica, insuficiencia renal, afeccidn del SNC, choque terminal
con disfunciéon multiorgdnica.

La tasa de Letalidad en Africa ha variado del 50% al 90%.

El agente infeccioso es el virus del Ebola, cuyos vibriones tienen un didmetro de 80
nandmetros y una longitud de 970 nandmetros.

El reservorio se desconoce a pesar de los extensos estudios que se han realizado. El
caso indice humano se relaciona con contacto con gorilas, chimpancés, simios,
antilopes selvaticos y puercos espines que se encontraron muertos o fueron
sacrificados en la selva humeda, encontrdndose los murciélagos de la fruta
involucrados en la cadena de transmision.

En los estudios de laboratorio se suele encontrar linfopenia, trombocitopenia vy
aumento de las aminotransferasas. También se pude observar amilasemia y elevacién
de la creatinina.

El diagndstico de laboratorio se basa en la combinacion de deteccién de antigenos o
ARN por RT-PCR y anticuerpos g Mo Ig G.

El virus Ebola esta clasificado como patégeno de riesgo Grupo 4, por lo requiere ser
manipulado en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL 4).

MODO DE TRANSMISION
De persona a persona por contacto directo con sangre, saliva, orina, heces, semen y

érganos de personas infectadas.

El riesgo es maximo en la etapa tardia de la enfermedad cuando el paciente tiene
vomitos, diarrea o sangra, y durante el funeral si se manipula el cadaver sin proteccion
adecuada.
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El riesgo es bajo durante el periodo de incubacidn; no se ha comprobado la transmision aérea.

El personal sanitario,constituye uno de los grupos mas expuestos al contagio, por lo cual deben
extremarse el cuidado por las medidas de proteccidn personal y bioseguridad.

Manipulacién de mamiferos silvestres infectados muertos. Por contacto directo con la
sangre u érganos frescos infectados de éstos.

INCUBACION
El periodo de incubacion es de 2 a 21 dias, con un promedio de 8 a 10 dias. La

transmisibilidad acontece desde el periodo de estado hasta que desaparece el virus de
la sangre y secreciones, excepto en semen donde puede perdurar durante 3 meses
mas, luego de la desapariciéon del virus del resto de los fluidos corporales.

Las personas de cualquier edad son susceptibles de contraer la enfermedad.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Dependiendo del contexto epidemioldgico, pueden incluirse como diagndsticos diferenciales
paludismo, fiebre tifoidea, shigelosis, célera, leptospirosis, peste, rickettsiosis, fiebre
recurrente, meningitis, hepatitis y otras fiebres hemorragicas virales.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Definicidn de caso de EVE
Caso sospechoso: todo paciente que presente o haya presentado fiebre y alguno de

los siguientes antecedentes epidemioldgicos:
¢ Antecedente de viaje a regiones con circulacién confirmada de virus Ebola

(Liberia, Sierra Leona y Guinea) durante los 21 dias previos a la aparicion de
sintomas.

e Contacto con caso confirmado de EVE en los 21 dias anteriores a la aparicién de
sintomas.

e Contacto directo con muestras de laboratorio de casos sospechosos de EVE
durante los 21 dias previos a la aparicion de sintomas.
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Caso _confirmado: todo caso sospechoso con resultados de laboratorio positivos para
virus Ebola, ya sea por RT-PCR o serologia.

Caso descartado: todo caso sospechoso con

Menos de 5 dias de evolucion: 2 resultados PCR no detectables con al menos
48hs de diferencia, y buena evolucién clinica o confirmacién de otro
diagnéstico que explique la sintomatologia.

5 0 mas dias de evolucion, un resultado PCR no detectable y buena evolucion
clinica o confirmacidn de otro diagndstico que explique la sintomatologia.

Extremar la vigilancia de casos sospechosos con nexo epidemiolégico.

Busqueda y seguimiento de contactos

Contacto estrecho (de alto riesgo):

Aguel que haya tenido contacto fisico directo con un paciente sintomatico, con
sus secreciones, 0 con sus ropas, ropa de cama o fémites contaminados con
sangre, orina o fluidos del paciente.

Haya atendido al paciente o manejado sus muestras sin las medidas de
proteccidn adecuadas (contactos familiares, personal de laboratorio, de
enfermeria, de ambulancia, médicos y otro personal). No se considera contacto
aquella persona que utilizé adecuadas medidas de proteccion.

Haya tenido contacto con el caddver de una persona fallecida por enfermedad
por virus Ebola.

Haya tenido contacto con un animal infectado con enfermedad por virus Ebola
(EVE), su sangre, fluidos corporales o su cadaver.

Seguimiento de contacto estrecho

Vigilancia activa supervisada durante los 21 dias posteriores a la ultima fecha
de exposicion posible a la infeccién: registrar 2 veces al dia la temperatura e
investigar la presencia de cualquier sintoma sospechoso, contactando
diariamente.
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e Seindicara que si se presenta fiebre y/o cualquier otro sintoma compatible,
deberan contactar por teléfono de forma urgente con la persona/institucién
responsable de su seguimiento, sin desplazarse de su lugar de residencia, para
evitar nuevos contactos. Estos sujetos serdn, a partir de entonces,
considerados y tratados como casos sospechosos de EVE.

¢ Contacto casual (de bajo riesgo):

Coincidencia en un mismo espacio con un paciente sintomatico, pero sin contacto
fisico directo con él ni con sus fluidos corporales.

¢ Contacto potencial:

Todos los viajeros provenientes de las zonas afectadas, que desconocen haber tenido
contacto con el virus que compartieron lugares publicos o instituciones en las que
desconocen si se produjeron casos

Seguimiento de contacto casual o potencial:

e Vigilancia pasiva: indicaciéon de medirse la temperatura diariamente, durante
21 dias desde la ultima exposicidn y que ante la presencia de fiebre o cualquier
sintoma de enfermedad, contacten por teléfono con la persona/institucién que
se les indique como responsable de su seguimiento.

Ante la informacion de un caso sospechoso, desalentar la consulta del mismo a un
establecimiento de salud y disponer de una visita domiciliaria de personal de
salud capacitado y debidamente protegido para su evaluacién. En caso que relna
las condiciones de caso sospechoso el traslado estard a cargo de la Direccién de
Emergencias Sanitarias hacia el hospital designado.
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Ciudadano informado y con criterios EVE:
comunica situacién al servicio emergencia y
aguarda en su domicilio.

Servicio emergencia (107 o similar)

evalla si reune criterios caso
g J

|
v v

[ Reune criterios ] NO reune criterios caso
| sospechoso

v

Servicio emergencia (107 o similar) comunica

situacién a Direccién Epidemiologia jurisdiccién.

y

Direccién Epidemiologia contacta telefébnicamente
al posible caso.

I
v v

[ Reune criterios ] NO reune criterios caso
| spechoso

v

Direccién Epidemiologia comunica al servicio

K

emergencias y al hospital designado
aislamiento. A 4

-

¢ Se sugiere

consultar lugar
Servicio emergencia, con personal habitual atencién.

debidamente protegido, traslada persona al

hospital designado para aislamiento.

\—
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Debido a la posibilidad de consulta de un caso sospechoso a cualquier
establecimiento de salud publico o privado, se sugiere:

e Organizar e implementar un triage de febriles investigando antecedente de
viaje a zonas con circulacién activa del virus o contacto directo con secreciones
o fluidos corporales de un caso confirmado de Ebola.

¢ Designar un area de aislamiento, preferentemente con bafio, donde se
evaluard y permanecera el paciente hasta su traslado al centro de referencia

correspondiente, el que estara a cargo de Direccidon de Emergencias Sanitarias.

e Evitar la circulacién del paciente por las instalaciones del establecimiento de
salud.

e Utilizar medidas estandar de bioseguridad para la atencién del paciente
ambulatorio.

¢ No realizar toma de muestra de ningun tipo, ni estudios complementarios.

¢ Notificar de inmediato el caso.

Notificacion nominal inmediata de un caso sospechoso

» Direccidn de Epidemiologia: (0221) 15- 4592856
Mail: sala.baires@hotmail.com

» Direccidén de Emergencias Sanitarias: (0221) 453-8868/451-0098
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Hospitales de Referencia para Atencidon de Casos Sospechosos

Teniendo en cuenta los puertos provinciales la Direccidn Provincial de Hospitales
escogié seis hospitales que funcionarian en segunda linea (ya que en principio la
derivacion se realizard a hospitales Nacionales: el Cruce y Garrahan). Esto se encuentra
sujeto a cambios segln situacion epidemioldgica

Regidn Sanitarial:  HIGA Dr. José Penna - Bahia Blanca

Regidn Sanitaria VI: HIGA Dr. Alberto Eurnekian — Ezeiza

Regidn Sanitaria VIII: HIGA Dr. Allende - Mar del Plata
HIEMI Dr. Tetamantti - Mar del Plata

Regidn Sanitaria XI: HIEAC San Juan de Dios - La Plata
HIAEP Sor Maria Ludovica - La Plata

Practicas bioseguras para personal que atiende pacientes sospechosos de padecer

EVE.

Estas incluyen:

Precauciones estandar habituales con todos los pacientes,
independientemente de su diagnéstico.

Los pacientes sospechosos o confirmados por EVE se atenderdn bajo
condiciones de aislamiento de contacto y por gotas.
Habitaciéon del paciente.

Ingreso a la habitacion del paciente con vestimenta protectora.

Limpieza del ambiente hospitalario con todos los pacientes sintomaticos
compatibles con Enfermedad por Virus Ebola (EVE).

Procedimientos de atencién directa del paciente.
Manejo de la ropa de cama.

Manejo de residuos en el ambiente hospitalario.
Disposicion segura de cadaveres.

Ver Anexo 1 Comité de Control de Infecciones Central — Direccidén Provincial de
Hospitales. Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires.
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Anexo 1

Orientacion para la prevencion y el control de infecciones
durante la atencion de pacientes sospechosos o confirmados de
enfermedad por virus Ebola.

El virus del Ebola se propaga por contacto directo (a través de la piel lesionada o con
membranas mucosas) con sangre o fluidos corporales (secreciones, excreciones, saliva,
orina, sudor, esperma, etc.), de una persona enferma de Ebola y por contacto con
objetos (agujas, jeringas, etc.), equipamiento y ropa de cama contaminados con el
virus.

El virus del Ebola puede eliminarse de manera relativamente fécil con calor, productos
a base de alcohol e hipoclorito de sodio o de calcio en concentraciones apropiadas.

En las zonas afectadas, se aconseja establecer un subcomité, para el manejo clinico de
casos. Se debe designar un coordinador que supervise el cumplimiento de las medidas
de prevencion y control de infecciones en cada establecimiento de asistencia sanitaria,
gue coordine las actividades y proporcione asesoramiento.

Los Centros de Salud deben proporcionar el Equipo de Proteccién Personal (EPP),
supervisar su manejo y uso seguro e implementar la supervision por observacién
directa del personal durante la colocaciéon y retiro del EPP.

La proteccién del personal de salud (PS) y la prevencién de la propagaciéon del virus
Ebola requieren précticas seguras de trabajo, en los entornos fisicos apropiados. Se
debe conformar un Comité de Emergencia:

e El Comité de Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
(CIACS) del establecimiento, junto al departamento de Salud Ocupacional, y
Comité Mixto, implementard protocolos de triage para identificar a los
casos sospechosos de Ebola y el uso de las Precauciones Estandar.

e Designar a los encargados de supervisar la aplicaciéon de las precauciones
para la seguridad del PS y de los pacientes. Estos observadores entrenados
son responsables de: supervision y evaluacién con la observacién directa de
la atencion antes, durante y después de entrar el PS en un area de
aislamiento. Un observador debe estar en todo momento en el sector
donde se atiende al paciente.

10
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* |dentificar al personal que atendera al paciente critico con sospecha de
Ebola, que tomaréa las muestras de laboratorio, y el que realizara la higiene
del ambiente y manipulacién de residuos.

® Capacitacion del PS en los protocolos para la atencién segura de pacientes
con Ebola

e (Capacitar al PS en las recomendaciones sobre la utilizacion del EPP
disponible en el establecimiento.

e Entrenar a los observadores para monitorear el uso correcto del EPP y la
adhesién a los protocolos para colocarse y retirarse el EPP, y guiar al PS con
una lista de verificacion.

e (Capacitar, entrenar a los observadores y PS para la habilidad en ponerse y
quitarse el EPP, y en la realizacién de todas las tareas relacionadas con el
cuidado necesario, mientras usa el EPP.

e El PS debe practicar colocarse y quitarse EPP y debe demostrar su
competencia antes de atender a los pacientes.

e Designar espacios para colocarse y retirarse el EPP, en dreas separadas.

Practicas seguras:

> Identificar y aislar al paciente (casos sospechosos o confirmados) en
una habitacién individual o agruparlos en areas (cohorte),
manteniendo los casos presuntos separados de los confirmados, la
puerta debe permanecer cerrada y un bafio privado tan pronto
como sea posible.

» Limitar el nimero de PS que entre en contacto con el paciente, y
restringir el acceso a estas areas al equipo dedicado exclusivamente
a estos pacientes. En lo posible asignar Personal Exclusivo para las
areas de atencion de estos pacientes.

> Limitar el ingreso de visitantes no esenciales para la atencion del
paciente.

> Supervisar el drea de atencion del paciente en todo momento.

11



BUENCS AlR

Exigir que antes de entrar en las habitaciones o areas de
aislamiento, tanto los visitantes como el PS se higienicen las manos
y usen el EPP

Un observador entrenado, debe observar como el PS se coloca y
quita el EPP, para garantizar que se sigan los protocolos.

El PS debe contar con el tiempo suficiente para colocarse y quitarse
el EPP correctamente.

Durante la atencidn: mantener las manos alejadas de la cara,
restringir el contacto con las superficies y fluidos corporales,
prevenir lesiones corto punzantes, y desinfectar frecuentemente las
manos enguantadas utilizando un desinfectante a base de alcohol,
sobre todo después de manipular fluidos corporales.

Limpiar y Desinfectar rdpidamente las superficies visiblemente
contaminadas del EPP, equipos o superficies del drea de atencién,
utilizando un producto que limpie y desinfecte en un paso,
registrado por ANMAT

Realizar limpieza y desinfeccidn frecuente de las superficies del area
de atencidn de pacientes. Si fuera posible deben colaborar
enfermeras o médicos, con el fin de reducir el nimero de PS que
entran en la habitacién.

Si es posible realizar la observacién del PS en la habitacion del
paciente, (UCI con paredes de vidrio, video).

Establecer un grupo de trabajo que se ocupe de la
descontaminacién y seguimiento del PS afectado en caso de
exposicién sin proteccion. Evaluar con urgencia, atender y, si es
necesario, aislar a cualquier persona que hayan estado expuestas a
sangre o humores de pacientes (presuntos o confirmados).

Principios al atender pacientes en consultorio:

1) No dar la mano.

2) Mantener una distancia de mas de 1 metro entre el entrevistador y el entrevistado.

12
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3) No se necesita EPP si se mantiene esta distancia y para entrevistar a personas
asintomaticas (sin fiebre, diarrea, hemorragia o vdémitos), siempre que no haya
contacto con el entorno que pueda estar contaminado por un caso posible o probable.

4) Proporcionar desinfectantes para las manos a base de alcohol e instrucciones para
gue se higienice correctamente al PS que se encarga de la localizacién de contactos y
busqueda de casos en la comunidad.

ATENCION DE PACIENTES (con fiebre hemorragica presunta o confirmada)

Colocar los pacientes en habitaciones de aislamiento individuales con inodoro y
lavatorio con agua corriente, jabdn y toallas desechables, antisépticos para manos a
base de alcohol, buena ventilacién, ventanas con alambre tejido, puertas cerradas y
acceso restringido. Si no cuenta con habitaciones de aislamiento, agrupe a los
pacientes en cohorte, manteniendo separados los casos presuntos de lo confirmados.
Mantener una separacién de 1 metro entre las camas. Disponer de un sitio antes del
ingreso a la sala (carro con cojones amplios) para almacenar reservas de EPP,
desinfectantes, antisépticos, etc.

Asignar PS exclusivo para las areas de aislamiento, que no debe circular por otras areas
de la Institucién. Restringir el ingreso de personal no esencial a las areas de atencién
de pacientes con sospecha de ébola.

Limitar el nimero de visitantes a los que sean necesarios para el bienestar y la
atenciéon de los pacientes. Antes de permitir el ingreso de visitantes en el
establecimiento, sométalos a un examen para la deteccidon de signos y sintomas de
fiebre hemorragica.

HIGIENE DE LAS MANOS, EPP Y OTRAS PRECAUCIONES

Asegurese que todo el PS use EPP segun el nivel de riesgo previsto, antes de tener
contacto con pacientes o con el entorno y antes de entrar en las areas de aislamiento.
No se debe usar ropa personal para trabajar en las areas de aislamiento, debe usar un
ambo médico. Todos los visitantes deben realizar higiene de manos y usar EPP y
recibirdn instrucciones apropiadas antes de entrar en el area de aislamiento.

13
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¢ Higienicese las manos:

-Antes de ponerse guantes y EPP para entrar en la habitacién o area de aislamiento.
-Antes de realizar cualquier procedimiento limpio o aséptico en un paciente.

-Después de haber estado expuesto o de haber corrido el riesgo de exposicién a sangre
y humores organicos.

-Después de tocar superficies, objetos o equipo contaminados en el entorno del
paciente.

-Después de quitarse el EPP y al salir del area de atenciodn.

-Al atender a otro paciente que esté en la misma habitacién, es esencial realizar
higiene de manos.

Si no realiza la higiene de las manos después de quitarse el EPP anulara todo
beneficio del EPP.

La higiene de las manos se hara con un desinfectante para manos a base de alcohol, o
se podrd lavar las manos con agua y jabdn si se ven sucias; empleando la técnica
recomendada por la OMS. Debe haber desinfectantes para manos a base de alcohol en
cada lugar de atencion (a la entrada y dentro de las areas de aislamiento).

e UseEPP:

-Dos pares de Guantes de tamafio apropiado (no estériles o guantes quirurgicos).
Preferentemente de Nitrilo. Limpiar los guantes externos si se ensucian mucho al
atender al mismo paciente. Higienicese y cambie los guantes al pasar de un
paciente a otro en la misma habitacién.

-Camisolin hemo e hidrorrepelente o impermeable, o Mono (overall),
impermeable desechable para cubrir la ropa y la piel expuesta. Desde el cuello a la
mitad de la pierna, mangas larga y con pufio de algoddn en las muiiecas.

-Barbijo quirtirgico o N95 y proteccion ocular (antiparras o protector facial
antiempafiante) para prevenir salpicaduras en la nariz, la boca y los ojos.

14
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-Botas de goma (suela antideslizable) o zapatos cerrados, impermeables vy
resistentes a punciones para evitar la contaminacidon con sangre, secreciones o
accidentes con objetos punzocortantes. Deben usarse cubiertas para zapatos,
quitarselas con los guantes puestos y con cuidado para no contaminarse las manos

-Ante cualquier actividad ardua (transportar un paciente) o tareas en las cuales se
prevea el contacto estrecho con sangre y secreciones corporales (paciente con
diarrea, hemorragia, vomitos o si el entorno podria estar contaminado), ademas
del EPP antedicho pdngase un delantal impermeable sobre el camisolin, y
cubiertas desechables para zapatos y para las piernas si no se consiguen botas.

= -
' 0, iy
—
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-Evite los procedimientos que generen aerosoles. Si es necesario realizar
procedimientos que estimulen la tos o generen aerosoles (medicamentos
aerosolizados o nebulizados, induccion de esputo, broncoscopia, aspiracion de las
vias respiratorias, intubacion endotraqueal o ventilacién con presidn positiva con
mascarilla facial), debe utilizarse barbijo N95.

15
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-Antes de salir del drea de aislamiento, quitese cuidadosamente el EPP evitando el
contacto de objetos sucios (guantes y bata) con cualquier parte de la cara (ojos,
nariz o boca) o con piel lesionada. Deseche el material descartable en recipientes
adecuados e higienicese las manos. Las antiparras y protectores faciales sumérjalos
en una batea con detergente enzimdtico para quitar cualquier sustancia organicay
luego sumérjalos completamente en una solucidén de cloro libre 1.000 ppm de
(0,5%) durante 30 minutos como minimo para descontaminarlos. Después deben
enjuagarse con agua (para evitar irritacion por residuos de hipoclorito, y depdsitos
de sal) antes de volver a usarlos. Las toallitas antisépticas utilizadas para la limpieza
inicial deben tratarse como desechos infecciosos; el desinfectante puede verterse
sin riesgos en un lavamanos o desagiie. El PS con las botas de goma colocadas se
introducird en una batea con hipoclorito (también pueden frotar con toallas
humedecidas en detergentes desinfectantes).

-Limpie cuidadosamente y descontamine el equipo reutilizable, usando EPP. Use
equipo exclusivo para cada paciente (estetoscopio, tensiémetro, etc.). Si esto no es
posible, descontaminelos después del contacto con cada paciente. Es indispensable
limpiar a fondo el estetoscopio completo (las superficies que tienen contacto con
el PS y las que tienen contacto con el paciente), primero con agua y detergente,
para quitar la materia orgdnica, y luego con DD o alcohol. Todos los desechos
generados durante el proceso de descontaminaciéon se consideran desechos
infecciosos. No trasladar objetos y equipamiento de las areas de aislamiento a
otras areas del establecimiento. Las historias clinicas deben mantenerse fuera de
las areas de aislamiento para evitar que se contaminen.

MANEJO DE OBJETOS PUNZOCORTANTES

e Limite en lo posible el uso de objetos punzocortantes, agujas,
flebotomias y pruebas de laboratorio al minimo necesario para el
diagnéstico y la atencién esencial del paciente.

e (Cada paciente debe contar con equipo para inyecciones y medicacion
parenteral de uso exclusivo (bioseguros), que debe eliminarse en el
lugar de la atencion.

¢ No reutilizar jeringas, agujas o equipo similar.

¢ No vuelva a tapar una aguja usada. No apunte a ninguna parte del
cuerpo con la punta de una aguja usada. No quite agujas de jeringas con
las manos y no doble, rompa y ni manipule las agujas usadas.

e Deseche los objetos punzocortantes (jeringas, agujas, bisturi) en
descartadores resistentes a punciones, que deben estar lo mds cerca
posible del lugar donde se usen (punto de uso).

16
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* Cuando los descartadores se llenen hasta las 3/4 partes, ciérrelos
herméticamente y reemplacelos.

¢ No coloque los descartadores en un lugar de facil acceso a los visitantes.

LIMPIEZA DEL ENTORNO

-Use el EPP: ambo, guantes de nitrilo, y de goma, camisolin impermeable o
mono, zapatos cerrados o botas, barbijo y antiparras o proteccidon facial y cubierta
para zapatos para limpiar el entorno y manejar desechos infecciosos.

-Procedimientos: Las superficies y los objetos contaminados con sangre, liquidos
corporales, secreciones o excreciones deben limpiarse y desinfectarse cuanto
antes, usando detergentes y desinfectantes o DD para hospitales (una solucién de
cloro libre al 0,5% o una solucién que contenga 1.000 ppm de cloro libre). Hay que
limpiar antes de usar desinfectantes para evitar que la materia orgdnica inactive
los desinfectantes.

-Si las soluciones de limpieza y los desinfectantes se preparan localmente,
preparelos todos los dias. Cambie las soluciones de limpieza y limpie el
equipamiento con frecuencia cuando se usen a lo largo del dia, ya que se
contaminaran rapidamente (siga los protocolos del hospital). Limpie los pisos y las
superficies de trabajo horizontales por lo menos una vez al dia con agua limpia y
detergente. Limpiar con un trapo humedo para evitar la contaminacidn del aire y
otras superficies. Espere que las superficies se sequen antes de usarlas
nuevamente. Nunca barra en seco, no sacuda los trapos y nunca limpie con trapos
secos. Comenzar la limpieza en los lugares mas “limpios” e ir hacia los lugares mas
“sucios”.
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MANEJO DE LA ROPA DE CAMA

Se considera contaminada, use el EPP (guantes, camisolin, zapatos cerrados o
botas y proteccion de las mucosas (barbijo, antiparras o protector facial).

La ropa de cama idealmente debe ser descartable, debe colocarse en bolsas y
baldes con tapa, cerrados herméticamente y rotulados, en el lugar donde se
hayan usado y se deben desinfectar las superficies de la bolsa o el recipiente
con un desinfectante antes de sacarlo de la habitacion o drea de aislamiento. Si
se va a lavar, sdquela de la habitacién en un recipiente; nunca debe llevarse
pegada al cuerpo.

La ropa de cama debe llevarse directamente a la lavanderia en el recipiente y
lavarse enseguida con agua y detergente.

Para el lavado de la ropa en maquina lavadora, con agua fria, se lava con
detergente, enjudguela y reméjela en una solucién de cloro al 0,05% durante
unos 30 minutos. Evite salpicaduras.

Si no es posible lavar y desinfectar la ropa sin correr riesgos, o si no se puede
hacer de manera confiable, lo mas prudente seria quemarla a fin de evitar
riesgos.

MANEJO DE DESECHOS

Use el EPP (guantes de goma de mayor seguridad, camisolin impermeable o mono y
zapatos cerrados o botas y proteccion facial (barbijo, antiparras o protector facial)
para manipular desechos (residuos sdlidos, secreciones, excreciones, sangre). Las
antiparras protegen mas que los visores, de las salpicaduras al verter los desechos
liguidos de un balde. Trate de no salpicar al verter desechos liquidos.

* Los objetos punzocortantes (agujas, jeringas, objetos de vidrio) y los
tubos que hayan estado en contacto con sangre o fluidos corporales
deben colocarse en descartadores, ubicados cerca del lugar donde
se atiende a los pacientes o en los laboratorios.

e Recoja los desechos sdlidos infecciosos que no sean punzocortantes

en bolsas herméticas para desechos y en recipientes con tapa. Estos
recipientes nunca deben llevarse pegados al cuerpo.
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e Si fuera necesario, los desechos pueden verterse en un hoyo de
profundidad de 2 metros y cubrirse hasta una profundidad de un
metro y medio. Después de cada tanda, los desechos deben cubrirse
con una capa de tierra de 10 a 15 cm de profundidad.

e Podria usarse un incinerador durante un brote para destruir los
residuos sélidos. Cerciorarse que la incineracién sea completa, hay
que tener cuidado al manipular materiales inflamables y al usar
guantes debido al riesgo de quemaduras si los guantes se prenden
fuego.

¢ Las muestras anatdmicas deben enterrarse o incinerarse.

e Controlar el acceso al drea para el tratamiento y la eliminacién final
de los desechos a fin de impedir la entrada de animales, personal
gue no esté capacitado o nifios.

e Los residuos como heces, orina y vomito, asi como el agua usada
para el lavado, pueden desecharse en la alcantarilla sanitaria, o
letrina. No se necesita tratamiento adicional.

TAREAS QUE NO CONSISTEN EN LA ATENCION DE PACIENTES

A. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

I El procesamiento de muestras en el laboratorio debe realizarse en una cdmara
de bioseguridad. No realice ningun procedimiento en una mesa de trabajo
abierta

I El micropipeteado y la centrifugacién generan aerosoles que podrian crear un
riesgo de transmisidn por inhalacion, asi como el riesgo de exposiciéon directa.

B Para manipular muestras clinicas que puedan contener virus, el personal de
laboratorio debe usar EPP (zapatos cerrados con cubiertas para zapatos o
botas, doble par de guantes, camisolin o0 mono impermeable desechable,
proteccion ocular y barbijo N95).

I Al quitarse el EPP, evite el contacto de objetos sucios (guantes y bata) con
cualquier parte de la cara (ojos, nariz o boca).

E No cuelgue el delantal o camisolin para reutilizarlo; deséchelo de inmediato.
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Higienicese las manos inmediatamente después de quitarse el EPP y después de
todo contacto con superficies que puedan estar contaminadas aunque tenga
puesto EPP.

Coloque las muestras en recipientes que no sean de vidrio, cerrados
herméticamente y rotulados, y poéngalas en las dreas designadas para la
manipulacion de muestras. Desinfecte todas las superficies externas de los
recipientes con muestras antes de transportarlos.
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TRASLADO Y ENTIERRO DE RESTOS HUMANOS

La manipulacién de restos humanos debe reducirse al minimo necesario.

Use EPP (camisolin impermeable o mono, barbijo, proteccién ocular y 2 pares
de guantes, botas de goma o zapatos cerrados) para manipular el cadaver de
un caso presunto o confirmado. Coloque el cuerpo en doble bolsa, limpie Ia
superficie de cada bolsa con un desinfectante (por ej solucién de cloro al 0,5%),
selle la bolsa y pdngale un rétulo que indique que contiene material infeccioso.
Traslade el caddver a la morgue de inmediato.

Las personas que manipulen restos humanos deben usar el EPP en el lugar
donde vayan a recoger los restos humanos, usarlo durante la tarea de
recoleccién y colocacién en bolsas para cadaveres, y quitarselo de inmediato
cuando concluyan esta tarea. Después de quitarse el EPP, higienizarse las
manos de inmediato.

Los restos no deben rociarse, lavarse o embalsamarse. Solo personal capacitado
debe manipular restos humanos durante un brote. No necesitan usar EPP los
conductores o pasajeros de vehiculos utilizados para recoger restos humanos,
si no van a manipular cadaveres.
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Una vez colocados en un envoltorio cerrado herméticamente, los restos deben
colocarse en un ataud y enterrarse o incinerarse con prontitud.

EXAMENES POSTMORTEN

El examen post mértem debe limitarse a evaluaciones esenciales Unicamente y
debe ser realizado por personal capacitado.

El personal debe usar EPP.

El personal que realice autopsias debe usar un barbijo con filtro de particulas
(N95 certificado por NIOSH) o un respirador con purificador eléctrico del aire.

Al quitarse el EPP, evitar el contacto con la cara (ojos, nariz o boca).
Higiene de las manos inmediatamente después de quitarse el EPP.

Coloque las muestras en recipientes que no sean de vidrio, cerrados
herméticamente y claramente rotulados, y pdéngalas en las areas designadas
para la manipulacién de muestras.

Desinfecte todas las superficies externas de los recipientes antes de
transportarlos.

El tejido o los humores para desechar deben colocarse en recipientes cerrados
herméticamente, rotulados, para la incineracion.

EXPOSICION AL VIRUS POR MEDIO DE HUMORES ORGANICOS, INCLUIDA LA
SANGRE

Cualquier persona que sufra una exposicion percutdnea o mucocutanea a
sangre, liquidos corpdreos, secreciones o excreciones de un paciente con fiebre
hemorragica presunta o confirmada debe detener de inmediato la tarea que
esté realizando, salir del drea, quitarse de manera segura y cuidadosamente el
EPP, siguiendo los pasos indicados por el observador. Al salir del area, lavarse
de inmediato la piel o el sitio de la lesidn percutdnea con agua y jabon.
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Irrigar las mucosas (conjuntiva, oral, etc) con abundante agua o enjuague
ocular, y no con soluciones a base de cloro u otros desinfectantes.

Notificar urgentemente el incidente al coordinador local, en cuanto el PS salga
de la unidad.

Las personas expuestas deben someterse a un examen médico, incluso para la
exposicién a otros posibles agentes patogenos (VIH y virus de la hepatitis C) y
se les debe hacer seguimiento: deberan tomarse la temperatura 2 veces al dia
durante 21 dias después del incidente. Si tiene fiebre dentro de los 21 dias
siguientes a la exposicion, debe consultar de inmediato a un infectélogo.

Ante la sospecha que el PS haya contraido la infeccion deben aislarse y seguirse
las recomendaciones, hasta que se confirme un diagndstico negativo.

Localizar los contactos y procurar seguimiento a familiares, amigos, colegas y
otros pacientes que puedan haber estado expuestos al virus como
consecuencia del contacto estrecho con el PS infectado.
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Seleccion de EPP durante el manejo de los pacientes con Ebolass

Se describen varias combinaciones de EPP y la forma en que debe ser usado. Cada
institucion debe seleccionar y estandarizar el uso del EPP para todo el PS que
interactle directamente con los pacientes y proporcionar un protocolo por escrito
explicando los procedimientos de colocacién y extraccién de esta EPP, que sera
revisado y supervisado por el observador entrenado.

Se recomienda utilizar un barbijo N95 o mayor en el caso de que un procedimiento
inesperado genere aerosoles.

Para el PS que debe pasar largos periodos de tiempo con el EPP mientras cuidan a
enfermos de Ebola, la seguridad y la comodidad son fundamentales. La estandarizacién
del EPP (ambo quirurgicas o prendas desechables y calzado lavable) facilita el proceso
de colocacién, retiro y evita la contaminacién de la ropa personal.

El estres por el calor, mientras se usa el EPP impermeable es muy preocupante, va
que pone a los Trabajadores mayor riesgo de exposicion accidental a virus y limita
la cantidad de tiempo que pueden permanecer con el EPP mientras asisten al
pacicnte. Sin embargo. deben usar EPP para protegerlos de la exposicion al virus.

Equipo de proteccion personal recomendado

Un principio fundamental para la seleccion de diferentes tipos de EPP fue el
esfuerzo por lograr un equilibrio entre la mejor proteccion para los TS y
proporcionar la mejor atenciéon a los pacientes con la maxima facilidad,
destreza, comodidad y el minimo de estrés asociado al calor.

+» Barbijo N95: desechable, cumplir con prueba de ajuste, y capacitacién del PS.

®

+»+ Capucha quirtrgica que se extiende a los hombros (desechables)

¢ Cubre cara completa (desechables), es necesarias la observacion cuidadosa
para garantizar que el PS no toque inadvertidamente sus rostros bajo la
mdscara facial durante la atencidn al paciente.

+¢+ Bata o camisolin resistente a liquidos o bata impermeable, de manga larga, que
se extiende a la mitad de la pantorrilla, o Mono con o sin o capucha y calcetines
integrados son aceptables. Considere la seleccién de camisolines, batas o
monos (overoles) con un lazo sobre el pulgar para asegurar las mangas sobre

23



BUENQS AIREE 2ALUD |'3 \

guante interior. Se aceptan tanto Mono (overol) o batas (camisolin) ya que hay
falta de evidencia que demuestre que uno es mas eficaz que el otro en reducir la
transmision viral al PS. El camisolin es mas facil de poner y de sacar, es mas seguro
al retirar EPP, es mds familiar para el PS y por lo tanto mas probable de ser
utilizados y eliminado correctamente.

El estrés por calor es menor para los camisolines y suelen estar mas disponibles.

R

+» Dos pares de Guantes desechables, de nitrilo con pufios largos, (son
preferibles a los de latex porque son resistentes a las rasgaduras y a los
productos quimicos, incluyendo el cloro, el nitrilo es mas ecoldgico que el
latex. Hay una alta tasa de alergias al latex y dermatitis de contacto alérgica
entre el PS). Al menos los guantes exteriores deben tener pufios largos
extendidos.

®.
L4

Botas de goma o calzado resistente a pinchazos y filtracion de liquidos.
Cubre botas resistentes a liquidos o impermeables de un solo uso
(desechables), que se extiende por lo menos a media pierna o cubre
calzado (desechable). Los protectores de calzado y zapatos deben permitir
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facilidad de movimiento y no presentar un riesgo de resbalar al trabajador.

++» Se debe utilizar delantal impermeable desechables, resistente a fluido que
cubre el torso hasta la mitad de la pantorrilla, si los pacientes tienen
vomitos, hemorragias o diarrea. Proporciona una proteccion adicional
contra la exposicién de la parte frontal del cuerpo a los fluidos corporales o
excrementos.

Colocacion del EPP

El EPP debe colocarse correctamente, antes de entrar en el drea de atencidén y no se
modificard mientras se encuentra en el drea de atencidn, no debe ser ajustado durante
la atencién al paciente. Las actividades deben ser supervisadas por un observador.

El PS debe realizar la desinfeccion frecuente de las manos enguantadas utilizando un
desinfectante para manos a base de alcohol, especialmente después de manipular fluidos
corporales.

Retiro del EPP

El retiro del EPP es un proceso de alto riesgo que requiere un observador entrenado, y
un area asignada para evitar la diseminaciéon del Virus. Debe retirarse lentamente, en
la secuencia correcta para reducir la posibilidad de la auto-contaminacién u otra
exposicion al virus. Debe realizarse un protocolo paso por paso utilizado durante el
entrenamiento y la practica diaria.

El doble par de guantes proporciona una capa adicional de seguridad durante la
atencion del paciente y el proceso de retiro del EPP. Pero mds capas de EPP pueden
hacer mas dificil llevar a cabo las tareas de cuidado de los pacientes y que el PS se
ponga en mayor riesgo de lesion percutdnea (pinchazos, cortes, desgarros) y la auto-
contaminacién durante la atencién o retiro de EPP, y otras exposiciones al Ebola. Si los
centros de salud deciden anadir EPP o maodificar sus guias, deben considerar el riesgo
/ beneficio de cualquier modificacion.
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Capacitacion sobre el uso correcto del EPP

El PS debe ser informado y entrenado en ponerse, utilizar y quitarse el EPP. El confort
y la aptitud al ponerse y quitarse el EPP, se logran a través de la practica repetida con
el EPP correcto. El PS deberd demostrar su competencia en el uso, colocacion y retiro
del EPP observado por un Observador Entrenado, antes de trabajar con enfermos de
Ebola.

Cist
R

;

Observador Entrenado

Un observador entrenado leerd en voz alta cada paso de la lista de verificacién y
documentara visualmente que el paso se ha completado correctamente. El observador
estard informado sobre el EPP que se recomienda en la institucion y los
procedimientos de colocacién vy retiro, incluyendo la eliminacién del EPP utilizado, y
estard calificado para dar recomendaciones al PS.El observador supervisard y
documentard la colocacion y procedimientos de retiro, proporcionando instruccion
correctiva inmediata si el PS no sigue los pasos. Debe conocer el protocolo a seguir en
caso de exposicién del PS.

Areas de designacién donde ponerse y quitarse el EPP

Las instituciones deben asegurar el espacio que permita, una separacion clara entre el
area limpia y contaminada. Se utilizaran si es necesario barreras fisicas (tabiques), con
sefalizacion visible, para separar las distintas areas y asegurar un flujo unidireccional
de la atencidén, se mueve de areas limpias (en la que se viste y se almacena el EPP sin
usar) a la habitacién del paciente y a la zona de extraccién EPP (drea donde se retira 'y
se desecha EPP).
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Senalizacion

La designacidon de areas limpias, y dreas potencialmente contaminadas

Recordatorios al PS que deben esperar al observador antes de extraer EPP y Ia
necesidad de retiro y eliminacién lenta y cuidadosa del EPP para evitar la auto
contaminacion

Recordando a los TS llevar a cabo la desinfeccion de las manos enguantadas
entre las distintas etapas del procedimiento de retiro del EPP y la higiene de manos
al terminar el proceso.

Designar las siguientes areas con sefalizacién adecuada:

1.

Almacenamiento y Area de colocacion de EPP: fuera de la habitacién del
paciente (habitacidon cercana, marcada en el pasillo, fuera de la habitacion del
paciente), donde se almacena el EPP limpio y donde el PS se coloca el EPP antes de
entrar en la habitacion del paciente.

Sala de Paciente: habitacidon individual, con puerta cerrada. Realizar
frecuentemente la limpieza y desinfeccion del ambiente. Todo articulo o PS al salir
de esta sala deben considerarse contaminado.

Area de Retiro del EPP: drea préxima a la habitacién del paciente (antesala o
sala adyacente, separada de la zona limpia), el PS al salir de la habitacién del
paciente puede quitarse y desechar su EPP. Debe haber una caja de Guantes limpia
accesible en la zona de retiro del PPE. En el area de remocion del EPP, debe haber
desinfectantes para el EPP y para la higiene de manos y contenedores de residuos
a prueba de fugas para descartar EPP, incluyendo un banco facilmente lavable,
donde el PS puede sentarse y quitarse los cubre botas. La limpieza y desinfeccion
del ambiente y de la zona de eliminacién del EPP, debe ser frecuente, incluyendo al
terminar la extraccién del EPP. Si una institucidn tiene que utilizar el pasillo fuera de
la habitacién del paciente como area de remocién EPP, construir barreras fisicas
para cerrar el pasillo al transito, creando una antesala. Restringir el acceso a este
pasillo al personal esencial debidamente capacitado. Debe considerarse la
posibilidad de duchas a disposicién del PS después de quitarse el EPP.
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EPP para el Observador Entrenado

El observador no debe entrar en la habitacién de un paciente con Ebola, estard en el
area de remocién EPP para observar y ayudar con la eliminacion de los componentes
especificos del EPP. El observador no debe participar en la atencion del paciente
mientras realiza las observaciones

e Camisolin impermeable, descartable, que se extiende a la mitad de Ia
pantorrilla 0 mono sin capucha integrada.

e Cubre cara de un solo uso (desechables)
e Dos pares de guantes de nitrilo, descartable, con puiios largos.

e Cubiertas para zapatos impermeables, descartables, que permita facilidad de
movimiento y no presentar riesgo de resbalar

e El Observador deben ponerse y quitarse el EPP siguiendo los protocolos. Si el
observador asiste al PS en el retiro del EPP, debe desinfectar las manos
enguantadas con un desinfectante o un antiséptico para manos a base de alcohol
después del contacto con el EPP del PS.

Colocacion EPP:

Un observador entrenado que lee el protocolo escrito facilita la capacitacion y el
cumplimiento

La colocacién se lleva a cabo bajo la direccidén y supervisién de un observador que
confirma visualmente que todo el EPP sea colocado con éxito. El observador utilizara
una lista de verificacién para confirmar cada paso en la colocacién del EPP y puede
garantizar y verificar la integridad del equipo. No debe quedar piel expuesta o cabello
visible. Las instrucciones deben estar en la pared de las salas para vestirse y
desvestirse.
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Quitese la ropa y articulos personales: Coldquese un ambo quirtrgico
descartables y calzado lavable exclusivo (de plastico o de goma) en un lugar
limpio. Ningun articulo personal (joyas, relojes, teléfonos celulares, buscapersonas,
boligrafos) debe entrar en la habitacién del paciente

Inspeccione el EPP: para asegurar que esté en condiciones de uso, que todos
los suministros estan disponibles, y que son de tamafio correctos para el PS. El
observador revisa la secuencia de colocacidn con el PS. El observador le lee uno a
uno los pasos.

Realice higiene de las manos: con un antiséptico para manos con base
alcohdlica, permite que las manos se sequen antes de pasar al siguiente paso.

Pdéngase el 12 par de guantes (interiores).

Pdngase botas y Cubierta para calzado.

Pdngase camisolin o Mono: Asegurar que sea cdmodo, suficientemente grande
como para permitir libertad de movimiento. Los pufios del 12 par de guantes van
debajo de la manga del mono o camisolin.

Pdngase barbijo N95: Compruebe el sello de usuario.

Pdngase capucha quirurgica: sobre el barbijo N95, debe cubrir todo el cabello,
orejas, y el cuello, aseglrese que se extienda hasta los hombros. No es necesaria en
caso de mono con capucha.

Pdéngase un delantal (si se requiere): que cubra el cuerpo completo para
proporcionar una proteccién adicional a la parte frontal del cuerpo contra la
exposicién a los fluidos corporales o excrementos del paciente.

Pdngase guantes exteriores: 22 par de guantes (largos). Asegurar que los pufios
se extiendan sobre las mangas del camisolin o mono.

Péngase Madscara o antiparras: cobertura facial completa sobre el barbijo N95
y capucha quirdrgica para proteccion adicional en la frente y los lados de la cara,
incluyendo la piel y los ojos.

Verifique: Después de completar el proceso de colocacién, verificar la
integridad del EPP por el observador. El PS debe estar cdmodo y capaz de extender
los brazos, doblar la cintura y hacer una serie de movimientos para asegurar que
todas las areas del cuerpo permanecen cubiertas mientras realiza los movimientos
necesarios. Un espejo en la habitacidon puede ser util mientras el PS se coloca el
PPE.

Desinfecte los guantes exteriores: Desinfectar las manos enguantadas con
antiséptico a base alcohdlica. Deje que se seque antes de contacto con el paciente.
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Preparacion para Remover el EPP

Antes de entrar en el area de remocién, inspeccionar y desinfectar si hay
contaminacién visible en el EPP (utilizando un limpiador/desinfectante). Como paso
final, la desinfeccién de las manos enguantadas, ya sea con un desinfectante o con un
antiséptico a base de alcohol y dejar secar. Verifique que el observador esta en el 4rea
de remocidn antes de entrar y comenzar el proceso de retiro del EPP.

Retiro del EPP: se realizard en el area designada. Coloque todos los residuos en
un contenedor a prueba de fugas.

1. Observador entrenado: El supervisor lee cada paso del procedimiento vy
confirma que el EPP se retira correctamente. Debe recordarle al PS que evite
movimientos reflejos que pueda ponerlo en riesgo, como tocarse la cara. Las
instruccién serdn leidas paso por paso. El observador debe minimizar tocar al PS o
su EPP durante el proceso, pero puede ayudarlo con componentes especificos del
EPP. El observador desinfectara las manos enguantadas después de manipular
cualquier EPP o PS.

2. Inspeccionar: el EPP para evaluar la contaminacién visible, cortes o desgarros
antes de comenzar a retirarlo. El sector del EPP que esté visiblemente
contaminado, desinféctelo usando un limpiador y desinfectante registrado.

3. Desinfectar los guantes exteriores:con un limpiador/desinfectante o
antiséptico para manos a base de alcohol.

4, Retirar el delantal (si se utiliza): teniendo cuidado de evitar contaminar los
guantes rodando el delantal del interior al exterior.

5. Inspeccionar: el EPP para evaluar la contaminacién o cortes o roturas

visibles. Si estan visiblemente contaminados, desinfecte EPP afectado utilizando un
desinfectante registrado por ANMAT

6. Desinfectar los guantes exteriores: con un DD o antiséptico para manos a base
de alcohol.

7. Retirar bota o cubiertas de calzado: Mientras esta sentado, retire y deseche
botas y cubre calzados.

8. Desinfectar y Eliminar guantes exteriores: Desinfectar las manos enguantadas

con un DD registrado ANMAT o antiséptico a base de alcohol. Retire y deseche los
guantes externos teniendo cuidado de no contaminar los guantes interiores
durante el proceso de eliminacidn.
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Inspeccionar y Desinfectar Guantes interiores: Inspeccione los guantes
internos: contaminacién visible, cortes o desgarros. Si un guante interior se ve
sucio, cortado o roto, luego desinfectar el guante, ya sea con un limpiador
desinfectante o antiséptico para manos a base de alcohol. A continuacidn, retire los
guantes interiores, ldvese las manos desnudas con antiséptico para manos a base
de alcohol, y coléquese un par de guantes limpios. Si no hay contaminacion, cortes
o desgarros visibles, en los guantes internos, luego desinfectar las manos con
guantes interiores, ya sea con un desinfectante registrado antiséptico para manos a
base de alcohol.

Retirar el protector facial: inclinando la cabeza ligeramente hacia delante,
tirando de la correa trasera, lo que permite que el protector facial caiga con
suavidad hacia adelante y desecharlo. Evite tocar la superficie frontal del mismo.

Desinfectar de los Guantes interiores: con un desinfectante registrado o
antiséptico para manos a base de alcohol.

Retirar la capucha quirurgica: Afléjela y retirela con cuidado. El observador
puede desatar la capucha.

Desinfectar Guantes interiores: con un desinfectante registrado o antiséptico
para manos a base de alcohol.

Quitar la bata o Mono: Retire y deseche.

a. El PS puede desatar los sujetadores, o ser asistido por el observador

para desatar el camisolin, o romper los sujetadores. Evite el contacto del ambo
con la superficie exterior del camisolin durante su retiro. Retire el camisolin lejos
del cuerpo, rodando dentro hacia fuera y tocar sélo la parte interior de la bata.

b. Para quitar el mono, incline la cabeza hacia atras para llegar a la

cremallera o sujetadores. Desabrochar el mono por completo, rodar hacia abajo
y girando al revés. Evite el contacto del ambo con la superficie exterior del
mono, tocando sélo el interior del mono.

Desinfectar y cambie Guantes interior: Desinfecte guantes interiores, ya sea
con un limpiador/desinfectante o antiséptico para manos a base de alcohol. Retire
y deseche los guantes con cuidado de no contaminar las manos desnudas durante
el proceso de eliminaciéon. Ladvese las manos con antiséptico para manos a base de
alcohol. Coléquese un nuevo par de guantes.

Retirar Respirador N95: inclinando la cabeza hacia adelante, agarrando 12 la
cinta elastica inferior, luego la banda elastica superior, y quite sin tocar la parte
delantera del respirador N95. Deséchelo.

Desinfectar Guantes interiores: Desinfecte guantes interiores, ya sea con un
desinfectante registrado EPA o ABHR

Desinfectar los zapatos lavables: Sentado en una silla limpia, utilice una toallita
para limpiar con un detergente/desinfectante todas las superficies externas de los
zapatos lavables.
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Desinfectar y Eliminar Guantes interiores: Desinfectar las manos enguantadas
ya sea con un limpiador desinfectante o antiséptico para manos a base de
alcohol. Retire y deseche los guantes con cuidado de no contaminar las manos
durante el proceso de eliminacion.

Realizar higiene de las manos: Lavese las manos con antiséptico para manos a
base de alcohol.

Inspeccionar: Realizar una inspeccién final del PS para evaluar cualquier
contaminacién del ambo quirdrgicos desechables. Si se identifica contaminacion,
informar al coordinador de salud designado antes de salir de zona de retiro del EPP.

Ambos: el TS pueden dejar el drea de remocion de EPP usando calzado lavable
y batas quirurgicas o prendas desechables.

Aseo: se recomienda que el PS se duche, si se expuso a grandes cantidades de
sangre, fluidos corporales o excrementos. También se sugiere para el PS que pasa
largos periodos de tiempo en la habitacion del paciente

Evaluar el Protocolo/ Médico: el coordinador o la persona designada en la
unidad, debe reunirse con el PS para revisar las actividades realizadas durante el
cuidado de pacientes para identificar cualquier preocupacién acerca de los
protocolos de atencidn y registrar el nivel de fatiga del PS durante la asistencia.
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Anexo 2

Recomendaciones para la atencion en areas criticas de pacientes con
diagnéstico presuntivo o confirmado de infeccién por virus Ebolas

Para consultar el documento elaborado por la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI) remitirse al siguiente link:

http:// http://www.sati.org.ar/files/EBOLA/SATI RECOMENDACIONES 17-10-
14 En_Actualizacion.pdf
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