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PROTOCOLO DE MANEJO HOSPITALARIO DURANTE LA FASE DE
CONTENCION/MITIGACION
El presente documento tiene como objetivo organizar la atencién de los pacientes y la
actividad del personal que desempefia sus tareas actualmente en el HGNPE con el fin de
optimizar los recursos hospitalarios disponibles para la deteccion y el diagndstico precoz
ante un caso sospechoso de COVID-19 y el manejo de los casos confirmados

minimizando el riesgo de contagio de profesionales, pacientes y de sus acompafiantes.

Las actuales recomendaciones, basadas en normativas del Ministerio de Salud de Ia
Nacion, del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y de organismos
internacionales como OPS y OMS, tienen caracter dinamico y podran modificarse
conforme se produzcan cambios en la epidemiologia local, considerando la factibilidad

en los lugares de trabajo y la bioseguridad profesional.

Es importante remarcar que, debido a la forma de transmision del COVID-19, el
aislamiento recomendado es de contacto y de transmision por gota.

Estamos en alerta amarilla. Respecto a la asistencia del personal de salud de las diferentes
secciones y especialidades: podran ser refuncionalizadas segiin momento epidemioldgico en
planificacién conjunta con areas ministeriales de nivel central y el HGNPE segun la
normativa vigente del GCBA.

1. MEDIDAS PARA LA CIRCULACION DE PERSONAS:

El DISTANCIAMIENTO SOCIAL (1.5 - 2 metros de distancia minima entre personas en
ambientes adecuadamente ventilados) debe ser mantenido en todo momento, excepto que
las tareas de los profesionales requieran acercamiento y contacto con el paciente.



SE EVITARA compartir mate, tazas, cubiertos, vasos y cualquier elemento de uso que pudiera
vehiculizar secreciones respiratorias.

Es fundamental la higiene periddica de las superficies comunes con soluciones de alcohol
70% o lavandina diluida y evitar la acumulacién de elementos sobre las superficies comunes.

El personal que presente fiebre y/o sintomas respiratorios NO debe asistir al hospital sin que
esto constituya ningun perjuicio en la percepcidon de sus haberes. Deberd comunicar
inmediatamente a su jefe superior la novedad, solicitar atencién médica. Se reintegrara con
alta médica de la autoridad competente.

Acceso del paciente que concurre al HGNPE:

d Por Guardia: Sdbados, Domingos y feriados durante las 24 hs.

Lunes a viernes luego de las 16.00 hs.

Lunes a viernes en el horario de las 7 a 16.00 hs ingresaran por guardia UNICAMENTE las
Urgencias y Emergencias. Cualquier otra demanda debera hacerlo por Montes de Oca 40
(acceso por rampa a Hall Central).

3 Por rampa a Hall central (Montes de Oca 40) Lunes a viernes de 07 a 16 hs. Al
ingreso se realizard el triage para definir el lugar de atencion definitiva: (hospital de dia,
orientacién de pediatria o adolescencia, consultorio de febriles PB, consultorio de demanda
espontanea segundo piso o consultorios externos de las diferentes especialidades), asi como
aquellos familiares que deben relevar al acompafiante de pacientes ya internados. Solo se
permitira un acompanante, en el caso que concurran los dos padres u otros acompafantes,
estos esperaran fuera del hospital.

Los pacientes que concurran para especialidades y estén, afebriles deberan usar la escalera
y/o ascensor del lado derecho (sector vacunatorio).

Los pacientes que concurran para demanda espontanea, sean respiratorios y/o febriles
deberan utilizar ascensor y escalera izquierda (sector farmacia).

a Quien realiza el triage?

Sera realizado por médicos/enfermeros, quienes deberan categorizar a los pacientes y
acompafiantes segun los siguientes items:

Antecedente de fiebre, historial de viaje al exterior en los ultimos 14 dias, presencia de
exantema, sintomas respiratorios y/o contacto estrecho con caso confirmado o probable de
COVID-19.

a Acceso del personal al HGNPE

El personal debera ingresar y egresar por Tacuari 1799 en el horario de 7 a 20.00 hs y en la
franja horaria de las 20.00 hs a 7.00 hs por entrada de vehiculos de Vitra (al lado de la
entrada de ambulancias de la guardia).

El personal no debe circular por la via publica con las prendas utilizadas en el hospital
(ambo/guardapolvo/chaqueta) durante su jornada laboral. La utilizacién de ésta
indumentaria fuera de la institucién puede generar incomodidad en la poblacién general. Al
retirarse cambiarse y guardar la ropa en una bolsa de plastico hermética y lavarla en su
domicilio. Se debe utilizar siempre calzado cerrado.

Se recomienda al todo el personal que pueda realizarlo, circular por las escaleras. Los
ascensores 15y 16 seran de uso exclusivo para traslado de pacientes sospechosos.



a Reuniones: Todas las reuniones realizadas en el ambito institucional deberan contar
como maximo con 5 -7 participantes y deben realizarse en espacios que permitan la
separacion minima de 1,5 mts y la ventilacién apropiada. Esto incluye también pases de
guardia, reuniones en la direccion, etc. Si la reunién requiere la participacién de mas
personas deberad realizarse en el auditorio respetando la distancia entre las personas.

a Firma de asistencia: Las planillas para la firma de asistencia de todo el personal
deberan ubicarse en los lugares donde desempeiian sus funciones, a fin de evitar
acumulacién de personas; el sistema de registro del personal estard organizado por cada
servicio y dependencia.

a El ingreso de las ambulancias sera el habitual

a Actividad en la guardia externa: El personal debera respetar las recomendaciones de
distanciamiento siempre y cuando sea posible, no debe permitirse el ingreso de personas
ajenas a la guardia durante las 24 hs.

Se dispondra la atencion de pacientes afebriles, no respiratorios en consultorio N° 6.

Los pacientes que cumplan criterios de caso sospechoso COVID 19, se internaran en las
habitaciones 3y 4 de la guardia.

En caso de mayor demanda de casos sospechosos de COVID 19 se dispondra del CEM 4 y
CEM 1 paulatinamente, con la organizacion de cohortes adecuadas en dichos sectores. En
todos los casos solo se admitira un acompafiante por paciente quien debe usar
permanentemente el barbijo quirurgico.

En el caso que deba utilizarse broncodilatadores o algin otro farmaco se vehiculizard a
través de Aerocamara, no nebulizaciones, para minimizar la aerozolizacién.

a Actividad en las salas de internacion: Los pases de sala deberdn realizarse entre el
jefe de la sala, 1 médico de planta, el jefe de residentes y 1 o 2 residentes de tercer aio para
no sobrepasar el maximo de 5 personas. Si fuese indispensable un nimero de profesionales
mayor, se dispondrd de un ambiente acorde para mantener el distanciamiento adecuado.

La circulacion de los acompafiantes y/o de los pacientes dentro y fuera de las salas de
internacidon deberd restringirse lo maximo posible. Se admitird un solo acompafiante por
paciente internado. Las visitas quedan suspendidas, los pacientes y sus acompafantes
deben realizar la cuarentena obligatoria dentro de su habitacién, no pueden circular por el
patio (aislamiento social preventivo y obligatorio por Decreto 297/2020). De ser
indispensable, la circulacidon de pacientes sintomaticos respiratorios y de su acompafiante
debera realizarse con barbijo quirdrgico.

Cuando comiencen las internaciones de pacientes sospechosos o confirmados de
coronavirus, el pase de guardia conformado por residentes se dividira en 2 grupos: uno
itinerante y otro fijo en la/las salas de internacion destinadas a coronavirus.

a Actividad en Unidades de Areas Criticas (UTI, NEONATOLOGIA, CCV): Deberan
extremarse las medidas de prevencidn de la transmisién viral en las unidades de internacién
de pacientes febriles sintomaticos respiratorios graves que se encuentren en estas salas.

Los acompafantes de los pacientes internados con fiebre y/o sintomas respiratorios
deberan circular o permanecer en las salas de espera lo minimo posible y siempre con
barbijo quirurgico.



Los acompafiantes de los pacientes internados en estas areas podran permanecer en la
institucion segun criterio y autorizacion del jefe del servicio y/ o médico interno.
Para especificaciones de UTI ver Anexo IV.

a Actividad en consultorios externos: Durante la fase de contencion/mitigacién y
hasta que la direccion del HGNPE considere necesario, se suspenderan los turnos
programados segln normativa del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires con fecha del
21/03/2020.

Debera atenderse Unicamente los pacientes que cada especialidad considere
extremadamente necesario pudiendo disponer cada uno de la forma que considere mas
conveniente para comunicar a sus pacientes que deben o no asistir al hospital.

Si durante la consulta ambulatoria se detecta un paciente febril sintomatico respiratorio se
debe colocar inmediatamente el barbijo quirdrgico a él y a sus acompanantes y acompafar
al consultorio de febriles (que se constituira en los consultorios de pediatria y adolescencia
con el objetivo de separar los pacientes sintomaticos respiratorios) (7.00 a 16.00 hs) o la
guardia (16.00 a 7.00 hs).

Ningln acompafante que presente sintomas respiratorios o fiebre debe permanecer en la
institucion.

a Actividad en Hospital de Dia: Deberd suspenderse la internacién de los pacientes en
los que sea posible diferir la consulta. El servicio podra disponer la mejor manera de
comunicar a los pacientes que deben o no asistir al hospital. La fecha de reprogramacién de
las internaciones debe ser considerada segun la urgencia y la disponibilidad de camas
evitando la internacion de mas de un paciente por habitacién.

a Quiréfanos: Se suspenderan las cirugias programadas desde el 26 de marzo segun la
normativa del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires del 21 del mismo mes, quedando a
criterio de las especialidades quirurgicas la posibilidad de la postergacién de las mismas.

o Interconsultas: Debe minimizarse la realizacion de interconsultas durante la
internacion de los pacientes a las estrictamente necesarias. De ser posible, el especialista
debe acercarse a la habitacién de los pacientes.

a Servicio de imagenes: se suspenden los turnos programados El tiempo de espera de
los pacientes en el servicio debe ser el minimo posible y con un acompafiante como
maximo.

La espera de los pacientes ambulatorios fuera del servicio debe organizarse de manera de
respetar el distanciamiento entre los mismos.

a Internacion de Salud Mental: Debera minimizarse el numero de pacientes
internados y de acompafiantes durante la fase de mitigacidén. Deberan cumplirse las normas
de distanciamiento social sin excepciones. Para los pacientes que no puedan cumplir el
confinamiento en la habitacidén, se recomienda gestionar el traslado a otra institucidn.
Como excepcion y hasta que el traslado se concrete, podran bajar al jardin del hospital, con
la supervision del acompafiante terapéutico o psicélogo a cargo haciendo respetar la medida
de distanciamiento social de 1.5 metros.



a Traslado de pacientes fuera del HGNPE: El traslado del paciente que cumpla con la
definicion de caso sospechoso deberd ser realizado por profesional de salud con el
adecuado equipo de proteccion personal. El paciente y su acompafiante debe ser trasladado
con barbijo quirdrgico.

a Farmacia: Deberd optimizarse la dispensa de medicamentos u otros insumos
minimizando los traslados hacia y desde las distintas dreas de internacioén.

Para los pacientes ambulatorios con enfermedades agudas o crdnicas que habitualmente
retiran medicamentos u otros insumos del hospital, se continuara con el suministro.

Se proveera de los insumos requeridos para el o los consultorios de febriles destinados para
la atencion de pacientes.

a Vacunatorio: Se priorizard la vacunacion del personal de salud. Sin embargo debe
considerarse que si algin paciente que habiendo asistido al Hospital por algin turno
programado, con buen estado general, necesita ser vacunado, podra asistir para la
aplicacién de la inmunizacién correspondiente, evitando asi oportunidades perdidas.

a Clases y ateneos: Quedaran suspendidos hasta nuevo aviso

a Examenes: Podran realizarse siempre y cuando se respeten las normas de
distanciamiento y de ventilacidon adecuadas.

a Sala de juegos: Permanecerd cerrada hasta que la direcciéon del HGNPE lo disponga.

a Circulacion y movilidad dentro de la Institucion: Los pacientes que concurran para
las diferentes especialidades y estan afebriles deberan usar Ventanillas del hall PB, escalera
y/o ascensor del lado derecho (sector vacunatorio). Los pacientes que concurran para
demanda espontanea, sean respiratorios y/o febriles deberan utilizar ventanillas del mesoén
hall PB, ascensor y escalera izquierda (sector farmacia).

a Mobiliario y disefio seguro en salas de espera y consultorios: Se cubrirdn vy
eliminardn todos los juegos infantiles y entretenimientos verticales en paredes o dispuestos
sobre mesas ubicados en salas de espera, pasillos de circulacidn, consultorios de atencién o
el parque externo. Asientos y sectores para espera: se procurard una separacion de hileras
adecuada para mantener el distanciamiento de los pacientes en espera.

2. DEFINICIONES DE CASO sospechoso COVID 19 (22/03/20)

(] Todo paciente que presente FIEBRE y uno o mads sintomas respiratorios: tos,
odinofagia y/o dificultad respiratoria sin otra etiologia que explique completamente la
presentacién clinica Y en los ultimos 14 dias haya estado en contacto con un caso probable
o confirmado de COVID-19 o tenga un historial de viaje fuera del pais.

° También debe considerarse caso sospechoso de COVID 19: Todo paciente con
enfermedad respiratoria aguda grave: neumonia que empeora en las 24-48 horas o que
requiera ARM sin etiologia demostrada



3. DETECCION Y NOTIFICACION

Se debera capacitar a todo el personal del HGNPE respecto a la deteccién temprana de
casos para proceder de manera oportuna con las medidas de aislamiento, diagndstico y
manejo de los pacientes segun su clasificacion.

La notificacion de los casos debera realizarse a través de la ficha de notificacion disponible
en formato papel en las salas de internacion y guardia pero también pueden descargarse en
el siguiente link:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-ficha-notificacion-
coronavirus.pdf

Ante un caso sospechoso debe completarse la ficha correspondiente para que acompane la
muestra. Luego de ser llenada, otro personal de salud tomard una foto de la misma a través
del vidrio de la habitacidn, que serd enviada al referente de epidemiologia del HGNPE: Laura
Mifio (15 5331 2277), Eugenia Sevilla (15 5502 0127), Vivian Bokser (15 3561 6433), o
comunicarse por mail a promocionelizalde@yahoo.com.ar. La notificacion es fundamental
para poder activar las acciones de prevencién y control, asi como recibir oportunamente el
resultado de las muestras.

Los partes diarios de actualizacion de la situacion epidemioldgica nacional se encuentran
disponibles: https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario

4. MANEJO DE CASOS sospechosos de COVID- 19
Luego del Triage en el lugar designado (guardia y entrada principal, Montes de Oca 40):

-> Cumple con la definicién de caso sospechoso: Se coloca barbijo quirdrgico al
paciente y sus acompafantes y se procede a su internacion en el area que corresponda
segun la severidad del cuadro donde se procede a la evaluacién clinica, la estabilizacién, la
toma de muestras para el envio en triple envase y la notificaciéon epidemioldgica.

- No cumple con la definicién de caso sospechoso: Se continda con la atencién de
manera habitual.

5. MANEJO DE CONTACTOS COVID- 19
Definiciones:
Contacto estrecho en la comunidad:

° Todo personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un
caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan utilizado
las medidas de proteccion personal adecuadas.


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-ficha-notificacion-coronavirus.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-ficha-notificacion-coronavirus.pdf
mailto:promocionelizalde@yahoo.com.ar
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario

. Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros, (e;j.
convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba
sintomas.

° Cualquier persona que ha compartido el mismo aula que un caso confirmado (no se
ha determinado tiempo de exposicidn especifico).

Contacto estrecho en un avion/bus:

° Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos
confirmados, que hayan estado sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacidn que haya
tenido contacto con dichos casos.

Contacto estrecho en un buque:

° Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.
Contacto casual:
° Persona que ha mantenido un contacto por un periodo corto de tiempo y a una

distancia menor a dos metros con un caso confirmado de COVID-19.

Principales acciones para control de contactos estrechos:

K2

< Se indicara aislamiento domiciliario por un periodo de 14 dias. El contacto debera
tener un mail y teléfono del referente jurisdiccional para mantenerse comunicado. Las
autoridades sanitarias deberan realizar un monitoreo diario durante 14 dias signos y
sintomas (fiebre, tos o dificultad para respirar).

X Cumplimiento de aislamiento social estricto (DNU 297/2020)

<> No se deben compartir platos, vasos, cubiertos, bombillas o sorbetes, toallas,
almohadas u otros articulos con otras personas en el hogar. Después de usar estos articulos,
deben lavarse minuciosamente.

X Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo descartable al toser o estornudar, o utilizar
el pliegue del codo.

< Los panuelos usados deben tirarse en un tacho de basura.

< Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabén durante al menos 20-30
segundos. Se puede usar un desinfectante de manos si no hay agua y jabén disponibles.

< No es necesario utilizar barbijos mientras la persona se encuentre asintomatica. En

caso de comenzar con sintomas se deberd colocar un barbijo y contactar a la autoridad
sanitaria local.

< Ventilar regularmente los ambientes.

<& Desinfectar superficies comunes como mesa, escritorios, bafios, cocinas, etc., con
una solucién de agua e hipoclorito de sodio (colocar 10 ml de lavandina de uso doméstico en
1 litros de agua).

<& Evitar viajes locales, nacionales, internacionales.



6. TOMA DE MUESTRAS

El laboratorio debe continuar utilizando el algoritmo de influenza recomendado por la OPS
para la vigilancia de rutina (Influenza A, Influenza B, virus Sincicial Respiratorio, Adenovirus,
Parainfluenza 1-2-3) y los casos de IRAG e IRAG inusual.

Debera tomarse dos muestras de secreciones respiratorias: El personal que realice la toma
de muestras debe hacerlo con precauciones de caso sospechoso de COVID

a) Aspirado nasofaringeo (o traqueal )

o)

b) Hisopado nasofaringeo (en nifios mayores con escasas secreciones)

Con cualquiera de los dos métodos (Aspirado o Hisopado) una muestra sera procesada
en el Hospital Elizalde y la segunda muestra serd derivada al Laboratorio Nacional de
Referencia INEI- ANLIS “Carlos G. Malbran”, para que se realice la caracterizacion de
COVID-19. La ficha epidemiolégica debe enviarse con la muestra para ser aceptada.

Se definird durante la semana del 23 al 27 de marzo otros laboratorios que realizaran el
estudio de las muestras (Hospital Elizalde, Hospital Gutiérrez, Hospital Mufiiz)

Para el procesamiento de la muestra asi como la devolucion de los resultados, se realizaran
a través del Sistema Nacional de Vigilancia (SNVS 2.0) motivo por el cual es indispensable
enviar con ficha de notificacién completa.

7. RECOMENDACIONES PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE CONTAGIO

° Colocar al paciente en habitacidn individual (de ser posible con bafio privado), con
ventilacién adecuada - Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes
sospechosos de estar infectado con 2019-nCoV pueden ser agrupados.

° Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia
independientemente de si se sospecha que tienen infeccidon por 2019-nCov.

° Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberian ser asistidos por
un equipo de trabajadores sanitarios designados para atenderlos de forma exclusiva, para
reducir el riesgo de diseminacion.

° Proporcionar barbijo quirdrgico al paciente para cualquier desplazamiento fuera de
la habitacién.
° Higiene de manos antes y después del contacto con todo paciente

° Uso de barbijos(recomendaciones GCBA 22/3):



o Ante la realizacion de procedimientos, tales como toma de muestras o
instrumentacion de la via aérea: Barbijo N95 (con barbijo quirdrgico encima para aumentar
la durabilidad del mismo), camisolin resistente a fluidos, guantes, proteccion ocular.

o) Para la asistencia de pacientes sospechosos a menos de 1,5 metros de distancia:
Barbijo N95 (con barbijo quirdrgico encima para aumentar la durabilidad del mismo),
guantes, proteccién ocular.

o) Para la asistencia general de pacientes que no son casos sospechosos de COVID-19,
no comprendida en los dos casos anteriores: precauciones universales segin normas de
control de infecciones.

Tanto para la indicacién de barbijo quirurgico solo o colocacion de barbijo quirdrgico sobre
el barbijo N95, coloque el barbijo con cuidado, asegurandose de que cubra la boca y nariz, y
atelo de forma segura para minimizar cualquier espacio entre la cara y la mdscara. Evite
tocar el barbijo mientras lo usa. Quitese el barbijo utilizando la técnica adecuada: no lo
saque tocando el frente, desatelo por detrds. Después de retirarlo o cada vez que una
mascara en uso se toca, limpiar las manos con alcohol gel o agua y jabdn si las manos estan
visiblemente sucias. No reutilice el barbijo quirurgico, es de un solo uso.

° Reutilizacion de Barbijos N95

1. La reutilizacién de los barbijos N95 debe ser acompafiada del uso de barbijos quirurgicos
encima para proteger de la contaminacion.

2. Son de uso personal y no deben intercambiarse.
3. Pueden reutilizarse por 15 dias si se encuentran sanos y limpios.

4. Transcurridos los 15 dias de uso, se debe solicitar uno nuevo a su jefe inmediato,
debiendo exponer justificacion si el nuevo pedido es hecho con un tiempo menor de 15 dias
desde el ultimo barbijo N95 expedido.

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

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

7. Luego de 15 dias o si el barbijo estd roto se descarta en bolsa negra. Si esta sucio o
himedo, se descarta en bolsa roja.

8. COMUNICACION Y DIFUSION:

Se comunicardn las modificaciones de la presente norma de procedimiento a través del
correo electrénico de la Asociacion de Profesionales/ Recursos Humanos.

No es recomendable seguir protocolos de accidn que no hayan sido difundidas de manera
oficial a través de la via mencionada.



9. ANEXOS

Anexo I: Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Personal de salud

Equipo de Proteccion

Paciente

Todos los pacientes deberan mantener una distancia
de 1,5 metros. Todos los que tengan sintomas
respiratorios deben pedir un barbijo quirurgico. Si
tose o estornuda, hacerlo en el pliegue del codo o en
un pafiuelo descartable y descartar inmediatamente.
Lavado de manos frecuente o uso de alcohol en gel
frecuente.

Triage

Realiza Higiene de manos con Gel Alcohdlico y se
coloca barbijo quirdrgico. Mantener distancia mayor
a 1,5 metros.

Dada

Vigiladores del sector

Realiza Higiene de manos frecuente y mantiene
distancia minima de 1,5 metros.

Enfermeros/a, Kinesidlogos/a, y Médicos/a

Higiene de manos antes y después del contacto con
todo paciente Ante la realizacidén de procedimientos,
tales como toma de muestras o instrumentacién de
la via aérea: Barbijo N95 (con barbijo quirurgico
encima para aumentar la durabilidad del mismo),
camisolin resistente a fluidos, guantes, proteccién
ocular Para la asistencia de pacientes sospechosos a
menos de 1,5 metros de distancia: Barbijo N95 (con
barbijo quirdrgico encima para aumentar la
durabilidad del mismo), camisolin resistente a
fluidos, guantes, proteccion ocular, cofia y botas.
Para la asistencia general de pacientes que no son
casos sospechosos de COVID-19, no comprendida en
los dos casos anteriores: precauciones universales
segun normas de control de infecciones.

Personal de Limpieza que se encuentra en el TRIAGE, internacion y UTI

Higiene de manos antes y después de colocarse
equipo EPP, barbijo quirurgico, camisolin, guantes,
proteccién ocular.
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Anexo ll: Secuencia de colocacidn y retiro del EPP

1ro — Higiene de manos

2do - Camisolin

* No olvidar atarlo a la altura del
cuello/hombrosy cintura

3ro - Barbijo comun o filtro de

particulas segun el caso

* Colocacion correcta

* Ajustenasal

* Deslizar sobre el menton

* Y chequear ajuste del barbijo

4ro - Gafas ) - o
AP Ny Y

5to — Guantes comunes
* Colocarlos sobre el camisolin
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Secuencia de retiro de EPP

El orden de retiro adecuado debe ser la siguiente:

Retirar el camisolin y descartarlo en bolsa roja

Retirar guantes y descartar en bolsa roja

Higiene de manos

Retirar antiparras para poder limpiarla adecuadamente

Retirar el barbijo y proceder segun tipo de elemento utilizado

O O1E e CORIOR RS

Higiene de manos
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Anexo lll: RECOMENDACIONES DE SALUD MENTAL PARA LOS EQUIPOS DE SALUD POR LA
PANDEMIA COVID-19

Nos adherimos las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud del
18/03/2020 (https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-psicosociales-salud-
mental-durante-brote-covid-19). Estas consideraciones estan dirigidas a todos los
trabajadores de la salud del Hospital Elizalde. Las autoridades de salud publica de todo el
mundo y las del pais estan actuando para contener el brote de COVID-19. Sin embargo, este
momento de crisis estd generando estrés en la poblacién. El estar expuestos como
trabajadores de salud puede generar sobrecarga emocional y estrés que afectan la salud de
los y las trabajadores y trabajadoras de salud particularmente. Este estrés y los sentimientos
gue lo acompanan no son reflejos, de ninguna manera, de que usted no puede hacer su
trabajo o de que sea débil. Ante esta situacion es importante tanto cuidar su salud mental
como cuidar su salud fisica. Usted puede experimentar:

Irritabilidad

Cambios bruscos en el humor

Ansiedad

Hiperactividad

Dificultades para conciliar el suefio y descansar

Aumento de la atencién involuntaria

Enojo

Necesidad de continuar con la tarea y dificultades para detenerse

YVVVVVYVYY

Estd trabajando bajo presidn. Estar atento/a a su salud es fundamental para poder seguir
colaborando.

Cuidese mucho en estos momentos. Pruebe y adopte estrategias Utiles de respuesta al
estrés, como:

J Descansar y hacer pausas durante el trabajo o entre turnos,

J alimentarse saludablemente y en cantidad suficiente,

. realizar actividad fisica (dentro del domicilio),

J mantenerse en contacto con la familia y los amigos.

J Trate de no adoptar estrategias de respuesta inadecuadas como el consumo de

tabaco, alcohol u otras drogas. A largo plazo, esto podria empeorar su bienestar mental y
fisico.

J Evite la exposicidn excesiva a las noticias: actualice su informacién principalmente
para tomar medidas practicas. Es conveniente actualizar su informacién una o dos veces al
dia en un mismo horario. Busque informacién precisa de fuentes confiables. Limitese a leer
solo informacién oficial.
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Se trata de una situacion Unica y sin precedentes para muchos trabajadores, en especial si
nunca antes habian participado en respuestas similares. Las estrategias que en otras
ocasiones le han ayudado a manejar el estrés pueden ser Gtiles también en este momento.
Usted probablemente sepa cémo aliviar el estrés y no debe dudar en mantenerse
psicoldgicamente bien.

Esta no es una carrera de velocidad, es una maraton a largo plazo.

Si manifiesta un cambio importante en el modo de actuar en relaciéon con su forma de ser
anterior a esta situacién, si el malestar o estrés le impiden realizar tareas habituales, si
pierde la capacidad de disfrutar o su estado de dnimo se altera, no dude en buscar el apoyo
de un profesional de la salud mental. Hable con el jefe de su sector para que lo oriente cdmo
hacerlo (ver abajo).

Durante el horario laboral es necesario reforzar el trabajar en equipo:

eEstablecer acuerdos durante periodo de trabajo, que garanticen los cuidados basicos
necesarios, como el descanso entre turnos o las medidas de distanciamiento social e
higiénicas requeridas.

eTrate de mantener habitos saludables en la medida de lo posible. Si estd de guardia (12 o
24 hs.) no deje de ir a comer, se recomienda ingerir suficiente liquido.

eConsulte de forma inmediata ante la presencia de fiebre y sintomas respiratorios (tos,
dolor de garganta o dificultad respiratoria), no se automedique, no subestime ninguna
manifestacion clinica. Siga las recomendaciones de la jurisdiccion en la que reside en
relacién con la modalidad de consulta. Se recomienda que sea a través de la atencion
telefonica para disminuir el riesgo y organizar la consulta posterior. Avise a su jefe y a la
oficina de recursos humanos del hospital.

Es posible que algunos trabajadores de salud perciban que su familia o su comunidad no
quieren tenerlos cerca debido al riesgo, al estigma o al temor. Esto puede contribuir a que
una situacion ya complicada resulte mucho mas dificil. No lo tome como algo personal.
Recurra a sus colegas o a otras personas de confianza del hospital para recibir apoyo social,
ya que es posible que sus colegas estén viviendo experiencias similares a la suya.

No se paralice ni aisle usted mismo ante esta situacién, procure continuar con sus vinculos a
través del teléfono, redes sociales y otros medios de comunicacién a distancia.

Bajo la orbita del Comité de Emergencia: se ha conformado una Comision de Salud
Psicosocial integrada por profesionales de distintos servicios. Tendran como funcién
principal atender los problemas especificos emocionales y relacionados con el estrés, que
surgen en el equipo de salud en la contingencia de la emergencia sanitaria. Dentro de la
Comision, se cred el Equipo de Acompainamiento Psicosocial, que estara recorriendo los
servicios y usted puede solicitarlo a través de su jefe. COmo referente de esta Comision y
para solicitud del acompafiamiento comunicarse con la Dra Adriana Ingratta. Int. 6034.
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Anexo IV: RECOMENDACIONES CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID 19 UTIP

CASO SOSPECHO PARA UTIP:

Todo paciente que ingrese por cuadro respiratorio grave y requiera ARM

1- Internar paciente en aislamiento

2- Utilizar EPP

3- Minimizar los ingresos al aislamiento

4- Minimizar el nUmero de personas que ingresan
5- Aislamiento gota y contacto

PROCEDIMIENTOS CON RIESGO DE GENERACION DE AEROSOL:

1- INTUBACION ENDOTRAQUEAL
2-  ASPIRACION DE SECRESIONES ABIERTA

3- VNI
4- CAFO
5- RCP

6- NEBULIZACION
7- DESCONEXION DEL RESPIRADOR

EQUIPO DE PROTECCION DEL PERSONAL:

PARA PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOL:

1. HIGIENE DE MANOS.

Primer par de guantes SOLO EN CASO DE INTUBACION.

3. Camisolin impermeable (ajustar de forma que se pueda desatar en forma sencilla,
preferentemente realizando un mofio en el lateral).

4. Proteccion de calzados (ajustar de forma que se pueda desatar en forma sencilla).

N

5. Barbijo N95 duracién 15 dias guardar en bolsa limpia cerrada y respirable de papel no llevar
al hogar. Descartar antes si se rompe, se humedece, o se impactan secreciones. Recordar no
tener colocado el Barbijo N95 mas de 4 horas seguidas para evitar la reinhalacion de CO,.

6. Cofia

7. Antiparras (reutilizable). Como utiliza mascara facial no es necesario usar barbijo.

8. Protector facial (reutilizable).

9. Guante. En caso de intubacion doble guante.

RESTO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE NO GENERAN AEROSOL:

1. HIGIENE DE MANOS.

2. Camisolin impermeable (ajustar de forma que se pueda desatar en forma sencilla,
preferentemente realizando un mofio en el lateral). Se puede usar camisolin de contacto en
las practicas con bajo riesgo de exposicion a fluidos y de no contacto con el paciente.
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3. Proteccién de calzados (ajustar de forma que se pueda desatar en forma sencilla).

4. Barbijo N95 duracion 15 dias guardar en bolsa limpia cerrada y respirable de papel no llevar
al hogar. Descartar antes si se rompe, se humedece, o se impactan secreciones. Para
disminuir la contaminacién del barbijo N95 colocarse un barbijo quirdrgico encima el mismo
es de un solo uso.

5. Cofia.
6. Antiparras (reutilizable).
7. Guantes.

LA FORMA DE RETIRAR EL EQUIPO ES LA PARTE CRUCIAL DEL PROCEDIMIENTO RECORDAR QUE
TODA LA PARTE ANTERIOR SE CONSIDERA CONTAMINADA

Descambiarse dentro de la habitacién tirar lo desechable en una bolsa roja y lo reutilizable en otra
bolsa para desinfectar (antiparras, protector facial y laringoscopio).

ORDEN PARA RETIRAR EL EPP:

1. Primer par de guantes.

2. Proteccidn de calzados.

3. Camisolin impermeable.

4. Segundo par de guantes

5. HIGIENE DE MANOS.

6. Protector facial.

7. HIGIENE DE MANOS.

8. Antiparras.

9. HIGIENE DE MANOS.

10. Cofia.

11. HIGIENE DE MANOS.

12. Barbijo quiruargico. Descartar.
13. HIGIENE DE MANOS.

14. Salir de la habitacion.

15. HIGIENE DE MANOS.

16. Barbijo N95 guardar en bolsa de papel no llevar al hogar. Descartar antes si se rompe, se

humedece, o se impactan secreciones.
17. HIGIENE DE MANOS.

Continuar con el siguiente paso si algin EPP no corresponde para el procedimiento.
ELEMENTOS DEL EPP NO REUTILIZABLES SE DESCARTAN EN BOLSA ROJA
SI COMETE ERRORES EN LA SECUENCIA O OCURREN ACCIDENTES: HIGIENE DE MANOS.

FORMA DE DESINFECTAR EPP REUTILIZABLES: (antiparras y mascara facial)

Utilizar para la limpieza: un pafio no estéril con alcohol al 70%.
Lugar para la limpieza: area sucia.
Procedimiento:
1. Higiene de manos.
Utilice guantes no estériles.
Rocié el pafio con alcohol al 70%.
Limpie con el pano los EPP.
No rocié sobre los EPP puede generar diseminacion viral.
Descarte el pafio utilizado y los guantes en bolsa roja.

o vk wnN
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El profesional que las utiliza los EPP es responsable de la desinfeccidn.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL:

Operador experimentado.

EPP para procedimientos que general aerosol. RECORDAR usar doble guante.

Reducir al minimo personal en el procedimiento (medico-enfermero-Kinesidlogo)

Pre oxigenar con mascara con reservorio (3 a 5 minutos).

Utilizar secuencia de intubacién rdpida si descartd via aérea dificultosa.

Utilizar tubos con baldn insuflarlo antes de conectar el respirador.

Utilizar videolaringoscopio o similar para mantener la mayor distancia posible de las

secreciones

8. Evitar la ventilacidn manual, si tiene que utilizar ambu colocar un filtro de los amarillos entre
la mascara y la bolsa.

9. Utilizar capnografia.

10. Utilizar circuito de Aspiracion cerrada.

11. Evite apertura del circuito del respirador, si debe hacerlo ponga el respirador en stand-by y

espere una espiracién completa.

NousrwNeE

COMO PREPARAR EL RESPIRADOR:

SI UTILIZA HUMIDIFICACION ACTIVA:

Filtro amarillo en la salida del respirador rama Inspiratoria y espiratoria.

SI UTILIZA HUMIDIFICACION PASIVA:

Intercambiador de calor y humedad entre el tubo endotraqueal y la tubuladura del respirador.

CUIDADOS POST INTUBACION:

Mantener el paciente con sedacién profunda.

EXTUBACION:

Para test de ventilacion espontanea utilizar PS/PEEP o CPAP, No utilizar tuboen T.

Una vez extubado utilizar mascara con reservorio y barbijo quirdrgico para el paciente.
FAMILIARES:

1 por paciente.

Cuando ingresa se coloca barbijo quirdrgico, camisolin comun y guantes.
Debe quedarse dentro del hospital (esta en cuarentena).

17



