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PROTOCOLO DE IVANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFI RIVADOS COM D-19 EN
A SLAMENTO ENI N5TITUQ ONES EXTRAHOS P TAL AR AS

Este protocd o se encuentra en revisi 6n per nanente en funci én de | a evd uci 6n y nueva
infor maci 6n que se dsponga de |l a pande ma en cursa

A) Minej o de Casos Sospechosos COM D-19 en Aslamiento enl nstitud ones Extrahospitd ari as

I. OBJETIVO

Manej o extrahospitd ari o de casos sospechosos sinsignos i sintonmas de d ar ma como tanpoco
conor kili dades si grificativas (en otras pd abras, casos |eves) para opti nhzar |a utilizad 6n del os
recursos hospitdarios y mantener d cunpli mento ded aslamento extreno de contacto y/o
gota.

B Niristerio de Sdud de la Gudad Auténonma de Buenos Ares indca que los casos
sospechosos sean mane ados eni nstitud ones extrahospitd arias y no en donidlio dado que
rigelafase de contenci 6n dela enfer nedad

Il. ALCANCE
e Casos sospechosos de infecddn por COM D19 categorizados conop |eves
idertificados por cua quer encuentro asistencid: centrd de energencias o
uni dades/consutori os de febril es.
® Personas nayores de 2y hasta 60 afios
Doncilioenla CABA (cobertura pulica exd usiva).

111. 1 DENTI A CAQ ON DEL CASO Y DER VAQ ON

1- Caso Sospechosoidentificado por Servid o de Energenci as

1 1 Dada |la defirid én de caso sospechoso deinfecc 6n por COM D19, y de resutar defin do
cono td, luego dela eva uac 6n dd operador seredizardla derivad 6n dd casa En caso de
presentar sintomas leves, seleinfor mara d indviduo que debe concurrir d dispositivo
sanitari o correspondi ente (uni dades febril es, guard as médi cas) con barkij o/cubreboca y
medi das de prevencion En d caso de consi derar necesi dad de atenci 6n urgente por ser
caso noderado/severo se despachard novil detraslado con médicoala ukicadon dd caso
con nor mas de dslamentoaprop adas de contactoy gotay equi po de protecd 6n persona
y trasl adado d sistena sanitari o correspond ente.

1 2 Defirid 6n de caso
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DEFI N @ ON DE CASO SOSPECHOSO COM D19 | 20 de mayo de 2020
Criterio1

Toda persona que presente

a-Febre(37.50 nas)

y

b-uno o mas del os sigu entes si ntomas

Tos

Odi nofag a

Dficdtadresgratoria

Anos nmia/d sgeusi a de red ent e aparid 6n

sin otra etid ogla que expdique conpl etanentela presentad 6n dirica

Y

c- Enlos dti nos 14 d as

Haya estado en contacto con casos confir mados de COM D- 19

o]

Tenga un historid devigefuera dd pa's

o]

Tenga un historid de vigeo residencia enzonas de trans nisi 6nlocad (ya sea comunitaria
o por cong omerados) de COM D 19 dentro ofuera dd pa's.

Criterio 2

Todo residente o personal que trabaja en institud ones cerradas 6 de internaci én
prdongada* persona esencid** vy habitantes de barrios popuares y pueb os
ori g nari os ***

Que presente dos o nas delcs siguentes sintomas: fiebre(37.5°C o mas), tos, odnofag a
dificdtadrespiratoria anos na/dsgeusia de red ente aparid 6n

Todo personal de sd ud resi dentes y personal que trabaja eninstitud ones cerradas ¢ de
i nternaci 6n prd ongada® personal esencid ** y hakitantes de barri os popu ares ypuebl os
ori g nari os*** que presente dos o mas del os sigu entes sintomas: fiebre (37.5°C o mas),
tos, od nofag g dficdtadrespiratorig anos ma, dsgeusia

*penitend arias, resi denci as de adutos nayores, i nstituci ones neur opsi qui atricas, hogar es
de ni fias y ni fios

**se consi dera persona esencid: Fuerzas de seguridad y Fuerzas A madas Personas que
bri nden asistenci a a personas mayores

**%* Se consi dera barri o popu ar a aqudl os donde lanitad dela pol ad 6n no cuenta con
titd o de prop edad, n acceso a dos o mas servid os basicos. Fuente: Registro Nacional de
Barri os Popu ares

Criterio 3
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Toda persona que sea contacto estrecho de caso confir rado de COM D 19
® Antelapresenciade 10 més de estos sintonas: fiebre (37.5°C o mas), tos,
od nofag a dficdtadrespratoria anos ma/d sgeusi ade red ente aparid én

Criterio 4

Todo padiente que presente anos ma/dsgeusia deredente aparidonysinaraetidoga
defiridaysinaros signos o si ntonas.

NOTA Antela presencia de este conp Unicosintoma, seindcara aslanmento durante 72
horas, indcando tonma de nuestra para dagndstico por PCR d tercer da de irndado
si ntonas.

Criterio 5

a-Jurisd cd ones defiri das con trans msi 6nlocd * Todo padi ente con dagndstico diricoy
rad d égco de neunonia ysin ara etid og a que expique d cuadrodirica

b-J urisd cd ones defiri das sin trans nisi énl ocd: Pad entes coninfecd énrespratoria aguda
grave (IRAQ (fiebre y sintomas respiratori os, con requeri nento deinternad 6n).

Caso sospechoso en personal de sd ud
Personal de sd ud que resi de Y trabaja en dreas sintrans msi 6nlocad de SARS- Cov-2

® Toda persona que presente dos o mas delos siguientes sintomnas: fiebre (37.5°C o
mas), tos, od nofag a dficutadrespiratoria anos ma, dsgeusia

Personal de sd ud que resi de en areas con trans nisi 6n loca de SARS- Cov-2
Y/ Otrabgj e en centros de sal ud que ati enda paci entes con COM D- 19;

e Toda persona que presente de 1 o mas de estos sintonmas: fiebre (37.5°C o nas),
tos, od nofag g dficdtad respratorig anos ma/d sgeusia de red ente aparid 6n

NOTA Antela presencia de un Unicosintoms, seindcard dslamento durante 72 horas,
ind candotoma de nuestra para d agndstico por PCR d tercer da deiridado sintonas.

NOTA todo persona desdud, contacto estrecho de casos confir nados, debe cunplir con
aislanento preventivo odigatori o por 14 d as desde Ulti no contacta

2 Caso sospechosoi dentificado por una consutori o/uni dad de febril es.

2.1 En consutorios/uni dad de febril es, | uego de i dentificar un caso sospechoso de i nf ecci 6n
por COM D19

De contar con acceso rapdo atests vird égcos (Rt- PCR Sars-Cov2), setonmardn rnuestras y se
podran aguardar dchos resudtados en unlugar de espera en daslamentg dentro dd nns no
estal ed nhento donde setomd la nuestra:

® En caso de resutado R-PCR negativo para COM D-19, se considerard d caso
cono descartado y conti nuara segu mento anbul atoria
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® De resutar positivg se trasladara d destino de aslamento dd caso para

conti nuar su evd ud 6n en base d criteriodirico de eval uaci énirdd.
De no contar con acceso dentro de las 8hs al resdtado se obtiene nuestra en
consutorio/unidad de febriles y es trasladado d sitio de aslamento en una institud 6n
extrahospitd aria para aguardar resdtados, manten endo en d trasl ado cu dados de aslamento

de contactoy gota

2.2 Ante categorizad on como sospechoso, d nméd coeval uaralaseveri dad de signos, sintonmas
yriesgodirica

Se categorizard d riesgo de cada paciente para definirla conducta ylugar de aslanmento en
base d protocd o de eva uacioninidd ysitio de atenci 6n

Giterio 0 punt os 1 punto 2 punt os
Todos | os criteri os A nmenos 1criterio Todos | os criteri os
listados enla listado enla listados enla
cduma cduma cduma
FC <100 >=100 >=100
FR <24 >=24 >=24
SAT 02 (are >=95 >=93 y <95 <93
anbi ente)
Dsnea 3-4 NO No Adica S
Si ntoras Leves Mo der ados Leves/ moder ados/
Graves

e De consi derarl o necesari g segun criterio médicg sele redizara rad ografia de torax

RECONVE NDAQ ON DE A'SLAMENTO SEGUN PUNTUAQ ON (si hen d | ugar de d@slamentolo
defirird d personal méd co actuante): Una vez redizadala evd uad dndirica previg se

consi derara:
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Criterio 0 puntos (l eve) 1 punt o ( noderado) 2 puntos (severo)
Aislamento Extra hospitd ario Hospitdario Hospitdario

Independ entemente de la puntuaci 6n obten da, todos | os pacientes mayores a 60 afos que

fueran considerados como sospechosos de COM D19 deberdn per manecer en aislamento
hosptd ari o hastaresutado de prueba PCR para seguir conlasind cad ones segln corresponda.

Grado deindependenci a: todas | as personas derivadas adslamento extra hosgta ario
deberdn ser autovalidos y poder conprender |as nedidas de autocu dado.

Presencia de conorhilidades: Ademds, las personas que cunplan criterios de caso
sospechoso/confirmado de COM D19 y presenten dguna de las siguientes
conor bilidades, tendranind cad én deinternaci 6n hospitd ari a

O Presencia de Enfer medad cardovascuar, dabetes insdino requirente o
desconpensada, enfer medad respratoria créonca enfer nedad rena cronica
con requeri mento de terapia de reenplazo renal (henod disis, ddisis
peritoneal), cancer entratam ento activo oi nmunosupresi én de cua qui er ti pg
y cudquer adra conorhilidad que a criterio médico haga dficutoso d
aislanmento extra hosgtdario

2. Trasl ado desde un establ ed nhento sarnitari o en espera de resutados de PCRCOM D19

En casos leves identificados en estad ed nhentos sanitarios, asintomdticos u digo
sintomaticos que aun estén esperando resutados de la PCR COM D-19, a criterio dd
médico tratante y de la necesidad de camas hospitdarias/sanatorides para casos
moderados, pueden ser trasladados alainstitud én extrahospitdaria ala espera dd
resutado de los pri meros tests dagndsticos vird dgicos. Senpre que sea poside y
dentro delas 8 hs. de efectuadalatona de nuestra se deberd esperar d resdtado dd
test PCR y serdn trasladados Unicamentelos confir mados con COM D-19 (aquellos con
resutado PCR negativg vdveran a sus domidlios para continuar aslamento seguin
decreto presi denci d)

Una vez enlainstitud 6n extrahospitdarig sigu endolos nis nos procesos de trasl ado,
se contrd ard que se haya conpl etado en d estal edmi ento sarnitario de arigenlaficha
ep denid dgcaylatonma de nuestra las cud es no se vd veran arepetir d ingreso.
Conti nuard los nhs mos proced mientos que | os casos ingresados desde servicio de
e mer genci as.

En caso de grupos faniliares y/o adutos responsall es de menores de edad (siempre y
cuando sean mayores de 2afios) en d que todos tengan resutado positivo para COM D-
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19 y todos presenten indicadén de aslamento extra hospitdarig podran ser
trasladados para d@slamento en un dad extrahospitdaria

En caso de grupos faniliares en d que d nenos uno requi erainternac 6n hospital ari g,
e resto delafaniliatanbién per manecera en hosptal.

Si en d grupo faniliar hubiera d nenos unintegrante nmenor de 2 ainos, lafamiliase
internara en hospitd

IV ASLAMENTOENINSTITUQ ON EXTRAHOSPI TALAR A

4.1 Aslanhento eninstituci 6n extrahosptdaria H objetivo de esta derivad on es fadlitar d
aislamento maxi no, aglizar d proceso dagnodstico, y de ser necesarig redhkir cu dados
donidliarios nin nos.

Alallegada alainstitud on extra-hospitd ariase procedera a

Recabar datos filiatorios, datos de contacto (nimero de cd dar, correo d ectrénico),
antecedentes patd g cos, medicaci on croéricared b da, requeri mentos d etari os, datos
de persona de contactg entrega dereganento de aslamenta

Aconpafiamento dd casoala hahitad 6n por parte de personal dd novil de trasl ada
Cadaindviduotendrd unregistro deingresoy novedades durante su estad a

D sponi Llidad de: ter md metros en cada hakitad én dario pararegstrodetenperatura
y sintomnas,

D sponi Llidad de med caddn para divio sintomético (conpri nndos de paracetamol a
de manda enrecepd 6n), tensi 6netro estetoscop g oxi netro de puso

| dentificar faniliar/persona dereferend a: deberda acercar necesi dades dd caso d g ado
en caso de requerirse, deg andd as enlarecepd 6n ded al gamento articu os persona es,
medi caci 6n crdnica y atras necesi dades.

B persona de sdud de referencia de lainstitud 6n extrahosptd aria corroborara si
tiene ficha eddenmddgica basica y carga en SSA recabando infor maci6n por
td éona

4.2 Durantelaestad a enlainstitud 6n extrahospitdaria

Desde d ingreso alainstituci 6n extrahospitd aria deberdn observarse los criterios de
aislanhento de contactoygota

Auto Monitoreo conti nuo: autotoma daria de tenperatura auto-toma de
medi camentos yregstro dari o de si ntomnas.

Movil de erergenci as a d sposid 6n para event ual derivad 6n a estal ed mentosanitari o
con internaci 6n ante cambio dd estado dirico y apoyo a profesiona es de la sd ud
asignados d dgamenta
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e Durante d segu mentg de detectarse un deterioro del estado dirico de dgun caso se
realizara derivad 6n a un efector sanitari o hosptd ario parainternac 6n
® Durantelaestada
o H casosospechoso no debera sdir dela hakitad én
o Se min nizardtodolo posibl ela entrada ala hakitadén
o Se cunplirdn proced mentos de dslamento de contacto y gota vy
proced nentos de mango de residuos, roperig li npieza y di nentaci 6n de
igua estandar que una habitad 6n de un estad ed mento santario en caso de
paci entes a sl ados.
o No se per nitirdn visitas, sd amente unfamliar o persona de referencia podra
acercarse ala recepci 6n pud endo sd o establ ecer contacto td efdénico con d
caso sospechoso.

V. A NALI ZAQ ON ESTAO A
5. LFA ndizad 6n de estad a para casos sospechosos
e Siladeter nanaci 6n de de PCR COM D 19 es negativa

* H indviduo se traslada con cubreboca, a su lugar de
resi dencia/donicilig en un traslado adecuado para corntinuar |as
medi das de aslanento segln nor mativa vigente

* H padente cunplira con d dasdamento oligatorio seglin decreto
naci ona vigente sin med das de dslamento restrictivo dondliaria

e Anteresutados positivos de PCR se corfir mainfecddn por COM D 19 (secd 6n “Casos
Confir rados” menci onados a conti nuadi 6n).

B) PROTOCOLO DE MANEJO DE CASOS CONFI RMADOS DE COM D19 CON CUADRO CLi N CO
LEVE

Obj etivo dd protocd o

Manej o extrahosptdario de casos confir mados con cuadro dirico leve para opti nhzar
utilizad 6n de canas hosptdarias, manten endo d cunpli mento nméxi no dd aislamento de
contactoy gota.

B Ninisterio de Sdud de la Gudad Auténonma de Buenos Ares indca que los casos
confir mados | eves sean nanejados eninstitud 6n extrahospitd aria y no en donicilig dado
que rigelafase de supresion dela enfer medad

A cance
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® Casos confirmados de infecd dn por COM D19 con cuadro leve identificados por
cual qui er encuentro asistencid: centrd de enmergendas o un dades/consutorios de
febril es.

® Personas mayores de 2y hasta 60 afios

e Donidlioenla CABA (con cobertura pulica exd usiva).

Proceso dei dentificad 6n de casos, derivacion irid o yfindizad 6n dela estad a:
I. | DENTI A CAQ ON DEL CASO Y DER VAQ ON

B méd co evd uardlaseveridad designos, sintonmas yriesgodirica De consi derarl o necesarig
segln criterio méd co seleredizard rad ografia de térax.

Seran considerados casos para dgamento en estab ed nento extrahosptdario aquellos
paci ent es:

11 en que se haya confirmado Covid 19 presente cuadroleve y ya se encontrara en una
institud 6n extrahospitd aria

1 2 con dagndstico confirmado de Covid -19 con sintonmas leves, que ya se encontraba
internado en un estal ecini ento de sd ud coninternaci 6n y que por razones de fuerza mayor
serequ eraliberar lacama de estad ed nhento sanitario para pad entes noderados.

1 3 en que se haya confir mado Covi d 19, presente cuadroleve y se encontraraen una UFU
Quedan exd ui dos:

® Los nifios nmenores de 2 afios con cuadro leve aunque haya otros nhenbros de la
fanilia con nis no cuadro.
Las fanilias enlas que d menos un nienbrorequ erainternaci n hospitd aria

e Los nenores de 16 afos cuando son d Unico nhembro de la fanilia con Covi d19
confir mado.

Il. PROCESO DE DER VAQ ON DEL CASO
B proceso de derivad 6nind uye:

® En caso de ya estar ddado en una institud én extrahosptdaria d redhr d
d agnodsticg per maneceraenla nis ma hasta cunplir e periodo de aslamento
® Se recomenda reducir necesidad de derivadones ante casos confir mados vy
continuar la evdud én en d estaded mento donde se hdlaba d redizar la
confir macidn Pero ante la necesidad de derivad én de un estal eci nhento con
internaci n a unainstitud on extrahosptd aria
o Confir maci én delugar dsponi e enlainstitud on extrahospitd aria
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o Asignacion dd caso d lugar. Los casos confir mados pueden conpartir
hahitad 6n
o Traslado alainstitud 6n extrahosptd aria

Il. ASLAMENTO ENINSTITUQ ON EXTRAHOSPI TALAR A

3.1 Aslamento en Institud 6n extrahospitd aria H ol etivo de esta derivad 6n es fadlitar d
aislamento maxi no, aglizar d proceso dagndstico y de ser necesario redkir cu dados
donidliarios nain nos.

En caso que ya estuviera en la imstitudon extrahospitdarig conpletar investigac on
ep de nd g ca de contactos estrechos d nomento de conocer d resutado (contacto estrecho:
Toda persona (i nd uyendo persona de sd ud) que haya estado en contactolas 48 hs previas de
indodelos sintonmas con un caso probab e o confirmado, durante d nenos 15 minutos, sin
haber cunplido dstandia socd y/o sin equi pos de protecd n personal (fiebre o cual quier
si ntonm).

En d caso que llegue derivado desde otro estabdeci mentg a la llegada a la institud dn
extrahospitd ariase procederd a

® Recabar datos filiatorios, datos de contacto (nimero de cd Uar, correo d ectrénico),
antecedentes patd dg cos, medicaci 6n cronicared ki da, requeri mentos d etari cs, datos
de persona de contactg entrega deregamento de daslanmenta

e Aconpafiamento dd casoala hahitad 6n por parte de personal dd novil de trasl ada
e Cadaindviduotendrd unregistrodeingresoy evd udén durante su estad a

e [Dsponiklidad de: ter mo metros en habitad ones, dario pararegstro de tenperaturay
medi cad 6n para divi osi nto mati co (conpri nido de paracetanol ).

e |dentificar faniliar/persona dereferend a deberd acercar necesi dades dd caso dg ado
en caso de requerirse, deg andd as enlarecepd 6n ded al gamento articu os persona es,
medi cad on croéni ca, etc

e Estos padentes yatienen muestras de hisopado para Covid 19 (PCR SARS-COMD- 19) y
han resudtado positivas.

o Corroborar que ya tengan redizada la ficha ep de nhd dgica basica y carga en
SISA einvestigad 6n ep deni d 6gica de contactos estrechos.

3.2 Duranted dganiento

® Desde d ingreso alainstituci én extrahospitd aria deberdn observarse | os criterios de
aislanenta

e Auto nonitoreo continuo: autotoma daria de tenperatura auto toma de
medi camentos yregstro dari o detenperatura y si ntomas.
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Mobvil de energenci as a d sposid 6n para event ual derivad 6n a estal ed mentosanitari o
coninternac 6n ante canmbio dd estado dirico y apoyo a profesiond es asignados d
dgamento
Durante d segu mentg de detectarse un deterioro dd estado dinico de casos
sospechosos o confir mados se redizara derivad 6n aun efector sanitario hospital ario
parainternac 6n
Durantela estad a
o H caso confir mado no deberd sdir dela hahitad 6n
o Se min nizardtodolo posibl ela entrada ala hakitacion
o Se cunplirdn proced mentos de dslamento de contacto y gota vy
proced nmentos de nmaneo de li npieza di nentacidn y roperia para todo €
personal que bri nde asistend a(li npi eza, di mentad 6n, personal desd ud) segun
el proced mento de protecd 6n de personal.
o No se per mtirdn visitas, sd anmente unfaniliar o persona de referencia podra
acercarse ala recepd 6n pud endo sd o estal ecer contacto td ef énico con d
caso confir mado.

I\ A NALIZAQ ON ESTAD A

4.1 FAndizad 6n de estadaen d d gamento para casos confir nados:

Caso sospechoso con hisopado negativo para COM D 19.

Los casos COM D19 confir mados leves luego dd 7° da de estada y con 48 hs
consecutivas de aprexia (sienpre y cuando hayan terido fiebre entre su signo-
sintonmatog a), podran ser egresados delainstitud 6n ind candose d uso de tapabocas,
pautas dedslamentovigentes paratodalaconuni dad yfortd ed nnento delas nmed das
de Hgene hastaconpletar los 14° das desde d egreso(es decir 21 d as desdela
fecha de comenzo de sintomas) . En aquel os casos | eves que no se puedan dar |as
cond d ones de dstanciamento fisico en su hogar, luego de 10 das desde |afecha de
aislamento y conlas Uti mas 48hs consecutivas de apirexia (sienpre y cuando hayan
ten dofiebre entre susigno-si ntomat og a), podran ser egresados delainstitud én.!

Q) Protocdo de manejo para d persona no médico que trabaja en dganientos
extrahospitd ari os

e o6 o o

Reco nendaci ones generaes

Toser o estornudar sobre el diegue dd codo o utilizar pafiuel os descartal es.
No llevarselas manos alacara.

Ventilar enlos anbientes delacasay dd |ugar de trabaja

Desi nfectar b enlos ol etos que se usan con frecuencia.

1 Synptom Based Srategy to Discortinue Isoation for Persons wth COM D 19, disponible en
htt ps:// www cdc. gov/ cor onavi rus/ 2019- ncov/ co mmunit y/ strat egy- di sconti nue-isa ati on htni

10



PROTOCOLO DE MANEJO DE CASQS SCSPECHOSOS Y " M;’lozzozo
CONFI R VADOS COM D-19 EN ASLAMENTO EN PAG 11 de 15

I NSTITUQ ONES EXTRAHOSPI TALAR AS

No autonedi carse

En caso de presentar sintomas, aunque seanleves, consutarinned atanente d
sisterma de sdud llanando d 107.

Evitar dar la mano, abrazar o besar a atras personas

No conpartir d mate vgilla, y utensilics.

Evitar Visitar a personas vuneral es, cono |l as que se encuentran en centros de
atend 6n para personas mayores u hospita es, bebés o personas con sistenmas i nnmunes
conpr omneti dos dehbi do a enf er medades otratamento nédca

Si por su actividad prof esi onal ti ene contacto con ctras personas debe respetar una
distancia de dos netro de distand a entre personas y tapabocas

Adecuada h g ene de manos: Lavarselas nmanos frecuente mente con agua yjabon o
alcohd engd. Una adecuada higene de nmanos puede redizarse através de dos
acd ones sendillas que requieren de un correcto conocim ento de anbas técni cas:

Lavado de manos
H g ene de manos con sd ud ones a base de dcohd (por g enpl g dcohd en gd). Es
i nportante higenzarselas manos frecuente nente sobre todo:

O Antes y después de nmani pular basura o desperd d cs.

O Antes y después de coner, mani pd ar di nentos y/o ama mantar.

O Luego de haber tocado superfides de uso pubica nostradores, pasamanos,
pi caportes, barandas, etc.

O Después de mani puar dnerg llaves, an mal es, etc.

O Después deir d bafio o de canbi ar pafial es.

MEt odo adecuado para d lavado de manos con agua yjabon:

Parareducir eficaz mente d desarrdlo de nicroorgan smos enlas nanos, d lavado de
manos debe durar d nenos 40-60 segundos. H lavado de nmanos con agua yjabdn
debe redizarse sigu endolos pasos ind cados enlail ustraci 6n
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MOJATE FROTATE BIEN SECATE
LAS MANOS LAS MANOS con una
con agua 40-60 segundos toalla limpia,
dered o incluidas las papel descartable
potabilizada. mufiecas. o agitando las
manos.
USA JABON ENJUAGATE
cualquiera sirve con abundante
para eliminar agua. pa—
gérmenes. i

¢Como lavarnos

las manos?

3. Adecuada higenerespratoria

Lakhgenerespratoriarefiere alas nmed das de prevenci n para evitar la d semnaci én
de secred ones d toser o estornudar. Esto esi nportante sobretodo cuandolas
personas presentan signos y sintomas de unainfecd énrespratoria cono resfrics o

gri pe:

Cubrirsela nariz yla boca con d diegueinterno dd codo o usar un pafuel o

descartadd e d toser o estornudar. Descartarl oi nnmed atanente

Usar d cesto de basura mis cercano para desechar | os paiud os utilizados.

H g enzarlas manos después de toser o estornudar.

4. \Ventil ad 6n de anbi entes

5.

La ventil ad 6n de amhi entes cerrados, sobretodo en periodoinverna o de
baj as tenperat uras, debe hacerse con regu ari dad para per nitir d recanbi o
de are Endgunas drcunstancias ylugares, sereconienda que se asegure d

recanmbi o de dre ned ante la apertura de puertas y ventanas que produzcan

drcd ad on cruzada dd are.

Wso de barhijos
B uso de barreras protectoras persona es cono | os barkijos esta reconmendado para:
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® Personas que presentansintomas deinfecd énrespiratoria fiebrejunto atos,
dd or de garganta o dficdtad respiratoria

® Personal desd ud que atiende drectanente a personas con si ntonas
respratorics. NOTA para el caso dd personal que asiste para func ones no
medi cdizadas, podran utilizarse cubrebocas, enlugar de barkija

Li npi eza de superfid es que puedan haber estado en contacto coni nd v duos
confir mados Covi ¢

Antes de redizar este proced niento debe utilizar Equi po de protecd 6n personal
segun se descri be a conti nuaci 6n:

Li npi eza de superfides ned antelarenoci 6n de materia orgdnica einorganica,
usual nmente nmed antefricddn conlaayuda de detergentes, en uagando

posteri or mente con agua para di mnar | a sud edad por arrastre

Desi nfecd 6n con desi nfectantes Util es paralali npi eza de patdgenos conmo Covid 19.
Se debe redizar | a desi nfecd 6n de superfid es yali npias, conla agicad 6n de
product os desi nfectantes através dd uso de rod adores, todlas, paifos defibra o

m crofi bra otrapeadores, entre otros nétodos. Los desi nfectantes de uso ambi entd
mas usados sonlas sd ud ones H pod orito sdd co que contenga 1000 ppmde d aro
activo (dlud én 1: 50 delavand na con concentrad 6n 40-50 gr/litro preparada
redentenmente). Estos virus seinactivantras 5 nnnutos de contacto con desi nf ectant es
de uso habitua cono lavand na donéstica Podran utilizarse atros li qu dos con
probada eficad a parala desi nfeccd 6n de superfid es.

Paralas superfid es que podrian ser dafadas por d hHpod arito de sod g se puede
utilizar una concentrad 6n de etand dd 70%

Ingreso a hahitad ones de paci entes sospechosos o confir mrados Covi d

e H ingreso y/o potencid contacto de | os trabajadores y trabajadoras con un
indviduo sospechoso o confirmado Covid 19 o superfides con las que d
indviduo ha estado en contacto debe utilizar las medi das de protecci 6n
persona dd equi po de sdud: Hg ene de manos antes y después de cd ocarse
equi po EPP (equi po de proteccion persona). Para el ingreso y sienpre que
pueda mantener la dstancia a mds de 1,5 netros deberd utilizar barkijo
qurdrgca

® Debe seguirlos protocd os de nmaneg o de residuos y de roperiatd conop estan
descri pt os.

I nstrucci ones para d correcto uso del os Barhij os
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Existe un anplio consenso enlaindcaddn de uso de barhijos quirdrgicos, como ned da de
barrera cuando se prevea que se pueden producir sdpicaduras durantela atencidon saritaria a
cua qu er persona que se aproxi me a <15 netro de los padentes que estan sonetidos a
Aslamento de Gotas o presenten una I nfecd 6n Respiratoria Aguda de origen desconoci do. H
obj etivo es evitar que las secreci ones respiratorias emtidas por d paciente d habar, toser o
estornudar, puedan i mpactar en la mucosa nasofaringea y/o ocuar de dtras personas y
trans nmitirles | os nihcroorganis mos delos que son portadores 2 .

1 Tanto paralaindcadon de barkijo quirirgcosd o ocd ocaci 6n de barhijo quiruirg co sobre
el barkjo N95, cd oque d barhijocon cu dado, asegurandose de que cubrala bocay nariz, y
atd o defor ma segura para mn nmizar cual qui er espacio entrelacarayla ndscara.
Evitetocar d barkjo nhentras|o usa

3. Quitese d barhkijo utilizando | atécni ca adecuada: nolo saque tocando d frente desatd o por
detras.

4. Después de retirarlo o cada vez que una néscara en uso se toca, li npiar las manos con
alcohd gd oagua yjabonsilas manos estan visid emente sud as.

5 Norettilice d barbjo qurdrgco mas dla de 4hs seguidas

Reconendaci ones para d correcto uso de miscaras faci d es:

e NO deben ser conparti das

e Usada corectamente Hoquea las particdas contenidas en las gotas, sprays,
sd dcaduras que pueden contener gér menes (Mrus y bacterias) evitando lallegada a
boca y nariz. Tanbi én reduce la posi kilidad de exposid én delas secred ones nasa es y
sdiva de quienla usa.

® Una considerad on dave para d uwso seguro y prdongado es que la méscara debe
mant ener su g uste yfundonamento

® Considerar d uso de mascara facid li npiald e sobre un resprador N95 parareducir la
contaninaci 6n delasuperfide sienpre que no dficdtela necédnicarespratoria

e Redlizarlahigene delas manos con agua yjabon o un desi nfectante a base de a cohd

antes y después detocar oagj ustar d respirador.

2 Rati ond use of personal protective equ pment (PPE) for coronavirus dsease (COM D-19). I nteri mgudance 19 March 2020. Worl d Health Qrganization Dsponi b e en

htt ps:// apps. who.i rt/iri g bitstreant hand & 10665 331498 WHO- 2019-nCoV-| PCPPE_use- 2020. 2 eng pdf

Advice onthe use d masksinthe community, during home care andin hedthcare settingsinthe context d the nove caronavirus (COM D-19) ou break. Wl d
Hedth Qgan zaion Dspori He en htps// www who.i it/ publi cati ons- det dl/ advi ce- ont he- use- of - masks-i nt he- co mmunity- duri ng- ho me- care-and-i n+ hedt hcar e-
setti ngs-i nrt he- cort ext- d-t he- nove -cor onavir us-(2019- ncov)- out br eak

Persond praective equ pnent (PPE) needsin hedthcare settings far the care o patients with suspected o corfir med nove caronavirus (2019-nCo\). ECDC
technicd report. Dsporil e en htps:// www ecdc. eur opa eu sites/ def ad t/fil es' docu ment / nove - cor onavir us- per sond - pr a edti ve- equi pment-needs- hedt hcar e-
setti ngs. pd

Sraegesfa Qi mangthe Supdy d Facemasks. CDC Dspori H e en ht ps:// www cdc. gov/ cor onavirus/ 2019- ncov/ hep! ppe-str & egy/f ace- masks. ht nh

NATI ONAL | NFECTI ON PREVENTI ON AND CONTROL | NTER M GU DELI NE FOR COMD-19. Mristry d Pulic Hedth Qatar. Dsporibl e en

https:// www_noph. gov. ga endi sh’ Document s'engi shf 19, pdf

Uso de nascarillas qurirgcas y mascaras FFP enlas precaud ones de a9 anierto delos centros saritaios. Dsponile en

htt p//fil es. soganp. webnode. es' 200000031- aa453ab3b3 Qu aMascar asSOGAMP_vES %R 0- 281- 29. pdf
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® FEvitar tocar d interior dela néscara

e H materid reutilizad e debe ser li npiado con abundante agua y jabénirniddmente
Evitar sd dcaduras durante ese proceso Posterior mente deberdn desi nfectados con
sd ud ones de dcohd d 70%

® Para descartar la mascara fadd ante rotura, cdocarla en una bdsa cerrarla y
descartarla en cesto de residuos patd dég cos. Lavarse las manos |uego de manipuar la

mascara.

Secuenci a de Cd ocaci 6n de EPP

1ro — Higiene de manos &

- & KV
2do - Camisolin N ok
* No olvidar atarlo a la altura del ‘\ A " ~2 Y T

cuello/hombrosy cintura

* Colocacion correcta

¢ Ajustenasal

* Deslizar sobre el mentén

* Y chequear ajuste del barbijo

3ro - Barbijo comun o filtro de
particulas segun el caso 1. @»‘Q

4ro - Gafas n - r

5to — Guantes comunes
* Colocarlos sobre el camisolin

La actuaci 6n generd deberd adecuarse al oslineamentos y pautas generd es establ ed das enl os
protocd os COM D19, en particd ar, d “PROTOCOL O DE MANEJ OFRENTE A CASCS SOSPECHQOS 0S
Y CONFI RMADOS DE COMD-19”, y denmés docunent os saritari os pubdicados en el sigu entelink
de acceso web: https: // www buenosaires. gob. ar/coronavirus/pr ot ocd os-coronavirus-covi ¢
19",
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