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PRESENTACION

La proteccién de la salud publica en un momento como el actual, en el que las
personas tienen la mayor capacidad de transporte y movilidad de toda la historia mundial,
hace necesario que se articulen respuestas eficaces para prevenir y responder a las amenazas
gue ponen en peligro la salud colectiva de los seres humanos en diferentes regiones y paises.

La actual epidemia de Enfermedad por el Virus Ebola, originada en Africa Occidental ha
requerido de la comunidad internacional un compromiso coordinado para la adopcién de
medidas de prevencién y control. Para ello, la Organizacién Mundial de la Salud establece
pautas de actuacion a nivel mundial, que posteriormente son adaptadas para nuestro pais por
parte del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad en colaboraciéon con las
Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas, el Instituto de Salud Carlos Il y las
sociedades cientificas.

Toda esta linea de coordinacidn y colaboracion ha permitido la elaboracion y puesta
en marcha del Protocolo frente a la Enfermedad por el Virus Ebola en Espafia, con el objetivo
de garantizar la deteccién y el diagnéstico precoz de un posible caso y adoptar de manera
inmediata las medidas de control adecuadas en nuestro pais.

En nuestra Comunidad Auténoma también se han llevado a cabo diferentes acciones
de preparacion y respuesta ante la epidemia. Asi, en el mes de abril de 2014, apenas
transcurrida una semana de la primera alerta del brote por Enfermedad por Virus del Ebola
transmitida por el Ministerio de Sanidad de Guinea Conakry a la OMS, la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castilla y Ledn emitia la primera comunicacién para remitirla a los centros
sanitarios de nuestra Comunidad, en la que se explicaban las caracteristicas de este virus, a la
vez que se iniciaba un primer andlisis acerca de los recursos, medios y capacidades de nuestro
sistema sanitario.

La posterior creacién del Comité Asesor para la Enfermedad por Virus Ebola en Castilla
y Ledn ha permitido el desarrollo de actuaciones como la revisién de los protocolos de
actuacién en los distintos ambitos asistenciales, la determinacién de los equipos de proteccidn
necesarios o la propuesta de un modelo formativo al alcance de todos los profesionales
implicados en el ambito de nuestro sistema de salud. Fruto de todo este trabajo del Comité ha
sido también este PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA EN CASTILLA'Y LEON.

Este documento cuenta con un enfoque absolutamente practico y orientado para su
utilizacidn en los distintos dispositivos y recursos del sistema de salud, incluyendo los de salud
publica, atencidon primaria, servicios de urgencias hospitalarios, centros de referencia en
atencion especializada y emergencias sanitarias, ademas de otros aspectos como los referidos
a los procedimientos de limpieza, desinfeccion y gestién de residuos, la prevencién de riesgos



laborales, la identificacion, caracterizacion y seguimiento de contactos, la formacion de los
profesionales o determinados aspectos ético — legales, entre otros.

Este protocolo se encontrara en situacion de revisién permanente en funcién de la
evolucién y nueva informacién que se disponga de la actual epidemia. Para ello, y para su
adecuada aplicacion resulta fundamental la labor de todos los trabajadores de los distintos
ambitos asistenciales, servicios de salud publica, servicios de salud laboral y prevencién de
riesgos laborales, a los representantes legales de los trabajadores y de todos los profesionales
gue componen el Comité Asesor en nuestra Comunidad. Para ellos nuestra gratitud por su
esfuerzo en la defensa de la salud de todos.

Antonio M2, Sdez Aguado

Consejero de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn
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SECCION 1.- ASPECTOS GENERALES

SECCION 1| ASPECTOS GENERALES.

Fecha: 2 de febrero de 2015

1.1 AGENTE ETIOLOGICO

El virus Ebola pertenece al género Ebolavirus que, junto con el género Marburgvirus y el
Cuevavirus, son miembros de la familia Filoviridae (filovirus). El género Ebolavirus se compone
de cinco especies identificadas en brotes en humanos y en primates no humanos: Bundibugyo
(BDBV), Zaire (EBOV), Sudan (SUDV), Reston (RESTV) y Tai Forest (TAFV).

En el actual brote de Africa Occidental, de probable inicio en diciembre de 2013, los resultados
de los estudios de secuenciacién han mostrado una homologia del 97% con el virus Zaire.

Los virus del género Ebolavirus puede sobrevivir varios dias en fluidos organicos a temperatura
ambiente y durante varias horas en superficies secas. Se inactiva con radiaciones gamma vy
ultravioleta, con el calentamiento a 602C durante 60 minutos o a 1002C durante 5 minutos y es
sensible al hipoclorito sédico (al 0,5-0,05%) y a otros desinfectantes. La refrigeracidon o
congelacion no inactiva el virus, sino que preserva su viabilidad.

1.2 RESERVORIO Y FUENTES DE INFECCION

Los murciélagos frugivoros de la familia de los Pteropodidae se infectan pero no desarrollan la
enfermedad, siendo el reservorio mas probable, segln distintas investigaciones. La distribucién
mundial de dichos murciélagos puede verse en el siguiente mapa. disponible en:
http://www.who.int/csr/disease/ebola/maps/en/ (1 de octubre de 2014)

Geographic distribution of Ebola virus disease outbreaks in humans and animals

-

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization % World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, temitory, city or area or of its authonties, Map Producton: Health Statistics and N 9 Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries, Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI)

for which there may not yet be full agreement World Health Organization ©WHO 2014, Al rights reserved
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El virus Ebola produce enfermedad en humanos y primates no humanos (monos, chimpancés y
gorilas). Otros animales pueden padecer y ser transmisores de la enfermedad (pequefios
antilopes, cerdos, etc.).

1.3 PERIODO DE INCUBACION

Es de 2 a 21 dias después de la exposicidon al virus (habitualmente entre 2 y 12 dias). El periodo
de incubacién ha sido menor de 15 dias en el 90% de los casos del brote actual de Ebola en los
paises de Africa Occidental.

1.4 MECANISMO DE TRANSMISION

El virus Ebola se transmite por contacto, lo cual implica alguna de las siguientes exposiciones:

e Contacto directo por exposicion de mucosas (ojos, nariz, boca, etc.) o piel no intacta
con sangre u otros fluidos corporales, incluidos heces, vomitos, saliva, lagrimas, sudor,
esperma y fluidos sexuales de personas infectadas y enfermas vivas o muertas, o con
tejidos u drganos infectados. El virus también se ha detectado en leche materna y
orina.

e Contacto directo con objetos y superficies contaminados con fluidos corporales del
paciente.

e Transmisidon por contacto sexual. El virus se ha detectado en el semen hasta 3 meses
después del inicio de sintomas.

e Contacto directo con animales infectados, vivos o muertos.

El virus no se transmite por via respiratoria. Estudios descriptivos indican que la transmisidn por
tos y estornudos no se ha podido demostrar en humanos.

No se ha demostrado la transmision durante el periodo de incubacién. La transmision de la

enfermedad se produce a partir del momento en que aparecen los primeros sintomas. La
transmisibilidad es proporcional a la viremia que, a su vez, es proporcional a la fiebre.

1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad por virus Ebola (EVE), puede manifestarse con fiebre, cefalea intensa,
artralgias, mialgias, debilidad, anorexia, diarrea, vomitos y, en ocasiones, sangrados de causa
endogena. A los 4-5 dias, puede presentarse fallo renal, hepatico o de otros drganos,
exantema maculo-papular y hemorragias masivas internas y externas. No produce infecciones
crénicas.

La tasa de letalidad esta entre el 24 y el 90% (alrededor del 50% en el brote actual). No existe,
en la actualidad, ninguna opcién profilactica (vacuna) contra la enfermedad, ni un tratamiento
especifico con eficacia clinica demostrada.
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1.6 DEFINICION DE CASO

1.6.1. Caso en Investigacion

Se considerara caso en investigacién una persona que cumpla el criterio epidemiolégico y
clinico descrito a continuacion. El criterio epidemioldgico debe ser determinante.

e Criterio epidemioldgico: Al menos uno de los siguientes antecedentes de posibles
exposiciones durante los 21 dias previos al inicio de sintomas:

- Estancia en las dreas donde ha habido transmisién de EVE".

— Contacto con un caso de EVE (en investigacidon o confirmado) o con sus fluidos
corporales o muestras bioldgicas.

— Contacto directo con animales infectados, vivos o muertos (murciélagos
frugivoros, chimpancés, monos, gorilas, antilopes o puercoespines) con sus
drganos, secreciones, sangre, liquidos corporales o con carne de caza poco
cocinada de algunas de las areas donde ha habido transmision de EVE".

— Contacto con el cadaver de una persona fallecida por EVE o con su ropa o sus
fomites.

Y

e  Criterio clinico: temperatura 237,72C" Y al menos uno de los siguientes sintomas
compatibles con la clinica de la enfermedad:
— Cefalea intensa.
— Vdomitos, diarrea o dolor abdominal.
— Dolor muscular.
— Manifestacion hemorragica no explicada.

“Para valorar la fiebre, preguntar siempre:
— Sise ha tomado o se estd tomando antitérmicos.
— Si esta en situacion de inmunodepresién o en otra situacién que pueda
afectar a la temperatura corporal, como son los nifios, ancianos, etc.
— En los lactantes, especialmente en los menores de 3 meses, la fiebre
puede no ser evidente y se deben valorar como criterio clinico los
sintomas y signos de afectacion sistémica.

! Las dreas afectadas a fecha de aprobacion de este documento son: Guinea Conakry, Liberia,
Sierra Leona. Una lista actualizada de las dreas afectadas se puede encontrar en la siguiente
direccion: http://www.msssi.qgob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/documentos

También se tendra en cuenta si el paciente es un contacto (del tipo que sea segun los
criterios epidemioldgicos descritos previamente), en cuyo caso se considerard que
cumple criterio clinico con temperatura 237,72C O cualquier otro sintoma compatible
con la clinica de la enfermedad.
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1.6.1. Caso Confirmado

Se considerard caso confirmado cuando el caso se confirme por laboratorio mediante
deteccidn de acido nucleico viral en muestra clinica.

1.6.1. Caso Descartado

Se considerard caso descartado un caso en investigacion cuyo resultado de laboratorio,
realizado con la secuencia temporal adecuada, haya sido negativo para virus Ebola.
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SECCION 2.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN SALUD PUBLICA PARA LA CARACTERIZACION DE LA
SOSPECHA DE CASO DE ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA

SECCION 2| PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN
SALUD PUBLICA PARA LA CARACTERIZACION DE LA
SOSPECHA DE CASO DE ENFERMEDAD POR VIRUS
EBOLA.

Fecha: 2 de febrero de 2015

2.1. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es garantizar la deteccidon y la respuesta rapida ante un
posible caso de Enfermedad por virus Ebola (EVE) en Castilla y Ledn para adoptar las medidas
de control adecuadas y evitar la aparicién de casos secundarios.

2.2. AMBITO DE ACTUACION

El dmbito de actuacidn del presente documento es todo el territorio de Castilla y Ledn y la
interrelacién con los organismos estatales y con otras Comunidades Auténomas que pudieran
estar implicados en la deteccidn y respuesta ante un posible caso de EVE.

2.3. INFORMACION

Los profesionales a los que es de aplicacién este documento deben ser capaces de tener y
ofertar informacién rigurosa y actualizada sobre la EVE. En particular deben ser capaces de
atender consultas de la poblacidn general, transmitiendo seguridad y confianza en nuestro
sistema sanitario y sus profesionales. Igualmente deben ser capaces de informar y asesorar a
otros profesionales sanitarios sobre los aspectos relacionados con la EVE.

Los profesionales deben conocer los siguientes documentos o materiales:

e Protocolos sobre EVE:
— Protocolo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
— Protocolo de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

e Otros protocolos de aplicacién:
— Protocolo de Fiebres Hemorragicas Virales del Centro Nacional de Epidemiologia.
— Protocolos sobre alertas de Salud Publica y alertas epidemioldgicas del 1-1-2 y del
Servicio de Epidemiologia.
— Envio de muestras al Centro Nacional de Microbiologia.
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e Algoritmos, fichas, pictogramas y otro material adicional relacionado con los documentos
castellano-leoneses y nacionales, en especial los relacionados con las competencias de
Salud Publica.

e Actualizaciones sobre la epidemiologia internacional de la EVE.

e Protocolos, consensos y recomendaciones de organismos internacionales, especialmente
de aquellos que afectan a Espafia (ECDC y OMS).

e Otros medios o material de difusidn.

2.4. PROFESIONALES

El personal del Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad, de los Servicios
Territoriales de Sanidad y Bienestar Social, y otros profesionales no adscritos a estos servicios
qgue desarrollan funciones propias de epidemiologia con caracter habitual o esporadico, deben
ser informados y formados teniendo en cuenta su posible implicacidon en este proceso. Asi, ha
de tenerse en cuenta al siguiente personal y ha de darse instrucciones al respecto:

e Personal no sanitario.
e Enfermeria.
e Médicos.

2.5. CONTACTOS

Es importante minimizar los contactos. Han de tener contacto con el paciente el menor
numero de profesionales posible, obteniendo un registro de los mismos. Los profesionales
médicos de epidemiologia que participan en la aplicacidn de este procedimiento no deben
entrar en contacto directo con un caso en investigacién o confirmado por EVE. Para las labores
a desempeiar se hardn ayudar por los profesionales asistenciales que ya hayan entrado en
contacto con el caso y por medios telematicos.

2.6. EQUIPOS DE PROTECCION

Las caracteristicas y uso de los Equipos de Proteccién Individual estan recogidos en la Seccién 7
de este Protocolo.

2.7. FORMACION

El plan de formaciéon esta desarrollado en la Seccién 8 de este Protocolo, no obstante y como
norma general se tendrdn en cuenta las siguientes consideraciones:

e Laformacién ha de ser reglada, obligatoria y acreditada.

e Han de recibir formacion los profesionales sanitarios y no sanitarios descritos en el
apartado 2.4. Profesionales.

e Se considerara necesario realizar simulacros.
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e La formacién estara en consonancia con niveles de prioridad segun el grado de implicacién
de cada profesional en la atencidn de los pacientes.

2.8. ACTUACION

Las actuaciones del epidemidlogo se inician a partir de la comunicacidn del Servicio 1-1-2 o de la
llamada directa a la Seccidon de Epidemiologia del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social de la provincia correspondiente.

El epidemidlogo es el profesional sanitario que:

e Valorard la informacién procedente del Servicio 1-1-2 o de los posibles notificadores.
e Determinara si se trata de una alerta sanitaria por sospecha de caso de EVE.

e Caracterizara la alerta (para ello, se cumplimentara la ficha de notificacidn inicial).

e Realizara el estudio y seguimiento de los contactos comunitarios.

e Supervisara el estudio y seguimiento de los contactos laborales.

e Comunicara el fin de la alerta.

Las acciones que realizardn los epidemidlogos variaran en funcidon de que se determine o no la
alerta sanitaria y en funcién del origen de la notificacion, que puede proceder de:

e Dispositivos de Atencidn Primaria.

e Servicios de Urgencias Hospitalarias.

e Centro sanitario privado.

e Departamento médico de un Centro Penitenciario.

e Un particular (a través del Centro Coordinador de Emergencias Sanitarias).

Una vez recibida la notificacidn y caracterizada la alerta, segln los criterios epidemioldgicos y
clinicos, el epidemidlogo decidird si activa o no la alerta.

2.8.1 Activacion de la alerta
Si se activa la alerta, el epidemidlogo:

e Comunicara al declarante la activacién de la alerta.

e Indicara al Servicio 1-1-2 que se activa la alerta y se pondra en contacto con el Centro
Coordinador de Emergencias Sanitarias (CCU) para informar de la necesidad de iniciar
las actuaciones establecidas por la Gerencia de Emergencias Sanitarias para que el
paciente sea atendido y trasladado al Centro de Referencia en Castilla y Ledn (Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid).

e Proporcionara las recomendaciones necesarias para evitar la transmision de la
enfermedad. Las indicaciones pueden variar segin el notificador (ver los
correspondientes procedimientos).
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e Supervisard la aplicacion de los diferentes procedimientos en los distintos niveles
asistenciales.

e Comunicard la activacidon de la alerta de acuerdo con el Protocolo del Sistema de
Alertas Epidemiolégica de Castilla y Ledn. Esta alerta se clasificard siempre con nivel
operativo 1 (prioritario).

e Comenzard el censo y seguimiento de contactos comunitarios (ver Seccion 9),
comenzando por solicitar al paciente, por los medios que sea posible, una relacidon de
las personas con las que mantuvo contacto estrecho desde que inicié los sintomas.

e |niciard las actuaciones para el envio de una muestra de sangre desde el hospital de
referencia al Centro Nacional de Microbiologia para confirmar o descartar el caso.

La Direccién General de Salud Publica (DGSP) comunicara los datos del caso en investigacion
o confirmado al Centro Coordinador de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y al Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE).

La encuesta epidemioldgica del caso se cumplimentara segun el procedimiento habitual para
las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (la encuesta se cumplimentard por un
profesional sanitario y sera revisada por el epidemidlogo) y una vez cumplimentada se
enviard al Servicio de Epidemiologia de la DGSP. El Servicio de Epidemiologia remitird la
encuesta al CCAES (ccaes@msssi.es).

El CCAES comunicara esta informacion a los organismos nacionales e internacionales
establecidos.

2.8.2 Envio de muestra para diagnostico de confirmacion

Se tomarda una muestra de sangre a todo caso en investigacion que se enviara del Hospital
Universitario del Rio Hortega (HURH) de Valladolid al Laboratorio de Referencia Nacional del
Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud Carlos Ill en Majadahonda. El
CNM realizara el diagndstico de confirmacion de EVE mediante deteccion de ARN viral.

El envio de las muestras al CNM se realizara de forma urgente, evitando cualquier demora.

El laboratorio de microbiologia del HURH debe contactar con el CNM antes del envio de la/s
muestra/s. El envio debe ser autorizado previamente por la Direccion General de Salud
Publica.

Contacto CNM:
Area de Orientacién Diagndstica. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud
Carlos III.
Carretera Majadahonda - Pozuelo, km. 2.- 28220 Majadahonda — Madrid - ESPANA
Tfno: 91 822 37 01 -91 822 37 23 -91 822 3694 - 607 189 076. Email: cnm-od@isciii.es
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La peticidn debe realizarse desde la aplicacion GIPI del CNM. Los pasos a seguir son:

e Entrar en “Peticiones” =» pinchar en “Brotes y Alertas”.
e En el cddigo de brote introducir el cédigo facilitado por la DGSP.
e En la siguiente pantalla, en el desplegable buscar: “Ebola”.

2.8.3 No activacion de la alerta
Si no se activa la alerta, el epidemidlogo debe:

e Emitir un informe a la mayor brevedad, que remitira por correo electrénico al igual que
si se hubiera producido otro tipo de alerta.
e Terminar sus actuaciones.

2.9. DIFUSION

Las presentes recomendaciones han de difundirse a todo el personal del Servicio de
Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad, de los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar
Social, y otros profesionales no adscritos a estos servicios que desarrollan funciones propias de
epidemiologia con caracter habitual o esporadico.
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SECCION 3| PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN

ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA.

Fecha:2 de febrero de 2015

3.1 OBJETIVO

Proporcionar a los profesionales de Atencién Primaria (AP) informacién sobre el manejo de la
Enfermedad por el virus Ebola (EVE), con la finalidad de:

e Minimizar riesgos en pacientes y personal.

e Maximizar la seguridad en pacientes y personal.

e Coordinar de forma eficiente la red de atencién con minima alteracién de la actividad
de los centros.

e Mejorar la informacién y formacién sobre la enfermedad por virus Ebola en 3 niveles:
— Poblacién general.
— Personal en general.
— Equipos de Respuesta EVE.

3.2 AMBITO DE ACTUACION

El ambito del presente documento se circunscribe a todos los profesionales adscritos a los
Dispositivos de Atencidn Primaria (Centros de Salud, Consultorios Locales, Centros de Guardia,
Puntos de Atencidn Continuada, Servicios de Urgencias de AP) pertenecientes a la Gerencia
Regional de Salud, pudiendo ser de aplicacion, si asi lo consideran, en los centros privados de la
red sanitaria.

3.3 GENERALIDADES

Se considera necesario insistir en los siguientes aspectos:

3.3.1. Aislamiento estricto del paciente.

e Los casos en investigacion usardn mascarilla quirdrgica y realizaran higiene de manos
con solucién hidroalcohdlica durante todo el proceso.

e Los casos en investigacidn pasaran a una habitacion individual con puerta cerrada y se
restringird el trafico de personas en esa zona.
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e  Elnumero de personas y el tiempo de contacto con el paciente serd el minimo posible.
Se realizara un registro de personas (coordinador o responsable del Dispositivo de AP)
que entren en la habitacién y hayan estado en contacto con el paciente.

e  Se utilizard instrumental médico de bioseguridad desechable. Si fuera reutilizable se
aplicardn las técnicas de desinfeccidon adecuadas.

3.3.2. Medidas de proteccion de personas en contacto con casos en
investigacion.

e Se recomienda mantener, siempre que sea posible, la distancia de seguridad con el
paciente de mas de 1 metro.

e Asegurar que todas las personas que van a estar en contacto con el paciente, o con sus
fluidos o secreciones, utilicen el Equipo de Proteccion Individual (EPI) adecuado segin
su riesgo de exposicion (ver Seccién 7 del Protocolo)

e  Estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y durante Ila
retirada del EPI.

e  Cualquier procedimiento que pueda conllevar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente, o produccién de aerosoles, debe realizarse
bajo estrictas condiciones de proteccién.

e El EPI debe ponerse sobre ropa de trabajo y no sobre ropa de calle.

e La colocacion del EPI serd preferiblemente supervisada y si es posible, delante de un
espejo.

e Laretirada sera obligatoriamente supervisada por otra persona vy, si es posible, delante
de un espejo (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales,
Art. 32 bis).

e  Se reforzard la formacidn, la informacion, la sensibilizacidn y la supervisién, asi como
los procedimientos de respuesta y seguimiento.

e Elacompafiante (si existiera):

— Si estd asintomatico y no manifiesta o no se documenta temperatura > 37,72C, se
le indicard que vaya a la sala de espera hasta que se le pueda realizar la encuesta
epidemioldgica para caracterizarle como contacto comunitario.

— Si fuese necesaria su presencia utilizara el EPI adecuado a la situacion de riesgo
existente y firmara el consentimiento informado que se adjunta en este Protocolo
(ver Seccion 7).

3.4 INFORMACION Y PROMOCION DE LA SALUD

La probabilidad de que un paciente infectado por el virus Ebola sea visto en Atencién Primaria
es muy baja, pero no asi el que puedan acudir personas atemorizadas por el solo hecho de
haber estado de viaje por Africa o en contacto con ciudadanos de ese continente.
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Los Equipos de Atencién Primaria (EAP) deben ofertar informacién rigurosa y actualizada sobre
este problema, poco prevalente en nuestro entorno, pero muy trascendente a nivel global,
transmitiendo seguridad y confianza en nuestro sistema sanitario y sus profesionales.

Objetivo general:

e Mejorar la informacién y formacién sobre la enfermedad por virus Ebola en la poblacién
general.

Objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas de la enfermedad por el virus Ebola.

e Conocer la transmisién: vias de contagio, periodo de contagiosidad.

e Conocer la clinica de la enfermedad: sintomas iniciales y tardios. Tratamiento y manejo.
e Revisar medidas de proteccion universales.

e Conocer el procedimiento especifico de su Centro de Salud.

Impartido por:

e Médicos y enfermeria del Centro de Salud, preferentemente de los equipos encargados de
gestionar la EVE en cada Centro.

Metodologia:

e Se realizara mediante charlas informativas basadas en el material docente elaborado a
nivel central (presentaciones estandarizadas e infografia que faciliten el trabajo de
difusién de los EAP) Dicha documentacidn estara actualizada y accesible en diversos
soportes y en el Portal de Salud (http://www.saludcastillayleon.es/es).Toda esta

informacidn debe esta accesible a todo el personal de EAP.
Periodicidad

e Las charlas comunitarias seran definidas, segun la situacién epidemioldgica del problema,
por los equipos encargados de gestionar la EVE en cada centro. Estos equipos
determinaran asimismo el lugar donde se impartiran y su periodicidad.

3.5 PROFESIONALES

Los profesionales de los distintos Dispositivos de Atencidn Primaria han de ser informados y
formados teniendo en cuenta su posible implicaciéon en este proceso. Asi, ha de tenerse en
cuenta al siguiente personal y ha de darse instrucciones al respecto:

e Auxiliares administrativos.
e Celadores.
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Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAES).

Enfermeria y otro personal sanitario.

Médicos de Familia y Pediatras.

3.6 CONTACTOS

Es importante minimizar los contactos. Han de tener contacto con el paciente el menor
numero de profesionales posible, obteniendo un registro de los mismos. Evitar actuaciones del
personal en formacién (residentes, alumnos, etc.). En cualquier caso, los Servicios de
Prevencién de Riesgos Laborales realizaran el estudio y seguimiento de los contactos
producidos en el centro sanitario .La vigilancia de los mismos es esencial para contener la
expansion del virus.

El Servicio y Secciones de Epidemiologia seran los encargados de categorizar y realizar el
seguimiento de los contactos comunitarios. Igualmente, seran los encargados de supervisar el
estudio y seguimiento de contactos que realicen los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales.

3.7 EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

Las caracteristicas y uso de los Equipos de Proteccidn Individual estan recogidos en la Seccién 7
de este Protocolo; no obstante, como norma general, se tendran en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Los equipos que se utilicen cumplirdn con las especificaciones técnicas segun la
normativa vigente.

e Se utilizara el nivel de EPI adecuado en funcién de la naturaleza de las actividades que se
vayan a realizar.

e El numero sera el adecuado para cada centro y estard en un lugar accesible, asegurando
la existencia de EPIs de reserva.

3.8 FORMACION

El plan de formacion esta desarrollado en la Seccién 8 de este Protocolo, no obstante y como
norma general se tendrdn en cuenta las siguientes consideraciones:

e Laformacidn ha de ser reglada, obligatoria y acreditada.

e Han de recibir formacidn los profesionales sanitarios y no sanitarios de los Dispositivos de
AP.

e Se considerara necesario realizar simulacros en el lugar destinado a la atencién del
paciente asi como la posibilidad de un aula abierta los dias necesarios.

e Laformacion estara en consonancia con niveles de prioridad segun el grado de implicacion
de cada profesional en la atencién de los pacientes.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON.



SECCION 3.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

3.9 ACTUACION

Las recomendaciones de actuacion ante la llegada a un Dispositivo de AP de un paciente
sospecho de padecer EVE son las siguientes:

3.9.1 Despistaje: sospecha y deteccion.

Los profesionales de AP deben ser capaces de sospechar y detectar aquellos posibles casos
de EVE que contacten por primera vez con el sistema de salud, a través de la Atencién
Primaria (bien en presencia fisica o telefénica). Ver algoritmo de actuacién en Atencidn

Primaria.

e Equipo de la Unidad de Admisidn: realizara una pregunta sencilla si el paciente refiere

fiebre: ¢Ha estado usted recientemente en un pais extranjero?. Si la respuesta es
afirmativa se le preguntard por los paises afectados por EVE (actualizacion periddica de
esta informacion en la pagina del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad’) y
si ha estado en uno de ellos o ha estado en contacto con una persona con enfermedad
por Virus Ebola se le invitara a que se coloque una mascarilla, se le indicara que se retire
a mas de 1 metro de distancia de la ventanilla, (se recomienda existencia de una
mampara de separacion con el paciente en la admision) y se activara el procedimiento
de actuacién ante la sospecha de un caso de EVE.

1http://www. msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/documentos

e Otros: si el paciente es detectado en consulta ademds de la valoracién de la
temperatura® 2 37,72C y otros sintomas compatibles con la clinica de la EVE (cefalea
intensa, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dolor muscular o manifestacion hemorragica
no explicada), realizar preguntas encaminadas a detectar un reciente viaje a las zonas de
riesgo o el contacto con un caso confirmado o en investigacion de EVE (criterio
determinante). (Consultar las posibles modificaciones de los criterios clinicos vy
epidemioldgicos de caso). Se le invitard a que se coloque una mascarilla y se activara el
procedimiento de actuaciéon ante la sospecha de un caso de EVE.

2 . . . . s . . ; . .y

Para valorar la fiebre se tendrd en cuenta si estd tomando antitérmicos o si estd en situacion que pueda
modificar la temperatura corporal (inmunosupresion, nifios, ancianos, etc.) en lactantes evaluar sintomas
compatibles con EVE.

3.9.2 Contencion y control de la infeccion.
e Circuito
El coordinador o responsable del Dispositivo de Atencién Primaria adecuara los circuitos

internos y la organizacidn para minimizar el riesgo de infeccién, tanto en los
profesionales de Atencién Primaria como en las personas que acudan a la estructura de
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salud para su atencion por otros temas. Este circuito debe ser conocido por todos los
profesionales del dispositivo y remitido a la Gerencia de Atencién Primaria
correspondiente.

— Informacién en el centro:
= En todos los centros habrd carteles que informen que ante criterio clinico y
epidemioldgico no se acuda a los centros de Atencién Primaria ni al hospital
directamente, sino que desde el propio domicilio se llame al teléfono 112.

— Llamada telefdnica:
= Ante una llamada de atencién domiciliaria o de consulta telefénica que sugiera
la existencia de un posible caso de EVE, se le indicard que permanezca en su
domicilio y que limite el contacto con otras personas. Desde el dispositivo de
Atencidon Primaria se llamard al epidemidlogo del Servicio Territorial o al
Servicio 1-1-2.

— Atencion en el centro:

= En todos los centros debe haber un cartel bien visible que explique que si
cumple criterio clinico y epidemiolégico y ha ido al centro no haga cola ni
espere sino que se dirija a la “Sala...” (que sera la Sala de Aislamiento) habilitada
a tal fin y que tiene disponible una mascarilla en la entrada, que debera ponerse
antes de entrar y material para la higiene de manos. En estas consultas debera
haber un llamador/timbre que informe de la presencia del paciente en la sala.

= Si el paciente hace cola y accede al mostrador solicitando consulta no
demorable/urgente, el personal de la Unidad de Admisién planteara las
preguntas clinicas y epidemioldgicas, le dard al paciente una mascarilla y le
indicara la sala a la que debe dirigirse y avisara al Equipo de Respuesta EVE que
activara el procedimiento de actuacién ante la sospecha de un caso de EVE, si
procede.

= Cuando una persona esté en la sala se colocard el cartel en la puerta de
“Paciente aislado. No entrar salvo personal autorizado”.

¢ Funciones de personal de la Unidad de Admision.
Salvo que el paciente se haya dirigido directamente a la Sala de Aislamiento o a la consulta
de un sanitario, contactara directamente con el personal de la Unidad de Admisidn por lo
gue su papel en estos casos es clave. Ver algoritmo de actuacion.

e Equipos de Respuesta EVE.
El Dispositivo de AP creara un Equipo de Respuesta EVE. Este equipo estara formado por

profesionales asistenciales (PA) (*),supervisores EVE (*) (S-EVE) y el equipo directivo del
Dispositivo de AP (ED)
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PROFESIONAL ASISTENCIAL (PA)

El PA sera un médico del EAP (excluido el personal en formacion) y sera el profesional
encargado de prestar asistencia sanitaria en el momento de deteccion de un posible caso
en investigacion de EVE, de realizar la confirmacidon de los criterios epidemiolégicos y
clinicos del posible caso y uno de los responsables de la formacién en relacidn a la EVE en
el centro y a la comunidad.
El PA realizard la valoracion del estado clinico del posible caso. La atencidn sanitaria a
realizar en AP debe ser minima, no recomendandose ningtn tipo de actuacidn clinica o
exploratoria que no sea absolutamente necesaria (por ejemplo, la toma de
temperatura).
En los Centros de Salud con muchos profesionales y escasa dispersion geografica se
podran establecer turnos rotatorios de asistencia entre el personal médico formado en
todos los aspectos del manejo del caso en investigacién por EVE, con horarios que
garanticen siempre la presencia de uno de ellos en el centro.
En los Centros de Salud con dispersidon geografica el coordinador determinara el nimero
de profesionales asistenciales a formar que garanticen el manejo del caso en
investigacion por EVE en cualquier punto de la zona bdasica de salud hasta que el 100% de
los profesionales del centro de salud tengan formacion.
Los profesionales médicos de SUAP y PAC podran ser considerados PA
El trabajo del PA debe ser guiado y verificado en la medida de lo posible por el
supervisor-EVE siguiendo las siguientes FICHAS DE VERIFICACION

e Ficha de Verificacion 1: Valoracién y asistencia en la Sala de Aislamiento

e Ficha de Verificacion 2: Valoracion y asistencia en la Consulta

e Ficha de Verificacion 3: Guia tras el traslado Supervisor/a

SUPERVISOR EVE (S-EVE)

S-EVE serd el responsable del apoyo al PA en la asistencia sanitaria de un posible caso en
investigacion de EVE. Es deseable que al menos dos personas (con horarios que
garanticen la presencia de uno de ellos en el centro) sean formadas en los diversos
aspectos de la EVE y preferiblemente sera personal de enfermeria.
Sus funciones son:

- Acompanar al PA a la sala de aislamiento

- Guiar al PA siguiendo las diferentes FICHAS DE VERIFICACION

- Actualizacidn de procedimientos

- Confirmar el material en sala y circuitos internos (Ficha de Verificacion 4)

- Confirmar el envio de protocolos de notificacion
Tanto los profesionales asistenciales como los supervisores EVE seran los responsables de
centralizar la informacion y la formacion en relacion con la EVE.
En los Centros de Salud con muchos profesionales y escasa dispersion geografica se
podran establecer turnos rotatorios de asistencia de supervisor de EVE entre el personal
formado en todos los aspectos del manejo del caso en investigaciéon por EVE fuera del
hospital, con horarios que garanticen siempre la presencia de uno de ellos en el centro.
En los Centros de Salud con dispersidon geografica el coordinador determinara el nimero
de supervisores EVE a formar que garanticen el manejo del caso en investigacion por EVE
en cualquier punto de la zona basica de salud, hasta que el 100% de los profesionales de
enfermeria tengan formacion
Los profesionales de enfermeria de SUAP y PAC podran ser considerados S-EVE
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EQUIPO DIRECTIVO (ED)

ED: el o los responsables del EAP (médico, enfermeria y administrativo) y de los
dispositivos de Atencién primaria (SUAP/PAC).

Sus funciones son:
e Alertar al epidemidlogo del Servicio Territorial o al Servicio 1-1-2, una vez
confirmados los criterios clinico y epidemioldgico de posible CASO.
e Registro de CONTACTOS de TRABAJADORES del centro, ademas seran comunicados
con cardcter urgente al responsable del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

e Colaborar con el Servicio de Epidemiologia en el registro de todos los CONTACTOS
COMUNITARIOS del paciente, que seran comunicados con caracter urgente al
responsable de Salud Publica.

e Valorar posibles visitas recientes del CASO a fin de detectar otros CONTACTOS, que
seran comunicados con caracter urgente al responsable de Salud Publica.

e \Valorar la clasificacion preliminar de CONTACTO (Alto o Bajo riesgo). La clasificacion
definitiva sera confirmada por Salud Publica.

e Recibir listados de contactos no sanitarios de la zona para seguimiento posterior.
e Organizacion del centro (reordenar citas, valorar cierre de unidad basica, etc.)
® Iniciar protocolo de Limpieza.

3.9.3 Valoracion y asistencia en la Sala de Aislamiento: Ficha de verificacion 1
3.9.4 Valoracion y asistencia en la Consulta: Ficha de verificacion 2

3.9.5 Actuacion Post-traslado: Ficha verificacion 3

3.10 ZONA DE ATENCION AL PACIENTE

En el Dispositivo de AP se tiene que definir una zona de aislamiento que contard con un
acondicionamiento muy basico, con una facil comunicacién y posterior limpieza. Es conveniente
gue esté préxima al servicio de admision y sea posible cerrar la consulta desde el exterior. En
los centros pequeiios, quiza una de las consultas. El material que debe contener se recoge en la
Ficha verificacién 4.

Cuando un posible caso sea identificado en el proceso normal de atencién, dentro de una
consulta, esta debera convertirse en la Sala de Aislamiento.

La Sala de Aislamiento debe tener una antesala o espacio cercano (puede estar separada del
resto del Centro por un biombo). El material que debe contener este espacio se define en la
Ficha verificacién 4.

El material deberd ser facilmente trasladado a otro lugar cuando el caso sea identificado en una
consulta.
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3.11 MATERIAL SANITARIO

e Todo el material utilizado con el paciente ha de ser desechable o procesado para
descontaminacidn segun medidas estandar. Previsiblemente vy si la situacion del paciente
es estable, Unicamente se precisard material para la toma de constantes (temperatura)
que sera desechado o descontaminado.

e Si se precisara la utilizacion de material adicional, se desplazard lo necesario a la sala en
donde se ubique el paciente.

3.12 LIMPIEZA Y GESTION DE RESIDUOS

Una vez que el paciente es trasladado, se procederd a la limpieza y desinfeccién de la Sala de
Aislamiento / Consulta, segin protocolos establecidos. Se avisara al servicio de limpieza del
centro que proporcionara a su personal el material y formacién adecuada para esta labor
(tratamiento de residuos peligrosos).

Todos los residuos deberan de ser tratados como “residuos biosanitarios especiales”.
3.11.1 Medidas de control.

e  El personal de limpieza y recogida de ropa deben de usar el EPI adecuado al manipular
o limpiar el material o superficies potencialmente contaminadas.

e Las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos contaminados deben
ser desinfectados correctamente.

& La ropa contaminada debe ser colocada en doble bolsa con cierre hermético o en el
contenedor de bioseguridad para ser incinerada.

e Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositardn en el contenedor descrito anteriormente. Igualmente se depositaran en el
contenedor, los materiales desechables de limpieza utilizados y los EPIs.

e Las heces, orina y vomitos de los pacientes pueden eliminarse en la red de
alcantarillado habitual afiadiéndoles hipoclorito sédico segln Protocolo. Se realizara la
limpieza de los inodoros con un desinfectante (ver Seccion 10 del Protocolo)

3.13 DIFUSION

Las presentes recomendaciones han de enviarse a todos los Dispositivos de Atencidn Primaria
de la Comunidad de Castilla y Ledn.
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3.14 RECOMENDACIONES FINALES

Cada Gerencia de Atencidn Primaria tiene que:

Solicitar a los Dispositivos de AP la definicién de:
— Equipos de Respuesta EVE (composicion)
— Circuitos
— Sala de aislamiento
— Plan de formacioén interna y externa
— Plan de organizacidn de la actividad de cada Centro ante la aparicién de un caso en
investigacion

e Organizacion de la formacion de los Equipos de Respuesta EVE de los Centros de Salud.

Finalmente se aconseja que este evento sanitario sobre el virus Ebola sirva para fijar un
protocolo de actuacién sanitaria frente a casos NRBQ en los centros de Atencién Primaria
con el fin de que ante cualquier riesgo nuclear, radioldgico, bioldgico o quimico los Centros
de Atenciéon Primaria dispongan de protocolos de actuacidn precisos, estudiados y
ensayados.

3.15 LISTADOS DE COMPROBACION

e Fichas de Verificaciénde la1 ala 4.

e Los listados de comprobacién de la colocacion y retirada del EPI se encuentran en los
anexos de la Seccién 7.

e Algoritmo de actuacién en Atencidn Primaria.
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FICHA DE VERIFICACION 1: VALORACION Y ASISTENCIA EN LA SALA DE AISLAMIENTO
DE ATENCION PRIMARIA.

SUPUESTO 1
O Antes de entrar, lavado correcto de las manos con solucién hidroalcohdlica.
O Ponerse guantes.
O Abrir la puerta de la sala de aislamiento y desde alli (distancia de seguridad mas de 1 metro) realizar el
cribado para confirmar el posible caso: presentarse e informar de la situacién al paciente:
o ¢Ha estado en los ultimos 21 dias en los paises considerados de riesgo?
o ¢Ha estado en contacto o ha cuidado a alguna persona con EVE o con sospecha de esta
enfermedad?
NO cumple ningun criterio: se inactiva el Protocolo, informando al equipo de respuesta EVE del FIN DE
PROTOCOLO.

SUPUESTO 2 CONTACTO
Si cumple criterios epidemiolégicos (criterio determinante), verificar los criterios clinicos:
v' ¢Tiene algin sintoma (cefalea intensa, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dolor muscular o
manifestacion hemorragica)?
v' ¢Ha tenido fiebre? ¢Cuanta?
v' ¢Ha tomado antitérmicos hace menos de 4 horas?
Si no cumple ningun criterio clinico NO es un CASO en investigacion.
Si ASINTOMATICO: Tema muy importante. El profesional asistencial (PA) debe estar muy seguro para
definirlo como asintomatico.
Protocolo de notificacién de contacto.
Clasificar el CONTACTO (definiciones de contactos).
Dar normas de CONTACTOS.
Informar al equipo de respuesta EVE del pase a CONTACTO.

O0o0D

SUPUESTO 3 caso INVESTIGACION
Si CLINICA
O Informar al paciente de esta sospecha:
o Suministrar una mascarilla (si no la tuviese ya).
o Indicar higiene de manos.
Informar que no puede abandonar la sala.
Informar de los siguientes pasos (EPI y traslado) y que en unos minutos volvera con él / ella.
Salir de la sala.
Cerrar la puerta.
Informar al supervisor EVE (S-EVE) y al equipo directivo (ED)
Beber agua (aconsejable).
Poner pijama (no ropa de calle).
Poner EPI con S-EVE.
Entrar en la sala, cerrando la puerta:
Repetir la informacién de los pasos siguientes (traslado).
Reinterrogar al paciente, valorar la situacion clinica.
Dar y recoger termémetro (confirmar temperatura).
Cambiar guantes con higiene de manos (solucién hidroalcohdlica).
o Esperar al traslado: ofrecer liquidos, valorar la situacién clinica para informar al CCU.
SI ACOMPANANTE (nifio)
O Ofrecer bata, mascarilla, guantes.
O Valorar la posibilidad de que también sea un caso en investigacion.
TRASLADO. Pasar a FICHA VERIFICACION 3.

Oo00

o000

(@)
(@)
(@)
(@)

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON. eIk




SECCION 3.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

FICHA DE VERIFICACION 2: VALORACION Y ASISTENCIA EN LA CONSULTA DE
ATENCION PRIMARIA

SUPUESTO 1
O PACIENTE ASINTOMATICO QUE REFIERE SER CONTACTO EVE O CLINICA COMPATIBLE
v/ ¢Ha estado en los ultimos 21 dias en los paises considerados de riesgo?
v'éHa estado en contacto o ha cuidado a alguna persona con EVE o con sospecha de esta
enfermedad?
NO cumple ningun criterio: se inactiva el Protocolo, informando al equipo de respuesta EVE del FIN DE
PROTOCOLO.

SUPUESTO 2 CONTACTO
Si cumple criterios epidemioldgicos (criterio determinante), verificar los criterios clinicos:
v’ ¢Tiene alglin sintoma (cefalea intensa, vémitos, diarrea, dolor abdominal, dolor muscular o
manifestacion hemorragica)?
v ¢Ha tenido fiebre? ¢Cudnta?
v' ¢Hatomado antitérmicos hace menos de 4 horas?
Si no cumple ningun criterio clinico NO es un CASO en investigacion.
Si ASINTOMATICO: Tema muy importante. El profesional asistencial (PA) debe estar muy seguro para
definirlo como asintomatico.
O Protocolo de notificacion de contacto.
O Clasificar el CONTACTO (definiciones de contactos).
O Dar normas de CONTACTOS.
O Informar al equipo de respuesta EVE del pase a CONTACTO.

SUPUESTO 3 caso INVESTIGACION
Si CLINICA
O Informar al paciente de esta sospecha:
o Suministrar una mascarilla (si no la tuviese ya).
o Higiene de manos.
O Informar de que no puede moverse de alli.
O Informar de los siguientes pasos (EPI y traslado) y que en unos minutos volvera con él / ella.
O Colocar al paciente alejado de la puerta de la consulta.
ESTA SERA LA SALA DE AISLAMIENTO

Informar al supervisor EVE (S-EVE) y al equipo directivo (ED)

O Sies posible: Poner pijama (no ropa de calle).

O Poner EPI cerca de la puerta de la consulta con S-EVE.

O Cerrar la puerta:

o Repetir la informacién de los pasos siguientes (traslado).

Reinterrogar al paciente, valorar la situacion clinica (cufia, recipiente orina).
Dar y recoger termémetro (confirmar temperatura).
Cambiar guantes con higiene de manos (solucién hidroalcohdlica).
Esperar al traslado: ofrecer liquidos, valorar la situacion clinica para dar mas informacion al
CCu.
SI ACOMPANANTE (nifio)

O Ofrecer bata, mascarilla, guantes.

O Valorar la posibilidad de que también sea un caso.
TRASLADO. Pasar a FICHA VERIFICACION 3

O O O O
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SECCION 3.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO DE LA

ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

FICHA DE VERIFICACION 3: GUIA ACTUACION POST-TRASLADO EN ATENCION

PRIMARIA

a

ooo0o

- Asistencial

Retirada del Equipo de Proteccion Individual (EPI) con supervisor EVE (S-EVE)
(segun articulo 32 bis Ley de Prevencion de Riesgos Laborales).

Material en contenedor de nivel Ill.

Registrarse como CONTACTO SANITARIO.

Revisar y registrar con S-EVE cualquier incidencia en el manejo del EPI.

Cierre de Protocolo con el equipo de respuesta EVE

- Equipo directivo

O Registro completo de CONTACTOS SANITARIOS Y NO SANITARIOS del Centro.
O Colaborar con el Servicio de Epidemiologia en el registro completo de los
CONTACTOS COMUNITARIOS.
O Protocolo establecido para LIMPIEZA.
O Cierre del Protocolo con el equipo de respuesta EVE
- Supervisor EVE
O Listas de verificacion de retirada del EPI.
O Revisar y registrar con PROFESIONAL ASISTENCIAL cualquier incidencia de
manejo del EPI.
O Cierre del Protocolo con el equipo de respuesta EVE
- Teléfonos
Servicio 1-1-2
O Salud PUDIICA. ..ot e
o Responsable hospital de referencia.......ccoceceeeveeeiniennnne.
O LIMPI@Za.. it e
o Otros

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON. JBRE!




SECCION 3.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

FICHA DE VERIFICACION 4: SALA DE AISLAMIENTO DE ATENCION PRIMARIA

MATERIAL INTERIOR DE LA SALA DE AISLAMIENTO
2 sillas.

1 camilla (opcional).

1 mesa.

1 termdémetro.

1 contenedor de residuos de tipo lIl.
Solucidn hidroalcohdlica.

Mascarilla quirargica.

EPI para el acompafiante.

Dispensador de papel.

Guantes (varias tallas).

Folios en blanco.

2 boligrafos (uno para el paciente si lo necesita).
Esquema/iconografia de retirada del EPI.
Definicidn de los sintomas en varios idiomas.
Agua y vasos.

Sistemas de colectores de orina.

Manta empapador para el suelo.

[ Iy Iy Iy Iy Iy Iy Ny

Sistema de aviso (timbre...).

MATERIAL EXTERIOR DE LA SALA DE AISLAMIENTO (ANTESALA):
Mesa para el Equipo de Proteccidon Individual (EPI).

Pijama (es deseable no llevar la propia ropa debajo del EPI).
Mascarilla quirargica.

Listas de comprobacién y retirada del EPI.

Hoja de contactos sanitarios.

Protocolos de notificacion de contactos.

Solucidn hidroalcohdlica.

Lejia.

EPI.

Guantes (diversas tallas).

Agua y vasos.

1 contenedor de residuos de tipo lIl.

[N Iy Iy Ay Ny Iy Ny By

Recomendable: taburete, espejo y teléfono.
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SECCION 3.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

ALGORITMO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA FRENTE A LA INFECCION POR EL VIRUS EBOLA

Llegada de un posible caso de EVE a Atencidn Primaria
{Domicilio, Centro de Salud, Consultoric Local, PAC/SUAP)

v | v

LLAMADA TELEFONICA. ATENCION EN EL DOMICILIO
| (Este supuesto no deberia producirse si se
recoge correctamente el aviso)

CUMPLE CRITERIOS DE CASO l

EN INVESTIGACION - 1
CUMPLE CRITERIOS DECASOEN
| INVESTIGACION

Paciente: Personal Admision: | ‘L
= Permanezcaen —Recoge daos de

su domicilio filiacién = Informar al paciente de exa sospecha y
— Redrinja los —=Llamad 112 que no puede abandonar domicilio

contactos = Suministrar y ponerse unamasca illa

- Ponerse unos guantes

= Indicar higiene de manos

- Llamar al 112

= Minimizar |z intervencionas
- Quedarss en &l domicilio

= Avisar d Equipo Directivo

- Pasaa contacto

v |

o e ATENCION EN EL CENTRO. l' N )

LA PERSONA VA DIRECTAMENTE | LA PERSONA SE DIRIGE A LA LA PERSONA SE DIRIGE ALA
| A LA SALA DE AISLAMIENTO. UNIDAD DE ADMISION. CONSULTA MEDICO/ENFERMERA.
| i
NO CUMPLE CRITERIOS. | | CONTACTO. 4 CASO EN INVESTIGACION. J
: . ‘ Verificar si Siesta en Unidad de Admision:

Fin protocolo cumple = Idertificar d paciente (No coger latarjeta)
criterios de = Informar al paciente del inicio del protocolo
_ casoen = Facilitar mascarilla
investigacion —Indicar que acuda a lasala de Aslamiento

—Informar quesera endido &n breve
= Avisar d Equipo de RespuestaEVE

NO Sl
L—/ _| Siesta en Sala de Aislamiento = Fichaverficacion 1
i Siesta en consulta = Ficha deverificacion 2
Notificacion Salve tomar temperatura no s&recomienda ningun tipo
urgente al de actuacion dinica o exploraoria que no sea
responsable de absolutamentenacessnia
Salud Publica

Informar aSupervisor-EVE y Equipo Directivo
| PonerseEP|
Actuaciones Pos-tradado—> Fichade Verificacion 3

En todos los centros de AP habréd carteles En todos los centros de AP debe haber un cartel bien visible que
gue informen que ante criterio clinico v explique que si cumple criterios clinicos y epidemioldgicos:
epidemioldgico el paciente debe llamar *No haga cola, ni espere

#Dirijase a la sala identificada como Sala de Aislamiento.
sPongase la mascarillas quirtirgica disponible ala entrada de lz sala
sReslice higiene de manos con el material disponible en |z sala

desde su domicilio al 112 evitando acudir a
los Dispositivos de Atencion Primaria o

Servicios de Urgencia de Hospitales
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SECCION 4.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS PARA EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

SECCION 4{ PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LOS

SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS PARA EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA.

Fecha: 2 de febrero de 2015

4.1 OBJETIVO

Proporcionar a los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) informacion sobre el manejo de la
Enfermedad por el virus Ebola (EVE), asi como garantizar la deteccién y el diagndstico precoz de un
posible caso de EVE con el fin de adoptar de manera inmediata las medidas de control adecuadas
para evitar la aparicién de casos secundarios.

4.2 AMBITO DE ACTUACION

El ambito del presente documento se circunscribe a los Servicios de Urgencias de los hospitales
publicos de Castilla y Ledn pudiendo asesorar, si lo solicitaran, a los hospitales privados de la red
sanitaria.

4.3 GENERALIDADES

Se considera necesario insistir en los siguientes aspectos:
4.3.1. Aislamiento estricto del paciente

e Los casos en investigacion usardn mascarilla quirdrgica y realizaran higiene de manos con
solucidn hidroalcohdlica durante todo el proceso.

e Los casos en investigacion ingresaran en una habitacién individual con puerta cerrada y se
restringira el trafico de personas en esa zona.

e El numero de personas y el tiempo de contacto con el paciente sera el minimo posible. Se
realizard un registro de personas (por el Coordinador y Supervisor de SUH o de la guardia)
que entren en la habitacién y hayan estado en contacto con el paciente.

e Se utilizard instrumental médico de bioseguridad desechable. Si fuera reutilizable se
aplicardn las técnicas de desinfeccidon adecuadas.

4.3.2. Medidas de proteccion de personas en contacto con casos en
investigacion.

e Se recomienda mantener, siempre que sea posible, la distancia de seguridad con el
paciente de mas de 1 metro.
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SECCION 4.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS PARA EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

e Asegurar que todas las personas que van a estar en contacto con el paciente, o con sus
fluidos o secreciones, utilicen el Equipo de Proteccién Individual (EPI) adecuado segln su
riesgo de exposicidn (ver Seccién 7 del Protocolo)

e  Estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y durante la
retirada del EPI.

e  Cualquier procedimiento que pueda conllevar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente, o produccién de aerosoles, debe realizarse bajo
estrictas condiciones de proteccién.

e  El EPI debe ponerse sobre ropa de trabajo y no sobre ropa de calle.

e La colocacién del EPI serd preferiblemente supervisada y si es posible, delante de un
espejo.

e laretirada serd obligatoriamente supervisada por otra personay, si es posible, delante de
un espejo (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, Art. 32
bis).

e  Se reforzara la formacidn, la informacion, la sensibilizacion y la supervision, asi como los
procedimientos de respuesta y seguimiento.

e  El acompafiante (si existiera):

— Si esta asintomatico y no manifiesta o no se documenta temperatura 2 37,79C, se le
indicard que vaya a la sala de espera hasta que se le pueda realizar la encuesta
epidemioldgica para caracterizarle como contacto.

— Si fuese necesaria su presencia utilizara el EPI adecuado a la situacidon de riesgo
existente y firmara el consentimiento informado que se adjunta en este Protocolo (ver
Seccién 7).

4.4 INFORMACION

Es imprescindible que el personal del SUH implicado tenga una informacion adecuada y actualizada
sobre el manejo de esta enfermedad. Para ello estaradn disponibles en la intranet del servicio y del
hospital, asi como en una carpeta (accesible al personal del SUH) los documentos en papel de los
siguientes protocolos:

e  Protocolo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

e Protocolos elaborados por la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn.

e  Procedimiento especifico de actuacion de cada centro sanitario (que se elaboraran teniendo
el presente documento como guia), adaptandose a las caracteristicas de cada hospital.

e  Secuencia de colocacién y retirada de los EPI.

e  Pictogramas especificos de los EPI.

e  Otros medios o material de difusion.
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SECCION 4.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS PARA EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

4.5 PROFESIONALES

El personal del SUH ha de ser informado y formado teniendo en cuenta su posible implicacion en
este proceso. Asi, ha de tenerse en cuenta al siguiente personal y han de darse instrucciones al
respecto:

e OQOperarios de limpieza.

e Auxiliares administrativos.

e Auxiliares de informacion.

e Celadores.

e Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAES).
e Enfermeria.

e Médicos.

4.6 CONTACTOS

Es importante minimizar contactos. En el SUH han de tener contacto con el paciente el menor
numero de profesionales posible, obteniendo un registro de los mismos. Evitar actuaciones del
personal en formacion (residentes, alumnos, etc.). En cualquier caso, los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales realizaran el estudio y seguimiento de los contactos producidos en el centro
sanitario. La vigilancia de los mismos es esencial para contener la expansién del virus.

El Servicio y Secciones de Epidemiologia seran los encargados de categorizar y realizar el

seguimiento de los contactos comunitarios. Igualmente, seran los encargados de supervisar el
estudio y seguimiento de contactos que realicen los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

4.7 EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

Las caracteristicas y uso de los Equipos de Proteccién Individual estan recogidos en la Seccidn 7 de
este Protocolo; no obstante, como norma general, se tendrdn en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Los equipos que se utilicen cumpliran con las especificaciones técnicas segun la normativa
vigente.

e  Se utilizara el nivel de EPI adecuado en funcidn de la naturaleza de las actividades que se
vayan a realizar.

e El nimero sera el adecuado para cada centro y estard en un lugar accesible, asegurando la
existencia de EPIs de reserva.

e  Cualquier procedimiento que pueda asociar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente (caso en investigacidon o confirmado), o produccion
de aerosoles, se realizara bajo estrictas condiciones de proteccién.
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SECCION 4.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS PARA EL

MANEJO DE LA ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

FORMACION

El plan de formacidn esta desarrollado en la Seccidon 8 de este Protocolo, no obstante y como

norma general se tendrdn en cuenta las siguientes consideraciones:

4.9

La formacién ha de ser reglada, obligatoria y acreditada.

Han de recibir formacion todo el personal de los SUH que sean susceptibles de estar en
contacto con un paciente con sospecha de EVE.

Los jefes de guardia y supervisores de guardia de los hospitales deberdn estar informados y
formados sobre la gestion del procedimiento interno de cada hospital.

Se considerard necesario realizar simulacros en el lugar destinado a la atencion del paciente
asi como la posibilidad de un aula abierta los dias necesarios.

La formacidén estara en consonancia con niveles de prioridad segun el grado de implicacion de
cada profesional en la atencidn de los pacientes.

ACTUACION

Cada SUH debe realizar su propio protocolo de actuacién, para lo que tendrd en cuenta los recursos

disponibles, tanto materiales como humanos. No obstante existen una serie de recomendaciones

sobre como actuar ante un caso de EVE que han de ser tenidas en cuenta.

4.9.1 Despistaje: sospecha y deteccion.

La deteccidn de un posible caso de EVE puede realizarse por:

Equipo de admisidn: realizara una pregunta sencilla si el paciente refiere fiebre: ¢ Ha estado

usted recientemente en un pais extranjero?. Si la respuesta es afirmativa se le preguntara
por los paises afectados por EVE (actualizacidn periddica de esta informacion en la pagina
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®) y si ha estado en uno de ellos o ha
estado en contacto con una persona con enfermedad por Virus Ebola se le invitard a que se
coloque una mascarilla, se le indicard que se retire a mas de 1 metro de distancia de la
ventanilla, (ideal existencia de una mampara de separacidn con el paciente en la admision) y
se activara el procedimiento de actuacidn ante la sospecha de un caso de EVE.

Yhttp://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/documentos

Equipo de triaje: si el paciente pasa el filtro de admisidn y es detectado en triaje (preguntas

clave), se le invitard a que se coloque una mascarilla y se activara el procedimiento de
actuacidn ante la sospecha de un caso de EVE.
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4.9.2 Procedimiento de actuacion.

e Avisar al personal implicado y responsable (médico y enfermera/o). Actuacién del minimo
imprescindible de personas (minimizar los riesgos de contagio).

e Notificacion al Coordinador y Supervisor de SUH o de la guardia.

e Evitar que el paciente permanezca en la sala de espera comun previo a ser valorado.

e Traslado del paciente (admision, triaje) al lugar destinado para su observacion y posible
tratamiento.

e Cerrar la zona de triaje si fue utilizada.

¢ Medidas de proteccion individuales adecuadas segun procedimientos.

e Colocacién de mascarilla y bata al paciente.

e Colocacién de cartel en la puerta de la consulta: “Paciente aislado. No entrar salvo personal
autorizado”.

e El médico llamara al Servicio 1-1-2 solicitando contactar con el epidemidlogo de guardia y
esperara instrucciones.

e El epidemidlogo sera quien transmita la activacién del protocolo al Centro Coordinador de
Emergencias Sanitarias (CCU).

e El CCU contactara con el personal del SUH para informar del tiempo estimado de llegada de
la Unidad de Traslado-EVE y coordinar la transferencia del paciente (ubicacion del paciente,
puerta de acceso, etc.).

e Minimizar cualquier intervencién sobre el paciente.

e Obtener acceso venoso sélo si precisa tratamiento intravenoso urgente.

e No realizar extraccién de la muestra de sangre para estudio ya que se realizard en el Centro
de Referencia.

e Tras el traslado del paciente introducir todo el material utilizado, fluidos y los EPI en
contenedor especifico para su eliminacién (residuos bioldgicos tipo Il).

e Desinfeccidn de las salas utilizadas, segun protocolo, por el equipo de limpieza.

e La encuesta epidemioldgica del caso se cumplimentara segun el procedimiento habitual
para las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (la encuesta se cumplimentara por un
profesional sanitario y sera revisada por el epidemidlogo) y una vez cumplimentada se
enviard al Servicio de Epidemiologia de la DGSP.

4.10 _ZONA DE ATENCION AL PACIENTE

Las recomendaciones sobre la idoneidad de una habitacidn en el SUH destinada al manejo de estos
pacientes son las siguientes:
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Sala préxima al Servicio de Admisidn y la zona triaje. R
Posibilidad de cerrar la habitacidn desde el exterior. (o)
Espacio suficiente para un manejo bdsico de los pacientes con minimo aparataje y o
mobiliario.
Una cama o camilla. (0]
Contenedores para eliminacion de residuos tipo Il o
Aseo individual en la sala. R
Sistema de visualizacion desde el exterior de la sala (ojo de buey, camara, ...). o]
Sistema de aviso/comunicacion con el exterior (timbre, megafonia, R
intercomunicador, ...).
Circuito entrada - limpio/ salida - sucio con posibilidad de descontaminacién y zona R
adecuada para retirada del EPI + higiene de manos.
Kit sala: 2 envases de solucion hidroalcohdlica desinfectante, un contenedor de
residuos bioldgicos para desechar el EPI, un contenedor para desechar el material o
utilizado por el paciente, manta empapador para el suelo, taburete, espejo, esquema
retirada del EPI, folios, boligrafo, agua, vasos, dispensador de papel.

R: recomendable O: obligatorio

4.11 MATERIAL SANITARIO

Todo el material utilizado con el paciente ha de ser desechable o ha de ser procesado para
descontaminacién seglin medidas estandar. Previsiblemente y si la situacion del paciente es
estable, Unicamente se precisara material para la toma de constantes (temperatura) que sera
desechado o descontaminado.

Si se precisara la utilizacion de material adicional de exploracién o soporte (monitorizacion,
aspirador, etc.) se desplazard lo necesario a la sala en donde se ubique el paciente.

4.12 LIMPIEZA Y GESTION DE RESIDUOS

Una vez que el paciente es trasladado, se procedera a la limpieza y desinfeccidon de la sala de
aislamiento/observacion, segin protocolos establecidos. Se avisara al servicio de limpieza del
centro que proporcionard a su personal el material y formacidn adecuada para esta labor
(tratamiento de residuos peligrosos).

Todos los residuos deberan de ser tratados como “residuos biosanitarios especiales”.

4.12.1 Medidas de control.

e  El personal de limpieza y recogida de ropa deben de usar el EPl adecuado al manipular o
limpiar el material o superficies potencialmente contaminadas.
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Las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos contaminados deben de ser
desinfectados correctamente.

La ropa contaminada debe de ser colocada en doble bolsa con cierre hermético o en el
contenedor de bioseguridad para ser incinerada.

Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositaran en el contenedor descrito anteriormente. Igualmente se depositaran en el
contenedor, los materiales desechables de limpieza utilizados y los EPIs

Las heces, orina y vomitos de los pacientes pueden eliminarse en la red de alcantarillado
habitual afiadiéndoles hipoclorito sédico segin Protocolo. Se realizara la limpieza de los
inodoros con un desinfectante (ver Seccién 10 de este Protocolo).

4.13

DIFUSION

Las presentes recomendaciones han de enviarse a todos los centros hospitalarios de la Comunidad

de Castillay Ledn.

4.14

RECOMENDACIONES FINALES

A continuacidn se recogen otras cuestiones y sugerencias realizadas por diferentes profesionales de

los Servicios de Urgencias que nos parecen interesantes reflejar:

Plan manejo riesgos NRBQ en los SUH. Se aconseja que este evento sanitario sobre el virus del
Ebola sirva para fijar un protocolo de actuacién sanitaria frente a casos NRBQ en los Servicios
de Urgencias con el fin de que ante cualquier riesgo nuclear, radioldgico, biolégico o quimico,
los Servicios de Urgencias dispongan de protocolos de actuacién precisos, estudiados y
ensayados.

Comité hospitalario de riesgo NRBQ. Se debera de constituir un Comité de riesgo NRBQ para
la gestion inmediata de esta y otras posibles crisis.

Planes de Emergencia exterior e interior. Asi mismo este protocolo de actuacion anterior ha
de estar integrado en los planes de Emergencia exterior e interior de cada centro hospitalario.
Triaje 24 horas. Con el fin de una correcta deteccién precoz de posibles pacientes con EVE
seria recomendable el triaje durante las 24 horas del dia los 365 dias al afio, para lo cual se han
de establecer las actuaciones necesarias.

Sistema de traduccion. Tener previsto sistema de traduccién ante posible paciente extranjero
gue no hable nuestro idioma.

4.15 LISTADO DE COMPROBACION

e Fichas de Verificaciéon 1y 2.

e Los listados de comprobacion de la colocacién y retira del EPI se encuentran en la Seccién 7
del protocolo.

e Algoritmo de actuacién en los Servicios de Urgencias Hospitalarias.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON.
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FICHA DE VERIFICACION 1: VALORACION Y ACTUACION EN SERVICIO URGENCIAS
HOSPITAL

SERVICIO DE ADMISION

O Pregunta sencilla si el paciente refiere fiebre: ¢Ha estado usted recientemente en el
extranjero? (ver listado actualizado de paises afectados por EVE.

O Identificacion somera del paciente.

O Ofrecer mascarilla quirdrgica.

O Indicar al paciente que se retire a mas de 1 metro del mostrador (si no hay mampara de
separacion).

O Avisar al personal del SUH responsable.

EQUIPO DE TRIAJE/URGENCIAS

Proporcionar al paciente una mascarilla quirurgica y una bata.
Traslado del paciente a la sala destinada para su atencion.
Avisar al personal implicado y responsable de la atencion.
Minimizar el nimero de contactos.

Notificacion al Coordinador y Supervisor de SUH o de la guardia.

ocoo0doo

Contactar con el epidemidlogo del Servicio Territorial de Sanidad o de guardia mediante
Ilamada al Servicio 1-1-2 y esperar instrucciones.

Adoptar medidas de proteccién adecuadas (EPI) segun protocolo.

Colocar cartel “Paciente aislado. No entrar salvo personal autorizado.”

Coordinar con el CCU de Emergencias Sanitarias la transferencia y traslado del paciente.
Gestion de residuos

Limpieza y desinfeccidn de las salas utilizadas
Registro completo de los CONTACTOS SANITARIOS y NO SANITARIOS del Centro
(Jefe/supervisor de urgencias o de guardia)

(I I Wy Wy Iy

U

Notificacion de los contactos al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
(Jefe/supervisor de urgencias o de guardia)
O Realizar Encuesta Epidemioldgica: Enfermedad de Declaracion Obligatoria

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON. m
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FICHA DE VERIFICACION 2: SALA DE AISLAMIENTO SUH

CARACTERISTICAS DE LA SALA DE AISLAMIENTO / ASISTENCIA

Sala préoxima al Servicio de Admision y Triaje

Posibilidad de cerrar la habitacién desde el exterior

Espacio suficiente para manejo del paciente

Una camilla (o cama)

Contenedores de bioseguridad tipo IlI

Aseo individual

Sistema de visualizacidon desde el exterior (ojo de buey, cdmara, etc.)
Sistema de aviso / comunicacion con el exterior

Circuitos definidos de entrada-limpio / salida-sucio

[ Iy Iy Iy Ny Iy By

Posibilidad de zona de descontaminacién y zona adecuada para retirada del EPI

MATERIAL PARA LA ASISTENCIA (KIT DE LA SALA):

2 envases de solucién hidroalcohdlica

1 contenedor de residuos biolégicos para desechar el EPI
1 contenedor de residuos para desechar el material utilizado por el paciente
1 manta empapador para el suelo

Taburete

Espejo

Infografia / Esquema de retirada del EPI

Folios

2 boligrafos (1 para el paciente)

Dispensador de papel

[Ny I Iy Ny Wy Iy Oy Iy Wy I

Agua y vasos

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON. m
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SECCION 5.- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS SANITARIAS PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

SECCION 5| PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN

EMERGENCIAS SANITARIAS PARA EL MANE]JO DE LA
ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA.

Fecha: 2 de febrero de 2015

5.1 OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los Equipos de Emergencias Sanitarias informacion sobre el manejo de la
Enfermedad por el virus Ebola (EVE), con el objetivo de garantizar la deteccién y diagnéstico
precoz de un posible caso de enfermedad por EVE y adoptar de manera inmediata las medidas
de control adecuadas para evitar la aparicién de casos secundarios.

5.2 AMBITO DE ACTUACION

El presente documento tiene como dmbito de actuacién el Centro Coordinador de Urgencias
(CCU) y las unidades de transporte sanitario terrestre: Unidades Medicalizadas de
Emergencias (UME) y Unidades de Soporte Vital Basico (USVB)

5.3 GENERALIDADES

Se considera necesario insistir en los siguientes aspectos:
5.3.1. Aislamiento estricto del paciente.

e Dependiendo de la disponibilidad y situacién clinica del paciente, sera trasladado
preferentemente dentro de una cdpsula de aislamiento. Si esto no fuese posible, se
proporcionara al paciente una mascarilla quirlrgica y traje/bata de proteccién. Valorar
la posibilidad de incorporar también guantes.

e El nimero de personas y el tiempo de contacto con el paciente sera el minimo posible.
Se realizara un registro de personas que hayan estado en contacto con el paciente por
parte del Centro Coordinador de Urgencias.

e  Se utilizara instrumental médico de bioseguridad desechable. Si fuera reutilizable se
aplicardn las técnicas de desinfeccidon adecuadas.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON.
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5.3.2. Medidas de proteccion de personas en contacto con casos en
investigacion.

e Se recomienda mantener, siempre que sea posible, la distancia de seguridad con el
paciente de mds de 1 metro.

e Asegurar que todas las personas que van a estar en contacto con el paciente, o con sus
fluidos o secreciones, utilicen el equipo de proteccion individual adecuado segun su
riesgo de exposicion (ver Seccién 7 del Protocolo).

e Estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y durante la
retirada del EPI.

e Cualquier procedimiento que pueda conllevar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente, o produccién de aerosoles, debe realizarse bajo
estrictas condiciones de proteccion.

e El EPI debe ponerse sobre ropa de trabajo y no sobre ropa de calle.

e La colocacion del EPI sera preferiblemente supervisada y si es posible, delante de un
espejo.

e laretirada sera obligatoriamente supervisada por otra personay, si es posible, delante
de un espejo (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
Art. 32 bis).

e Se reforzara la formacidn, la informacidn, la sensibilizacidn y la supervisién, asi como los
procedimientos de respuesta y seguimiento.

¢ No se contempla que el traslado se realice con acompafiante, no obstante si fuese
necesaria su presencia, utilizard el EPl adecuado a la situacion de riesgo existente y
firmara el consentimiento informado que se adjunta en este plan (ver Seccién 7).

5.4 INFORMACION

Es imprescindible que todo el personal de la Gerencia de Emergencias Sanitarias (GES)
implicado en la atencidén de un posible caso de EVE tenga una informacion adecuada y
actualizada sobre el manejo de esta enfermedad. Para ello todos los profesionales dispondran
de la siguiente documentacion:

e  Protocolo del Ministerio de Sanidad actualizado.

e  Protocolo elaborado por la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn.

e  Protocolo especifico de actuacion de la GES que deberd incluir la actuacion del CCU, la
actuacién de las Unidades de Traslado-EVE y la actuacién del resto de recursos
terrestres.

e  Protocolo de transferencia del paciente desde la Unidad de Traslado-EVE a la Unidad de
Hospitalizacién del Centro de Referencia.

e  Secuencia de colocacién y retirada de los EPI.

e  Pictogramas especificos de los EPIl y otros medios de difusion (videos, etc.)
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5.5 PROFESIONALES

El personal que ha de ser informado y formado teniendo en cuenta su posible implicacion en
este proceso y por tanto al que hay que dar instrucciones al respecto es:

e Médicos de emergencias (reguladores y asistenciales)

e Enfermeria (reguladores y asistenciales)

e Técnicos de Transporte Sanitario.

e Personal de las empresas de transporte sanitario.

e Teleoperadores y Gestores de Recursos del Centro Coordinador de Urgencias.

5.6 CONTACTOS

Es importante minimizar contactos. Han de tener contacto con el paciente el menor nimero
de profesionales posible, obteniendo un registro de los mismos (Centro Coordinador de
Urgencias). Evitar actuaciones del personal en formacion (residentes, alumnos, etc.). En
cualquier caso los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales realizardn el estudio y
seguimiento de los contactos sanitarios producidos tras la asistencia del paciente. El estudio de
los contactos del personal no sanitario (Técnicos de Emergencias Sanitarias) sera realizado
segun el procedimiento determinado por la empresa de transporte sanitario. La vigilancia de
los mismos es esencial para contener la expansién del virus.

El Servicio y Secciones de Epidemiologia serdn los encargados de categorizar y realizar el
seguimiento de los contactos comunitarios. Igualmente, seran los encargados de supervisar el
estudio y seguimiento de contactos que realicen los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales.

5.7 EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

Las caracteristicas y uso de los Equipos de Proteccion Individual estan recogidos en la Seccidn 7
de este Protocolo; no obstante, como norma general, se tendran en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Los equipos que se utilicen cumplirdn con las especificaciones técnicas segin la
normativa vigente.

e  Se utilizard el nivel de EPI adecuado en funcion de la naturaleza de las actividades que
se vayan a realizar.

e El numero serd el adecuado para cada Base de Emergencias, y estard en un lugar
accesible, asegurando la existencia de EPIs de reserva.

e  Cualquier procedimiento que pueda asociar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente (caso en investigacion o confirmado), o
produccidn de aerosoles, se realizard bajo estrictas condiciones de proteccidn.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON.
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5.8

ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

FORMACION

El plan de formacidn esta desarrollado en la Seccién 8 de este Protocolo, no obstante y como

norma general se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

5.9

La formacidén ha de ser reglada, obligatoria y acreditada.

Han de recibir formacién todo el personal de la GES que sean susceptible de entrar en
contacto con un paciente con sospecha de EVE.

Se considerara necesario realizar simulacros.

La formacidon estara en consonancia con niveles de prioridad segun el grado de
implicacion de cada profesional en la atencidn de los pacientes.

ACTUACION

Las recomendaciones de actuacion ante la deteccidn de un paciente con posible EVE son las
siguientes:

5.9.1 Despistaje: sospecha y deteccion.

La deteccidn de un posible caso de EVE puede realizarse por:

El Centro Coordinador de Urgencias (CCU). Ante un paciente o alertante que contacta

con el CCU a través de llamada al teléfono 112 la actuacion sera la siguiente:

— El operador del Servicio 1-1-2 derivara la llamada al médico regulador (MR) de
Emergencias Sanitarias.

— El MR entrevistara brevemente al paciente y, si considera que puede tratarse de
un posible caso de EVE, se comunicara con el Epidemidlogo del Servicio Territorial
de Sanidad o de guardia.

— El epidemidlogo determinara si se trata de una alerta sanitaria y la caracterizara.

Recurso terrestre sanitario. En aquellos supuestos en los que el paciente pase el filtro

del CCU y sea detectado por el personal de una UME o USVB, este personal debera
notificarlo al CCU quien contactard con el Servicio de Epidemiologia para determinar si
se procede o no a la alerta de un caso de EVE.

Epidemidlogo. En aquellos casos en los que la deteccidn del caso se realice en un
Dispositivo de Atencion Primaria o en el Servicio de Urgencias del Hospital, una vez que
el Servicio de Epidemiologia confirme al alerta sanitaria, sera este quién se pondra en
contacto con Emergencias Sanitarias para informar de la situacién.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON.
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5.9.2 Procedimiento de actuacion.

Centro Coordinador de Urgencias. Una vez que se declara la alerta sanitaria de un

caso en investigacion de EVE, la actuacién del CCU variard dependiendo de si el

paciente se encuentra en su domicilio o es un centro sanitario (Centro de Salud o

Servicio de Urgencias).

Si estd en el domicilio, el CCU tiene que:

Informar al paciente sobre la necesidad de evitar el contacto con otros
convivientes, para lo cual debe indicarle que tiene que permanecer en una
habitacion aislado hasta que llegue el equipo de traslado.

Intentar mantener el contacto telefénico con el paciente hasta la llegada de la
Unidad de Traslado-EVE.

Si esta en un Centro Sanitario, el CCU se pondra en contacto con dicho centro para

informar del tiempo estimado de llegada de la Unidad de Traslado-EVE y coordinar

la transferencia del paciente (ubicacion del paciente, puerta de acceso, etc.)

En ambos casos, el CCU sera el encargado de:

Organizar el traslado de paciente activando la Unidad de Traslado-EVE
correspondiente. Ademds contactard con el Servicio 1-1-2 para coordinar la
respuesta de las Fuerzas de Orden Publico, puesto que el traslado del paciente
debe realizarse con escolta policial.

Alertar al Centro de Referencia (Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid) de la llegada de un “caso en investigacion” de EVE. Contactara con
los responsables de este hospital mediante llamada al nimero de teléfono que
acuerden entre ambos, y se asegurard que conocen la hora de inicio de
traslado del paciente y el tiempo estimado de llegada al hospital. Ademas, se
asegurara que el hospital conoce cuantos vehiculos van acceder al recinto
hospitalario y el nimero aproximado de personas que accederdn a la unidad.

Recurso terrestre sanitario. Una vez que se declara la alerta sanitaria de un caso en

investigacion de EVE, el personal de la UME o USVB tiene que:

Proporcionar al paciente una mascarilla quirurgica y aislarlo en una habitacion.
Colocarse el EPIl adecuado.

Tratar al paciente segln la situacién clinica del mismo, recordando siempre que
las intervenciones a realizar seran las minimas imprescindibles.

Esperar la llegada de la Unidad de Traslado-EVE.

Proceder a la retirada del EPI.

Traslado del paciente. El traslado del paciente se realizaréa en la Unidad de

Traslado-EVE. Existen 3 que estan localizadas en las provincias de Burgos, Ledn y

Valladolid operativas las 24 horas del dia y cuya activacién depende del CCU.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON.
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Las recomendaciones sobre la idoneidad de estas unidades son las siguientes:

— Recursos humanos:

= Méd

icos y enfermeros de emergencias (1 profesional de cada categoria por cada

unidad).
= Técnicos de Emergencias Sanitarias (2 profesionales por cada unidad).

— Recursos materiales. Cada Unidad de Traslado-EVE estd compuesta por dos vehiculos:

= Veh

iculo de transporte del paciente.

O

Sera un vehiculo amplio con el mobiliario mas sencillo posible, con separacion
del habitaculo asistencial y el del conductor.
Su interior estard forrado por plastico. Se plastificaran de forma
independiente el techo, suelo y paredes de la ambulancia, uniendo los
diferentes plasticos con cinta americana. La ventanilla y rejillas de ventilacion
gue comuniquen el habitaculo con la cabina seran selladas con plastico y cinta
americana.
Preferentemente tiene que disponer de capsula de aislamiento lo que
permitiria no tener que forrar de plastico el vehiculo.
Existiran EPI para todos los integrantes.
El material diagndstico y de tratamiento, que preferentemente sera
desechable, estard separado en Kit convenientemente protegidos por doble
bolsa o plastificados. Se considera que al menos deben existir los siguientes
Kit:

—  Kit diagnéstico.

—  Kit respiratorio.

—  Kitcirculatorio.

—  Kit de medicacién.

—  Kit de pediatria.

= Unidad de descontaminacidn.

O

Serd un vehiculo amplio y lo mas diafano posible en su interior para que

pueda ser utilizado como vehiculo de carga. Preferiblemente sera otra

ambulancia, también forrada con plastico de las mismas caracteristicas por

si fallara la primera unidad u otras circunstancias

Existiran EPI para todos los integrantes.

El material que tiene que contener debe ser como minimo:

— 1 Mochila pulverizadora.

— 1 Cubeta de aproximadamente 10 cm. de alto por 100 cm de largo por
50 cm de ancho.

— 1 Contenedor de residuos tipo lll.

— Bidones de 20 litros para preparar la dilucién desinfectante
(recomendado lejia al 0,5%).

— 1 botella de hipoclorito sédico liquido.
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—  Compresas/Gasas.
—  Varias Bolsas de recogida de residuos sanitarios del Grupo IIl.
— 1 biddn de agua.

— El conductor del vehiculo de traslado, que ird vestido con aquellos elementos del
EPI considerados necesarios, actuara como “hombre limpio”, de tal forma que no
tendrd contacto con el paciente y serd el responsable de abrir y cerrar la
ambulancias.

— La transferencia del paciente sera realizada por el personal que estad dentro del
habitaculo asistencial.

5.10 MATERIAL SANITARIO

Todo el material utilizado con el paciente tiene que ser desechado o descontaminado segun
medidas estandar, en el Centro de Referencia.

5.11 LIMPIEZA Y GESTION DE RESIDUOS
Como recomendaciones generales:

e El personal de limpieza tienen que usar el EPl adecuado al manipular o limpiar el material
o superficies potencialmente contaminadas.

e Las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos contaminados deben ser
desinfectados correctamente.

e La ropa y material empleado en la atencién del paciente debe ser colocado en la bolsa
destinada a tal efecto (bolsa roja) y después en el contenedor de bioseguridad tipo Il
para su posterior incineracién. En el caso de los residuos de la Unidad de Traslado-EVE se
entregaran en el Centro de Referencia para que alli se apliquen los protocolos de
seguridad correspondiente.

e Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositardn en el contenedor descrito anteriormente, para su posterior incineracion.
Igualmente se depositaran en el contenedor, los materiales desechables de limpieza
utilizados y los EPIs

Ademas en el caso de la Gerencia de Emergencias Sanitarias han de contemplarse las
siguientes especificaciones:

e Actuaciones de la Unidad de Descontaminacidn y tratamiento de los residuos que se
generen tras su actuacion.

e Limpieza y desinfeccién del vehiculo que realiza el traslado (ver Secciéon 10 del
Protocolo)
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5.12 DIFUSION

Las presentes recomendaciones deben ser conocidas por los profesionales del Centro
Coordinador de Urgencias y Bases de Emergencias Sanitarias.

5.13 LISTADOS DE COMPROBACION

e Los listados de comprobacion de la colocacién y retirada del EPI se encuentran en la
Seccidn 7 del Protocolo.
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SECCION 6| PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EL
CENTRO DE REFERENCIA PARA LA ENFERMEDAD
POR VIRUS EBOLA.

Fecha: 2 de febrero de 2015

6.1 OBJETIVO

Proporcionar informacién general sobre el manejo de la Enfermedad por el virus Ebola (EVE) en
el Centro de Referencia de Castilla y Ledn, donde existe procedimientos mas detallados y
especificos sobre la actuacién en esta enfermedad.

6.2 AMBITO DE ACTUACION

El dmbito del presente documento es el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, en
concreto la Unidad de Aislamiento (planta 4-0), designada como referencia en el territorio de
Castilla y Ledn, para los pacientes en investigacién por EVE.

6.3 GENERALIDADES

Se considera necesario insistir en los siguientes aspectos:
6.3.1. Aislamiento estricto del paciente.

e Los casos en investigacion usaran mascarilla quirurgica y realizaran higiene de manos con
solucidn hidroalcohdlica durante todo el proceso.

e Los casos ingresaran en una habitacion individual con puerta cerrada y se restringira el
trafico de personas en esa zona.

e Elnumero de personas y el tiempo de contacto con el paciente serd el minimo posible. Se
realizard un registro de personas que entren en la habitacidén y hayan estado en contacto
con el paciente.

e Se utilizard instrumental médico de bioseguridad desechable. Si fuera reutilizable se
aplicardn las técnicas de desinfeccion adecuadas.

6.3.2. Medidas de proteccion de personas en contacto con casos en
investigacion.

e Se recomienda mantener, siempre que sea posible, la distancia de seguridad con el
paciente de mds de 1 metro.
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e Asegurar que todas las personas que van a estar en contacto con el paciente, o con sus
fluidos o secreciones, utilicen el Equipo de Proteccion Individual adecuado segun su riesgo
de exposicion (ver Seccién 7 del Protocolo)

e Estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y durante la retirada
del EPI.

e Cualquier procedimiento que pueda conllevar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente, o produccidon de aerosoles, debe realizarse bajo
estrictas condiciones de proteccidn.

e EI|EPI debe ponerse sobre ropa de trabajo y no sobre ropa de calle.

e La colocacién del EPI sera preferiblemente supervisada y si es posible, delante de un espejo.

e La retirada serd obligatoriamente supervisada por otra persona y, si es posible, delante de
un espejo (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, Art. 32
bis).

e Se reforzard la formacion, la informacidn, la sensibilizacion y la supervisién, asi como los
procedimientos de respuesta y seguimiento.

e Estd prohibido el acceso a los acompafantes, si su presencia fuera imprescindible utilizara
el EPI adecuado a la situacion de riesgo existente y firmara el consentimiento informado
gue se adjunta en este plan (ver Seccion 7)

6.4 INFORMACION

Es imprescindible que el personal implicado en la atenciéon de pacientes confirmados o en
investigacion por EVE tenga una informacién adecuada y actualizada sobre el manejo de esta
enfermedad. Estaran disponibles en la intranet del hospital, para aquellos profesionales
encargados de la asistencia del paciente, los siguientes protocolos y procedimientos:

e Protocolo de Actuacion frente a Casos Sospechosos de EVE del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

e Protocolos elaborados por la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn.

e Protocolos y Procedimientos especificos incluidos en la Guia de Actuaciéon del Hospital
Universitario Rio Hortega frente a la EVE.

e Protocolos y Procedimientos especificos del Equipo Ebola — Medicina Interna.

e Guia de Prevenciéon de Riesgos Laborales para los Profesionales de Salud al Cuidado de
pacientes confirmados o en investigacién por EVE, Area Oeste de Valladolid, del Servicio de
Prevencién y Riesgos Laborales.

e Pictogramas especificos de los EPI.

e Otros medios o material de difusién.

6.5 PROFESIONALES

El personal del Hospital de Referencia ha de ser informado y formado segun su posible
implicacion en este proceso. Asi, ha de tenerse en cuenta al siguiente personal y ha de darse
instrucciones al respecto:
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e OQOperarios de limpieza.

e Celadores.

e Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAES).

e Técnico Superior de Laboratorio de Diagndstico Clinico y Técnico Superior en Imagen para el
Diagnostico.

e Enfermeria.

e Médicos.

6.6 CONTACTOS

Es importante minimizar los contactos del personal. Han de tener contacto con el paciente el
menor numero de profesionales posible, obteniendo un registro de los mismos. Evitar
actuaciones del personal en formacién (residentes, alumnos, etc.). En cualquier caso los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales realizardan el estudio y seguimiento de los
contactos sanitarios producidos tras la asistencia del paciente. La vigilancia de los mismos es
esencial para contener la expansion del virus.

El Servicio y Secciones de Epidemiologia seran los encargados de categorizar y realizar el
seguimiento de los contactos comunitarios. Igualmente, seran los encargados de supervisar el
estudio y seguimiento de contactos que realicen los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales.

6.7 EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

Las caracteristicas y uso de los Equipos de Proteccion Individual estan recogidos en la Seccion 7
de este protocolo; no obstante, como norma general, se tendrdn en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Los equipos que se utilicen cumplirdn con las especificaciones técnicas segun la
normativa vigente.

e  Se utilizara el nivel de EPI adecuado en funcion de la naturaleza de las actividades que se
vayan a realizar.

e El numero serd el adecuado para cada centro y estara en un lugar accesible, asegurando
la existencia de EPIs de reserva.

e  Cualquier procedimiento que pueda asociar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente (caso en investigacion o confirmado), o
produccién de aerosoles, se realizara bajo estrictas condiciones de proteccion.
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6.8 FORMACION

El plan de formacién esta desarrollado en la Seccién 8 de este protocolo, no obstante y como
norma general se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:
e Laformacidn ha de ser reglada, obligatoria y acreditada.
e Han de recibir formacién los profesionales sanitarios y no sanitarios que pueden entrar en
contacto con el paciente en la zona de hospitalizacién.
e Se considerara necesario realizar simulacros en el lugar destinado a la atencidn del
paciente asi como la posibilidad de un aula abierta los dias necesarios.
e La formacién estard en consonancia con niveles de prioridad segun el grado de implicacion
de cada profesional en la atencién de los pacientes.

6.9 ACTUACION

Se recomienda que el Centro de Referencia tenga correctamente recogido en sus protocolos
todas las actuaciones que se consideren imprescindibles para la atencién del paciente. Como
minimo deben ser los siguientes:

. Transferencia del paciente por el Servicio de Emergencias.
. Acogida al paciente.

. Asistencia clinica al paciente, hasta el alta hospitalaria.

. Informacién a familiares.

o Comunicacion interna y externa.

. Manejo de residuos.

. Limpieza y desinfeccién.

6.10 ZONA DE ATENCION AL PACIENTE

La planta 4.0 del Hospital Universitario Rio Hortega es la destinada al ingreso de los pacientes e
en investigaciéon de EVE.

6.11 MATERIAL SANITARIO

Todo el material utilizado con el paciente ha de ser desechable o ha de ser procesado para
descontaminacién segun medidas estandar.

6.12 LIMPIEZA Y GESTION DE RESIDUOS

Se aplican las recomendaciones del Procedimiento de Limpieza, Desinfeccion y Gestion de
Residuos en la Areas Asistenciales en las que ha sido atendido un paciente con EVE (Seccién 10).

Todos los residuos deberan de ser tratados como “residuos biosanitarios especiales”.
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6.13 DIFUSION

El presente documento debe estar recogido en el Protocolo de Actuacion frente a Casos
Sospechosos de EVE en Castilla y Ledn.

6.14 LISTADOS DE COMPROBACION

e Los listados de comprobacién de la colocacion y retirada del EPI se encuentran en la Seccién
7 del Protocolo.
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SECCION 7 PROCEDIMIENTO SOBRE LA
UTILIZACION DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL PARA LA ENFERMEDAD POR VIRUS
EBOLA.

Fecha:2 de febrero de 2015

7.1 OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es proporcionar a todos los profesionales del dmbito sanitario
las instrucciones para el manejo del Equipo de Proteccién Individual frente a la Enfermedad por
Virus Ebola (EVE).

7.2 AMBITO DE ACTUACION

El presente documento tiene como dmbito de actuacidon todos los centros sanitarios de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn (GRS). Constituye, asimismo, una guia de uso
apropiado del Equipo de Proteccién Individual que puede ser seguida o adaptada por otros
centros sanitarios de la Comunidad de Castilla y Ledn.

7.3 GENERALIDADES

e Se debera tener en cuenta para la atencién de los pacientes en investigacion o confirmados
de EVE, el riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sensibles en funcion
de sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, debido a circunstancias tales
como patologias previas, medicacidn, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia. De
cualquier forma seran los Médicos del Trabajo los que, disponiendo de toda la informacion
médica y técnica, determinaran si un trabajador dispone de los requerimientos y habilidades
necesarias para realizar de forma segura su trabajo.

e En el sector sanitario, las medidas de proteccién colectiva, el conocimiento de las medidas
para evitar la exposicion a sangre, fluidos y materiales contaminados y la adherencia a las
precauciones estandar de control de la infeccién, son fundamentales en la proteccién de las
personas en contacto con casos en investigaciéon o confirmados.

e Las medidas de proteccidon de caracter individual se utilizaran sélo cuando los riesgos
existentes no puedan eliminarse o evitarse con medidas de proteccidn colectiva; quedan
limitados a aquellos puestos que tengan un riesgo grave y especifico que Unicamente puede
reducirse a través de ellos.
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e Se considera Equipo de Proteccion Individual (EPI) cualquier equipo destinado a ser llevado
o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o
accesorio destinado a tal fin (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales, Art. 4.89).

Los EPI, tal y como establece el Real Decreto 773/1997 relativo a su utilizacion,

proporcionardn una proteccion eficaz frente a los riesgos que motivan su uso, sin suponer

por si mismos u ocasionar riesgos adicionales ni molestias innecesarias. Para ello deben:

— Responder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo.

— Tener en cuenta las condiciones anatdmicas y fisiologicas y el estado de salud del
trabajador.

— Adecuarse al usuario, tras los ajustes necesarios.

e Esimprescindible que todo el personal de la GRS implicado tenga una informacién adecuada
y actualizada sobre los EPI recomendados frente a la EVE, asi como las instrucciones para su
colocacién y retirada. Para ello, ademas de este documento se utilizard la infografia y el
video que lo complementan.

e La colocacidn del EPI sera preferiblemente supervisada y si es posible, delante de un espejo.

e La retirada serd obligatoriamente supervisada por otra persona vy, si es posible, delante de
un espejo (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, Art. 32 bis).

e Tanto para la retirada como para la colocacién se seguira el listado de comprobacion que se
adjunta a este procedimiento. En ambos casos cada paso serd registrado asi como las
posibles incidencias que puedan surgir. Finalmente se firmara la lista de comprobacion.

e Cualquier incidencia sera comunicada al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales quien,
en funcién de la misma, adoptara las medidas necesarias.

e El EPI sera eliminado en las bolsas o contenedores que cada centro tiene destinado a tal fin
para su adecuado tratamiento como residuo tipo lll para su posterior incineracion.

e Tener presente: no tocarse; las manos siempre a la vista; al paciente nunca se le da la
espalda.

e Valorar la pertinencia de ir al baifo antes de empezar a ponerse el equipo y beber agua.
e Recordar realizar la higiene de las manos antes de poner el EPI, inmediatamente después de

la retirada de guantes, y después de quitarse todos los elementos del EPI, asi como cubrir las
posibles heridas y lesiones de las manos con apdsitos impermeables al iniciar la actividad.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CASOS SOSPECHOSOS DE EVE DE CASTILLLA Y LEON.



SECCION 7.- PROCEDIMIENTO SOBRE LA UTILIZACION DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA LA

7.4

ENFERMEDA

D POR EL VIRUS EBOLA

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL FRENTE A LA EVE

Los equipos que se utilicen cumpliran con las especificaciones técnicas seglin la normativa

vigente.

Prendas barrera:

Calzas impermeables

Bata impermeable con alta resistencia a fluidos / Buzo impermeable
Capuz

Marcado de
Marcado de
Conformidad

Pictogramas indicadores del riesgo frente al que

Pictogramas indicadores del riesgo frente al que
protege y su nivel de proteccion

[ Informacién suministrada por el fabricante

Conformidad con norma UNE

| Informacién suministrada por el fabricante
Ensayo, norma y resultado

Proteccién de pies y piernas

Calzas
recomendado antideslizante)
ota: En principio, la propiedad

CE+ nimero
dentificativo del

UNE EN 14126:2004

Tipo 3B es hermética frente a liquidos presurizados.
La hermeticidad de costuras y cierres es mayor que

para Tipo 4B, hermética frente a liquidos pulverizados.
[Se aplica lo indicado en el apartado correspondiente a

o angdesizapigng delas  |prganismo de ) o , 3 ERRR S SRIRRRRN Ll QU8"BRs ayos contemplados
no ef verificada durante g?rfl PPO ig' :Equ!gos pr(-lzsurAlzagos en la norma, que deben estar en el folleto informativo:
ReRliRE8Bucha & * numero 1po 4B-fiquidos pulverizados ISO 16603 (sangre): Clase 3 a 6
o cterrateenid . L[identificativo del NE—E N4 262504 OG5 0d—trinatribaerath timameh
{prende-de— rparetat RO t +H5604—{rirers: e

del cuerpo(PB))

organismo de
control

Tipo 3B- liquidos presurizados
Tipo 4B- liquidos pulverizados

ge-ensay

bacteriéfago (phi X 174): Clase 3 a 6

EN ISO 22610 (resistencia a la penetracion
bacteriana himeda): Clase 3 a 6

Proyecto de norma ISO 22611 (Staphylococus
aureus): Clase 1a 3

EN ISO 22612 (Bacillus subtiles): Clase 1a 3

Proteccion ocular:

Gafas panoramicas / Pantalla facial

Pantalla facial

montura: campo de uso 3,405

Pantalla facial:
Marcado Ocular: clase éptica 1, 2
Marcado en Montura: Campo de uso 3

Marcado de Pictogramas indicadores del riesgo frente al que . Informacién suministrada por el fabricante
; ; iy Conformidad con norma UNE - o
Conformidad protege y su nivel de pr cion yo, normay r
Proteccion ocular y facial
Clase optica (1 trabajos continuos; 2 trabajos
intermitentes; 3 trabajos ocasionales).
Tratamiento N (resistencia al empafiamiento del ocular).
Marcado en gafa integral: Campo de uso gafa de montura integral:
ocular: clase o6ptica 1, resistencia al empafiamiento g(pamculas gnfeslas); admite vednnlgmo.n |nd|.recta ami
ce N UNE EN 166 (Proteccion individual (gases y particulas menores de 5 micras); no admite
Gafas estancas

de los ojos)

ventilacion

Nota: de mayor a menor hermeticidad: 5, 4. Influye el
ajuste ycompatibilidad con EPR.

Campo de uso pantalla facial: 3 (salpicaduras de
liquidos)

Nota: la gafa de montura universal se podria utilizar
cuando sélo sea necesario evitar contacto accidental
mano-ojo.

Proteccion mucosa oral y nasal
Protectores respiratorios.

Marcado de Pictogramas indicadores del riesgo frente al que . Informacién suministrada por el fabricante
5 ) L Conformidad con norma UNE
Conformidad protege y su nivel de proteccion Ensayo, norma y resultado
Proteccidn Respiratoria
Compatibilidad con proteccion ocular y ajuste al
usuario.
Marcado autofiltrantes: FFP2 Eficacia Filtracion Minima 92%
Mascarillas autofiltrantes arcado autofiiirantes: UNE-EN 149 (Mascarilla FFP3 Eficacia Filtracion Minima 98%
CE + numero FFP2 o FFP3

Adaptador facial (mascara 6
mascarilla) + filtro

identificativo del
organismo de
control

Marcado filtros:
P20 P3
(codigo de color blanco)

autofiltrante)

UNE-EN 143 (Filtros particulas)
UNE-EN 140 (Mascarillas)
UNE-EN 136 (Mascara)

Las mascarillas autofiltrantes y los filtros se deben
desechar después de su uso.

Si se plantea la reutilizacion del adaptador facial
(mascara o mascarilla) se debe tener en cuenta que
la desinfeccion propuesta sea compatible con el
equipo para evitar su degradacion (sélo
desinfecciones permitidas por el fabricante).
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Proteccidon de manos

Guantes nitrilo

Guantes estériles quirurgicos.

Marcado de
Conformidad

Pictogramas indicadores del riesgo frente al que

Conformidad con norma UNE

Informacion suministrada por el fabricante

protege y su nivel de proteccion

Ensayo, norma y r Itad

Proteccion de manosy brazos

Guantes (latex, nitrilo)
(no de vinilo)

CE+ organismo
notificado para EPI
(En el ambito
sanitario: PS).

Guante de proteccion frente a microrganismos:

EN 74

Si adicionalmente ofrece proteccion frente a
productos quimicos, llevara el siguiente marcado:

Guante de proteccion frente a microrganismos y
frente a productos quimicos:

EN 374 EN 374

ADF es un ejemplo. Representan tres productos de
una lista de productos quimico de la norma EN 374-1.
Pueden ser otros 3 y adicionalmente cualquier
producto que demande el comprador.

Otra opcion posible:

EN 374 EN 374

® U

EPI

UNE EN 420 Requisitos generales
de los guantes de proteccion

UNE EN 374-1 (indice de
penetracion)

UNE EN 374-2 (Métodos de ensayo
microbiolégico)

UNE EN 474-3 (Permeabilidad a
productos quimicos)

Producto Sanitario

UNE EN 455 - Guantes de
proteccion médica

UNE EN 455.1 (Determinacion de
ausencia de agujeros)

UNE EN 455.2 (Propiedades fisicas)
EN 455.2. (Requisitos y ensayos
para determinar las propiedades
fisicas: resistencia - fuerza de rotura

antes y después del envejecimiento-,

tallas y longitud de los guantes)
455. 3 (Ensayos para la evaluacién
biolégica)

455.4 (Requisitos y ensayos para la
determinacion dela vida ati

Calidad de la Produccién: Inspeccion segin norma
ISO 2859-1:2012 (equivalente a UNE 66020-1):
Procedimientos de muestreo para la inspeccién por
atributos, con el siguiente resultado:

NIVEL 2 (AQL=1,5) y NIVEL 3 (AQL =0,65) para un nivel
de Inspeccion General | (maximo % de defectos que
puede ser considerado satisfactorio para una muestra
escogida del producto).

Nota: En la norma UNE EN 374-2, el NIVEL 2 es el que
se exige para que un guante pueda considerarse como
protector frente a microorganismos.

ISO 16604: 2004 (Recomendable ya que la resistencia a
la penetracion viral no esta contemplada en la UNE EN
374-1. Esta norma esta en revision en los Grupos de
trabajo del Comité Europeo de Normalizacion, para la
inclusién del ensayo ISO 16604, para los guantes que
protejan frente a microorganismos con inclusion de
virus. No hay en principio una clase minima exigible
prevista).

Los guantes deben tener asignada una talla numérica
normalizada, ej: 7.

El nivel de destreza que ofrece el guante debe
considerarse en funcion de la tarea a realizar.

La longitud del guante es un aspecto a considerar para
garantizar el adecuado solapamiento con la ropa de
proteccion

Como material accesorio:

e  Solucion desinfectante: Hipoclorito sédico en una dilucién del 0,5% (puede ser sustituida

por Virkon®).

e Solucidn antiséptica: Solucion hidroalcohdlica

e Cinta adhesiva de 2,5 cm. y de 5 cm. (cinta americana, esparadrapo de pldstico).

. Pulverizador.

En funcion de la naturaleza de las actividades que se vayan a realizar y teniendo en cuenta los

mecanismos de transmisién del virus Ebola, los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales

realizardn la evaluacién de riesgos estableciendo los diferentes escenarios en los que se pueden

encontrar los trabajadores sanitarios en funcién de las caracteristicas particulares de cada centro.

Actividades de alto riesgo. Son aquellas en las que pueden producirse contactos con

fluidos corporales, materiales contaminados o aerosoles generados a partir de

material de contaminacién por EVE.

Actividades de bajo riesgo. Aquellas en las que la relacién que se pueda tener con un

caso en investigacion o confirmado no incluye contacto con fluidos corporales,

material potencialmente contaminado o cuerpo del cadaver con EVE.
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Segln se realicen actuaciones de alto o bajo riesgo los equipos de proteccién individual
disponibles son:

Alto riesgo de exposicion: | Bajo riesgo de exposicion
Buzo 3B
Doble par de calzas

Buzo 4B

Un par de calzas
Capuz
Capuz

Doble par de guantes
P 8 Doble par de guantes

Gafas estancas
Mascarilla FFP3
Cinta americana

Gafas estancas
Mascarilla FFP3

7.5 PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DEL EPI

Antes de iniciar la colocacion del EPI es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Retirar los anillos, relojes, pendientes, etc.

e Recoger el cabello largo en una coleta o mofio bajo, pudiéndose ayudar de un gorro de
quiréfano.

e Poner pijama desechable que tenga camisola cerrada por delante. En caso de presentar
escote, poner éste hacia la espalda.

e Poner calzado cerrado y bien sujeto al pie.

e Evitar el uso de lentillas. Si se necesitan gafas, éstas deberan estar fijadas con cinta adhesiva
desde el puente de la gafa a la frente.

e lavado de manos con solucién antiséptica (solucién hidroalcohdlica) o desinfectante
(hipoclorito sddico diluido al 0,05%).

e Se recomienda retirar el maquillaje u otros productos cosméticos que puedan ser fuente de
exposicién prolongada en caso de resultar contaminados.

7.5.1. Colocacion de los EPI recomendados para alto riesgo de exposicion.

1. Poner el primer par de calzas
a. Si las calzas llevan cordones, la lazada (nudo y lazada simple) se debe realizar por
delante con la finalidad de facilitar su retirada.

b. Asegurar la calza mediante la colocacién de cinta
adhesiva (de 5 cm.) colocada a aproximadamente 3 cm.
del borde de la misma. Es necesario dejar una amplia
pestafa en el extremo de la cinta para facilitar su

retirada. A ser posible la pestafia por delante para
facilitar la retirada
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2. Meter las piernas en el pantalén del traje y subir la cremallera hasta la
cintura.
3. Colocar el segundo par de calzas por encima del pantaldn del traje:

a. Anudar la cinta (si se puede, por detras): nudo y lazada simple.

b. Colocar la cinta adhesiva sellando el borde de la calza sobre el traje
(cubriendo el borde elastico). Dejar una pestafia amplia de la cinta plegada
sobre si misma para facilitar la retirada.

4. Colocar el primer par de guantes de nitrilo:

a. Si hay guantes de nitrilo de dos tipos en el equipo, se coloca el par mas
corto (no tiene que ser estériles)

b. Fijar el primer par de guantes. Aplicar la cinta adhesiva
estrecha (de unos 2,5 cm.) rodeando cada guante a 1 cm. de
su reborde final (sin tocar la piel), comenzando y terminando
en la cara anterior y dejando una pestafia en el extremo de
la cinta adhesiva para facilitar su retirada.

5. Poner el capuz, extendiendo bien los faldones por
delante y por detrds, y reduciendo la abertura de la
prenda a lo imprescindible para exponer ojos, nariz y

boca. Tiene que quedar colocado por encima de barbillay
sobre las cejas.

6. Meter los brazos en el traje asegurando que los puiios cubran bien los guantes
interiores y que alcanzan las mufiecas. Subir la cremallera, hasta el nivel del
pecho.

7. Colocar la mascarilla posicionando las bandas elasticas sobre el capuz y por
detras de la cabeza; una en la nuca y otra en la

parte posterior de la cabeza. Acomodar |Ia
mascarilla en la cara, cubriendo bien debajo del
mentdn y ajustandola en la nariz

8. Colocar las gafas de proteccion, de modo que

cubran ligeramente la mascarilla en el puente
nasal. Para evitar que las gafas se empafien se pueden humedecer por dentro con agua
caliente.

9. Colocar la capucha del traje, asegurando que cubre
bien la cabeza y la zona facial por encima del capuz,

el borde de la mascarilla y sobre el contorno superior
y lateral de las gafa
10. Subir la cremallera hasta el final, asegurandose de

gue la parte inferior de la mascarilla queda cubierta por la parte superior del buzo.
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11. Retirar los protectores adhesivos cubre-cremallera. Si existen dos laminas:

a. Retirar la primera lamina cubre-cremallera (la mas pequefia e interior) y
plegarla sobre la cara interna de la solapa exterior asegurando la
adherencia en toda su longitud. En direccidon desde abajo hacia arriba.

b. Retirar el protector del adhesivo de la segunda ldmina cubre-cremallera
(la grande y exterior) y plegarla cubriendo la solapa interior adhiriéndola
bien al buzo. En direccién desde abajo hacia arriba.

12. Retirar el protector adhesivo de la solapa transversal del cierre final

del traje y asegurar el cierre.

13. Poner el segundo par de guantes (el mas largo), extendiéndolos por
encima del pufio del buzo, y selldndolos cubriendo con cinta adhesiva
todo el contorno del borde sin hacer tensién y
adhiriéndolos con suavidad a la manga del
traje. Recordar dejar la pestafia en la cinta
para facilitar la retirada (si es posible en la
cara palmar de la mufieca).

14. Verificacion final de que nos hemos vestido correctamente asegurandonos de
no dejar ninguna zona expuesta y que no hayan sufrido dafios los EPI.

7.5.2 Colocacion de los EPI recomendados para bajo riesgo de exposicion.

1. Meter la pernera del pantalon del traje y cerrar cremallera hasta
cintura.

2. Poner las calzas y atarlas, si llevan cintas para ello, el nudo y lazada
simple irdn por detras.

3. Poner el capuz, extendiendo bien los faldones por delante y por
detras, y reduciendo la abertura de la prenda a lo imprescindible para
exponer ojos, nariz y boca. Tiene que quedar colocado por encima de
barbilla y sobre las cejas.

4. Poner el primer par de guantes (guantes internos). Deben quedar cubiertos
por la manga del mono y no hace falta que sean estériles.
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10.

11.

12.

13.

14.

ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

Meter los brazos en traje asegurando que los puios cubran bien los guantes
interiores y que alcanzan las mufiecas. Subir la cremallera, hasta el nivel del
pecho.

Colocar la mascarilla posicionando las bandas elasticas sobre el capuz y por
detras de la cabeza; una en la nuca y otra en la parte posterior de la cabeza.

Acomodar la mascarilla en la cara, cubriendo bien debajo del mentén vy
ajustandola en la nariz.
Colocar las gafas de proteccién, de modo que cubran ligeramente Ia

mascarilla en el puente nasal. Para evitar que las gafas se empanen, se
pueden humedecer por dentro con agua caliente.

Colocar la capucha del traje, asegurando que cubra bien la cabeza y la zona
facial por encima del capuz, el borde de la mascarilla y sobre el contorno
superior y lateral de las gafas.

Subir la cremallera hasta el final, asegurandose de que la parte inferior de la
mascarilla queda cubierta por la parte superior del buzo.

Retirar el protector adhesivo cubre-cremallera.

Retirar la lamina cubre-cremallera y plegarla sobre la cara opuesta de la solapa
exterior asegurando la adherencia en toda su longitud. En direccién desde
abajo hacia arriba.

Retirar el protector adhesivo de la solapa transversal del cierre final del traje y

asegurar el cierre.
Poner el segundo par de guantes (el mas largo), extendiéndolos por encima del ~E

puio del buzo. X v
Verificacién final de que nos hemos vestido correctamente asegurandonos de }
1

no dejar ninguna zona expuesta y que no haya sufrido dafios el =~ 9%
EPI. '
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7.6 PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SOBRE EL PACIENTE CON EL
EPI

e Para prestar asistencia sanitaria al paciente se recomienda entrar por parejas y turnarse en
la asistencia y procedimientos: uno vigila al otro.

e Enaquellos casos en los que sea necesario aplicar alguna técnica diagndstica y/o terapéutica
al paciente en la que sea previsible que se produzca exposicion a fluidos (colocar una sonda
vesical, colocar una sonda nasogastrica, poner una via venosa o arterial, central o periférica,
intubacidn, etc.) se debera colocar por encima de nuestros EPI:

— Bata quirurgica impermeable abierta por detras (anudarla suavemente por detras
en la cintura).

— Guantes (tercer par) (estériles si la maniobra lo requiere) sobre la bata.

— Pantalla de proteccion.

e Una vez finalizada una maniobra directa sobre el paciente:

— Si se va a manipular equipos o mobiliario: retirar guantes exteriores (tercer par) y
poner nuevos. Si se considera necesario se puede limpiar con solucion clorada los
guantes exteriores del EPI (toallitas empapadas en dilucién clorada 0'5%).

— Retirar estos elementos (bata + tercer par de guantes + pantalla) antes de iniciar el
procedimiento de retirada del EPI.

7.7 PROCEDIMIENTO DE RETIRADA DEL EPI

7.7.1 Retirada de los EPI (Equipo de alto riesgo).
Antes de salir de la habitacién del paciente

1. Antes de iniciar la fase de retirada del equipo es necesario limpiar los guantes exteriores
(el segundo par que habiamos fijado con cinta americana sobre el traje) con una solucién
antiséptica. El método puede variar, por orden de preferencia se recomienda.

a. Enuna cubeta poner dilucién de hipoclorito sédico al 0,5%.

b. Dispensadores automaticos de solucidn hidroalcohdlica con célula fotoeléctrica.

c. Dispensador mecanico de soluciéon hidroalcohdlica. Cubrir la manivela con una
toallita para pulsar el dispensador.

2. Retirar las calzas exteriores.

a. Comenzando por tirar de la pestaia del precinto adhesivo, retirarlo y
echarlo al contenedor de residuos de la habitacion.
b. Posar de nuevo el pie, separandolo del otro, desatar la lazada: elevar

un poco el pie hacia atras y, girando el tronco, con la mano del mismo
lado tirar del lazo y soltarlo.
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C.

d. Realizar el mismo procedimiento con la calza del otro pie.

Completar la retirada de la pernera evertiéndola, sacar el pie mediante
maniobra combinada de puntera-talén (para no perder el equilibrio) y
echar la calza al contenedor especifico dentro de la habitacién de
aislamiento.

ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

3. Limpiar nuevamente los guantes exteriores. Si se utilizan toallitas

empapadas en una soluciéon clorada, al finalizar la limpieza, guardar un par de toallitas

en una mano y echar la cubeta y su contenido al contenedor de residuos.

4. Para salir de la habitacién, si la puerta no tiene apertura automatizada podemos

empunar la manivela cubriéndola con las toallitas empapadas que hemos guardado y

qgue echaremos al contendor exterior una vez fuera.

Después de salir de la habitacion del paciente

1. La limpieza exterior de la superficie del traje se realizard obligatoriamente si hay

presencia de secreciones visibles. En el caso contrario se considera recomendable.

a.

En el caso de que exista secrecidn visible se retirara con toallitas impregnadas en

solucion de hipoclorito sddico al 0,5% en sentido descendente. Posteriormente se

realizard la pulverizacién con hipoclorito sédico al 0,5% siempre que técnicamente

sea posible o se realice al aire libre.

Cuando no hay secrecidon visible se realizard directamente la descontaminacién

mediante pulverizacidn (si técnicamente es posible) o por cuadrantes tal y como se

describe:

Comenzar siempre por limpieza meticulosa de manos (par de guantes

exteriores).

Opcidn A trabajo por parejas:

Limpieza por cuadrantes con toallitas empapadas en solucién de hipoclorito
sodico al 0,5%. Comenzar limpiando la cabeza y espalda empleando una
toallita distinta en cada pasada; seguidamente limpiarse por delante: de
“arriba-abajo” y en cada pasada emplear una toallita. Terminar con limpieza
de manos.

Opcioén B: trabajo individual

Coger una toalla antiséptico con la mano derecha y limpiar el brazo izquierdo
en barridos verticales de arriba abajo (de proximal a distal) empleando una
toallita por barrido.

Seguidamente continuar limpiando con la mano izquierda el lado izquierdo
del tronco, también en barridos verticales desde arriba hacia abajo.
Comenzamos por la linea axilar izquierda y continuamos de lateral a medial
por la superficie anterior del buzo “arrastrando” de arriba hacia abajo. En
cada pasada se debe emplear una toallita (importante empezar con el eje
axilar para terminar en el eje medial).
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— Rebasada la linea media, continuamos el procedimiento con la mano
derecha sobre la mitad derecha de la superficie anterior del tronco del buzo,
pero en este caso iremos repitiendo los barridos verticales de medial a
lateral.

— Finalmente y ya con la mano izquierda procederemos a la limpieza del brazo
derecho, en barridos de proximal a distal, empleando igualmente una
toallita en cada barrido.

— Terminar con una nueva limpieza de manos.

2. Cuando los guantes exteriores son cortos o se ha apretado en exceso la cinta
adhesiva con la que se ha realizado el sellado, puede resultar dificil la retirada
al mismo tiempo de guantes y mangas. En este caso, retiraremos las cintas
adhesivas de los guantes exteriores tirando con suavidad de las pestafas y las
echaremos al contenedor de residuos. No se deben retirar los guantes
exteriores.

3. Limpiar nuevamente los guantes exteriores con la solucién antiséptica.

4. Despegar las pestafas cubre-cremallera de forma ordenada.

a. Comenzar por la del cuello.
b. Seguidamente despegar la solapa exterior y luego la interior (si el traje

dispone de dos ldminas cubre-cremalleras), evertiéndolas. :
c. Abrir la cremallera hasta la cintura (por debajo del nivel del ombligo) y abrir un poco
la chaquetilla tirando de las solapas de los pliegues cubre-cremallera.
5. Con una mano en cada lado, buscar el reborde del capuchén del traje por
encima de las gafas, y tirar del borde replegandolo sobre si mismo hacia
atras, descubriendo la cabeza.

6. Abrir la chaquetilla del buzo tocando solo la superficie exterior del mismo
(tirando de las solapas de los pliegues cubre-cremallera) intentando exponer
bien los hombros.

7. Bajar brazos y echarlos hacia atras flexionando bien los codos y buscando con
las manos el nivel de los omdplatos, entonces tirar hacia debajo de la parte
posterior de la chaquetilla exponiendo asi ambos brazos por encima de los
codos.

8. Conlos brazos detras retirar a un mismo tiempo buzo y guantes exteriores:

a. Primero, con una mano se tira con suavidad de los dedos del guante
exterior de la otra mano, una vez aflojada la palma de la mano buscamos
el punto donde acaba el guante y con un “pellizco” firme sujetamos al

mismo tiempo traje y guante exterior, tirando hasta sacar ese brazo y esa
mano (el guante quedara invertido en el interior de la manga).

b. Posteriormente se dirige el brazo liberado hacia delante, se cruza por
delante del cuerpo para buscar, en el interior de la manga del brazo que

aun esta cubierto, el plano entre los dos guantes, ayuddndonos asi para
completar la retirada de buzo y guante exterior de ese lado.
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9. Ahora con los guantes interiores continuar bajando el traje, de modo que sélo toquemos
la superficie interior y teniendo cuidado de enrollar el traje hacia fuera al mismo tiempo
gue se va bajando. Al rebasar el nivel de las rodillas apareceran las calzas
interiores.

10. Con cuidado y siempre tocando la parte interna del traje, sacar primero una
pierna y luego la otra. Recoger el buzo por la superficie interior y meterlo
con cuidado en el cubo de residuos.

11. Limpiar los guantes interiores con una solucidn antiséptica

12. Retirar las calzas interiores:

a. Comenzando por tirar de la pestaia del precinto
adhesivo, retirarlo y echarlo al contenedor de residuos
de la habitacion.

b. Posar de nuevo el pie, separandolo del otro desatar la
lazada.

maniobra combinada de puntera-talén (para no perder el equilibrio) y
echar la calza al contenedor especifico dentro de la habitacidon de
aislamiento.
d. Realizar el mismo procedimiento con la calza del otro pie.
13. Limpiar nuevamente los guantes interiores con solucién antiséptica.

14. Para retirar los elementos que

cubren la cabeza y la cara en un solo
tiempo: sujetar el capuz cogiendo
firmemente el faldén posterior por su
superficie exterior a la altura de la
nuca (por detras con una mano a

cada lado), echar ligeramente el

tronco hacia delante y tirar del capuz hacia arriba y hacia delante: saldra todo en una vez
(capuz + gafas + mascarilla): en la misma maniobra y dejarlo caer.
15. Retirada de guantes:

a. El primero: retirar parcialmente tirando de la superficie externa (se
puede dejar “anclado” evertido en el pulgar), de modo que sigan
cubiertos los 5 dedos y parte de la palma.

b. Ayudarse con los dedos del primer guante para extraer por completo el
de la otra mano, tocando sdlo su superficie exterior; echar este guante
al cubo de residuos.

c. Con la mano liberada, deslizar los dedos descubiertos por dentro del
guante de la primera mano: retirar lo que queda del primer guante y
echarlo al contendor de residuos.

16. Lavado de manos con solucién antiséptica
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17. Realizar la limpieza del calzado. Finalizada la retirada del EPI se recomienda pisar dentro
de una cubeta con hipoclorito sédico al 0,5% con ambos pies unos segundos y salir a un
empapador

18. Dirigirse inmediatamente a darse ducha higiénica completa, con cambios de traje de
trabajo y calzado.

19. En cuanto a la ropa de trabajo que se ha empleado para la asistencia se desechard en un
contendedor de residuos.

7.7.2 Retirada de los EPI (Equipo de bajo riesgo).

1. Antes de iniciar la fase de retirada del equipo es necesario limpiar los guantes exteriores
con una solucidon antiséptica. El método puede variar, por orden de prioridad se
recomienda:

- En una cubeta poner dilucién de hipoclorito sédico al 0,5%.

- Dispensadores automaticos de solucion hidroalcohdélica con célula fotoeléctrica.

- Dispensador mecanico de solucién hidroalcohdlica. Cubrir la manivela con una

toallita y pulsarlo en el codo.

2. Retirar las calzas.

a. Con las piernas separadas comenzar a desatar la lazada: elevar un poco
el pie hacia atras vy, girando el tronco, con la mano del mismo lado tirar
del lazo y soltarlo.

b. Completar la retirada de la calza evertiéndola, sacar el pie mediante

maniobra combinada de puntera-talon (para no perder el equilibrio) y
echar la calza al contenedor especifico.
c. Realizar el mismo procedimiento con la calza del otro pie.
3. Limpiar nuevamente los guantes exteriores.

4. La limpieza exterior de la superficie del traje se realizara si hay presencia de
secreciones visibles, segln procedimiento descrito para retirada de equipo completo. Y
posteriormente limpiar guantes.

5. Despegar la pestafia cubre-cremallera de forma ordenada.
a. Comenzar por la del cuello.
b. Seguidamente despegar la ldmina cubre cremallera,

evertiéndolas.

c. Abrir la cremallera hasta la cintura (por debajo del nivel del ombligo) y
abrir un poco la chaquetilla tirando de las solapas de los pliegues cubre-
cremallera.

6. Con una mano en cada lado, buscar el reborde del capuchdn del traje por encima
de las gafas, y tirar del borde replegandolo sobre si mismo hacia detras,

descubriendo la cabeza.

7. Abrir la chaquetilla del buzo tocando solo la superficie exterior del mismo
(tirando de las solapas de los pliegues cubre-cremallera) intentando exponer
bien los hombros.
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10.

11.

12.
13.

Bajar brazos y echarlos hacia atras flexionando bien los codos y buscando con las
manos el nivel de los oméplatos, entonces tirar hacia abajo de la parte posterior
de la chaquetilla exponiendo asi ambos brazos por encima de los codos.

Con los brazos detrds retirar a un mismo tiempo buzo y guantes exteriores:

a.

Ahora con los guantes interiores continuar bajando el traje, de modo que sélo
toquemos la superficie interior y teniendo cuidado de enrollar el traje hacia fuera
al mismo tiempo que se va bajando.

Con cuidado y siempre tocando la parte interna del traje, sacar primero una
pierna y luego la otra. Recoger el buzo por la superficie interior y meterlo con
cuidado en el cubo de residuos.

Limpiar los guantes interiores con una solucidn antiséptica.
Para retirar los elementos que :
cubren la cabeza y la cara en un
solo tiempo: sujetar el capuz
tomando firmemente el faldén
posterior por su superficie exterior
a la altura de la nuca (por detras

ENFERMEDAD POR EL VIRUS EBOLA

Con una mano se tira con suavidad de los dedos del guante exterior de la otra
mano, una vez aflojada la palma de la mano buscamos el punto donde acaba
el guante y con un “pellizco” firme sujetamos al mismo tiempo traje y guante
exterior, tirando hasta sacar ese brazo y esa mano (el guante quedara
invertido en el interior de la manga).

Posteriormente se dirige el brazo liberado hacia delante, se cruza por delante
del cuerpo para buscar, en el interior de la manga del brazo que aln esta
cubierto, el plano entre los dos guantes, ayuddndonos asi para completar la
retirada de buzo y guante exterior de ese lado.

con una mano a cada lado), echar

ligeramente el tronco hacia delante y tirar del capuz hacia arriba y hacia delante: saldra

todo en una vez (capuz + gafas + mascarilla): en la misma maniobra y dejarlo caer.

14. Retirada de guantes:

a.

El primero: retirar parcialmente tirando de la superficie externa (se
puede dejar “anclado” evertido en el pulgar), de modo que sigan
cubiertos los 5 dedos y parte de la palma.

Ayudarse con los dedos del primer guante para extraer por completo el
de la otra mano, tocando sdlo su superficie exterior; echar este guante
al cubo de residuos.

Con la mano liberada, deslizar los dedos descubiertos por dentro del
guante de la primera mano: retirar lo que queda del primer guante y

echarlo al contendor de residuos.

15. Lavado de manos con solucién antiséptica.
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7.8 SUPERVISION

La supervision de la actividad del trabajador (en cuanto a su conformidad con el procedimiento
de trabajo establecido) constituye la esencia de la “funcidon de supervision” establecida en el
articulo 32 bis de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.
Las funciones basicas del supervisor son:

— Supervisar y chequear la correcta retirada y, en su caso, la colocacién de los EPI.

— Anotar las posibles incidencias durante el procedimiento.

— Atender las reacciones del trabajador y tranquilizar para evitar errores.

La figura del supervisor recaerd en un trabajador con la formacidon especifica en el
procedimiento de colocacién y retirada de los equipos de proteccién individual y sobre los
riesgos y medidas de actuacién ante una sospecha de EVE.

Su ubicacién dependerd de la configuracion de la zona de aislamiento.

Dependiendo del ambito de actuacidn, la supervisién sera llevada a cabo por:

— Atencidn Primaria. La supervision sera realizada por otro profesional del Centro de
Salud, si esta circunstancia no fuese posible, serdn los profesionales de Emergencias
Sanitarias (Unidad de Descontaminacién) quien lo realice.

— Emergencias Sanitarias. Dependiendo de los profesionales sanitarios que entren en
contacto con el paciente la supervision sera realizada por:

o La Unidad de Descontaminacién, en aquellos casos en los que la primera
intervencién sea realizada por personal de la Unidad Medicalizada de
Emergencias que forma parte del operativo ordinario.

o Los profesionales del Centro de Referencia, en el caso de los profesionales de la
Unidad de Traslado-EVE.

— Servicios de Urgencias Hospitalarias. La supervision sera realizada por otro profesional
del Servicio.

— Unidad de Hospitalizacion en Centro de Referencia. La supervisidn sera realizada por
otro profesional de dicha Unidad.

7.9 LISTADOS DE COMPROBACION

e Los listados de comprobacion de la colocacién y retirada del EPI: Fichas de verificacién
lalad
e Consentimiento Informado para entregar al acompafiante del paciente.
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FICHA DE VERIFICACION 1.- COLOCACION EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

(ALTO RIESGO)
FECHA HORA NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR| DNI
TAREA REALIZADA INICIO | FIN NOMBRE SUPERVISOR FIRMA SUPERVISOR
ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO
PASOS PREVIOS CORRECTO | INCORRECTO
1 ¢SE HA QUITADO RELOJ, ANILLOS PULSERAS, PENDIENTES...?
2 ¢HA VACIADO BOLSILLOS?
3 ¢LLEVA PIJAMA DE TRABAJO CON CAMISOLA CERRADA POR DELANTE?
4 ¢LLEVA CALZADO CERRADO Y SUJETO AL PIE?
5 ¢SE HA FIJADO LAS GAFAS CON CINTA ADHESIVA A LA FRENTE?
6 ¢SE HA LAVADO LAS MANOS CON SOLUCION ANTISEPTICA?
EN EL AREA DE VESTIDO CORRECTO | INCORRECTO

1A METER LAS CALZAS

1B HACER LA LAZADA POR DELANTE

1C CINTA ADHESIVA SOBRE PERNERA A 3 CM DEL BORDE. DEJAR PESTANA

2A METER PIERNAS EN PANTALON DEL TRAJE

2B SUBIR BUZO A LA CINTURA

3A METER SEGUNDO PAR DE CALZAS

3B HACER LAZADA CALZAS POR DETRAS

3C CINTA ADHESIVA SELLANDO BORDE CALZA AL MONO: DEJAR PESTANA.

4A PONER PRIMER PAR DE GUANTES (FINOS / CORTOS)

4B FIJAR GUANTES: CINTA ADHESIVA ESTRECHA A 1 CM DEL BORDE: PESTANA.
5 PONER CAPUZ: EXTENDER BIEN LOS FALDONES: APERTURA REDUCIDA

6A METER BRAZOS CHAQUETA: PUNOS A LA MUNECA CUBRIENDO GUANTES

6B SUBIR CREMALLERA HASTA EL PECHO

7A MASCARILLA: ACOMODAR A CARA CUBRIENDO MENTON Y NARIZ

7B PONER GAFAS DE PROTECCION: CUBRIR MASCARILLA EN PUENTE NASAL

7C PONER CAPUCHA TRAJE: REVISAR COBERTURA FACIAL

8A SUBIR CREMALLERA HASTA EL FINAL: CUBRIR PARTE INFERIOR MASCARILA

8B RETIRAR PROTECTOR ADHESIVO CUBRE-CREMALLERA INTERIOR'Y CUBRIRLA

8C RETIRAR PROTECTOR ADHESIVO CUBRE-CREMALLERA EXTERIORY CUBRIRLA

8D RETIRAR PROTECTOR ADHESIVO SOLAPA TRANSVERSAL Y CERRAR CUELLO

9A PONER SEGUNDO PAR DE GUANTES POR ENCIMA PURNO DEL TRAJE

9B CUBRIR CON (EINTA ADHESIVA ANCHA (SIN TENSION) BORDE GUANTE-TRAJE:

DEJAR PESTANA.
10 VERIFICAR QUE ESTA CORRECTAMENTE VESTIDO: MIRARSE EN ESPEJO
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FICHA DE VERIFICACION 2.- COLOCACION EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

(BAJO RIESGO)
FECHA HORA NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR| DNI
TAREA REALIZADA INICIO | FIN NOMBRE SUPERVISOR FIRMA SUPERVISOR
ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO
PASOS PREVIOS CORRECTO | INCORRECTO
1 ¢SE HA QUITADO RELOJ, ANILLOS PULSERAS, PENDIENTES..?
2 ¢HA VACIADO BOLSILLOS?
3 ¢LLEVA PIJAMA DE TRABAJO CON CAMISOLA CERRADA POR DELANTE?
4 ¢LLEVA CALZADO CERRADO Y SUJETO AL PIE?
5 ¢SE HA FIJADO LAS GAFAS CON CINTA ADHESIVA A LA FRENTE?
6 ¢SE HA LAVADO LAS MANOS CON SOLUCION ANTISEPTICO?
EN EL AREA DE VESTIDO CORRECTO | INCORRECTO

1A METER PIERNAS EN PANTALON DEL TRAJE

1B SUBIR BUZO A LA CINTURA

2A METER PAR DE CALZAS

2B HACER LAZADA CALZAS POR DETRAS

3 PONER PRIMER PAR DE GUANTES (FINOS / CORTOS)

4 PONER CAPUZ: EXTENDER BIEN LOS FALDONES: APERTURA REDUCIDA

5A METER BRAZOS CHAQUETA: PUNOS A LA MUNECA CUBRIENDO GUANTES

5B SUBIR CREMALLERA HASTA EL PECHO

6A MASCARILLA: ACOMODAR A CARA CUBRIENDO MENTON Y NARIZ

6B PONER GAFAS DE PROTECCION: CUBRIR MASCARILLA EN PUENTE NASAL

6C PONER CAPUCHA TRAJE: REVISAR COBERTURA FACIAL

7A SUBIR CREMALLERA HASTA EL FINAL: CUBRIR PARTE INFERIOR MASCARILA

7B RETIRAR PROTECTOR ADHESIVO CUBRE-CREMALLERA

7C RETIRAR PROTECTOR ADHESIVO SOLAPA TRANSVERSALY CERRAR CUELLO

PONER SEGUNDO PAR DE GUANTES POR ENCIMA PUNO DEL TRAJE

VERIFICAR QUE ESTA CORRECTAMENTE VESTIDO: MIRARSE EN ESPEJO
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FICHA DE VERIFICACION 3.- RETIRADA EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (ALTO

RIESGO)
FECHA HORA NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR DNI
TAREA REALIZADA INICIO FIN NOMBRE SUPERVISOR FIRMA SUPERVISOR
ORDEN DESCRIPCION REALIZADO
ANTES DE SALIR DE LA HABITACION CORRECTO INCORRECTO
1 ¢SE LIMPIO LOS GUANTES ANTES DE INICIAR LA RETIRADA?

2 ¢SE RETIRO LAS CALZAS EXTERIORES?

3 ¢SE LIMPIO LOS GUANTES EXTERIORES ANTES DE SALIR?

EN EL AREA DE DESVESTIDO CORRECTO | INCORRECTO

1A LIMPIEZA EXTERIOR PULVERIZACION

1B LIMPIEZA EXTERIOR - DESCONTAMINACION

2A RETIRAR CINTAS DE GUANTES EXTERIORES SIN QUITAR LOS GUANTES

2B LAVAR GUANTES EXTERIORES

3A DESPEGAR PESTANAS CUBRE CREMALLERAS Y BAJAR CREMALLERA

3B DESCUBRIR CABEZA REPLEGANDO CAPUCHA CON LAS DOS MANOS

3C ABRIR CHAQUETA TIRANDO DE SOLAPAS DE LOS CUBRE-CREMALLERAS

3D BRAZOS ABAJO Y ATRAS- BAJAR CHAQUETA TIRANDO - EXPONER HOMBROS.

3E BRAZOS ABAJO Y ATRAS - TIRANDO DEDOS GUANTE EXTERIOR PARA AFLOJAR GUANTES

3F PELLIZCO FIRME QUE INCLUYA TRAJE Y GUANTE EXTERIOR - SACAR 12 BRAZO Y MANO

CRUZAMOS 12 BRAZO Y MANO ENGUANTADA POR DELANTE- SE LLEVA AL INTERIOR DE LA
MANGA DEL 22 BRAZO AL PLANO ENTRE LOS DOS GUANTES

3G

SACAR MANGA 2 BRAZO Y GUANTE EXTERIOR - LIBERAR LA MANO QUE QUEDA CUBIERTA
POR GUANTE EXTERIOR.

3H

31 BAJAR TRAJE PLEGANDOLO HACIA FUERA DESDE DENTRO

3) SACAR PIERNAS SIN TOCAR SUELA CALZA INTERIOR

3L ECHAR CON CUIDADO EL BUZO AL CONTENEDOR DE RESIDUOS

4 LAVAR GUANTES INTERIORES

5A RETIRAR CINTA ADHESIVA DE LAS CALZAS INTERIORES

5B SOLTAR LAZO CALZAS INTERIORES

5C PLEGAR HACIA FUERA 1/3 SUP. CANA-EXTRAER

LAVAR GUANTES INTERIORES

SACAR A UN TIEMPO CAPUZ — GAFAS — MASCARILLA AL CONTENEDOR

6

7

8 RETIRAR GUANTES INTERIORES

9 LAVADO-DESINFECCION MANOS — AL SALIR PISAR AMBOS PIES CUBETA LEJIA.

10 DUCHA — CAMBIO DE ROPA DE TRABAJO Y CALZADO

Firmar si ha se ha producido alguna incidencia en la retirada
El trabajador El supervisor

iLAVAR LAS MANOS DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO!
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FICHA DE VERIFICACION 4.- RETIRADA EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (BAJO

RIESGO)
FECHA HORA NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | DNI
TAREA REALIZADA INICIO | FIN NOMBRE SUPERVISOR FIRMA SUPERVISOR
ORDEN DESCRIPCION CORRECTO | INCORRECTO
1 ¢SE LIMPIO LOS GUANTES ANTES DE INICIAR LA RETIRADA?
2A SOLTAR LAZO CALZAS
2B PLEGAR HACIA FUERA 1/3 SUP. CANAS-EXTRAER
3 LIMPIEZA EXTERIOR PULVERIZACION
4A LIMPIEZA EXTERIOR - DESCONTAMINACION
4B LAVAR GUANTES EXTERIORES
5A DESPEGAR PESTANAS CUBRE CREMALLERAS Y BAJAR CREMALLERA
5B DESCUBRIR CABEZA REPLEGANDO CAPUCHA CON LAS DOS MANOS
5C ABRIR CHAQUETA TIRANDO DE SOLAPAS DE LOS CUBRE-CREMALLERAS
5D BRAZOS ABAJO Y ATRAS- BAJAR CHAQUETA TIRANDO - EXPONER HOMBROS.
SE BRAZOS ABAJO Y ATRAS - TIRANDO DEDOS GUANTES EXTERIORES PARA
AFLOJAR GUANTES
5F PELLIZCO FIRME QUE INCLUYA TRAJE Y GUANTE EXTERIOR - SACAR 12 BRAZO Y
MANO
oG CRUZAMOS 12 BRAZO Y MANO ENGUANTADA POR DELANTE- SE LLEVA AL
INTERIOR DE LA MANGA DEL 22 BRAZO AL PLANO ENTRE LOS DOS GUANTES
oM SACAR MANGA 2 BRAZO Y GUANTE EXTERIOR - LIBERAR LA MANO QUE
QUEDA CUBIERTA POR GUANTE EXTERIOR.
51 BAJAR TRAJE PLEGANDOLO HACIA FUERA DESDE DENTRO
5] SACAR LAS PIERNAS
5k ECHAR CON CUIDADO EL BUZO AL CONTENEDOR DE RESIDUOS
6 LAVAR GUANTES INTERIORES
SACAR A UN TIEMPO CAPUZ — GAFAS — MASCARILLA AL CONTENEDOR
9 RETIRAR GUANTES INTERIORES
10 LAVADO-DESINFECCION MANOS — AL SALIR PISAR AMBOS PIES CUBETA LEJiA.
11 DUCHA — CAMBIO DE ROPA DE TRABAJO Y CALZADO

Firmar si ha se ha producido alguna incidencia en la retirada

El trabajador

El supervisor

iLAVAR LAS MANOS DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO!
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HOJA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANANTES
DE PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA

El virus Ebola se transmite por contacto con las secreciones de pacientes con sintomas de la
enfermedad. Es un virus con alta letalidad y que produce una enfermedad que no dispone de
tratamientos curativos, sélo de soporte hasta que el paciente consigue hacer inmunidad contra
el virus. Por ello es muy importante evitar todo contacto con pacientes con sintomas de
enfermedad por virus Ebola.

Su acompafiante estd siendo estudiado por sospecha de enfermedad por virus Ebola. La
probabilidad de que se confirme este diagndstico es pequeia, pero debido a las caracteristicas
de la enfermedad deberia permanecer aislado, las personas en contacto con él deben ser las
minimas posibles y sélo pueden tener contacto con él vistiendo un equipo especial para prevenir
el contagio por contacto.

Por tanto, no deberia permanecer con su acompafiante hasta que no se aclare su diagndstico.

Si por alguna razdn el paciente necesitase estar acompafiado por usted, deberia vestir el Equipo
de Proteccidon Individual que le proporcionaremos, seguir nuestras instrucciones en todo

momento y firmar este consentimiento.

Cualquier duda que tenga debe comentarla con el facultativo encargado de su acompafiante.
Facultativo:

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

Firma:
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SECCION 8 PLAN DE FORMACION SOBRE
ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA.

Fecha: 2 de febrero de 2015

8.1 OBJETIVO

El objetivo principal de este procedimiento es el de entrenar a los profesionales de todos los
centros sanitarios con el fin de que adquirieran los conocimientos y destrezas necesarias para
gue, utilizando todas aquellas medidas de biocontencién y bioseguridad que se considerasen
oportunas, puedan atender a un paciente con Enfermedad por el Virus Ebola.

8.2 AMBITO DE ACTUACION

El presente documento tiene como ambito de actuacion todos los centros sanitarios de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn. Constituye asimismo una guia de actuacién que
puede ser seguida o adaptada por otros profesionales y centros sanitarios implicados en la
atencion a estos pacientes en la Comunidad.

8.3 ANTECEDENTES

En una primera fase, llevada a cabo en los meses de agosto y septiembre, la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn ha impartido formacién a los trabajadores de los distintos centros
sanitarios por parte de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, en colaboracién con
los Servicios de Medicina Preventiva, facilitando las claves tedricas y practicas de
entrenamiento sobre las caracteristicas de la Enfermedad por el Virus Ebola, su mecanismo de
transmisidn y presentacién clinica y fundamentalmente, sobre las técnicas adecuadas para
prevenir la infeccion.

En octubre de 2014 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), a través de
la Escuela Nacional de Sanidad (ENS), inicia una Formacién de Formadores con el objetivo de
formar a personas de las distintas Comunidades Auténomas en una misma metodologia de
trabajo, para que esta formacién se extienda a todos los profesionales que trabajan en los
centros sanitarios de cada Comunidad.

Con esta premisa, desde la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn asisten a dicha formacién
profesionales sanitarios con los siguientes perfiles:

e Integrantes del Grupo de Trabajo para el EVE de la Consejeria de Sanidad.
e Profesionales de los Servicios de Prevencidn de Riesgos Laborales.

e Profesionales de la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

e Profesionales del Hospital de Referencia para pacientes con EVE.

e Profesionales de los Servicios de Urgencias Hospitalarias.
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8.4 METODOLOGIA DE LA FORMACION

Segun el destinatario de la formacién, se han disefiado actividades formativas de metodologia
mixta o presencial. La modalidad mixta cuenta con una fase a distancia en la que el alumno, con
la documentacion que se le aporte, podra adquirir los conocimientos necesarios, y una fase
presencial eminentemente practica que requiere realizar talleres con ratios alumno/profesor
muy pequefios (recomendable 1 instructor/3 alumnos)

Buscando la mayor calidad de esta formacién se ha optado por utilizar el modelo de aprendizaje
basado en la “Pirdmide del aprendizaje de Cody Blair”. Segun esta teoria “practicar haciendo” y
“ensefiar a otros” favorece la retencién de conocimientos pasadas 24 horas, en el primer caso
un 75% de lo aprendido y en el segundo caso un 90%.

8.5 PONENTES

Se ha potenciado la implicacion de un mayor nimero de profesionales de tal forma que se cree
una amplia red de formacion. Esta red estard formada, ademas de por los Servicios de
Prevencidn de Riesgos Laborales, por médicos y enfermeras del Hospital de Referencia, de

los Servicios de Urgencias Hospitalarias y de la Gerencia de Emergencias Sanitarias. No
obstante, serdn los Servicios de Prevencidn los encargados de coordinar, supervisar y asesorar a
todos los formadores.

8.6 DESTINATARIOS DE LA FORMACION

Se han establecido prioridades en la formacién, por lo que no todos los profesionales recibiran
la formacidén al mismo tiempo; la necesidad de recibir esta formacién es distinta dependiendo
de la probabilidad de tener que hacer una intervencién directa sobre un paciente con EVE:

Prioridad 1.

Destinatarios de la formacién de Formadores impartida por la ENS.

La seleccidn del personal que ha acudido a estos cursos se ha realizado basandose en su perfil
profesional y en la posibilidad de que lo aprendido fuera inmediatamente transferido a su
puesto de trabajo. Por este motivo, tal y como se ha explicado, se ha dado prioridad a
diferentes profesionales, que seran los encargados de formar a mas monitores para de esta
manera conseguir que la formacion pueda extenderse lo mas rapidamente posible al mayor
numero de trabajadores en los Centros Sanitarios de la Gerencia Regional de Salud.

Prioridad 2.
Se considera que se encuentran dentro de este nivel de prioridad los siguientes profesionales:

e Profesionales de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales. Estaran formadas
todas las personas de estos servicios que impartan formacidn dentro de su area.
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e Profesionales del Hospital de Referencia para pacientes con EVE que van a prestar
atencion directa a un caso sospechoso o en investigacion:

— Medicina Interna: facultativos, personal de enfermeria y técnicos de cuidados de
enfermeria asignados a la Unidad de Hospitalizacion

— Unidad de Cuidados Intensivos: facultativos y personal de enfermeria asignados a la
Unidad de Hospitalizacion.

e Profesionales de la Gerencia de Emergencias Sanitarias que van a formar parte de los
Equipos de Respuesta de Emergencias para el EVE (Unidad de Traslado y Equipo de
Descontaminacion): facultativos, personal de enfermeria y técnicos de transporte
sanitario.

e Profesionales Servicios de Urgencias Hospitalarias: facultativos y personal de
enfermeria.

e Personal de la GRS que realice tareas de limpieza en los centros sanitarios.

En esta prioridad esta incluido el personal de limpieza dependiente de empresas externas que
realiza su trabajo habitual en los centros sanitarios de la GRS, que aun siendo su formacién
responsabilidad de la empresa contratante, las Gerencias velaran porque ésta sea efectiva en
virtud de lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales,
que regula la coordinaciéon de actividades empresariales.

Todos estos profesionales constituyen la poblacidn diana a la que van a dirigidos los primeros
cursos de formacion y estara impartida por los profesionales formados en la ENS y monitores
formados por los primeros.

Prioridad 3.

Se considera que se encuentran dentro de este nivel de prioridad los siguientes profesionales:

e Profesionales del Hospital de Referencia para pacientes con EVE que estando
implicados en la atencién de un caso en investigacion o confirmado de EVE no es
previsible que vayan a estar en contacto directo con el paciente.

e Profesionales de la Gerencia de Emergencias Sanitarias: facultativos, personal de
enfermeria y técnicos de transporte sanitario de las Unidades Medicalizadas de
Emergencias.

e Profesionales de los Servicios de Urgencias Hospitalarias: técnicos de cuidados de
enfermeria y celadores.

e Profesionales de Atencién Primaria. En este caso se priorizardn los facultativos y
personal de enfermeria que formen parte de los Equipos de Respuesta EVE y serdn
estos quienes junto con los Servicios de Prevencidn formaran progresivamente al resto
de los profesionales, asi como personal de atencidn al paciente.

e Profesionales sanitarios de las Secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales
de Sanidad y aquellos que participen en las guardias de alertas en salud publica.
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Todos estos profesionales constituyen la poblacién diana a la que van dirigidos los siguientes

cursos de formacién y estara impartida por los profesionales formados en la ENS y monitores

formados por los primeros.

Prioridad 4.

Esta prioridad se asigna a:

— Personal no sanitario que realiza funciones de admisién en Atencién Primaria y
Hospitales.

— Personal de Salud Publica que realiza funciones que puedan ser via de entrada de
una alerta.

Prioridad 5.

Esta prioridad se asigna a:

— Delegados de Prevencién de los Comités de Seguridad y Salud de las Areas.

8.7 ACCIONES FORMATIVAS

8.7.1 Formacion de Monitores- Servicios de Prevencion

Dirigido a:
e Personal de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales (Médicos del Trabajo,
personal de Enfermeria del Trabajo y técnicos de PRL) que va a participar en la
formacidn de los profesionales de los distintos Centros Sanitarios.

Impartido por:
e Personal de Servicios Centrales formado en la ENS.

Objetivo general:

e Proporcionar formacién y entrenamiento prdctico que permita al alumno adquirir
los conocimientos y destrezas necesarias para entrenar a aquellos profesionales
gue van a atender a pacientes con EVE en los distintos niveles asistenciales, y que
no han recibido la formacién de la Escuela Nacional de Sanidad.

Objetivos especificos:
e Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmision de la Enfermedad por Virus
Ebola.
e Describir el desarrollo de la epidemia de 2014 en Africa Occidental.
e Conocer diversos aspectos en bioseguridad y biocontencion.
e Revisar el Protocolo de actuacién del Ministerio y el realizado por la Comunidad
para cada nivel asistencial.
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e Adquirir habilidades practicas en sistemas de proteccién frente a la Enfermedad por
Virus Ebola, especificamente:
— Colocacién de los equipos de proteccién individual.
— Retirada de los equipos de proteccidn individual.

Metodologia:
Modelo Presencial.
e El curso contiene una parte tedrica y una parte practica. La evaluacién serd
continua, preponderando la parte practica.
e las clases tedricas se realizaran aplicando un modo expositivo y los talleres
mediante el modo demostrativo. El ratio de las clases practicas sera de 1 instructor
por cada 3 alumnos.

Duracion: 4 horas

Planificacion:

MODULO TEORICO DURACION
Epidemiologia 40 min.
Desarrollo de la epidemia EVE Africa Occidental 2014 20 min.
Biocontencién y Bioseguridad 30 min.
Resolucién de dudas 30 min
MODULO PRACTICO DURACION

Manejo de Equipos de Proteccién Individual (EPI). Taller | 2 horas
de colocacion y retirada de equipos

8.7.2 Formacion de Monitores-Servicios de Urgencias

Dirigido a:
e Facultativos y personal de enfermeria de los Servicios de Urgencias Hospitalarias

gue va a participar en la formacién de los profesionales de los distintos Centros
Sanitarios.

Impartido por:

e Personal de Servicios Centrales formado en la ENS.

Objetivo general:

e Proporcionar formacién y entrenamiento practico que permita al alumno adquirir
los conocimientos y destrezas necesarias para entrenar a aquellos profesionales
gue van a atender a pacientes con EVE en los distintos niveles asistenciales, y que
no han recibido la formacién de la Escuela Nacional de Sanidad.
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Objetivos especificos:

Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmisién de la Enfermedad por Virus
Ebola.

Describir el desarrollo de la epidemia de 2014 en Africa Occidental.

Conocer diversos aspectos en bioseguridad y biocontencién.

Revisar el Protocolo de actuacién del Ministerio y el realizado por la Comunidad
para cada nivel asistencial.

Adquirir habilidades practicas en sistemas de proteccién frente a la Enfermedad por
Virus Ebola, especificamente:

— Colocacién de los equipos de proteccién individual.

— Retirada de los equipos de proteccidn individual.

Metodologia:

Modelo Presencial.

El curso contiene una parte tedrica y una parte practica. La evaluacion serd
continua, preponderando la parte practica.

Las clases tedricas se realizardn aplicando un modo expositivo y los talleres
mediante el modo demostrativo. El ratio de las clases practicas sera de 1 instructor
por cada 3 alumnos.

Duracidn: 5 horas 30 minutos

Planificacion:

MODULO PRACTICO DURACION

Manejo de Equipos de Proteccién Individual (EPI). Taller | 2 horas
de colocacién y retirada de equipos

Realizacidn de técnicas invasivas con el EPI colocado 1 hora 30 minutos
MODULO TEORICO DURACION
Epidemiologia 40 min.
Desarrollo de la epidemia EVE Africa Occidental 2014 20 min.
Biocontencién y Bioseguridad 30 min.
Resolucién de dudas 30 min.
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8.7.3 Formacion del personal sanitario de Atencion Primaria

Dirigido a:

e Personal sanitario de los Equipos de Atencidn Primaria de Castilla y Ledn: En primer
lugar se formaran a los Equipos de Respuesta EVE, definidos en el Protocolo de
actuacion frente a EVE en Castilla y Ledn (Procedimiento de actuacion en Atencion
Primaria) y a los Coordinadores de los Equipos de Atencidon Primaria (o
profesionales que ellos designen). Posteriormente se formaran el resto de
profesionales sanitarios.

Impartido por:
e Personal de los Servicios de Prevencion: Formacién de los Equipos de Respuesta EVE
y Coordinadores.
e Personal de los Servicios de Prevencién y profesionales de los Equipos de
Respuesta EVE: Formacion del resto de profesionales sanitarios.

Objetivo general:
e Proporcionar formacién y entrenamiento practico que permita al profesional
sanitario de Atencidn Primaria atender un posible caso de EVE, asi como informar a
la poblacidn sobre aquellos aspectos epidemioldgicos considerados mas relevantes.

Objetivos especificos:

e Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmisiéon de la Enfermedad por Virus
Ebola.

e Describir el desarrollo de la epidemia de 2014 en Africa Occidental.

e Conocer diversos aspectos en bioseguridad y biocontencion.

e Revisar el Protocolo de actuacién del Ministerio y el realizado por la Comunidad
para cada nivel asistencial.

e Adquirir habilidades practicas en sistemas de proteccién frente a la Enfermedad por
Virus Ebola, especificamente:
— Colocacion de los equipos de proteccién individual.
— Retirada de los equipos de proteccién individual.

Metodologia:
Modelo mixto.
e Formacién a distancia. Se habilitard un aula en el campus virtual del Portal de

Sanidad (htttp://saludcastillayleon.es) en la que estara disponible la documentacién
y donde se realizard la evaluacién. Se dara acceso a los alumnos indicados. Esta
documentacién debe contemplar:
— Epidemiologia de la enfermedad por el Virus Ebola
—  Situacién del brote de EVE en 2014 en Africa Occidental.
— Aspectos basicos en biocontencién y bioseguridad.
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— Procedimiento (y actualizaciones) para la atencion del EVE
o Realizado por el Ministerio de Sanidad
o Realizado por la Consejeria de Sanidad
— Procedimiento de colocacidn y retirada de los EPI
e Formacion presencial. Ver apartado de Planificacidn.

Las clases tedricas se realizaran aplicando un modo expositivo y los talleres mediante el
modo demostrativo. El ratio de las clases practicas se recomienda que sea de 1 instructor
por cada 3 alumnos.

Duracion: 10 horas.

Planificacion:

MODULO TEORICO DURACION
Fase a distancia 2 horas
Protocolo de actuacién general del MSSSI y del Servicio 60 min
MODULO PRACTICO DURACION
Manejo de Equipos de Proteccién Individual (EPI). Taller de 7 horas
colocacién y retirada de equipos

8.7.4 Formacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarias

Dirigido a:
e Personal de los Servicios de Urgencias Hospitalarias, tanto de adulto como
pediatricas.

Impartido por:
e Personal de los Servicios de Urgencias Hospitalarias que han realizado el curso de
monitores con la supervision de los Servicios de Prevencion.

Objetivo general:
e Proporcionar formacién y entrenamiento practico que permita al profesional del
Servicio de Urgencias atender un posible caso de EVE.

Objetivos especificos:
e Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmisidn de la Enfermedad por Virus
Ebola.
e Describir el desarrollo de la epidemia de 2014 en Africa Occidental.
e Conocer diversos aspectos en bioseguridad y biocontencién.
e Revisar el Protocolo de actuacién del Ministerio y el realizado por la Comunidad
para cada nivel asistencial.
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e Adquirir habilidades practicas en sistemas de proteccion frente a la Enfermedad por
Virus Ebola, especificamente:
— Colocacion de los equipos de proteccién individual.
— Retirada de los equipos de proteccién individual.

Metodologia:
Modelo mixto.
e Formacién a distancia. Se habilitard un aula en el campus virtual del Portal de
Sanidad (htttp://saludcastillayleon.es) en la que estara disponible la documentacidn
y donde se realizard la evaluacién. Se dara acceso a los alumnos indicados. Esta
documentacién contempla:
—  Epidemiologia de la enfermedad por el Virus Ebola
—  Situacién del brote de EVE en 2014 en Africa Occidental.
— Aspectos basicos en biocontencién y bioseguridad.
— Procedimiento (y actualizaciones) para la atencion del EVE
o Realizado por el Ministerio de Sanidad
o Realizado por la Consejeria de Sanidad

Procedimiento de colocacién y retirada de los EPI
e Formacién presencial. Ver apartado de Planificacion

Las clases tedricas se realizardn aplicando un modo expositivo y los talleres mediante el
modo demostrativo. El ratio de las clases practicas se recomienda que sea de 1 instructor
por cada 3 alumnos.

Duracion: 20 horas.

Planificacion:

MODULO TEORICO DURACION
Fase a distancia 2 horas
Protocolo de actuacién general del MSSSI y del Servicio 1 hora
Recomendaciones para el manejo del paciente con EVE 30 min.
Manejo de los espacios entorno a la ubicacion del paciente y 30 min.
colocaciéon/retirada de los EPIS

MODULO PRACTICO DURACION
Manejo de Equipos de Proteccién Individual (EPI). Taller de 10 horas
Insercidn y retirada de equipos

Realizacidn de técnicas invasivas con los EPI colocados 6 horas

El médulo practico debera realizarse en varias sesiones.
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8.7.5 Formacion del personal de la Gerencia de Emergencias Sanitarias

Dirigido a:
e Personal de la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

Impartido por:

e Personal de la Gerencia de Emergencias Sanitarias formado en la ENS: Formacién del
personal de las Unidades de Traslado-EVE, definidas en el Protocolo de actuacion
frente a EVE en Castilla y Ledn (Procedimiento de actuacion en Emergencias
Sanitarias)

e Personal de la Gerencia de Emergencias Sanitarias formado en la ENS y personal de
las Unidades de Traslado-EVE: Formacion del resto del personal de la GES.

Objetivo general
e Proporcionar formacién y entrenamiento practico que permita al profesional del
Servicio de Emergencias Sanitarias atender y trasladar un posible caso de EVE.

Objetivos especificos:
e Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmisién de la Enfermedad por Virus
Ebola.
e Describir el desarrollo de la epidemia de 2014 en Africa Occidental.
e Conocer diversos aspectos en bioseguridad y biocontencion.
e Revisar el Protocolo de actuacion del Ministerio y el realizado por la Comunidad para
cada nivel asistencial.
e Adquirir habilidades practicas en sistemas de protecciéon frente a la Enfermedad por
Virus Ebola, especificamente:
— Colocacion de los equipos de proteccién individual.
— Retirada de los equipos de proteccién individual.

Metodologia:
Modelo mixto.
e Formacién a distancia. Se habilitard un aula en el campus virtual del Portal de
Sanidad (htttp://saludcastillayleon.es) en la que estara disponible la documentacién
y donde se realizara la evaluacién. Se dard acceso a los alumnos indicados Esta
documentacién contempla:
—  Epidemiologia de la enfermedad por el Virus Ebola
—  Situacién del brote de EVE en 2014 en Africa Occidental.
— Aspectos basicos en biocontencién y bioseguridad.
— Procedimiento (y actualizaciones) para la atenciéon del EVE
o Realizado por el Ministerio de Sanidad
o Realizado por la Consejeria de Sanidad
— Procedimiento de colocacién y retirada de los EPI
e Formacion presencial. Ver apartado de Planificacion.
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Las clases tedricas se realizaran aplicando un modo expositivo y los talleres mediante el
modo demostrativo. El ratio de las clases prdcticas se recomienda que sea de 1 instructor
por cada 3 alumnos.

Duracion: 20 horas.
Planificacion:

En una primera fase se formara al personal que formara parte de las Unidades de Traslado-
EVE y en una segunda fase al resto del personal de la GES.

MODULO TEORICO DURACION
Fase a distancia 2 horas
Protocolo de actuacién general del MSSSI y del Servicio 1 hora
Recomendaciones para el manejo del paciente con EVE 30 min
Aspectos basicos de las Unidad de Descontaminacion 30 min
MODULO PRACTICO DURACION
Manejo de Equipos de Proteccidn Personal (EPI). Taller 8 horas

de colocacion y retirada de equipos

Realizacidn de técnicas invasivas con los EPI colocados 5 horas
Manejo de la Unidad de Descontaminacion 3 horas

El mdédulo practico debera realizarse en varias sesiones.
8.7.6 Formacion del personal del Hospital de Referencia

Dirigido a:
e Personal del Centro de Referencia encargado de atender pacientes con EVE.

Impartido por:
e Personal del Centro de referencia formado en la ENS y personal de su Servicio de
Prevencion.

Objetivo general:
e  Proporcionar formacién y entrenamiento practico que permita a los profesionales

del Centro de Referencia encargado de atender un posible caso de EVE

Objetivos especificos:

. Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmision de la Enfermedad por
Virus Ebola.

. Describir el desarrollo de la epidemia de 2014 en Africa Occidental.

. Conocer diversos aspectos en bioseguridad y biocontencién.
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Revisar el Protocolo de actuacién del Ministerio y el realizado por la Comunidad
para cada nivel asistencial.
Adquirir habilidades practicas en sistemas de proteccién frente a la Enfermedad
por Virus Ebola, especificamente:

— Colocacién de los equipos de proteccién individual.

— Retirada de los equipos de proteccidn individual.

Metodologia:

Modelo mixto.

e Formacién a distancia. Se habilitard un aula en el campus virtual del Portal de
Sanidad (htttp://saludcastillayleon.es) en la que estara disponible la documentacién
y donde se realizara la evaluacién. Esta documentacién contempla:

Epidemiologia de la enfermedad por el Virus Ebola
Situacidn del brote de EVE en 2014.
Aspectos basicos en biocontencién y bioseguridad.
Procedimiento (y actualizaciones) para la atencion del EVE
o Realizado por el Ministerio de Sanidad
o Realizado por la Consejeria de Sanidad
Procedimiento de colocacién y retirada de los EPI

e Formacioén presencial. Ver apartado de Planificacion

Las clases tedricas se realizardn aplicando un modo expositivo y los talleres mediante el

modo demostrativo. El ratio de las clases practicas se recomienda que sea de 1 instructor

por cada 3 alumnos.

Duracion:

Debido a que la atencidon hospitalaria los pacientes en los que se sospeche EVE es

muy variada, la formacidn deberd adaptarse al grado de contacto que se vaya a tener con el

paciente,

de tal forma que aquellos profesionales que van a estar en contacto directo con el

paciente deben realizar una formacion acreditada de al menos 50 horas y los que no van a

estar en contacto directo deberan recibir, al menos, 12 horas.

Planificacion:

MODULO TEORICO DURACION
Fase a distancia 2 horas
Protocolo de actuacidn general del MSSSI y del Servicio 1 hora
Recomendaciones para el manejo del paciente con EVE 2 horas
Manejo de los espacios entorno a la ubicacion del | 1 hora
paciente y colocacion/retirada de los EPIS
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MODULO PRACTICO DURACION
Manejo de Equipos de Proteccidén Personal (EPI). Taller 4 horas

de colocacién y retirada de equipos

Realizacidn de técnicas invasivas con los EPI colocados 2 horas

Aquellos profesionales que van a estar en contacto directo con el paciente deben repetir el
moadulo practico en varias sesiones, hasta conseguir el total de horas establecidas para cada
profesional.

8.7.7 Formacion del personal no sanitario de los Servicios de Admision y de
las Gerencia de Atencion Primaria

Dirigido a:
e Personal no sanitario con funciones de admisién en Hospitales y Equipos de
Atencién Primaria.

Impartido por:
e Los Servicios de Prevencidn y los profesionales de los Equipos de Respuesta EVE.

Objetivo general:
e Proporcionar informacién que permita al personal del servicio de Admisién derivar
un posible caso de EVE.

Objetivos especificos:
e Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmisiéon de la Enfermedad por Virus
Ebola.
e Revisar el Protocolo de actuacién del Ministerio y el realizado por la Comunidad
para cada nivel asistencial.

Metodologia:
Modelo presencial: Ver apartado de Planificacion.
Las clases tedricas se realizardn aplicando un modo expositivo.

Duracion: 1 hora.

Planificacion:

MODULO TEORICO DURACION
Protocolo de actuacién general del MSSSI y del Servicio 1 hora
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8.7.8 Formacion de los Delegados de Prevencion de los Comités de
Seguridad y Salud de las Areas

Dirigido a:
e Delegados de Prevencién de los Comités de Seguridad y Salud de las Areas.

Impartido por:
e Personal de los Servicios de Prevencion.

Objetivo general:
e Proporcionar formacion y entrenamiento practico al Delegado de Prevencién sobre
la atencidon a un posible caso de EVE y la correcta utilizacién del EPI.
Objetivos especificos:
e Conocer la epidemiologia y mecanismos de transmision de la Enfermedad por Virus
Ebola.
e Describir el desarrollo de la epidemia de 2014 en Africa Occidental
e Conocer diversos aspectos en bioseguridad y biocontencion
e Revisar el Protocolo de actuacién del Ministerio y el realizado por la Comunidad
para cada nivel asistencial
e Adquirir habilidades practicas en sistemas de proteccién frente a la Enfermedad por
Virus Ebola, especificamente:
— Colocacion de los equipos de proteccién individual.
— Retirada de los equipos de proteccién individual.
Metodologia:
Modelo Presencial, el curso contiene una parte tedrica y una parte practica.
Las clases tedricas se realizaran aplicando un modo expositivo y los talleres mediante el
modo demostrativo. El ratio de las clases prdcticas se recomienda que sea de 1 instructor
por cada 3 alumnos.

Duracion: 4 horas.

Planificacion:

MODULO TEORICO DURACION
Epidemiologia 40 min.
Desarrollo de la epidemia EVE Africa Occidental 2014 20 min.
Biocontencién y Bioseguridad 30 min.
Resolucién de dudas 30 min
MODULO PRACTICO DURACION

Manejo de Equipos de Proteccidn Individual (EPI). Taller | 2 horas

de colocacion y retirada de equipos
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8.8 ORGANIZACION Y GESTION DEL PLAN DE FORMACION
8.8.1 Acreditacion

La formacién sera acreditada por la Comision de Formacion Continuada, y se gestionard a
través del programa informatico de formacion de la Gerencia Regional de Salud (gestion@fc),
siendo solicitada por la unidad que organice cada actividad formativa. La acreditacién debera
ser solicitada conforme a las indicaciones contenidas en el presente plan.

El Servicio de Formacién de la Direccién General de Recursos Humanos organizard de forma
conjunta con el Servicio de Salud Laboral los cursos de Formador de Monitores.

Los Servicios de Prevencion gestionaran los cursos impartidos por el personal de dichos
Servicios. Por su parte, las Unidades de Formacion Continuada de las propias Gerencias de
Atencién Especializada, Atencidon Primaria y Emergencias Sanitarias gestionaran el resto de
Cursos.

8.8.2 Material docente

La Gerencia Regional de Salud elaborard los materiales docentes necesarios para impartir la
formacién y que constituyen la parte que el alumno debe estudiar asi como las
presentaciones en formato PowerPoint que pueden precisar los formadores y los monitores.
Respecto al material de simulacidn que se precisa para impartir los cursos de los Servicios de
Urgencias Hospitalarias y de Emergencias Sanitarias, éste se encuentra disponible en los
centros sanitarios; en aquellos casos en los que este material no esté disponible, se solicitara
al Servicio de Formacién de la Direccién General de Recursos Humanos.

8.8.3 Implantacion del plan

Cada Gerencia debe desarrollar el presente Plan en su Centro Sanitario segun las instrucciones
recogidas en el mismo. Para ello debe disefiar de forma conjunta con los responsables de
impartir la formacidon un cronograma en el que se establezcan las fechas en las que se va a
impartir la formacion, asi como los grupos (nUmero y categoria) a los que va dirigido.

Este cronograma sera remitido al Servicio de Salud Laboral, quién informara al Comité Asesor.
8.8.4. Validacion del plan

Para poder comprobar que los procedimientos de actuacién, los circuitos de atencién vy las
habilidades practicas en la colocacién y retirada de los EPIS se han conseguido, se realizaran
simulacros en los distintos centros.

Los simulacros seran organizados por los propios centros y validados por los Servicios de
Prevencién, quién emitird un informe en el que se recojan las incidencias ocurridas y las
acciones de mejora. Este informe sera remitido a la Direccidn Gerencia del Centro Sanitario y
al Servicio de Salud Laboral de la Direccidon General de Recursos Humanos.
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8.8.5 Evaluacion y auditoria

En la totalidad de actividades formativas se realizard una evaluacién de aprendizaje de las
habilidades adquiridas, que en la formacidn tedrica consistird en un cuestionario relativo a la
formacidn impartida, y en la formacion practica serd el monitor quien durante la sesién
compruebe el grado de adquisicion de dichas habilidades.

Igualmente desde el Servicio de Formacién de la Direccién General de Recursos Humanos se
realizaran auditorias con la finalidad de comprobar el correcto desarrollo del Plan.
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SECCION 9| CONTACTOS: IDENTIFICACION,
CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO.

Fecha: 2 de febrero de 2015

9.1 OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es la correcta prevencidn de la difusidn de la enfermedad.
Para ello es necesario trazar la red de contactos con los que ha tenido relacién el caso en
investigacion o confirmado de enfermedad por virus Ebola. El seguimiento de estos contactosy,
si se considera necesario, su cuarentena, es la medida principal para detener la cadena de
transmision.

9.2 AMBITO DE ACTUACION

El dmbito de actuacién del presente documento es toda persona que haya podido tener
contacto con un caso de EVE, incluidos viajeros procedentes de zonas con transmisiéon de EVE
(ver Definicion de Caso en la Seccidn 1), asi como profesionales implicados en la detecciéon y
seguimiento de dichos contactos.

Para la deteccidn y seguimiento estaran implicados los profesionales del Servicio y Secciones de
Epidemiologia de la Direccidon General de Salud Publica (DGSP). Cuando se trate de contactos
comunitarios de un caso en investigacidon o confirmado de EVE que debute en Castilla y Ledn,
en colaboracidon con los profesionales asistenciales que atiendan al caso o, en su caso, al
contacto. Cuando se trate de contactos laborales, en colaboracion con los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) de los contactos. Cuando se trate de contactos
pertenecientes a ONG, en colaboracién con los responsables de las mismas.

9.3 CENSO DE CONTACTOS

Una vez activado el Protocolo de actuacidn frente a casos sospechosos de enfermedad por el
virus Ebola en Castilla y Leén por la aparicién de un caso en investigacién de EVE, se debera
iniciar el censo de los contactos.

Todos los contactos censados se registraran en una hoja al efecto. Se recogeran los datos de
identificacion personal del contacto, nimeros de teléfono (preferentemente mévil y otro
teléfono de reserva), la fecha probable de la uUltima exposicion y fecha prevista de fin de
seguimiento y otros datos complementarios. Es posible que sea necesario conseguir mas
contactos a partir de los primeros obtenidos.
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Si durante el manejo del caso los profesionales que lo atienden detectaran algin contacto
personal no identificado anteriormente, lo comunicaran inmediatamente al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn (Servicio y Secciones de Epidemiologia).

La Direccion General de Salud Publica, a través del Servicio de Epidemiologia serd el
responsable del tener actualizado y gestionar el censo total de contactos del caso en
investigacion.

Para la identificacidn, se debe atender a los siguientes tipos de contactos:
9.3.1. Contactos laborales.

Personal sanitario y no sanitario (del SACYL o de otra dependencia laboral) que ha sido
contacto con el caso en los momentos iniciales (como p.ej. personal sanitario de
emergencias o de los centros de atencion primaria y especializada que hayan atendido al
paciente antes de su traslado al hospital de referencia), asi como el personal sanitario y no
sanitario (del SACYL o ajeno) que participe en la atencidon de los casos en investigacién o
confirmados en la zona de aislamiento del hospital de referencia.

Estos contactos seran identificados por los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
(propios o ajenos) del SACYL o de sus respectivas empresas. Los SPRL comunicardn los datos
que se requieran a las Secciones de Epidemiologia de la provincia de residencia del
contacto.

Las Secciones de Epidemiologia de la provincia de residencia del contacto serdn informadas
igualmente cuando dicho contacto tenga su actividad laboral en otra CCAA (p.ej.
trabajadores del Sistema de Salud de la Comunidad de Madrid residentes en Valladolid o
Segovia).

9.3.2. Contactos comunitarios.

Contactos comunitarios podran ser familiares, convivientes, amigos, compafieros de trabajo
o de ocio, etc. Seran identificados por las Secciones de Epidemiologia, que podran requerir la
colaboracién y participacion en las primeras identificaciones del personal sanitario que
detecte el caso, asi como del personal que lo atienda si fuera necesario realizar entrevista.

9.3.3. Viajeros procedentes de zonas con transmision de EVE.
Contactos en profesionales desplazados con ONG o por diferentes motivos profesionales y

viajeros procedentes de areas donde ha habido transmisidon de EVE (ver Definicion de Caso
en la Seccién 1).
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La principal fuente de informacidn para la identificacién de estos contactos serdn las ONG, a
las que el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) facilitara los
datos de contacto en la DGSP. También podrdn ser fuentes de informacion los SPRL, los
propios viajeros o profesionales sanitarios que atiendan a personas que no cumplan el
criterio clinico de la definicién de caso, pero si el epidemiolégico.

9.4 CLASIFICACION DE CONTACTOS

Los SPRL realizaran la clasificacidn inicial de los contactos laborales (producidos en Espafia o en
el extranjero), realizando para ello la supervisién o investigacion de los incidentes o accidentes
qgue hubieran podido producirse. Los responsables de Salud Publica (Servicio y Secciones de
Epidemiologia) podran determinar una clasificacion diferente, justificando esta decisién.

Los responsables de Salud Publica clasificaran al resto de los contactos (comunitarios y
viajeros).

La clasificacion en alto o bajo riesgo respondera a los criterios siguientes:
Contactos de ALTO riesgo:

e Contacto cercano (dentro de 1 metro), sin Equipo de Proteccién Individual (EPI)
apropiado o con incidencias en la utilizacién del EPI, con un caso confirmado” que
estuviera tosiendo, vomitando, sangrando o que tuviera diarrea.

e Relaciones sexuales sin uso de preservativo con un caso confirmado” en los tres meses
posteriores al inicio de la clinica.

e Contacto directo con ropas, ropa de cama o fdmites contaminados con sangre, orina o
fluidos de un caso confirmado’, sin el EPI apropiado o con incidencias en la utilizacion
del EPI.

e Herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicién de las mucosas a fluidos
corporales, tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado”.

e Atencién sanitaria a un caso confirmado o manejo de sus muestras sin el EPI
apropiado o con incidencias en la utilizacién del EPI (enfermeros, personal de
laboratorio, de enfermeria, de ambulancia, médicos y otro personal).

e Contacto con el cadaver de una persona fallecida por EVE o con ropa o fomites del
cadaver, sin el EPI apropiado (o con incidencias en la utilizacién del EPI).

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

Se incluirdn también los contactos de casos en investigacion que tengan un criterio
epidemioldgico de exposicion de alto riesgo (haber tenido contacto con caso confirmado
o sus secreciones o fluidos).
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Contactos de BAJO riesgo:

e Persona que ha tenido contacto directo con un caso confirmado, sus fluidos corporales
o cualquier otro material contaminado en el transcurso de la atencidn sanitaria o del
manejo de material contaminado, usando adecuadamente y sin incidencias el EPI.

e Persona que ha estado en un espacios fisicos cerrados en los que pueda haber fomites
con restos bioldgicos de un caso confirmado (ej. asientos en sala de espera, la misma
consulta, la misma ambulancia, etc.).

e Persona que ha tenido un contacto familiar o social directo o cercano (dentro de 1
metro) con un caso confirmado de EVE, que no cumpla criterios de contacto de alto
riesgo.

Cualquier situacion no descrita en los epigrafes anteriores se valorara individualmente.

9.5 MANE]O Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

El seguimiento de los contactos comunitarios se llevard a cabo por el Servicio o Secciones de
Epidemiologia de la provincia donde resida el contacto, segun se determine, durante los 21 dias
posteriores a la ultima fecha de exposicion posible a la infeccion.

El seguimiento de los contactos laborales se llevard a cabo por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, igualmente durante los 21 dias posteriores a la tltima fecha de exposicion
posible a la infeccidn.

Cada contacto tendrda un responsable del seguimiento, y un teléfono en el que poder
localizarle en cualquier momento del dia. El responsable del seguimiento informara al contacto
sobre todos los aspectos del procedimiento que le ataiie.

El seguimiento sera interrumpido
e Sise descarta el caso mediante pruebas de laboratorio.
e Cuando finalicen los 21 dias de seguimiento del contacto sin que hayan aparecido
fiebre ni otros sintomas.
e Cuando se presenten sintomas compatibles con caso en investigacion de EVE, en
cuyo caso se le pasara a tratar como tal.

En caso de negativa al ingreso en cuarentena hospitalaria de un contacto de alto o de bajo
riesgo para el que se haya establecido la necesidad de esta medida, se realizara su ingreso
forzoso, a peticién del Servicio encargado de su seguimiento, en aplicacion de la Ley Organica
3/1986 de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud publica, mediante Resolucién
de la Direccién General de Salud Publica.

La Direccion General de Salud Publica podrd establecer recomendaciones especificas de
actuaciodn, tras la valoracién oportuna, ante personas especialmente vulnerables, determinadas
profesiones o situaciones especificas de riesgo.
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9.5.1. Vigilancia activa supervisada (contactos de alto riesgo).

Se establecerd, preferentemente la cuarentena en el hospital de referencia de Castilla y Ledn
para el seguimiento de los contactos: Hospital de Los Montalvos, perteneciente al Complejo
Asistencial de Salamanca o en el domicilio (si retiine las condiciones adecuadas y siempre que
se pueda garantizar su cumplimiento) durante los 21 dias posteriores a la ultima fecha de
exposicién posible a la infeccidn o hasta que se descarte el caso.

e Durante la cuarentena se realizara una vigilancia activa de la aparicion de
sintomas y una toma de la temperatura supervisada por personal sanitario de, al
menos, dos veces al dia (mafiana, de 8 a 10 horas, y tarde, de 20 a 22 horas).

o Si la cuarentena se realiza en el hospital: se actuard como se haya
establecido en el protocolo de manejo de contactos en dicho hospital.
Mientras el contacto permanezca asintomatico, el responsable del
seguimiento enviara diariamente por correo electronico el resultado de la
vigilancia a los responsables de Salud Publica (Seccion de Epidemiologia de
la provincia), asi como cualquier otra incidencia. Estd informacién se
anotara en la ficha de seguimiento individual.

o Sila cuarentena es en el domicilio: el contacto no puede salir del domicilio.
Se determinarad el personal sanitario que debera acudir al domicilio a medir
la temperatura corporal (medida con el mismo termdémetro y a nivel
axilar). Mientras el contacto permanezca asintomatico, el responsable del
seguimiento enviara diariamente por correo electrdnico el resultado de la
vigilancia a los responsables de Salud Publica (Seccion de Epidemiologia de
la provincia), asi como cualquier otra incidencia. Esta informacién se
anotara en la ficha de seguimiento individual. En caso de que en cualquier
momento la persona en seguimiento no cumpla los requisitos
establecidos, o por peticidn propia, la Direccién General de Salud Publica
podrd establecer su ingreso en cuarentena hospitalaria durante el resto
del periodo de seguimiento.

e lLas Secciones de Epidemiologia que estén llevando a cabo seguimiento de
contactos deberan enviar diariamente a la DGSP (epidemiologia@jcyl.es) la hoja de

seguimiento individual del contacto.

e Si presentan temperatura 237,72C o cualquier otro sintoma compatible con la
clinica de la enfermedad (detectado durante el seguimiento por la persona
responsable o por el propio sujeto), estos contactos seran considerados como
casos en investigacidn hasta que se disponga de los resultados de laboratorio, y se
activara Protocolo correspondiente. Si se encuentran en cuarentena domiciliaria se
deberd llamar al 112.

e Se informard oportunamente al contacto del resultado de las pruebas de
confirmacién del caso en investigacidn del que es contacto.

e Igualmente, se informara oportunamente al contacto del cese del seguimiento, en
el momento en que proceda.
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9.5.2. Vigilancia activa no supervisada (contactos de bajo riesgo).

e Se establecerd vigilancia activa durante los 21 dias posteriores a la Ultima fecha de
exposicion posible a la infeccién.

e Entregar una hoja de informacion para los contactos de bajo riesgo de un caso en
investigacion o confirmado de EVE y explicar su contenido.

e Establecer el responsable del seguimiento del contacto, cuyo nombre y teléfono
debera conocer el contacto en seguimiento.

e Asegurarse que el contacto tiene a su disposicién un termdémetro y explicarle que
debe tomarse la temperatura axilar 2 veces al dia (mafiana, de 8 a 10 horas, y
tarde, de 20 a 22 horas) durante este periodo y controlar la aparicion de otros
sintomas. En caso de un menor o de incapacidad para tomarse la temperatura, el
responsable del seguimiento designara a la persona que debe realizar la toma de
temperatura.

e El responsable de su seguimiento deberd contactar telefénicamente con el
contacto al menos una vez al dia para preguntar por la temperatura, por la
aparicién de otros sintomas y la toma de medicamentos. Esta informacion se
registrard en la hoja de seguimiento individual del contacto.

e El responsable de su seguimiento tiene que enviar diariamente a la DGSP
(epidemiologia@icyl.es) la hoja de seguimiento individual del contacto.

e Los contactos deben estar localizables a lo largo de todo el periodo de
seguimiento y deben evitar realizar viajes de larga duracién durante ese periodo
en medios de transporte publico. En caso de tener que viajar, deberan
comunicarlo al responsable del seguimiento, informando del medio de transporte
que van a utilizar, el lugar de residencia durante esos dias y la fecha de regreso,
asegurandose de disponer de cobertura del teléfono mévil permanente.

e En general, durante el tiempo de seguimiento puede realizar una vida normal
(laboral, ocio, etc.).

e Deben evitar tomar analgésicos/antitérmicos o anti-inflamatorios, salvo por
prescripcion médica; y deberdan comunicar la toma de cualquier medicamento.

e En caso de que la persona en seguimiento no cumpla los requisitos establecidos, la
Direccién General de Salud Publica podra establecer su seguimiento como si se
tratara de un contacto de alto riesgo.

e Si presentan temperatura 237,72C o cualquier otro sintoma compatible con la
clinica de la enfermedad (detectado durante el seguimiento por la persona
responsable o por el propio sujeto), estos contactos seran considerados como
casos en investigacidon hasta que se disponga de los resultados de laboratorio, y se
activard Protocolo correspondiente. Deberdn hacer autoaislamiento domiciliario
inmediato y contactar urgentemente con el 112 (bien por si mismo o a través de su
responsable).

e Se informarda oportunamente al contacto del resultado de las pruebas de
confirmacién del caso en investigacién del que es contacto.

e Igualmente, se informara oportunamente al contacto del cese del seguimiento, en
el momento en que proceda.
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SECCION 10, PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA,
DESINFECCION Y GESTION DE RESIDUOS EN LAS
AREAS ASISTENCIALES EN LAS QUE HA SIDO
ATENDIDO UN PACIENTE CON ENFERMEDAD POR
EL VIRUS EBOLA.

Fecha: 2 febrero de 2015

10.1 OBJETIVO

10.1.1 Objetivo general.

Describir los procedimientos que deberan usar cada uno de los centros y ambulancias para
realizar la limpieza y gestion de los residuos en las areas asistenciales en las que se atienda
un paciente con diagnéstico de caso de Enfermedad por Virus Ebola (EVE) o caso en
investigacion de EVE.

10.1.2 Objetivos especificos.

e Conseguir que el drea asistencial esté limpia y desinfectada de forma que sea segura
para nuevos pacientes, familiares y los profesionales que trabajan en dicho area
asistencial.

e Contribuir a la prevencidn y control de la infeccién por EVE.

10.2 AMBITO DE ACTUACION

El ambito del presente documento son todas las Gerencias de Atencidén Primaria y Especializada
y Emergencias Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn.

10.3 GENERALIDADES

e ¢Quién debe hacer la limpieza?
— El personal de limpieza designado en cada centro para esta tarea,.
— Este personal siempre deberd haber recibido formacion especifica en la utilizacién

III

del equipo de proteccion individual de acuerdo al “procedimiento del colocacién y
retirada del EPI”.

— Existird una persona que supervisard, al igual que en otros trabajadores, que el
personal de limpieza utiliza el EPlI recomendado adecuadamente, asi como que

cuenta con todo el material necesario. Mientras dure el proceso de limpieza, la
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persona que realice el procedimiento de limpieza estarad siempre supervisada por
otra que estara a su lado y dentro de la habitacion

El Responsable de Enfermeria de Unidad/Centro de salud sera la persona
encargada de activar el procedimiento de limpieza avisando al Servicio de
limpieza

e ¢Cuando debe hacerse?

Dado que la estancia del paciente en estas dreas se espera que sea de pocas horas,
salvo derrames por vomitos, sangrado o cualquier tipo de fluido contaminante del
paciente en investigacién, la limpieza se realizara Unicamente tras el traslado del
paciente al hospital de referencia tanto en Atencidn Primaria como en los Servicios
de Urgencias,

En el Hospital de referencia la frecuencia de limpieza se establecerd segun
necesidades.

Con respecto a las unidades de transporte de Emergencias, el procedimiento se
iniciara tras el traslado del paciente al hospital de referencia.

e ¢Como debe uniformarse?

El EPI del personal de limpieza serd igual que el del resto del equipo asistencial y
debe proteger, frente a la exposicién por virus Ebola y ademas protegera frente a
la exposicidn a productos quimicos de limpieza, por contacto directo de la piel y
membranas mucosas, contaminacién y salpicaduras. En estos casos deben usar
guantes para trabajos pesados para la limpieza y desinfeccién que posteriormente
seran desechados con el resto del EPI. Se utilizaran tantos pares de guantes como
se considere necesario en funcién del grado de contaminacién de las diferentes
superficies.

e ¢Qué método de trabajo se empleara?

La limpieza comienza en las zonas mas limpias y se acaba siempre en las zonas mas
sucias, de dentro hacia fuera y de arriba hacia abajo, adaptandose a la rutina del
trabajo del area a limpiar.

Se evitara siempre el uso de métodos de limpieza que puedan generar salpicaduras
o aerosoles infectantes.

Siempre se empleara la técnica del “doble cubo”.

Siempre se realizard la limpieza y el barrido en himedo.

La limpieza de superficies y elementos se llevard a cabo con soluciéon de agua y
detergente/desinfectante en concentracidon adecuada y en los casos con elevada
contaminacién del area por fluidos corporales, especialmente en caso de
fallecimiento del paciente, se empleara la desinfeccion con perdxido de hidrégeno.
Todas las superficies y material sanitario de la habitacidn en la que se haya
atendido el paciente deberan ser sometidos a una limpieza terminal.

Las soluciones desinfectantes han de ser estables y de preparacién reciente. Ademas,
se cambiaran frecuentemente para evitar su contaminacion y siempre teniendo en
cuenta las condiciones de estabilidad del producto.
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Todos los productos de limpieza y desinfeccion cumplirdn la Normativa vigente al
respecto, y se utilizaran siguiendo las instrucciones de los fabricantes.

Las bayetas empleadas seran de distinto color, segln la zona y superficie a limpiar,
empleando doble cubeta (producto/aclarado) y seran desechados al finalizar la
misma.

El material clinico desechable utilizado para la atencién directa al paciente serd
eliminado como residuos biosanitarios clase lll.

La limpieza y la recogida de los residuos se procurara realizar en momentos de baja
actividad asistencial en el area.

Los residuos se recogeran, siguiendo la normativa de residuos especiales clase lll.

10.3.1 Materiales y productos.

e Materiales

Carro de limpieza especifico con dos zonas bien delimitadas; una limpia y otra

sucia.

Este carro llevard integrado una de las siguientes opciones:

= Sistema de doble cubo (azul y rojo) y fregona.

=  Sistema con mopa de microfibra, que llevara una bandeja inferior con un cubo
escurridor y soporte para depositar las mopas sucias.

El carro de limpieza también dispondra de lo siguiente:

= Dos cubos pequefios (uno azul y otro rojo) para la limpieza de superficies,
diferentes al suelo.

=  Pafos o bayetas de diferentes colores (rojo, azul, amarillo).

= Mopa normal cubierta con entretela (fliselina) para realizar el barrido hiumedo.

= Palos largos para poder acceder a superficies dificiles (ej. lamparas del techo y
superficies altas).

= Un cepillo cubierto con cubrecepillo para recoger.

= Bolsas para forrar cubos, papeleras y recogida de ropa.

= Una caja de guantes (al menos 10 pares) de goma de distinto color.

= Estropajos.

=  Sistema de dosificacion de productos.

En el Centro de Referencia Regional para EVE y en Emergencias Sanitarias se

requerird utilizar un equipo de desinfeccion de alto nivel con perdxido de

hidrégeno. También se utilizara este sistema en el resto de centros si ha existido

derrames de fluidos del paciente

e Productos

Hipoclorito sédico al 0,5%. Su preparacién varia en funcidén de la concentracién

comercializada

= Lejia estandar de 5%. Dilucién preparada ese mismo 100 ml. de lejia mas 900
ml. de agua
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= Lejia estandar de 4%. Dilucién preparada ese mismo 125 ml. de lejia mas 875

ml. de agua

— Recambios de jabdn liquido.

— Recambios de papel secamanos.

— Recambios de papel higiénico.

Tabla 1.-Soluciones desinfectantes a utilizar segin areas de riesgo.

ALTO RIESGO

Suelos, paredes y
techos

Mobiliario y otras
superficies
horizontales

Equipamiento
médico
Equipos
informaticos
Aseos
Colchones

Solucion Detergente-Desinfectante:

Agua + Detergente Anidnico o No idnico + Desinfectante (Productos
clorados o

lejia en dilucién 1:10)

Solucion Detergente-Desinfectante:

Agua + Detergente Anidénico o No idnico + Desinfectante (Productos
clorados o

lejia en dilucién 1:10)

Exterior: agua + detergente anidnico

Pantalla: agua + lejia en dilucién 1:10

Exterior: agua + detergente anidnico

Pantalla: agua + lejia en dilucién 1:10

Agua + detergente abrasivo. Desinfectar el inodoro con lejia dilucién 1:10
Serdn eliminados y se tratardn como residuos biosanitarios clase lll. Si
estuviese manchado con residuos organicos, rociar previamente con lejia
en dilucién 1:10 y eliminarlos.

10.3.2 Técnicas basicas de limpieza.

La limpieza se realizara:

e De arriba hacia abajo: iniciando por las zonas mds limpias y terminando por el suelo.

e La friccidn se realizara en abanico de arriba hacia abajo en paredes.

e De dentro hacia afuera: iniciando por el lado opuesto a la entrada.

e De lo limpio hacia lo sucio: iniciando en lo mas limpio hacia lo mas contaminado.

e Del centro a la periferia: cuando se trata de zonas muy extensas.

e Técnica humeda: para evitar el levantamiento de polvo.

e Técnica de doble cubo: la finalidad de esta técnica es utilizar un cubo con solucién
desinfectante (hipoclorito sédico) que garantice la desinfeccidn y otro cubo con agua
para el enjuague.

e No se utilizara la misma agua si hay que limpiar dos habitaciones distintas.

e En muebles, aparatos; limpiar en un solo sentido intentando la técnica de las cuatro
caras y evitando regresar al punto de partida. Aclarar para evitar la corrosion.
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10.3.2.1 Barrido hiumedo o barrido por arrastre

Su objetivo es la eliminacidn del polvo antes de fregar los suelos:

e Humedecer la fliselina y colocar en la mopa.

e El barrido se hara utilizando la técnica del zigzag, comenzando por el perimetro
del drea que estd pegada al zdcalo o a la pared, desde la zona mas alejada hacia la
puerta.

10.3.2.2 Fregado

e Preparar la solucion detergente-desinfectante siguiendo las instrucciones de este
procedimiento.

e El fregado se hara utilizando la técnica del zigzag, comenzando por el perimetro
del area que esta pegada al zdcalo o a la pared, desde la zona mas alejada hacia la
puerta, y de la zona limpia a la zona sucia de la estancia, de arriba hacia abajo y
de dentro del recinto hacia fuera.

e En los pasillos se limpiard primero una mitad y después la otra, siguiendo el
recorrido en zigzag, comenzando por el perimetro del drea que esta pegada al
zdcalo o pared.

e Cambiar la solucién detergente-desinfectante cuando se agote la solucion del
cubo azul, y siempre que el agua del cubo rojo esté visiblemente sucia, en el caso
de limpieza con el sistema de doble cubo.

e Hay dos procedimientos

— Procedimiento de fregado: Técnica del doble cubo

Cubo AZUL: agua (9 litros) + detergente + desinfectante (para limpiar)
Cubo ROJO: agua (4 litros) + detergente + desinfectante (para aclarar)
= Se coloca la prensa o escurridor sobre el cubo rojo.
= Seintroduce la fregona limpia en el cubo azul.
= Se escurre la fregona sobre el cubo rojo.
= Se friega, procurando siempre ir de la zona limpia a la zona sucia de
la estancia, de arriba hacia abajo y de dentro del recinto hacia fuera.
= Se introduce la fregona en el cubo rojo, se enjuaga varias veces y se
escurre al maximo.
= Se sumerge la fregona en el cubo azul.
= Se escurre en el cubo rojo y se sigue fregando.
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—  Procedimiento de fregado mediante el sistema de microfibra doble cara

= las mopas deben humedecerse en una solucion
detergente/desinfectante.

=  El carro llevard una bandeja inferior con un cubo escurridor y soporte
para depositar las mopas sucias.

10.3.2.3 Limpieza de superficies horizontales con pafios y bayetas

e Preparar la solucion detergente-desinfectante de los cubos pequefios siguiendo las
instrucciones de preparacion de productos.
e Los pafios son clasificados por colores en funcion de donde vayan a ser utilizados:
— Pafio de color azul: se utilizara para limpiar todo objeto o superficie que no sea
ni sanitario ni retrete.
— Pafo de color amarillo: se utilizard unicamente para limpiar los sanitarios que
no sean retretes.
— Pafo de color rojo: se utilizara inicamente para limpiar retretes.
e Se impregna el pafio o bayeta del color asignado a cada superficie con la solucién
detergente desinfectante o el producto apropiado dependiendo del material.
e Solicitar la retirada de cualquier objeto del paciente que pueda dificultar la
limpieza.
e Limpiar las superficies con el pafo que corresponda, impregnado en soluciéon
detergente-desinfectante del cubo azul y escurrir en el cubo rojo.
e Pasar el pafio por las superficies haciendo movimientos en forma de “S”.
e lalimpieza debe comenzar desde las zonas mas altas a las mas bajas y de derecha a
izquierda o viceversa.
e Cambiar la solucién detergente desinfectante tras la limpieza de cada habitaculo y
afadiendo lejia antes de tirarla por la red.

10.3.2.4 En caso de DERRAMES de fluidos corporales (vomitos, orina, heces,
sangre, etc.)

e Se utilizard CAOLIN para “solidificar” dichos residuos

e Se absorberd con empapador permeable.

e Posteriormente desinfectara con lejia (sin disolver) y se eliminara al contenedor de
residuos.

e Se debe hacer lo mas rapidamente posible después de producirse.

e Si se trata de salpicaduras o derrames pequefios, limpiarlos con solucidn
desinfectante (agua y lejia 1:10).
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10.3.3. Tratamiento del material de limpieza.

Todo el material se enjuagard y aclarara escrupulosamente al terminar de limpiar la zona y
serd eliminado como residuos biosanitarios de clase lll: bayetas, fregonas, cubos y palos o
mangos.

10.3.4. Limpieza por elementos.

e A este respecto es necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones

— Aquellos elementos que se considere que han estado en contacto directo con
fluidos o secreciones del paciente, se procederd a su eliminacién como residuos
biosanitarios clase lll. Salvo que sean de elevado coste y sea posible someterlos a
esterilizacidn o desinfeccién de alto nivel.

— Se limpiardn todos los objetos no desechables, equipos, aparatos, mobiliario y
enseres afectados que no cumplan el requisito anterior.

— Posteriormente se limpiardn todas las superficies, encimeras, paredes, puertas
(insistiendo en los pomos/manillas) y suelos.

— El material de electromedicina, el aparataje eléctrico y el material de exploracion se
limpiard con un pafio humedecido en agua y jabdn suave y posteriormente se
aplicard solucién lejia 1:10 y se volvera a limpiar con un pafio humedecido en agua.
En la desinfeccion del equipo se seguiran las recomendaciones especificas
recomendadas por cada fabricante.

— Se utilizardn tantos pares de guantes como sean necesarios, asegurandose usar un
par de guantes exclusivos para los aseos/bafios.

— Se limpiaran ruedas y base del aparataje.

— Especial interés tiene el mobiliario y superficies que hayan estado en contacto con
el cuerpo o las manos de pacientes, personal y familiares:
=  Mesasy mesillas.
= Cama (cabeceros, pieceros).
=  Pomos de puertas, ventanas y armarios.
= Interruptores de la luz.
= Sillas, sillones, etc.

e  Suelos

—  Barrido humedo y, posteriormente, fregado (limpieza o desinfeccidn segun zonas).

¢ Techos y superficies verticales

— Salvo que haya salpicaduras visibles o haya estado en contacto con el paciente o
sus fluidos se realizara la limpieza con los procedimientos habituales.

e Aseos/bafios
— Utilizar un par de guantes exclusivos para la limpieza de esos bafos/aseos. Que
deberan ser desechados tras la limpieza de cada uno de estos elementos.
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— En caso de que sea necesario utilizar estropajo (cuando existan derrames o
manchas), se dispondra de uno exclusivo para el inodoro y de otro para el lavabo y
otro para bafiera y se desecharan tras su uso.

— Se utilizardn pafios de diferentes colores (rojo para el inodoro y amarillo para el
resto del aseo/bafio), siguiendo la secuencia de limpieza que se detalla a
continuacion:

=  Espejo

= Repisas o estantes
= Griferia

= lavabo

=  Ducha/bafera

= Dispensador de papel higiénico y de jabdn

= Interruptores

= Pomo de la puerta

= [nterruptores

= Por ultimo usar pafio exclusivo para limpiar el inodoro, primero por fuera y
luego por dentro. Utilizar polvos abrasivos (o sustancia equivalente).
Desinfectando a continuacidn con solucidon de lejia 1:10

e  Ventanas y cristales
— Salvo que hayan estado en contacto con el paciente o sus fluidos se realizard la
limpieza habitual.

e  Equipos informaticos
— El equipo se limpiara con lejia 1:10, poniendo especial énfasis en el teclado vy si
este ha sido utilizado durante la atencién al paciente sera sometido a
tratamiento de desinfeccidn o esterilizacidn de alto nivel.

e  Ambulancias

— Limpieza del habitaculo plastificado con un desinfectante adecuado en aerosol
(perodxido de hidrégeno)

— Retirada de los plasticos (el personal que realice esta operacidon debera llevar
colocado el EPI correspondiente)

— Limpieza de superficies y materiales segun las recomendaciones realizadas en los
puntos anteriores.

— Finalmente el vehiculo sera lavado con agua y jabdn o detergente

10.4 SISTEMA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LIMPIEZA

En cada caso, el control de calidad de limpieza correrd a cargo del Servicio de Medicina Preventiva.
Se registrardn como contacto de bajo riesgo todo el personal implicado en la limpieza salvo que
haya tenido un accidente y pasaria a alto riesgo.
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10.5

10.6

RESPONSABILIDADES

Direccion de gestion (Servicio de Hosteleria del hospital o area de Salud): Es el
responsable de organizar el operativo necesario y velar por el cumplimiento de los
requisitos de este documento por parte del personal de limpieza.

Personal de limpieza o empresa adjudicataria de la contrata de limpieza (si existe): Es
la responsable de poner en practica los protocolos de limpieza, colaborando con los
distintos responsables en la adopcién de las medidas propuestas para su mejora, asi
como de la formacién del personal a su cargo, ajustandose a lo descrito en este
documento.

Servicio Técnico de Mantenimiento: Es el responsable de realizar aquellas tareas
directamente ligadas con el mantenimiento de la limpieza (desmontar equipos o
rejillas, conseguir la estanqueidad de la zona en caso de uso de peréxido de hidrogeno,
etc.)

Supervisor/a de Unidad/Centro de salud: Es el responsable de supervisar y organizar la
realizacion de limpieza, detectando posibles anomalias y velando por el cumplimiento
de los requisitos de este documento por parte del personal a su cargo.

Servicio de Medicina Preventiva: En el caso de los hospitales serad el responsable de
supervisar la correcta aplicacién del protocolo y adaptar este a su centro y ademas
informar a los distintos responsables de los resultados de la misma.

Coordinador del centro de salud: En el caso de los centros de salud sera el responsable
de supervisar la correcta aplicacion del protocolo y adaptar este a su centro y ademas
informar a los distintos responsables de los resultados de la misma

PROCEDIMIENTO DE DESINFECCION CON PERIOXIDO DE
HIDROGENO

Se trata de un proceso de nebulizacién con un agente antimicrobiano (combinacién de peréxido

de hidrégeno 5-6% y cationes de plata). Su objetivo es descontaminar todo el material y

superficies de la sala donde se haga la nebulizacidn, previo y posterior a la limpieza terminal.

No se puede utilizar en presencia de personas y deben transcurrir 5-6 horas (requiere

monitorizacion) antes de entrar en la estancia donde se haya utilizado.

Compatible con todos los materiales, EXCEPTO papel y celulosas.
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Esta especialmente indicado para la desinfeccion del hospital de referencia y las unidades de
transporte del Emergencias Sanitarias que trasladen a los casos en investigacion. Podrad ser
utilizado en otros centros (atencion primaria y hospitales) si han estado sometidos a un
elevado riesgo de contaminacion y siempre que se considere necesario por el Servicio de
Medicina Preventiva o el Equipo EVE.

e Procedimiento:
— Dejar dentro de la sala todo el material que se quiera desinfectar, excepto papel y
celulosas.
— Programar el equipo, segun las instrucciones del fabricante, antes de introducirlo
en la sala. Se debe establecer la hora de inicio del ciclo.
— Posteriormente se introduce el equipo en la sala, y salir de la sala.
— Cerrar puertas y ventanas. Y sellar el perimetro de las puertas y cualquier ranura
desde el exterior.
Una vez finalizado el proceso de desinfeccion y transcurrido el tiempo indicado, se procedera a la
limpieza terminal. Posteriormente se realizara un segundo ciclo de desinfeccion con perdxido de
hidrégeno segun el procedimiento descrito anteriormente.

10.7 VIALES DE ACCESO AL CENTRO DE SALUD O URGENCIA
HOSPITAL Y APARCAMIENTOS

e  Material
—  Maquinaria especifica para la zona.
—  Equipo de limpieza de exteriores.

¢ Tipos de limpieza y Periodicidad: Limpieza normal o de rutina:
— Incluird: Zonas Exteriores (viales y aparcamientos).
— Método:
= Recogida de residuos
=  Eliminacidon de residuos con cepillo y recogedor.

10.8 MANEJO DE RESIDUOS

e Todo el material utilizado por el paciente, se tratara como RESIDUOS ESPECIALES
BIOSANITARIOS, incluyendo el utilizado en la limpieza.

e El personal al que corresponda manipular los residuos usara siempre el EPI.

e La empresa de limpieza se encargard de la recogida, traslado y depdsito en los
contenedores o compactadores de residuos producidos en la actividad normal de la
Institucion.

e El personal de limpieza sera responsable de la recogida de los contenedores de este tipo
de residuos desde el punto de produccidn hasta los distintos puntos de almacenamiento y
posterior traslado a los depdsitos finales, una vez cerrados.
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e Entodo caso, la recogida y manipulacion de este tipo de residuos se llevara a cabo segun el
protocolo de Gestidn de Residuos del Centro.

e Deberd utilizar equipos de proteccion individual para realizar tareas de manipulacién de
residuos.

e Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se
depositaran en el contenedor de residuos sanitarios del grupo lll. Los contenedores, una
vez cerrados, se limpiaran y desinfectaran como cualquier superficie.

e Laropa, sdbanas o cualquier otro textil a desechar, serd incluida en la bolsa o contenedor
para residuos biosanitarios especiales destinado a este fin por el centro sanitario.

o Durante el transporte de residuos, el ascensor sera de uso exclusivo y se
sometera a limpieza posterior a su uso.

10.9 DIFUSION

Este procedimiento deberd difundirse a todos los Servicios de limpieza de las diferentes
Gerencias del dmbito de actuacion del mismo.
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SECCION 11/ PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE

CADAVERES DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS
DE ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA.

Fecha: 2 de febrero 2015

11.1 OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es proporcionar a todos los trabajadores implicados en el manejo de
caddveres de casos sospechosos o confirmados de enfermedad por virus Ebola (EVE), la informacién
adecuada para su manejo.

11.2 AMBITO DE ACTUACION

El presente documento tiene como ambito de actuacion todos los centros sanitarios de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn. Constituye asimismo una guia de actuacidn que puede ser seguida
o adaptada por otros centros sanitarios de la Comunidad.

11.3 GENERALIDADES

El cadaver de un paciente con EVE contiene una elevada carga virica en sus érganos y fluidos, por lo
que debe considerarse como de alto riesgo. Por ello el manejo debera efectuarse por personal
adecuadamente entrenado y equipado con las mismas medidas de proteccién que las adoptadas por el
personal sanitario en la atencién de situaciones de alto riesgo de exposicién (ver Seccién 7 de este
Protocolo).

Los caddaveres de pacientes fallecidos por EVE deben ser considerados como caddveres del Grupo | en
aplicacion de la legislacion en esta materia:

e Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria.

e Resolucion de 20 de noviembre de 2014, de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e
Innovacidn, por la que se determina la inclusién de la enfermedad por el virus del Ebola dentro
del grupo I.

e Decreto 16/2005, de 10 de febrero, por el que se regula la Policia Sanitaria Mortuoria en la
Comunidad de Castillay Ledn.

El manejo de estos cadaveres sera el minimo posible y no se realizardn ninguna intervencién de
tanatopraxia.
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En el manejo de los fallecidos por EVE se consideran procedimientos de alto riesgo el aislamiento del
cadavery la introduccién en el féretro.

11.3.1 Aislamiento del cadaver-Introduccion en el féretro.

La entrada en la zona de aislamiento debe permanecer restringida al personal que estuvo
encargado de la atencidn al paciente, por lo que la preparacion y retirada del caddver de dicha zona
sera realizada por este personal.

El fallecido debe permanecer en el lugar de la muerte hasta que sea retirado de forma adecuada. El
material médico invasivo presente en el cuerpo del paciente en el momento de la muerte (vias
intravenosas, catéteres, tubos endotraqueales, sondas vesicales, etc.) debe dejarse en su lugar y no
debe ser extraido. Antes de la movilizacidon del caddver, se revisard que no haya alrededor objetos
cortantes o punzantes que puedan ocasionar accidentes al personal que lo va a manejar.

El servicio funerario proporcionard un féretro que cumpla con los requisitos técnicos de
estanqueidad necesarios para la conduccidn de caddveres del Grupo | y una camilla de transporte
metadlica (que no va a destruirse).

El féretro vendra preparado con un sistema de doble bolsa de plastico, impermeable y resistente a
pinchazos (de al menos 600 galgas / 150 um de espesor) con cierre hermético, que se fijaran al
borde del ataud con los cierres en sentido contrario.

El cuerpo del fallecido se envolverd con la sdbana bajera y el protector del colchdn sobre los que se
encuentre el cadaver, lo que permitird levantarlo sin necesidad de un contacto directo con el
cuerpo del fallecido, y se traspasara inmediatamente a la primera bolsa dentro del féretro. Tras
cerrar la bolsa con la cremallera, el exterior de la bolsa podrd pulverizarse con una solucién de
hipoclorito sddico al 0,5% (dilucion 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro).

A continuacion, se cierra la segunda bolsa. Si el cierre es de cremallera, se procedera al sellado
utilizando pegamentos u otras sustancias que aseguren la estanqueidad de la cremallera.
Posteriormente se cierra el ataud y se precinta su tapa mediante cinta adhesiva y se comprueba
que no haya fisuras. El exterior del féretro y la camilla de transporte deberdn desinfectarse antes de
salir de la zona de aislamiento.

11.3.2 Traslado destino final.

El transporte fuera de la zona de aislamiento debe realizarse en la camilla, de forma que no sea
necesaria la posterior manipulacién.
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El féretro se trasladara fuera de la zona de aislamiento para su recepciéon por parte del personal de
la funeraria, que realizard una nueva desinfeccién de la superficie externa del féretro y de la camilla
de transporte, con solucién de hipoclorito sédico al 1% (dilucidn 1:50 de lejia con concentracién de
40-50 gr/litro).

Posteriormente no serd necesario adoptar ninguna medida especial de proteccién frente al EVE
para el manejo del féretro y su conduccién.

El traslado al vehiculo de transporte se realizard por los circuitos designados en el protocolo
interno del hospital de referencia.

El destino final del caddver sera la incineracion en una instalacién autorizada lo mas préoxima al
centro sanitario de salida.

Nota: La funeraria serd avisada en el caso de que el paciente sea portador de estimuladores
cardiacos (marcapasos) u otros aparatos a pilas. Si por esta causa no pudiera ser de aplicacion el
presente procedimiento, las actuaciones a seguir serdn determinadas por las autoridades de Salud
Publica.

11.4 INFORMACION

Es imprescindible que todo el personal implicado en el manejo de cadaveres de casos sospechosos o
confirmados de EVE tenga una informacién adecuada y actualizada sobre el manejo de esta
enfermedad. Para ello todos los profesionales dispondrdn de la siguiente documentacion:

e  Protocolo del Ministerio de Sanidad actualizado.

e  Protocolos elaborados por la Consejeria de Sanidad de Castillay Ledn.

e  Secuencia de colocacién y retirada de los EPI elaborado con fotografias

e  Pictogramas especificos de los EPI y otros medios de difusién (videos, etc.)

11.5 PROFESIONALES

El personal que ha de ser informado y formado teniendo en cuenta su posible implicacidon en este
proceso y por tanto al que hay que dar instrucciones al respecto es el mismo que el designado para la
atencion de pacientes en investigacion o confirmados de EVE en sus respectivos ambitos.

11.6 CONTACTOS

Es importante minimizar contactos. Han de tener contacto con el cadaver el menor nimero de
profesionales posible, obteniendo un registro de los mismos (el responsable en cada centro segun
procedimientos).

Evitar actuaciones del personal en formacion (residentes, alumnos, etc.).
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En cualquier caso los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales realizaran el estudio y seguimiento
de los contactos sanitarios producidos tras la asistencia del paciente.

El Servicio de Epidemiologia sera el encargado de categorizar y realizar el seguimiento de los contactos
comunitarios.

11.7 EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Las caracteristicas y uso de los Equipos de Proteccién Individual estdn recogidos en la Seccion 7 de este
protocolo; no obstante, como norma general, se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

e Los equipos que se utilicen cumplirdn con las especificaciones técnicas segin la normativa
vigente.

e  Se utilizard el nivel de EPI adecuado en funcién de la naturaleza de las actividades que se
vayan a realizar.

e Elnumero de EPI serd el adecuado para cada centro y estard en un lugar accesible, existiendo
un stock suficiente en reserva.

e  Cualquier procedimiento que pueda asociar contacto con sangre u otros fluidos, secreciones o
excreciones del cadaver (caso en investigacion o confirmado), o produccion de aerosoles, se
realizard bajo estrictas condiciones de proteccion.

11.8 FORMACION

El plan de formacidn esta desarrollado en el procedimiento 8 de este protocolo, no obstante y como
norma general se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

e Laformacidon ha de ser reglada, obligatoria y acreditada.

e Han de recibir formacidon todo el personal de la Gerencia Regional de Salud que sea susceptible
de entrar en contacto con un caddver con sospecha de EVE.

e  Se deberan realizar simulacros.

e Laformacién estard en consonancia con niveles de prioridad segun el grado de implicacién de
cada profesional en la atencién sanitaria.

11.9 LIMPIEZA Y GESTION DE RESIDUOS

El Procedimiento de limpieza, desinfeccion y gestidn de residuos esta recogido en la Seccién 10 de éste
Protocolo. No obstante con caracter general, se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones
generales:

e El personal de limpieza tienen que usar el EPl adecuado al manipular o limpiar el material o
superficies potencialmente contaminadas.

e las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos contaminados deben ser
desinfectados correctamente.
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La ropa y material empleado en la atencion del cadaver debe ser colocada en la bolsa destinada
a tal efecto (bolsa roja) y después en el contenedor de bioseguridad tipo Ill para su posterior
incineracion.

Todos los residuos recogidos asi como los producidos en el proceso de limpieza, se depositaran
en el contenedor descrito anteriormente, para su posterior incineracién. Igualmente se
depositaran en el contenedor, los materiales desechables de limpieza utilizados y los equipos de
proteccion individual.
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SECCION 12| ASPECTOS ETICO-LEGALES.

Fecha: 2 de febrero 2015

En lo referente al presente Protocolo, debera observarse lo dispuesto en la legislacidn aplicable, tanto
de caracter nacional como autondmico, y en particular lo dispuesto en las siguientes normas:

e Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

e Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

e Ley31/1995, de 8 de noviembre, de prevencidon de Riesgos Laborales.

e Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccidon de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo.

En este sentido, la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud
Plblica establece que :
Articulo segundo.
Las autoridades sanitarias competentes podrdn adoptar medidas de reconocimiento,
tratamiento, hospitalizacion o control cuando se aprecien indicios racionales que permitan
suponer la existencia de peligro para la salud de la poblacion debido a la situacién sanitaria
concreta de una persona o grupo de personas o por las condiciones sanitarias en que se
desarrolle una actividad.
Articulo tercero.
Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademds de
realizar las acciones preventivas generales, podrd adoptar las medidas oportunas para el
control de los enfermos, de las personas que estén o hayan estado en contacto con los mismos
y del medio ambiente inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo
de cardcter transmisible.
La aplicacién de la Ley Organica 3/1986, en caso de ser necesario, se realizard de la forma habitual,
mediante Resolucién del titular de la Direccidon General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de
la Junta de Castilla y Ledn, con posterior ratificacion judicial, en su caso, conforme a lo dispuesto en el
Articulo 8 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa.
Para la adopcion de las mencionadas medidas se podra requerir el auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad.
Por su caracter de Ley Organica, en caso de conflictos con otras normas prevalecen las medidas
adoptadas al amparo de esta Ley Organica 3/1986.

En este marco, es importante mencionar también que los datos relativos a la salud son datos
especialmente protegidos (Articulo 7) y asi deben tratarse segun lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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En lo referente a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica, cabe
destacar la necesidad de equilibrar las actuaciones en el cumplimiento en particular de los Articulos 6 y7.
Articulo 6. Derecho a la informacidn epidemioldgica.
Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad cuando
impliquen un riesgo para la salud publica o para su salud individual, y el derecho a que esta
informacion se difunda en términos verdaderos, comprensibles y adecuados para la proteccion
de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley.
Articulo 7. El derecho a la intimidad.
1. Toda persona tiene derecho a que se respete el cardcter confidencial de los datos referentes
a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley.
2. Los centros sanitarios adoptardn las medidas oportunas para garantizar los derechos a que
se refiere el apartado anterior, y elaborardn, cuando proceda, las normas y los procedimientos
protocolizados que garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes.
En cualquier caso, la informacién epidemioldgica que deba comunicarse a los ciudadanos en
cumplimiento del Articulo 6 de esta norma se hard siempre de forma institucional, por el titular de la
Consejeria de Sanidad o quien éste designe.
Con el objeto de facilitar la mejor evaluacion de la situacion y la respuesta oportuna, es importante
resaltar las obligaciones de los profesionales sanitarios previstas en esta misma Ley.
Articulo 23. Obligaciones profesionales de informacidn técnica, estadistica y administrativa.
Los profesionales sanitarios, ademds de las obligaciones sefialadas en materia de informacion
clinica, tienen el deber de cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadisticas y
demds documentacion asistencial o administrativa, que guarden relacion con los procesos
clinicos en los que intervienen, y los que requieran los centros o servicios de salud competentes
y las autoridades sanitarias, comprendidos los relacionados con la investigacion médica y la
informacidn epidemioldgica.

Conjuntamente, en atencidn al escaso nivel de conocimiento cientifico existente, es de especial interés
sefialar algunos aspectos contenidos en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica. En
este sentido, dada la imprevisibilidad de la aparicién de un caso de Enfermedad por Virus Ebola y la
premura en la necesidad de adoptar medidas, podran establecerse procedimientos extraordinarios
(reuniones especificas de los Comités de Etica de la Investigacién, acortamiento de plazos, etc.)
siempre que no menoscaben las garantias para el paciente ni entren en conflicto con lo dispuesto
expresamente en la normativa vigente.

Ademas, la escasez de terapias efectivas frente a la enfermedad puede justificar el uso de
medicamentos en investigacion que se encuentren en una fase avanzada de la misma, en cuyo caso
también es de interés lo dispuesto en el Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula
la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales (desarrollo de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos sanitarios). Con este fin, debe seguirse
el procedimiento previsto a través de la Web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios:
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http://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/medSituacionesEspeciales/instruccTramitacion.
htm

Por ultimo, como pieza fundamental del correcto funcionamiento de todos los elementos del sistema,
es necesario subrayar como pieza clave la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales y especialmente el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo,
cuya aplicaciéon en materia de Enfermedad por Virus Ebola se concreta en diversos apartados del
presente Protocolo.
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SECCION 13| FUENTES DE INFORMACION.

Fecha:2 de febrero de 2015

Los siguientes enlaces contienen informacién de organismos nacionales e internacionales sobre la
enfermedad por virus Ebola y la evolucién de la epidemia de 2014 en Africa Occidental.

http://www.who.int/csr/disease/ebola/es/

http://ebolaresponse.un.org

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg fevers/Pages/ebola-outbreak-
west-africa.aspx

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/index.html

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/ebola/infProfesionale

s.htm
http://infoebola.gob.es

http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-
epidemiologica/enfermedades-infecciosas/enfermedad-virus-ebola-eve

http://www.reliefweb.int

http://www.shipsan.eu/

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ebola

Estos enlaces permiten a su vez acceder a documentacién y articulos cientificos de interés
relacionados con la EVE.
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