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publicados y que muestren mejores evidencias a lo que se recomienda en este
momento. Asi mismo recomendamos su revision por todos los integrantes del
cuerpo de gobierno de cada unidad para que sea adaptado en base a su
estructura y nivel de atencion.
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POLITICAS DE OPERACION

El presente manual atiende y opera con las recomendaciones de la siguiente normativa:
NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia Epidemioldgica, prevencion y Control de las Infecciones
nosocomiales.

Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de Enfermedad por
2019-NCoV, Secretaria de Salud, febrero 2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-056-SSA1-1993, requisitos sanitarios del equipo de proteccion perso-
nal.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental -Salud ambiental
-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA1-1998, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. para la vigilancia epidemioldgica.

DEFINICIONES OPERACIONALES

CASO SOSPECHOSO COVID-19: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presenta-
do al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea

Acompanadas de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
Disnea (dato de gravedad)

Artralgias

Mialgias

Odinofagia / ardor faringeo

Rinorrea

Conjuntivis

Dolor toracico

*En menores de cinco afios de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea

CASO CONFIRMADO: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y que
cuente con diagnodstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconoci-
dos por el INDRE.

Porcentaje de muestreo para la vigilancia epidemioldgica de COVID-19:

*Casos sospechosos con sintomas leves: 10% (ambulatorios).

*Casos sospechosos con sintomatologia grave: 100% (dificultad respiratoria).

*Tomar el 100% de muestras a pacientes graves que cumplan definicion de Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG), de todas las unidades médicas del pais.

PROCEDIMIENTOS
Identificacion y atencion:

Todas la unidades deben colocar sefales sencillas y visibles para que se identifique el area de aten-
cion para pacientes con sintomas respiratorios

Todas las unidades deberan establecer asignar un area especifica (idealmente fuera de la unidad) la
cual servira de filtro para la deteccidon de casos sospechosos mediante la aplicacion de una encuesta
rapida.
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Una vez identificado un caso sospechoso otorgar cubre bocas y enviar al triage donde se hara la
revision de los pacientes para determinar si cumplen con la definicién operacional de caso. Todos los
pacientes con sintomas respiratorios deberdan mantenerse en una misma sala de espera, con cubre
bocas y a una distancia de 1 a 2 metros entre ellos.

Solo se permitira acompafnamiento en sala de espera a quien lo requiera (nifos, adultos mayores,
personas con discapacidad) y el acompaniante debera portar cubre bocas en todo momento.

Establecer una ruta de entrada y salida de pacientes con flujo unidireccional, para evitar el cruce con
otros pacientes.

El personal de salud ubicado en filtro debe mantenerse a 1 metro de distancia, usar cubre bocas y
tener alcohol en gel al 70% para la higiene de manos, deberan brindar a los pacientes sospechosos
una mascarilla antes de pasar al triage.

El equipo de salud ubicado en triage debera portar lentes de seguridad, cubre bocas N95, bata
quirurgica y guantes. Este equipo de proteccion debera colocarse antes de recibir al paciente, puede
mantenerse todo el turno y debera retirarse en el mismo consultorio o area designada antes de salir.

Los pacientes que requieran atencion de urgencia por el estado de gravedad pasaran directamente
a un area de aislamiento previamente establecida para su atencion. El personal de salud que atienda
a estos pacientes debera portar su equipo de proteccion personal (EPP) completo: lentes de seguri-
dad, gorro, cubre bocas N95, bata quirurgica, dos pares de guantes y botas.

Para la atencion de los pacientes que requieran estudios de radiografia o ultrasonido se debera reali-
zar con equipo portatil por personal de rayos X asignado con uso de cubre bocas, lentes de seguri-
dad, bata y guantes. En caso de requerir TAC se trasladara el paciente al area de TAC y al finalizar el
estudio se realizara desinfeccion de alto nivel en las superficies que tuvieron contacto con el pacien-
te.

Para los pacientes que requieren hospitalizacion se debera contar con un area establecida y una ruta
critica para su traslado a piso o area de terapia intensiva y contar con camas suficientes disponibles
basado en la fase en que se encuentre la contingencia.

El equipo de salud ubicado en areas de hospitalizacidon para la atencion y manejo de casos sospe-
chosos y confirmados de Enfermedad COVID19 deberan portar EPP completo en todo momento.

Limpieza y desinfeccion:

El personal de limpieza de cada hospital debera realizar los procesos de limpieza y desinfeccion
establecidos utilizando proteccion ocular, gorro, cubre bocas N95, bata, guantes y bota impermea-
ble.

La limpieza y desinfeccion de areas, superficies y equipo en contacto con pacientes sospechosos y
confirmados de Enfermedad COVID-19 debe realizarse:

1. Con agua y jabdn
2. Posteriormente utilizar cloro con dilucidon minimo de 5000ppm.
3. Se entienden como areas y superficies de contacto a todos los sitios donde haya estado el

paciente: filtro, consultorio de triage, areas de estudios de gabinete, hospitalizacion, terapia intensi-
va, etc.

Todo personal en contacto con paciente sospechoso o confirmado debera realizar higiene de manos
con agua y jabdén o alcohol en gel al 70% al finalizar su proceso.
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El equipo de proteccion personal debera ser desechado, a excepcion de los lentes de seguridad, y
debera tener el siguiente manejo:

1. Colocarse en una bolsa de polipapel para autoclave

2. Llevados a CEYE para esterilizacion

3. Posterior desecho en bolsa roja de RPBI.

4. Los lentes de seguridad deberan ser desinfectados con solucidon de hipoclorito de sodio al
0.05%.

NOTIFICACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A todos los casos sospechosos realizar el estudio epidemioldgico y la toma de muestra para prueba
confirmatoria (RT-PCR) por personal de Epidemiologia y/o el personal designado en cada unidad.
TOMA DE MUESTRA.

Debera ser realizada por personal capacitado en el uso de EPP y toma de muestras. Las cuales
podran ser las siguientes:

Tipos de muestra

Cuadro 3. Descripcion de los tipos de muestra

Temperatura
de trans-
porte

Almacenamiento Comentarios

Tipo de muestra

Medio de transporte viral
Hisopos de dacron o raydn
con mango de plastico El exudado faringeo y naso
Exudado faringeo y |(exudado faringeo) 7.8°C s 5 dias: 2-8°C faringec se deben colocar
nasofaringeo > 5 dias: -70°C en el mismo tubo para incre
Hisopos de dacrén o raydn mentar la carga viral
con mango flexible
lexudado nasofaringeo)
Puede haber dilucion del
_ . atogeno, pero aun asi vale
£ 48 horas: 2-8°C | P2 .
Lavado Contenedor estéril con me 2.8°C ?E ,0_; 20°C la pena tornarla. Se requiere
Bronguioalveolar dio de transporte viral e R como minimo 2mil (1 mi de
lavado bronquicalveclar mas
1 ml de medio de transporte)
Aspir traqueal i . ¥
35';,;:00 7 a'l‘:;sz Contenedor estéril con me < 48 horas: 2-8°C | Se requiere como minimo
'arin- a0 o lavads na dio de transporte vira 2-8°C > 48 horas: -70°C 2ml {1 mil de aspirade, mas 1
= 9 mil de medio de transporte)
zal
s syis % 5 dias: 2-8°C 5 I :
Biopsia de pulmén uu:nl.enec:lor_ .ES.E il con me 2-8°C - 5 dias. -70°C 2cm3 de e: oar.t.e visible
dio de transporte viral mente mas aectada

En salud, #Coahuila . iFuerte,

TE DA seguridad Coahuila | @S :7




El envio debera realizarse en triple embalaje.

- M-

Colocar la muestra [contenedor primario) Contenedor secundario con etiqueta
en un contenedor secundario rigide con de Riesgo Peligroso Biologico
tapa, envolver & contenedor primario con Infecciosa (RPBI)

material absorbente

Incluir documentos en bolsa de
plastico con cierre hermetico.

* Etiguetar caja con nombre y
direccion de remitente y
destinatarioc.

* Etiquetas de Riesgo Peligroso
Biolégico Infeccioso (RPBI)

Colocar la hielera cerrada en una caja de carton rigida
¥y cerrar perfectamente la caja

CLASIFICACION DE PACIENTES (OMS)

Para estandarizar la clasificacidon clinica de los pacientes se sugiere basarse en las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud.

l.":u#dfm no Cuando no hay mpim:mai la infeccidn virca de'las vias respiraloras altas cursa con sintomas mpaciﬁms mm'f-a'bm.
complicados tos, dolor de garganta, congestion nasal, malestar general, nﬂa]myd:bmmmjam Los ancianos y los pacienies
inmunodeprimidos pueden presentar sinlomas atipicos. Estos pacienies no presentan signos de deshidratacion, seplicemia
m dusnea
Neumaonia leve Pauanta can naumon[a sin signos de neumaonia grave.

Los nifios con neumonia no grave presentan tos o dificultad respiratoria junto con taquipnea; taquipnea (respiraciones por minuto)
en los menores de 2 meses, = 60; en los nifios de 2 a 11 meses, = 50; en los nifics de 1 a 5 afios, = 40 sin signos de neumonia

Neumaonia Hduhmﬁusuadtﬂtosmnﬁaﬁauﬁmpudﬁdmnfmmrﬁpmﬁﬁmﬁumumdubﬁﬂgrﬁﬂgm frecuencia
grave respiratoria =30 respiraciones/min, dificultad respiratoria grave o Sp0z <90% en aire ambiente (adaptado de [7]).

Nifko con tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los signos siguientes: cianosis central o Sp0z <90%,; dificultad respiratoria
grave (p. &., gemidos, tiraje costal muy acentuado); signos de neumonia con un signo general de riesgo:; incapacidad para mamar
o beber, letargo o inconsciencia o convulsiones. Puede haber otros signos de neumania: tiraje costal, taquipnea
(respiraciones/min): <2 mesas, 260; 2-11 mesas, 250; 1-5 afios, 240.7 El diagnistico es dlinico; las exploraciones de imagen
torécicas sirven para descarar complicaciones.
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Sindrome de Inicio: sintomas respiratorios de nueva aparicibn o agravamiento de los preexistentes en la semana siguiente a la aparicidn
dificultad del cuadro clinico.
respiratoria Imagen toracica (radiografia, tomografia computarizada o ecografia pulmonar): Opacidades bilaterales no atribuibles
aguda™ completamente a derrames, atelectasia pulmonarfiobular o nddulos.
Origen del edema: insuficiencia respiratoria no atribuible completamente a una insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos.
Requiere evaluacion objetiva (p. ej., ecocardiograma) para descartar edema hidrostatico si no hay factores de riesgo.
Oxigenacién (adultos):
»  SDRA leve: 200 mm Hg < PaOyFi0; < 300 mm Hg (con PEEP o PPC = 5 cm Hz0,” 0 ausencia de ventilacion®).
»  SDRA moderado: 100 mm Hg < PaOu/Fi0z < 200 mm Hg con PEEP 2 5 cm Hz0," 0 ausencia de ventilacién®).
»  SDRA grave: Pa0aFi0; =100 mm Hg con PEEP 2 5 cm H:0,” o ausencia de ventilacion®).
»  Cuando no se conoce la Pa0y, un cociente SpO2Fi0; = 315 es indicativo de SDRA (incluso en pacientes sin
ventilacion).
Oxigenacién (nifios; nota: 10 = indice de oxigenacién; 108 = indice de oxigenacién con la Sp0a):
» VNI de bipresion o PPC 25 cm H,0 con mascarilla facial: PaO2/FiO; s 300 mm Hg o SpOJFiO; s 264,
» SDRA leve (con ventilacion invasiva): 4 s 10 <Bo05<105<T75.
»  SDRA moderada (con ventilacion invasiva): 8s10< 16075108 < 12,3,
»  SDRA grave (con ventilacidn invasiva): 10 216 0108 212,3.

Septicemia'nt Adultos: disfuncin orgénica con riesgo vital causada por una respuesta desreguiada del huésped a una infeccidn documentada o
sospecha de infeccion, con disfuncion organica®. Los signos de disfuncion organica son: alteracién del estado mental, disnea o
taquipnea, hipaxemia, oliguria, taquicardia, debilidad del pulso, extremidades frias, hipotensitn, piel moteada o signos analiticos
de coagulopatia, trombocilopenia, acidosis, lactoacidosis o hiperbilimubinemia.

Nifios: infeccidn documentada o sospecha de infeccidn y al menos dos criterios de SRIS, uno de los cuales debe ser la alteracion
de la temperatura o de la cifra de leucocitos.

Choque Adultos: hipotension persistente a pesar de |a reposicion de |a volemia que requiera vasopresores para mantener la
septicémico'%" TAM 265 mm Hg y lactato sérico >2 mmolll.
Nifios (segin ['Z]): hipotensién (TAS por debajo del quinto centil o mds de dos desviaciones estdndar por debajo del valor normal
para la edad) o dos-tres de los factores siguientes: alteracion del estado mental; bradicardia o taquicardia (FC <80 lpm
0 >160 lpm en lactanles y FC <70 Ipm o >150 lpm en nifios de mas edad); prolongacion del tiempo de llenado capilar (>2 8) o
vasodilatacion con pulso capricante y calor; taquipnea; piel moteada, petequias o exantema purplnico; elevacion del lactato;
oliguria; hipartermia o hipotermia.

RECOMENDACIONES PARA MANEJO HOSPITALARIO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
COVID-19

Todo paciente con diagndstico de sospecha de enfermedad COVID-19 y que vaya a ser ingresado al
hospital se recomienda tomar los siguientes estudios (de acuerdo a la disponibilidad de la unidad):

Biometria hematica (se espera encontrar leucopenia y/o linfopenia)

Pruebas de funcion hepatica (elevacion de transaminasas en el 50% de los casos)

CPK y DHL (elevadas)

Dimero D (si estd elevado es indicativo de mal prondstico)

Proteina C reactiva (elevada)

Procalcitonina (si estd elevada es indicativo de sobre infeccion bacteriana)

Rx de térax y valorar ultrasonido de térax y TAC de térax (infiltrados en vidrio despulido)
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RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO
1. SOPORTE RESPIRATORIO:

Se recomienda el aporte de oxigeno a todo paciente con saturaciéon menor a 92%.
Se desaconseja el uso de nebuliazaciones, la aspiracion de secreciones y todo procedimiento que
pueda generar aerosoles.

Los procedimientos de generacion de aerosoles son: intubacidon endotraqueal, broncoscopia, suc-
cion abierta, ventilacion manual antes de la intubacion, desconexidon del paciente del ventilador,
traqueotomia y reanimacion cardiopulmonar.

Si fuese necesario algun broncodilatador se recomienda en presentacion de cartucho presurizado y
aplicarlo con camara espaciadora.
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De acuerdo a las necesidades del paciente se debera ofrecer aporte de oxigeno por mascarilla facial
o0 puntas nasales.

Si se requiere mayor aporte de oxigeno o hay criterios de insuficiencia respiratoria hipoxémica se
deberan utilizar equipos de alto flujo siempre y cuando se cuente con el equipo completo y adecua-
do ademas de personal capacitado para su manejo; puede utilizarse también CPAP.

Si el paciente no presenta mejoria debera intubarse para ofrecer ventilacion mecanica. El procedi-
miento debe hacerlo el personal mejor calificado para esto, utilizando el equipo de proteccion per-
sonal completo.

Se recomienda en adultos un volumen tidal bajo de 4-8mL/kg vy presiones respiratorias bajas (pre-
sion plateau <30 cmH20). En nifos se recomienda volumen tidal de 3 hasta 8ml/Kg y presion
plateau <20 cmH20.

En pacientes con SIRA se recomienda la ventilacion en posicion prono por 12 a 16 horas al dia. El
PEEP puede incrementarse cuanto sea necesario en los pacientes.

2. SOPORTE HEMODINAMICO

En pacientes con COVID-19 y chogue se sugieren usar parametros dinamicos para evaluar la
respuesta a fluidos (temperatura de la piel, tiempo de llenado capilar); se prefiere utilizar una estra-
tegia conservadora en el manejo de liquidos, se recomienda el uso de cristaloides balanceados sobre
coloides, se desaconseja el uso de amiloides de hidroxietilo, no usar albumina como terapia inicial de
manera rutinaria.

En caso de ser necesario el uso de agentes vasoactivos, se recomienda noradrenalina como primera
linea, de segunda linea vasopresina y en caso de disfuncion cardiaca con persistencia de datos de
hipoperfusion a pesar de la reanimacion con liquidos y noradrenalina se sugiere agregar dobutami-
na.

Agentes vasoactivos

Primera linea

Recomendacidon débil, evidencia de baja calidad

Precaucion:
Vasopresina: Isquemia digital.
Epinefrina: taquicardia y exceso

de produccion de lactato

* En caso que no

- haya
Vasopresina o disponibilidad e :
: . d o utilizar Dopamina, en caso de no
EplnEfrlﬂa nzradrenalina tener disponibilidad de

noradrenalina
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Segunda linea

* Agregarla en caso que no se
logre la presion media

\VERT=HERS o iterial con la dosis de
norepinefrina

. * Agregar Dobutamina a norepinefrina, en
Dobutamina lugar de aumentar la dosis

PAM: 60 -65

mmHg

3. TERAPIA INMUNOMODULADORA

Se desaconseja el uso de glucocorticoides en pacientes con cuadros leves y moderados.

Los esteroides pueden considerarse en las siguientes situaciones: deterioro rapido que sugiera SIRA,
choque séptico, datos de encefalopatia, sindrome hemofagocitico.

En caso de optar por el uso de esteroide se recomienda Metilprednisolona a 1-2 mg/kg/dia por 3a 5
dias.

Se puede utilizar gammaglobulina intravenosa en casos severos pero aun se estd evaluando su efica-
cia, la dosis recomendada es 1gr/kg/dia por 2 dias o0 400mg/kg/dia por 5 dias.

4. TRATAMIENTO ANTIVIRAL SUGERIDO

Es importante aclarar que no existe ningun antiviral especifico frente a SARS-CoV-2, sin embargo se
han hecho diversos estudios de alternativas terapéuticas encontrando hasta el momento la mayor
consistencia con los tratamientos que sugerimos a continuacion:
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Manejo sugerido para COVID 19

CUADRO CLINICO

RX TORAX

TRATAMIENTO

ACTITUD

Leve: no hipoxemia,
no dificultad
respiratoria

No indicada salvo
grupos de riesgo

Sintomatico
(paracetamol)

Alta a domicilio con
aislamiento estricto 14
dias

Moderado: hipoxemia
o dificultad
respiratoria

Cualquier infiltrado

CONSIDERAR:
Hidroxicloroquina
400mg c/12 hrs el dia
1y posteriormente
200mg c/12hrs por 5
dias

En nifios:

<6 anos:
Hidroxicloroquina a
6.5mgkgdia c/12hrs y
en >6 afos a
10mgkgdia c/12hrs
sin exceder 400mg al
dia

Ingreso a piso con
aislamiento de
contacto y respiratorio

Severo: inestabilidad
hemodinamica o
ventilatoria

Cualquier infiltrado

CONSIDERAR:
Hidroxicloroquina
400mg c/12 hrs el dia
1y posteriormente

Ingreso a Unidad de
Terapia Intensiva con
aislamiento de
contacto y respiratorio

200mg c/12hrs por 5
dias

En nifios:

<6 anos:
Hidroxicloroquina a
6.5mgkgdia c/12hrs y
en >6 afos a
10mgkgdia c/12hrs
sin exceder 400mg al
dia

Los medicamentos que actualmente se encuentran en estudio por la OMS ademas de cloroquina/hi-
droxicloroquina son:

Remdesivir intravenoso, dosis de carga 200mg el primer dia y dosis de mantenimiento 100mg cada
24hrs por 10 dias.

Lopinavir/ritonavir 200mg via oral cada 12hrs por maximo 14 dias. Niflos de 7-14kg se calcula en base
a lopinavir a 12mgkgdosis cada 12hrs y en nifos de 15 a 40kg se calcula a 10mgkgdosis cada 12hrs.
Interferon Beta-1b via subcutdnea 250mcg cada 48hrs con duraciéon maxima de 14 dias.
Tocilizumab intravenoso diluir en 100ml de solucidn fisioldgica y administrar a >80kg 600mg cada
12hrs por dos dosis en infusion de 1 hora; en menores de 80kg, 600mg dosis inicial y a las 12hrs
400mg intravenoso. Si empeora administrar una tercera infusion de 400mg luego de 16 a 24hrs de
la segunda administracion.

Azitromicina 500mg el dia 1y 250mg cada 24hrs del segundo al quinto dia.
www.covidl9-druginteractions.org

Es relevante consultar interacciones medicamentosas,

www.hiv-druginteractions.org/checker

Las modificaciones al manejo se haran en base a la evidencia cientifica que se presente.
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5. USO DE ANTIMICROBIANOS

En pacientes con sospecha de sobre infeccidn viral por influenza o confirmacion de la misma se
recomienda el uso de oseltamivir.

En pacientes con sospecha de neumonia bacteriana agregada se aconseja el uso de antibidticos
para cubrir Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y agentes atipicos.

Para pacientes pediatricos se recomienda el uso de betalactdmicos como penicilina G sédica cristali-
na o cefalosporinas de tercera generacion mas clindamicina; para pacientes adultos se recomienda
el uso de betalactamicos como amoxicilina con clavulanato o cefalosporinas de tercera generacion
y azitromicina o claritromicina y como alternativas el uso de guinolonas como levofloxacino o moxi-
floxacino.

En pacientes con datos de choque séptico se sugiere el uso de antimicrobianos de amplio espectro
en base a la sospecha etioldgica y posteriormente des-escalar el manejo en base a reportes de
hemocultivos.

MANEJO DE LA MUJER EMBARAZADA CON COVID-19

Hasta el momento los datos sobre la presentacion clinica de la mujer embarazada con COVID-19 asi
como las consecuencias perinatales son limitados.

No existe evidencia de que la mujer embarazada presente signos o sintomas diferentes al resto de la
poblacién ni de que tenga mayor riesgo de padecer las formas graves de la enfermedad, tampoco
existe evidencia de transmision materno fetal.

Se han hecho estudios en leche materna y no se ha encontrado el virus por lo que se recomienda
altamente que la madre aun estando infectada por SARS-CoV-2 alimente a su bebé con leche mater-
na utilizando mascarilla médico/quirdrgica y favoreciendo la higiene de manos antes y después de
estar en contacto con el bebé y limpiar las superficies con las que la madre ha estado en contacto.
Si la madre tiene una forma grave de la enfermedad debera favorecerse la extraccion de la leche
materna con las medidas de higiene apropiadas para ofrecerla al bebé.

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Todo el personal que vaya a estar en contacto con pacientes sospechosos o confirmados de enfer-
medad COVID 19 deben de utilizar las siguientes medidas de proteccion.

Para el equipo de salud del triage respiratorio y personal paramédico que atienden pacientes no
intubados se recomienda:

Lentes de seguridad

Proteccion respiratoria con N95
Bata quirudrgica impermeable
Guantes

Médicos que atienden pacientes que seran intubados y manejados con ventilacién mecanica se reco-
mienda:

Lentes de seguridad

Proteccion respiratoria con N95

Traje especial tipo Tyvek o en su defecto bata quirdrgica impermeable y gorro
Doble par de guantes
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Pasos para la colocacién del Equipo de Protecciéon Personal

Lavado de manos

Colocacion de zapatones

Colocacion de bata quirurgica desechable

Colocacion de primer par de guantes

Colocar cinta micropore entre guante y manga de la bata (dejar una pestana a la cinta para
retiro facil )

Segundo par de guantes

Colocacion N95

Lentes de seguridad

Colocacidén de gorro/ cubrepelo

Pasos para el retiro del Equipo de Proteccién Personal

Retiro de segundo par de guantes
Retiro de cinta ente guante y manga
Retiro de bata

Retiro de zapatones

Retiro de primer par de guantes
Retiro de cubrepelo/ gorro

Retiro de lentes

Retiro de N95

Lavado de manos

Todo el equipo retirado a excepcion de los lentes se coloca dentro de una bolsa de papel para su
esterilizacion a 121C por 20 minutos y posterior desecho por RPBI.

Pacientes que fallecen por sospecha de COVID-19 o ya tienen el diagndstico confirmado y fallecen
deberan clasificarse con el codigo del CIE-10:
B97.2: Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos.
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Anexos.
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Insumos de Equipo de Proteccion Personal

Tabla 1= Uso de equipo de proteccidn personal (PPE) segdn nivel de atencidn

Gafas
Higiene de Respirador ccléin ocular
Thpo de Skancion E\lnm m::u FFP2) {p;::mr 1‘-|:|-||I
(proteccidn facial)

Triaje X X
Toma de muestras para
diagnéstico laboratorial A . . - .
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que reguiere X X X x X
admisién al establecimiento de
salud y SIN PGA

Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere
admision al establecimiento de
salud ¥y PGA

*PGA: Procedimientos generadores de aerosoles
OMS-0OPS
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¢ Como ponerse el EPP?

¢ Como quitarse el EPP?
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