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Elementos de proteccion personal (EPP) para el
sector hospitalario

Pandemia de COVID-19

INTRODUCCION Y ALCANCE

Como aporte a la situacion de pandemia de COVID-19,
ofrecemos el presente documento que hemos construido en
un esfuerzo voluntario, como una orientacion técnica sobre
los elementos de proteccion personal (EPP) disponibles para
el personal asistencial.

Consideramos que puede incrementar la comprension del
personal de salud sobre los EPP, y aportar herramientas para
optimizar su utilizacién, especialmente ahora, "que

esperamos un aumento en el consumo y un paulatino
desabastecimiento de estos insumos.

Es el producto de una revision expedita de una gran cantidad
de informacion disponible hasta'el momento.

Aborda los siguientes aspectos de los EPP:
Generalidades
Controles
Aspectos técnicos
Colocacion y retiro
Indicaciones para la utilizacion
Cuidado de la piel

Busca ser una herramienta practica, facil de usar y consultar
para profesionales de la salud e instituciones.
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GENERALIDADES




Tamano del virus COVID-19

Cabello
humano
(50 um)

PMy, (<10 um) PM,. (<2.5um) PM, (<1 um) Coronavirus
Polvo y polen Bacteria Virus 0.06 - 0.14 pm

*El micrémetro, micron o micra es una unidad de longitud equivalente a una
milésima parte de un milimetro (1 x 10 = 0.000001 m). Su simbolo es "um”

Mecanismos de trasmision del virus

° Go'tas gesadas Aerosoles: nucleos
mas himedas

de gotas pequeiias
Hablar, @ flotantes mas secas

Mas virus @® Menos virus |

exhalar

Persona no
infectada

Persona
infectada

Persona no
infectada

Superficies contaminadas

i | Tamario de la gota
~50um

Virus dentro de la gota
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Mecanismos de transmision del
virus

Gotas

* Pueden viajar alrededor de 1.8 m e ingresar a mucosas de manera
directa o indirecta. Si hay viento pueden viajar mas lejos.

* Son la principal via de infeccion del virus.

Superficies contaminadas

* Desde las superticies puede pasar a las manos y a las mucosas

 Latransmision por contacto se da mayormente en las zonas térmicas
tropicales del planeta, porque en ambientes calidos y humedos, las
gotas evaporan menos agua y se asientan mas rapidamente sobre las
superficies.
El virus sobrevive variablemente en diferentes superficies:

Superficie Viabilidad del virus Vida media del virus

Cobre

Carton

Acero

Plastico

Aerosoles
* Los aerosoles son particulas suspendidas en un gas

* Los aerosoles se producen por disminucion del volumen hidrico en
las gotas o se pueden producir en procedimientos médicos

El virus aerosolizado tiene una vida media de 1.1-1.2 horas

La transmision por aerosoles predomina en las zonas

térmicas templadas del planeta durante el invierno, ya que el clima
calido y seco dentro de los recintos facilita la estabilidad de los
virus en los ntcleos de las gotas disecadas que se mantienen en el
aire por tiempos mas prolongados.

Contintad...
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Mecanismos de transmision del
virus

Viene de pagina anterior...

* Los EPP para aerosoles son especiales debido a que:

* Los aerosoles siguen las corrientes de aire, por lo que
requieren un sello apretado alrededor de la via aérea

* Su pequeno tamano requiere alta capacidad de filtrado.

* Los aerosoles se producen en los siguientes procedimientos médicos:

Intubacion traqueal,

Aspiracion traqueal,

Toma de muestra mediante hisopado nasofaringeo o faringeo,
Ventilacion no invasiva,

Traqueostomia,

Reanimacion cardiopulmonar,

Ventilacion manual antes o después de la intubacion,

Broncoscopia, oxigenoterapia de alto flujo o aerosolizacion con
nebulizador

Otros factores

* Lainfeccion depende también de la cantidad y concentracion de
virus, tiempo de exposicion, sistema inmune de la persona,
infectividad del virus
Existe evidencia de que el virus también permanece en las heces
fecales de pacientes con COVID-19, 6 a 10 dias después de que las
pruebas ya sean negativas, sin importar la severidad y sin que hayan
presentado sintomas gastrointestinales. El lavado de manos, la
correcta manipulacion de panales y la proteccion durante la
limpieza y desinfeccion de bafios son claves (para tener en cuenta
también en cuidado domiciliario).
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Tamano

Trayectoria

Generacion

Cantidad de
virus

Desplazamiento

Transmision

Temperatura 'y
humedad relativa

Medidas de
proteccion

Ingreso al cuerpo

Gotas vs. Aerosoles

Mayor a 5 micras (x 10°9)
(algunos autores hablan de »>10 o
20 micras)

Siguen trayectoria balistica
(avanza mientras va cayendo)

Generadas al hablar, exhalar
fuerte, toser, estornudar (un solo
estornudo puede producir hasta
3.000 gotas).

Contienen millones de virus

Viajan hasta 1.8 metros. Las
corrientes de aire prolongan el
tiempo en el aire y la distancia.

Directa a cortas distancias, e
indirecta (manos y objetos)

En ambientes humedos, las gotas
evaporan menos agua y se
asientan mas rapidamente sobre
las superficies, por lo que prima el
contagio por gotas y contacto.

Con distancia, mascarilla
quirtrgica, pantalla transparente
o mascarilla + lentes

Son filtradas por los mecanismos
de defensa de la via aérea superior

AEROSOLES
Menor a 5 micras (x 10°9)

Siguen corrientes de aire o se
difunde desde espacios de mayor
concentracion a otros de menor
concentracion sin caer

Generados al hablar, exhalar
fuerte, toser, estornudar,
procedimientos generadores de
aerosoles

Contienen millones de virus

Viajan mas lejos segtin las
corrientes de aire. Se dispersa y
diluye al moverse. La turbulencia
los concentra

A cortas y a largas distancias a
través del aire. El virus puede
permanecer viable en aerosoles
hasta por tres horas

En ambientes secos la evaporacion
facilita la formacion y estabilidad de
los aerosoles aumentando el tiempo
en el aire y la distancia que viajan.
En paises con estaciones el frio
afueray el aire seco de la
calefaccion adentro facilitan la
transmision.

Con respirador con sellamiento
facial completo para que no
ingrese por los lados

Pueden entrar hasta el alveolo
durante la inhalacion

(Telher 2019, Lowen & Steel 2,,0-14)"
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Jerarquia de los controles

. . . Eliminar la causa de
Eliminacion

. Sustitucion
Mas
efectivo
Controles de

ingenieria
Controles
Administrativos

Controles Conocer, analizar y poner en practica
individuale protocolos, procedimientos de proteccion

Menos
efectivo

* Los EPP hacen parte de una serie de controles que deben funcionar
paralelamente.
La eliminaciony sustitucionde la causa del peligro no es posible
frente a un virus en el contexto hospitalario ya que alli se manejan
los pacientes.
Los controles de ingenieria se refieren a medidas como barreras
fisicas, filtros de aire de alta eficiencia, sistemas de ventilacion,
sistemas de presion negativa, etc.
Los controles administrativos requieren accion por parte del
empleador y de los trabajadores. Incluyen varias medidas que
generan obligatoriedad o favorecen comportamientos seguros.
Los controles individuales requieren que los trabajadores
conozcan, analicen y pongan en practica protocolos y
procedimientos de proteccion desarrollados por el empleador.
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Controles

Medidas de Control Ejemplos

Limitar contacto
cercano con
pacientes

Disminuir el ingreso a habitaciones de pacientes con
sospecha de COVID-19. Disponer de teléfonos, video
llamada, video vigilancia para facilitar comunicacion,
implementar ventanas con vidrio fijo para que los
familiares puedan verlos desde afuera.

Promover
medidas de
distanciamiento

Establecer claramente politicas y controles que
favorezcan el distanciamiento social entre
trabajadores.

Controlar el
ingreso de
visitantes

Facilitar herramientas como celulares o tablets para
comunicacion por video llamada; capacitar acerca de
protocolos de seguridad.

Hacer aislamiento
de la fuente

Usar mascara quirargica para todas las personas. No
usar NO5.

Proteger a la
familia de los
trabajadores y a la
comunidad en
general

Dar trajes de Mayo a todo el personal, para ser lavados
en la institucion; promover que los colaboradores
tengan zapatos de trabajo que dejen en la

institucion y se cambien para ir a casa; tener
disponibles duchas y elementos de aseo para
trabajadores; evitar que trabajadores cuidadores
primarios de personas vulnerables se expongan.

Asociacion Colombiana de Especialistas
en Medicina de Urgencias y Emergencias
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Controles

Medidas de Control Ejemplos

Adecuar areas
para colocacion y
retiro de EPP

Area colocacion de EPP: espejos, sillas, locker,
colgadores, alcohol glicerinado, elementos para
proteccion de piel, etc, demarcada, con imagenes con
los pasos para colocacion.

Area de retiro de EPP: muy bien demarcada como
contaminada, con elementos similares a la de
colocacion y una ruta hacia la ducha, canastas para
ropa contaminada, y canecas para desechables, con
tapa; imagenes con los pasos para retiro.

Supervisar

colocacion y retiro
de EPP

Realizar listas de chequeo para pasos en la colocacion
y retiro y garantizar supervision y acompanamiento
de un observador durante el proceso.

Mejorar

habilidades de uso
de EPP

Realizar practicas y simulacros de colocacion y retiro
de EPP segtin el protocolo, con apoyo de un
observador.

Optimizar el uso
de EPP

Establecer politicas claras acerca del uso de EPPy
difundirlas.

Mejorar
comunicacion con
trabajadores

Establecer espacios continuos de comunicacion con
los trabajadores para incrementar la conciencia del
riesgo y no "bajar la guardia’, asi como mecanismos para
escuchar sus necesidades.

Asociacion Colombiana de Especialistas
en Medicina de Urgencias y Emergencias
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Proteccion para 0jos

* Las gotas contaminadas pueden ingresar a los ojos

* Se recomienda gafas de seguridad, monogatas o caretas
que cubran completamente el frente y los lados de los
0]0s

* La proteccion ocular debe priorizarse para :

* Actividades de cuidado donde se anticipan salpicaduras,
que generalmente incluyen procedimientos de generacion
de aerosoles.

e Actividades donde es inevitable el contacto cara a cara
prolongado o cercano con un paciente potencialmente
infeccioso.

Recomendaciones de uso de la proteccion ocular:

* Retirar y volver a limpiar si se ensucia visiblemente o es
dificil ver a través de la proteccion.

e Descartar si esta dafada.

* No tocar los elementos de proteccion ocular durante la
atencion del paciente.

 Abandonar el area de atencion de pacientes si requiere
retirarse la proteccion ocular.
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Batas de aislamiento

La bata de aislamiento no debe permitir el paso de la humedad, el
agua o cualquier otro fluido. En su defecto, si la bata no es
impermeable y se prevéen salpicaduras de fluidos corporales, anadir
un delantal de plastico.

Se recomienda que su longitud llegue hasta la mitad de la
pantorrilla, que sea preferiblemente de colores claros para detectar
mejor la posible contaminacion con fluidos y que tengan cauchos de
pulgar o puno elastico para anclar las mangas

Se sugiere que su ancho sea suficiente para envolver la
parte posterior del cuerpo, atn si el usuario se sienta o se agacha.

En caso de escasez en contingencia, se recomienda:

o priorizar el wuso de batas de aislamiento para
procedimientos relacionados con aerosoles o procedimientos
quirargicos

o utilizar la misma bata para la atencion de varios
pacientes confirmados con COVID-19 siempre y cuando no
esté relacionado con co-infeccion con microorganismos que
exijan aislamiento por contacto
en procedimientos que no generen aerosoles, en caso de
no existencias, usar peto de plastico.
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Coveralls — Overoles — Monos
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Su uso debe ser en areas de alto riesgo y segtin el abastecimiento
de la institucion pueden ser reutilizables o no.
El material debe ser impermeable, resistente y con cierres
apropiados para facilitar colocacion y costuras resistentes para
evitar rasgados

La talla debe ser tenida en cuenta, ya que si queda muy grande
para el usuario puede enredarse y rasgarse.

El overol debe permanecer hasta el momento de salir a descansar
o terminar el turno, siempre y cuando se cuente con plastico o
bata protectora la cual se debe cambiar entre paciente y
paciente.

Para el traslado de los pacientes no hay necesidad de cambiar
el overol, solo el plastico o bata que lleva encima.

Para facilitar la interaccion del usuario con sus colegas y sus
pacientes, se recomienda escribir el nombre del profesional por
delante y por detras del mono, e incluso la foto si es posible.
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Batas vs. Mono (coverall)

18

oo el

Proteccion

Cubre las zonas mas afectadas,
pecho y miembros superiores,
pero no brinda proteccion
continua para todo el cuerpo,
ejemplo miembros inferiores y
dorso.

Proteccion 360 grados con
menos namero de
implementos, requiere
proteccion de cremallera
para minimizar
contaminacion

Si bien requiere entrenamiento,
el personal de salud esta mas
familiarizado con su uso;

son mas faciles de poner y de
retirar

Requieren mas
entrenamiento en su uso
Mayor riesgo de
contaminacion al retirar

Comodidad

Mayor posibilidad de
transpiracion

Facilidad en retiro para cumplir
con necesidades fisiologicas:
ejemplo ir al bafio o a comer.

El retiro genera mayor riesgo
de contaminacion y mayor
consumo de insumos.

Mayor riesgo de
deshidratacion y limitacion
cuando se requiere cumplir
con necesidades fisiologicas:
¢j: ir al bano o ir a comer; por
lo que se sugiere cambio

o descanso cada 4 horas por
15 min.

Ambos pueden ser de un solo uso o para lavado y nuevo uso, el
analisis de costo-beneficio se debera llevar a cabo teniendo en
cuenta variables como: ntimero de cambios por dia, namero de
personas por turno, valor del ciclo completo sea de retiso o de
incineracion, sin olvidar la proyeccion del tiempo de uso y el

costo ambiental.

Asociacion Colombiana de Especialistas
en Medicina de Urgencias y Emergencias
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Retiso de Batas y Monos

Las batas reutilizables (multiuso) se lavan después de cada

uso. Generalmente estan hechas de 100% algodén, 1009 poliéster o
mezclas de poliéster / algodon. Estas telas son de tejido liso muy
apretados que tienen un acabado quimico y pueden presionarse a
través de rodillos para mejorar las propiedades de barrera contra
liquidos.

Las prendas reutilizables generalmente se pueden usar para 50 o
mas ciclos de lavado y secado. El fabricante sugiere la cantidad de
ciclos de lavado / secado.

Se recomienda evaluar compatibilidad con germicidas o detergentes
quimicos utilizados en el proceso.

Es necesario verificar la integridad de la prenda con cada retso. Se
deben hacer inspecciones y mantenimiento de las mismas (por
ejemplo, reparar un pequeno orificio en una bata, reemplazar los
lazos de sujecion faltantes) y reemplazar las batas reutilizables
cuando sea necesario (por ejemplo, cuando estén delgadas o
rasgadas)

Es posible que sea necesario aumentar las operaciones de lavanderia
y el personal para facilitar cargas y ciclos de lavado adicionales.
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Mascaras de cirugia

Son resistentes a fluidos y tienen un disefo estructurado para evitar
que colapsen contra la boca

Deben tener una cara interna y externa claramente identificada
Estan disenadas para proteger la esterilidad del campo quirtargico de
gotas grandes de la exhalacion de quien usa la mascara.

También protegen al usuario de gotas grandes.

Cubren la nariz y la boca pero son holgadas y no generan un sello
alrededor de la cara

No protegen del ingreso de aerosoles, ya que estos ingresan
facilmente por los lados que es por donde hay menor resistencia. Por
lo tanto, su proteccion es inferior a la de un respirador

No son probadas igual que los respiradores, por lo que en su mayoria
no tienen una clasificacion de proteccion asignada (por ejemplo:
NIOSH o EN)

Las mascaras quirargicas tienen usualmente 3 capas (pueden variar):
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Capa no tejida Capa no tejida absorbente Capano tejida en

hidrofobica hipoalergénica microscopio
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Capa de filtro de alta densidad de tela no
tejida fundida en spray o papel de filtro
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Generalidades de los Respiradores 2

Caracteristicas de los respiradores:

* Son ajustados y estan diseniados para crear un sello facial. Hay evidencia
de que el tamano estandar del mercado es dificil de ajustar para mujeres.
No se recomiendan para :

* personas con problemas que dificulten la respiracion (ej.
enfermedades pulmonares o cardiacas cronicas).

* personas con vello facial abundante

* Ninos.
Si NO tienen valvula, brindan una proteccion adecuada en dos
direcciones, al filtrar el aire que ingresa y el que sale.

Protegen usuario (cuando se utiliza correctamente) segtin la
clasificacion de filtrado que posea.
Segin NIOSH (USA), los respiradores se clasifican segtn:

* laeficiencia del filtrado de particulas de 0.3 micras en 95, 99, 0 100 %
en el peor de los casos.

* su resistencia a la degradacion por aerosoles grasos en: N (no
resistente), R (algo resistente), P (a prueba de aceite).
Si los respiradores no estan marcados con la clasificacion, no cumplen.

Disponibles en distintas presentaciones:

b

: o
Respiradores Respirador Respirador R§§P1r3d0r6(31
filtrantesde  elastomeérico de elastomérico de ~ PHIHICACOrEs de

ieza facial e Cara Completa aire motorizados
p Media Cara p (PAPRS)

Reusables en condiciones normales
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Ventajas y limitaciones de los
respiradores

Tipo de
respirador

Respiradores

filtrantes de pieza
facial (N95y N99)

Ventajas potenciales clave

Bajo costo
Cuidado y mantenimiento
minimos

Limitaciones potenciales
clave

El usuario debe estar bien
afeitado en la superficie de
sellado con el rostro. Ajuste
con ciertos lentes de seguridad

Respiradores
elastoméricos

Bajo costo

Reutilizable - longevidad /
partes de reemplazo
Proteccion visual (solo para
cara completa)

Se recomienda su uso en
desabastecimiento critico de
respiradores N95

El usuario debe estar bien
afeitado en la superficie de
sellado con el rostro

Ajuste con ciertos lentes de
seguridad (media cara)

Ajuste con lentes de
prescripcion dentro de la pieza
facial (Cara completa)
Dificultad en la comunicacion
Riesgo de contaminacion si no
se hace uso adecuado
(colocacion, retiro y
desinfeccion)

No hay claridad acerca de la
periodicidad de cambio de
filtros

Requiere mascara de cirugia
durante procedimientos
quirtrgicos para cubrir la
valvula de exhalacion

Respiradores
purificadores de
aire motorizados
(PAPRs)

Gran variedad de capuchas
Permite uso de vello facial para
capuchas/cascos de ajuste
holgado

Proteccion visual (para ciertos
cascos)

Mayor visibilidad

Baja carga respiratoria y mayor
confort para uso prolongado

Alto costo

Almacenamiento, limpieza,
mantenimiento

Cuidado, recarga y duracion de
las baterias del PAPR

Peso y tamano

Dificultad en la comunicacion

Tabla adaptada de: 3M (2020). Posibles alternatlvas alos resplradores qu1rurg1cos NO5: para el cuidado de
v .hv o OPETACisy, !

Salud Boletm técnico.
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Funcionamiento de los
respiradores

* Los respiradores usan comtanmente medios de filtracion, fibrosos no
tejidos, que forman una red de varias capas en donde se pegan las

particulas. Los filtros no funcionan como coladeras.

Atraccion electroestatica
Gravedad
Interceptacién directa

Difusion Browniana\

CMT 1.0 KV 7.8 mm 400 SE(U) 100 pm

Mecanismos mediante los
cuales las particulas entran en
contacto con las fibras del filtro
Impactacion inercial
 Las particulas biologicas y no biologicas se filtran con el mismo
mecanismo, al ser removidas de la corriente de aire, al adherirse a fibras
a través de fuerzas de atraccion moleculares:
» Las particulas mayores a 0.6 micras son capturadas por impactacion o
por interceptacion en las fibras.
Las particulas menores a 0.1 micra se mueven por difusion browniana
(movimiento caético por golpes de moléculas del aire) hasta que entran
en contacto con una fibra.

Las particulas pequenas NO son las mas dificiles de filtrar debido a su
comportamiento que las lleva hacia las fibras en donde se adhieren.

Las particulas grandes se filtran por gravedad.

Para mantener la resistencia a la entrada de aire baja, los filtros deben
ser permeables al aire al tiempo que filtran particulas. Es por esto que
los filtros tienen una carga electrostatica que atrae particulas.

Ejemplo: bomba con carga electrostdtica
atrayendo pimienta (UVEX 2019)
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Comparacion de estandares
internacionales de respiradores

La calidad de los respiradores se refleja en el cumplimiento con
estandares. Los siguientes estandares en el mundo son
considerados “equivalentes” (3M, 2020):

NO95 (Estados Unidos NIOSH-42CFR84)

FFP2 (Europa EN 149-2001)

KNO95 (China GB2626-2006)

P2 (Australia/Nueva Zelanda AS/NZA 1716:2012)

Korea Ist class (Corea KMOEL - 2017-64)

DS (Japon JMHLW-Notificacion 214, 2018)

N99 (99%) FFP3 (99%)
N100 (99.97%) = P3

KN95 (95%) = N95(95%) = FFP2/ P2 (94%)

5

Capacidad de filtrado (% de eliminacion

de particulas mayores a 0,3 micras de
diametro o mas grandes)

Estandar de
Respirador

FFP1y Pl Al menos 80%
FFP2 y P2 Al menos 94%
NO95 Al menos 95%
N99 y FFP3 Al menos 99%
P3 Al menos 99.95%
NI100 Al menos 99.97%
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Respiradores N95

[as mascaras médicas N95 son mas resistentes a fluidos.
Tanto las N95 industriales y médicas filtran 95% de

particulas >0.3pm.

La valvula en los respiradores facilita la exhalacion, evita
que se humedezca la mascara, evita que se empanien las
gafas, disminuye el calor y prolonga el tiempo de uso.

Son mas comodas en ambientes secos y frios.

La valvula hace que el aire exhalado no sea filtrado, por lo
que no protege a otra persona del usuario ni sirve en areas
estériles (ej. Salas de cirugia)

No se recomienda modificar los respiradores que no tengan
valvula

Con Valvula Inhalacion Exhalacion

=
9-.’ B [\

* Losrespiradores N95 con forma tridimensional, ayudan a
evitar que se empanen las gafas, son mas faciles de transportar

y ofrecen mayor ajuste.

Con Valvula

==GRIDCH
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Respiradores P100

Los respiradores P100 filtran 99.7% de particulas aceitosas y no
aceitosas mayores a 0.3 micras. Sin embargo, para lograr esto los
agujeros para entrada de aire deben ser mas pequenos, lo cual aumenta
el trabajo respiratorio.

3M 6000 Series Respirador Media Cara 3M 6000 Series
3M Respirador 6391 P100 P , 6391 P100.
. . . Moldex 7002 Filtros .
Particulado 8293  Respirador Media Particulas P100 Ref 7960 Respirador
Cara 07003 artictias ¢ Cara completa

Los respiradores de cara completa usan los mismos filtros pero
protegen mejor e incluyen los ojos.

El entrenamiento en la colocacion,, retiro y limpieza de estos
respiradores es fundamental para garantizar la seguridad.

Los respiradores con valvula de exhalacion, pueden
cubrirse con una mascara quirtirgica para proteger al
entorno de la exhalacion del usuario.

Foto aportada por: Hospital
Militar Central,
Colombia. 2020

(CDC, 2020)
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Respiradores elastoméricos

No estan disefiados para uso clinico, pero sirven al filtrar aerosoles.
Requieren una técnica adecuada de colocacion, retiro y limpieza.

La mascara, valvulas y correas requieren limpieza, desinfeccion e
inspeccion antes de cada uso

Tipos de filtros:

Filtros flexibles (de disco) Cartuchos de filtro

No se pueden descontaminar Se pueden descontaminar

El textil externo es poroso, por lo que Se inactiva con espuma
no sirve descontaminarlo enzimatica, se limpia con
superficialmente. La descontaminacion jabon, se desinfecta con
deberia hacerse por inmersion. Sin amonio cuaternario, cloro
embargo, no se ha comprobado la 0.5%, alcohol 70%. No se
efectividad del filtro posterior a este pueden empapar o sumergir
procedimiento. Se recomienda por lo en desinfectante.
tanto, cambiarlos por cartuchos de
filtro, si se contaminan.

* Laregla general para cambiar el filtro es (3M, 2007):
* Cuando se dana visiblemente
* Cuando se dificulta respirar al saturarse de particulas
* Después de 40 horas de uso o0 30 dias (lo que ocurra primero).

CDC (2020). Elastomeric Respirators: Strategies During Conventional and Surge Demand Situations
Conventional, Contingency, and Crisis Strategies
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/elastomeric-respirators-strategy/index.html
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/elastomeric-respirators-strategy/index.html

Limpieza de respiradores elastoméricos tras 28
exposicion a coronavirus

* Lalimpieza depende de las instrucciones de cada fabricante.

* No limpiar con solventes, pues puede degradar los componentes y
reducir la efectividad.

* Lalimpieza y desinfeccion consiste en desarmar el respirador, lavarlo,
desinfectarlo, enjuagarlo concienzudamente, y volver a armarlo una vez
que esté seco. Se empieza con la limpieza y luego la desinfeccion.

1. Limpieza: Eliminacion de todo tipo de suciedad (organica e
inorganica) y de material extrafio de los objetos y las superficies. Se usa
aguay acclon mecanica.

Retirar los cartuchos y/o filtros e inspeccionar la pieza facial.

Limpiar la pieza facial. Se puede usar jabon neutro diluido o seguir
los protocolos de desinfeccion del hospital.

Sumergir en agua tibia, inferior a 49°C y frotar con un cepillo suave
hasta que quede limpia. Si es necesario, agregar jabon-detergente
neutro. No usar limpiadores que contengan lanolina u otro aceite.

El uso prolongado o repetido de desinfectantes degrada los
componentes del equipo (resiste mas de 150 ciclos de lavado).

e. Seque al aire

2. Desinfeccion: Proceso de inhibicion o destruccion de microorganismos
que producen enfermedades. Es posible que no mate las esporas
bacterianas. Implica el uso de productos quimicos, calor o luz ultravioleta.
Se divide en tres niveles de desinfeccion: alto, intermedio y bajo.”
a. Desinfectar la pieza facial al humedecerla en una solucion de
amonio cuaternario marca 3M o hipoclorito de sodio (30ml [loz] de
blanqueador doméstico en 7.5 1 [2 galones] de agua) u otro
desinfectante.
Lavar en agua fresca y tibia, y dejar secar al aire en una atmosfera no
contaminada.
Almacenar el respirador limpio lejos de areas contaminadas.

(3M 2020)
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Técnica para ponerse un respirador

Un respirador solo funcionard correctamente si:
* Lapersona que lova a usar estd entrenada
*  Sehace prueba de ajuste y de sellado
*  Serealiza mantenimiento y cuidado del respirador.

[ avese bien las manos antes de ponerse vy quitarse el respirador.
Revise si el respirador esta en buenas condiciones. Si el respirador se
ve alterado, NO LO USE. Reemplacelo con uno nuevo.

Evite que haya vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes, prendas
de vestir o cualquier otra cosa entre el respirador y su cara o que esté
previniendo la colocacion adecuada del respirador.

Siga las instrucciones que vienen con el respirador.

Coloque el respirador en la palma de su mano con la parte que se
coloca sobre la nariz tocando los dedos.

Agarre el respirador en la palma de la mano (con la mano
ahuecada), dejando que las bandas caigan sobre la mano. Sostenga
el respirador debajo de la barbilla con la parte que se coloca sobre
la nariz mirando hacia arriba.

La banda superior (en respiradores de banda tinica o doble banda) se
coloca sobre la cabeza, descansando en el area superior de la parte de
atras de la cabeza. La banda inferior se coloca alrededor del cuello y
debajo de las orejas. iNo cruce las bandas una sobre la otra!

Coloque la punta de los dedos de ambas manos en la parte
superior del gancho de metal que cubre la nariz (si tiene
gancho). Deslice hacia abajo la punta de los dedos por ambos
lados del gancho de metal que cubre la nariz para moldear el area
y que tome la forma de la nariz.

Las instrucciones de los fabricantes de muchos respiradores desechables aprobados por
NIOSH se pueden encontrar en: www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp _part/
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Revision del sellado de un
respirador

Sellado negativo: Coloque ambas manos sobre
el respirador y aspire un poco de aire para
revisar si el respirador se ajusta totalmente a su
cara.

Sellado positivo: Con las manos todavia
tapando completamente el respirador, bote el
aire bruscamente por la nariz y la boca. Si siente
que el aire se filtra, no hay un ajuste adecuado.
Ajuste la posicion/ las bandas.

Si el aire se filtra alrededor de la nariz,
reajuste la pieza de la nariz segtin lo indicado.
Si el aire se filtra por los lados de la
mascarilla, reajuste las bandas a lo largo de la
cabeza hasta que obtenga un ajuste
adecuado.

Si no puede obtener un ajuste y sello adecuado,
pida ayuda o pruébese otro tamafio o modelo.
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Técnica de retiro de un respirador

iINO TOQUE La parte de adelante del
respirador! {Puede estar contaminada

Quitese el respirador halando la banda
inferior sobre la parte de atras de la
cabeza sin tocar el respirador y
haciendo lo mismo con la banda
superior.

Bote el respirador en el recipiente de
deshechos ILAVESE LAS MANOS!
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Estrategias para optimizar el suministro de
respiradores N95 o equivalentes

Estrategias en fase de abastecimiento regular[Hay recursos
suficientes y se provee un nivel de atencion usual]|

Tipo de control Recomendaciones

Administrativos | ¢ Cohortizar pacientes confirmados con COVID-19
en lamisma area y atender con el mismo respirador
(uso prolongado).

Asignar equipos de personal de salud dedicados a
brindar atencion a todos los pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19 que pueden
reutilizar EPP entre paciente y usar respiradores
por tiempos prolongados.

En caso de desabastecimiento extremo de
recursos, excluya a los profesionales de la salud
que pueden tener un mayor riesgo de enfermedad
grave por COVID-19

Capacitar en indicaciones y uso adecuado de
respiradores N95

Desarrollar protocolos institucionales de
reutilizacion y descontaminacion de respiradores
Evaluar la utilizacion de otros tipos de respiradores
aprobados por NIOSH:

*  Respiradores elastoméricos media mascara o careta
completa
Respiradores purificadores de aire motorizados
(PAPR).
Respiradores con mascara filtrante aprobados por
NIOSH son al menos tan protectores como el
NO5. Estos incluyen N99, N100, P95, P99, P100, R95,

R99y RI100.
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https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/default.html

Estrategias para optimizar el suministro de

33

respiradores N95 o equivalentes

Estrategias en fase de abastecimiento regular[Hay recursos
suficientes y se provee un nivel de atencion habitual |

Tipo de control  Recomendaciones

De ingenieria

*Ubicar los pacientes en salas que cuenten con sistemas de
ventilacion mecanica y aire acondicionado con extraccion,
inyeccion, vy filtracion adecuada de aire.

*Los Filtros seran determinados de acuerdo al tipo de ambiente
hospitalario.

*Implementar separacion de corredores COVID y No COVID para
pacientes y personal.

*Implementar barreras fisicas para la atencion de pacientes a
manera de “cabinas” que aislen la fuente del individuo y se pueda
hacer mejor control en el medio.

*A continuacion se especifican las condiciones de temperatura,
humedad relativa, cambios de aire por hora, renovacion de aire
exterior, diferencial de presion y filtracion de acuerdo a las
condiciones de bioseguridad y control de algunos servicios y/o
ambientes hospitalarios.

Servicio/
Ambiente

Temperatura Humedad Cambios Renovacion Diferencial
FC) refativa % fhora aire exterior | de presién Filtracion
'hora

Salas de Cirugia v salas de
partos.

18-24 40-65 30 12 (+) Filtros de alta
eficiencia en
suministro

Unidad de cuidados
intensivos, intermedios

22-24 12 (+) Filtros de alta
eficiencia en
suministro

Unidad de gquemados.

22-26 12 +) Filtros de alta
eficiencia en
suministro

Sernvicios de urgencias

21-24 10 MFA

Consulta externa

18-25 MNA NA MA

Vacunacion

21-24 MNA WA MA

CQuimiocterapia/Hemodialisis /
Dialisis Peritoneal

21-25 MfA NA MA

Servicios de hospitalizacion

23-26 MIA MIA

Laboratorio Clinico

12-24 10 NA MA

Laboratorio de Patologia v
Histotecnologia

182-24 15 (=) MfA

Ambiente de aislamiento
paciente infectocontagioso

21-24 12 (-} Filtros de alta
eficiencia en
extraccion

Ambiente de aislamiento
paciente inmunodeprimido

21-24 12 +) Filtros de alta
eficiencia en
suministro

Sala de enfermedad
respiratoria aguda ERA

22-24 A45-65 12 12 {-) Filtros de alta
eficiencia en
suministro

Laboratorio de funcion
pulmonar

22-24 45-65 10 10 (-} Filtros de alta
eficiencia en
suministro

Salas de espera

18-25 40-65 MfA MiA MIA MA

{Valores de referencia para el diseno de los sistemas de ventilacion natural o artificial y acondicionamiento de aire)
Tomado de MSPS, Proyecto de Norma de infraestructura, actualizacion de la Resolucion 4445 de 1996

Asociacion Colombiana de Especialistas
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a, e Cooperacion

Q) U'l,mento en construccgion
o

==GRIDCH

Grupo de Gestion del Riesgo de
Desastres en el contexto hospitalario




. .. .. 34
Estrategias para optimizar el suministro de

respiradores N95 o equivalentes

Estrategias en fase de abastecimiento de contingencia

[se brinda un nivel de cuidado equivalente al convencional adaptando
los servicios normales]

Tipo de control Recomendaciones

Administrativos | * Disminuir la estancia hospitalaria de
pacientes

Considerar el uso de respiradores N95 mas
alla de la vida atil designada por el fabricante.

* Uso extendido se refiere a la practica de usar el
mismo respirador N95 para encuentros repetidos
de contacto cercano con varios pacientes
diferentes, sin quitar el respirador entre
encuentros de pacientes.
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Estrategias para optimizar el
suministro de respiradores N95

Estrategias en fase de desbastecimiento critico [recursos
inadecuados para mantener un nivel de atencion equivalente al
convencional]

Control Recomendaciones

Aparte de las mencionadas en fase de abastecimiento regular:

Sino se cuenta con sistemas de ventilacion mecanica que garanticen el
intercambio y filtracion de aire y con filtros superiores al 95%, se debera
garantizar como minimo la libre circulacion de aire (abrir ventanas y
puertas)

Fortalecer los protocolos mantenimiento de limpieza y desinfeccion del
sistema de ventilacion y aire acondicionado, verificando que si se estén
cambiando filtros y haciendo las desinfecciones de las ducterias.

Aplicar desinfectante cada 6 6 12 meses y limpiar a fondo los ductos cada 3
0 5 anos, tomando en cuenta las condiciones del aire que entra al equipo.
Evitar aires acondicionados convencionales (que solo enfrian las areas)
pues facilitan la circulacion "en sitio’ del aire. La condensacion del agua
genera ademas la proliferacion de otros microorganismos (ej. Legionellas)
Es muy importante garantizar que si se tiene un paciente COVID-19, el
De espacio debe tener presion negativa de aire respecto a los espacios
circundantes (estos espacios son pocos dentro de un hospitals: salas de
cirugia, areas de esterilizacion y salas de aislamiento).

Una Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), si bien es apropiada, desde

el punto de vista médico por sus equipos de soporte vital, para atender un
paciente critico COVID, no es tan apropiada desde el punto de vista de
movimiento de aire. En la actualidad, por norma, todas las UCIS estan
disenadas con sistemas de aire acondicionado de presion positiva, es decir,
el aire sale de estos espacios a los pasillos y por ende hay propagacion del
virus a otros ambientes, por lo que se hace indispensable tratar este tipo de
pacientes, en cuartos de aislamiento de infecciones, que cuentan con todas
las barreras de aire y arquitectonicas (Esclusa) para evitar la propagacion;
Para la atencion de pacientes COVID-19 en UCI, estos espacios se deben
llevar a presion negativa y para ello existen diferentes tipos de sistemas que
logran esta condicion: ej. balanceo de presiones del sistema de sistema de
ventilacion, calefaccion y aire acondicionado y la adquisicion de un equipo
extractor con filtro HEPA que descargue directamente al ambiente, entre

ingenieria
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Estrategias para optimizar el
suministro de respiradores N95

Estrategias en fase de desabastecimiento critico [recursos
inadecuados para mantener un nivel de atencion equivalente al habitual]

Control Recomendaciones

Es posible designar a un profesional de la salud que
se haya recuperado clinicamente de COVID-19 para
atender a pacientes con COVID-19. La inmunidad
protectora secundaria a COVID-19 esta en estudio.
Cuando los suministros de N95 se estan agotando
usar respiradores N95 mas alla de la vida atil del
Administrativos fabricante Usar respiradores N95 con diferentes
estandares

Reutilizar un mismo respirador N95 para multiples
encuentros con diferentes pacientes, retirandoselo
después de cada encuentro.

Cuando los suministros de N95 se terminan,
priorizar el uso de N95 por tipo de pacientes

y actividad
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Aspectos administrativos de la reutilizacion 37
de respiradores N95

La decision de autorizar la reutilizacion de respiradores debe ser
parte de un programa institucional que incluya varios aspectos:

* Procedimientos
» Sistema de control y seguimiento de EPP
 Almacenamiento seguro de EPP
* Identificacion de EPP (evita errores y contaminacion cruzada)
* Sistema de seguimiento de infecciones en trabajadores
* Disminucion de contaminacion de respiradores durante
procedimientos generadores de aerosoles
* Desinfeccion de mascaras
* Entrenamientos
* Técnicas de colocacion y retiro de respiradores para
reutilizacion
* Difusion de procedimientos para roles relevantes
* Riesgos de la reutilizacion
 Contaminacion directa y cruzada al tocar la mascara

* Infeccion (microorganismos transmitidos por contacto)
* Pérdida de la funcionalidad

(CDC 2020,3M)
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Procedimiento de reutilizacion
respiradores N95

Lavese las manos con agua y jabon o con un desinfectante seguro a
base de alcohol antes y después de tocar o ajustar el respirador.

Colocacion del respirador N95 reutilizado

1. Evitar tocar el interior del respirador. Si se hace contacto inadvertido
con el interior del respirador, desecharlo y descontaminar las manos
Usar un par de guantes limpios (no estériles) cuando se ponga un
respirador N95 usado y realizar una verificacion de ajuste.
Desechar los guantes después de ponerse el respirador N95 y luego de
verificar los ajustes necesarios para garantizar que el respirador se
sienta comodamente en su cara con un buen sello.
Es importante determinar cuando las caracteristicas fisicas del
respirador pierden funcionalidad y proteccion (ej. no lograr hacer el
sello, tener las cuerdas estiradas "vaciadas' sin permitir un adecuado
ajuste).

Recomendaciones para almacenar los respiradores N95 a reusar
1. Guardar, entre usos, los respiradores usados en:
a. Area de almacenamiento designada
b. Recipiente limpio y transpirable (ej. bolsa de papel)
Evitar el contacto entre respiradores para evitar contaminacion
Marcar claramente cada respirador con los datos del usuario
Desechar o limpiar los contenedores de almacenamiento regularmente.

Criterios para desechar respiradores N95 reusados
* Lafrecuencia y cantidad maxima de uso las define el fabricante (por
defecto, usar maximo 5 veces)
* Desecharlos después de:
1. procedimientos generadores de aerosoles.
2. contaminacion con sangre, secreciones respiratorias o nasales u
otros fluidos corporales de los pacientes.
contacto cercano con persona coinfectada con una enfermedad
infecciosa que requiera precauciones de contacto.
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Estrategia de reutilizacion de

respiradores recomendada por
CDC

Entregue 5 respiradores a cada trabajador que
vaya a atender pacientes con diagnostico o
sospecha de infeccion por Covid-19

El trabajador utilizara un respirador cada dia y
lo guardara en una bolsa de papel al finalizar
cada turno

El orden de uso del respirador debe repetirse con
un minimo de cinco dias entre cada uso. Esto
dara como resultado que cada trabajador

requiera un minimo de cinco respiradores,
siempre que se los ponga, se los quite, cuide de
ellos y los almacene adecuadamente cada dia.

Los trabajadores de la salud deben tratar
los respiradores como si todavia estuvieran
contaminados y seguir las precauciones
descritas en nuestras recomendaciones de
reutilizacion.

(CDC, 2020)
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‘écnica de colocacion respirador

reutilizado

Actividad Descripcion

Retiro de respirador

Retirese el tapabocas, tomandolo por las
bandas, no toque la parte frontal o anterior

Almacenamiento

Guardelo en bolsa de papel: Marque la bolsa
con su nombre y fecha de primer uso

Deje la bolsa de papel en el area destinada para
tal fin, idealmente en la institucion. NO lo lleve
alacasa

Colocacion de respirador

Utilice su tapabocas, verifique que la bolsa esta
marcada con su nombre

Coloqueselo tomandolo de las bandas y
compruebe el sello

Lavese las manos después de este
procedimiento

Asociacion Colombiana de Especialistas
en Medicina de Urgencias y Emergencias

Fotos de muebles para dejar respiradores
reutilizados aportadas por: Hospital
Militar Central, Colombia, 2020
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Descontaminacion de respiradores

Estrategias de uso solo en desabastecimiento critico:

Los CDC y NIOSH no recomiendan que los
respiradores se descontaminen y luego se vuelvan
a usar como atencion estandar. Esta practica seria
posible con su uso aprobado, pero en tiempos de
desabastecimiento critico, esta opcion puede ser
considerada cuando existe escasez de
respiradores.

* Tener en cuenta recomendaciones del fabricante y
solicitar asesoria

* La descontaminacion puede causar alteracion en el
ajuste y en la eficiencia en la filtracion por
alteracion del material de filtrado, las correasy el
ajuste nasal.

» Caracteristicas de un buen proceso de
descontaminacion:

* Debe reducir la carga del patogeno
* Debe mantener la funcion del respirador
* No debe representar ningtin peligro quimico residual

(CDC 2020)
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Descontaminacion de respiradores

* Medidas de precaucion antes de usar
un respirador descontaminado:

* Lavese las manos con agua y jabén o con un
desinfectante para manos a base de alcohol antes y
después de tocar o ajustar el respirador

* Evite tocar el interior del respirador

* Use un par de guantes limpios (no estériles) cuando se
ponga el respirador y realice una verificacion del sello y
ajuste.

* Inspeccione visualmente el respirador para determinar
si su integridad ha sido comprometida.

* Verifique que los componentes como las correas, el
puente nasal y el material de espuma nasal no se hayan
degradado, lo que puede afectar la calidad del ajuste y el
sello.

» Silaintegridad de cualquier parte del respirador se ve
comprometida, o si no se puede realizar un sello
exitoso, deseche el respirador y utilice otro

Se describen a continuacion los siguientes métodos
de descontaminacion:

. Irradiacion germicida ultravioleta (UVGI)

Peroxido de hidrogeno vaporoso (VHP)
Calor humedo

Vapor generado por microondas
Autoclave , Jabon, alcohol, lejia

(CDC, 202Q)
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Métodos de descontaminacion de
respiradores

Método

1. Irradiacion
germicida
ultravioleta
(UVGI)

Ventajas

Con la orientacion del
fabricante, el respirador se
puede usar en cualquier
actividad de atencion del
paciente

90-100% de tasa de aprobacion
en el ajuste después de 3 ciclos
dependiendo del modelo

Desventajas

Dosis variable segiin
el respirador

La irradiacion tiene
riesgo de exposicion
para piel y ojos
Faltan pruebas que
concluyan que
elimina Covid-19

2. Peroxido de
hidrogeno
Vaporoso
(VHP)

Con orientacion del fabricante
se puede usar en

cualquier actividad de
atencion del paciente

Hasta 20 ciclos de tratamiento
no se observa dano

del mecanismo de ajuste

Faltan pruebas
que concluyan que
elimina Covid-19

3. Calor
humedo

Con orientacion del fabricante
se puede usar en

cualquier actividad de
atencion del paciente

Minima alteracion en
mecanismo de filtrado

Incertidumbre de la
eficacia de
desinfeccion para
varlos patogenos.
Faltan pruebas

que concluyan que
elimina Covid-19

4. Vapor
generado por
microondas

Inactivacion de hasta el 99.9%
de patogenos

No altera el mecanismo de
filtracion

Diferencia en la
potencia de los
microondas

Las bandas nasales de
metal pueden causar
arcos, chispas dentro
del horno

5. Autoclave
Jabon,

alcohol, lejia

No se recomienda

Genera alteracion de
la capacidad de
filerado del

respirador

Asociacion Colombiana de Especialistas I ﬁ I

en Medicina de Urgencias y Emergencias
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Sistema de Aislamiento Fisico para
Entubacion Traqueal y Fibrobroncoscopia
(TaiwanBox* modificado)
Funcion

* Proteccion durante el manejo de la via aérea en pacientes con
COVID-19

Cara posterior con
Apertura para el paclente

Cara frontal - operador

Descripcion del dispositivo:

* Diametro de orificios
frontales v lateral: 112 mm

* Peso:6,5kg

e Ancho: 600 mm

Grosor: 4mm

Altura: 500 mm

Radio orificio corporal:
330 mm

Largo: 700 mm

Material base: polimero termoplastico (laminas acrilico metacrilato)
transparente
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Sistema de Aislamiento Fisico para
Entubacion Traqueal Y Fibrobroncoscopia
(TaiwanBox* modificado)

Antecedente

* LaIntubacion orotraqueal, en pacientes con COVID-19 (soporte
respiratorio indispensable para su sobrevivencia), es un
procedimiento de gran riesgo de contagio, pues la particulas de
saliva y otros fluidos contaminados entran en contacto con los
médicos y su personal de apoyo aumentando el riesgo de contagio.
El dispositivo aisla al paciente del personal médico, evitando el
riesgo de contagio, cuanto se realiza el procedimiento de
intubacion orotraqueal.

SAFETY-F
[Taiwar bax Colpmbisng]
Mantenimiento

* Después de cada uso, se debe lavar
con agua y jabon, y posteriormente
con hipoclorito de sodio al 0,5%.

Modificaciones realizadas al modelo

original TAIWAN BOX

* Cambio en las medidas

* Eldiseno se desarrolld para su uso en
camilla convencional de urgencias y
unidades de cuidados intensivos
(UCI).
Es mas grande, por lo que permite disponer de todos los elementos
necesarios al interior del dispositivo.
Las medidas, se ajustan a la antropometria de la poblacion colombiana
adulta, con percentil del 95%.
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Y RETIRO DE EPP




Procedimiento estandar de

colocacion de EPP
(los elementos varian dependiendo el area )

1. Primero pongase ropa de trabajo
especial y zapatos de trabajo

7. Pongase guantes de

latex desechables 2. Lavese las manos

; 8. Vestimenta completa
8. Fangase mygelnsy i 3. Pongase un gorro
ropa de proteccion

quirurgico desechable

-~
S

fi—
5. Pongase guantes desechables 4. Pongase una mascarilla
de nitrilo y latex por dentro de proteccién médica (N95)

(Liang 2020)

ACEM % )  ==GRIDCH

J Grupo de Gestién del Riesgo de
en Medicina de Urgencias y Emergencias oo Desastres en el contexto hOSpitalariO

Asociacion Colombiana de Especialistas




Lista de chequeo para colocacion de EPP48

Varia de acuerdo a los insumos que entregue la institucion:

Antes: Para las mujeres, tener el cabello recogido y las unas cortas
sin esmalte. Para los hombres, estar afeitados.

1. Haga un lavado de manos completo.

2. Podngase un par de guantes limpio, estos guantes siempre
estaran limpios, no tendran contacto con nada que pueda
estar contaminado mientras se colocan los EPP.

Pongase el tapabocas N95, haga la prueba de sello (ver ademas
paginas 29y 30)

Pongase el gorro azul, cubra todo el pelo y las orejas.
Pongase las gafas, coloquelas sobre el gorro azul.
Pongase el gorro para cabeza y cuello (si lo tiene).
Pongase las polainas.

Pongase la bata, procure amarrarla usted y con un mono facil
de desatar.

Los tres tltimos pasos son reemplazados por coverall / overol
cuando lo tiene.

. Coloquese la careta.

. Antes de tocar al paciente coloquese el segundo par de
guantes, este estara en contacto con el paciente y lo que le
rodee.

. Higienice los guantes externos al terminar la valoracion del
paciente
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Procedimiento estandar de retiro
de EPP

1. Cambie los guantes
exteriores por otros nuevos

6. Quitese los guantes de 2 Quitese la ropa de proteccion
latex desechables interiores 5 ) junto con los guantes exteriores

(Liang 2020)
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Lista de chequeo para retiro de EPP

Este procedimiento debe adaptarse a los EPP usados y al protocolo institucional.

El retiro de los EPP es el paso de mayor riesgo. Por lo tanto, garantice que
exista un espacio definido con las recomendaciones descritas en controles administrativos
y asegure un comparero que lea y supervise la aplicacion de ésta u otra lista de chequeo. Se
debe contar con el tiempo suficiente para hacerlo correctamente.

L Empiece por descontaminar los guantes externos con solucion de alcohol
U Dependiendo de si esta usando una Bata antifluidos o un Coverall (mono)
siga las instrucciones:

a. Retiro de Bata de aislamiento (Imagen tomada de CDC)

O Desate el nudo y tire de atras hacia

adelante, enrollandola de adentro

hacia afuera, evitando tocar la parte

externa, quitandose los guantes

externos al tiempo que saca los

brazos de las mangas. |

Para reutilizacion con el mismo pacient: : perchero

sin tocarla por fuera, dejando la parte externa expuesta hacia

afuera, buscando proteger la interna y asegurando que nadie la toque
L Sino vaaatender mas al mismo paciente, eliminela en una caneca roja
O Higienice los guantes con alcohol.

b. Retiro del coverall (mono)

[ Tenga cuidado de no tocar el area externa y no contaminar el vestido
interno. Siva a reutilizar, garantice que no se contamine el area interna.
Incline la cabeza hacia atras para alcanzar la cremallera, abra la
cremallera por completo sin tocar la piel ni el traje séptico.

Comience a sacarse el mono de arriba hacia abajo.

Después de sacarse el mono de los hombros, quitese los guantes
externos al mismo tiempo que saca los brazos de las mangas.

Con los guantes internos puestos, enrolle el mono, desde la cintura hacia
abajo y desde adentro hacia afuera, hasta la parte superior de las botas.
Use una bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

Higienice los guantes con alcohol. Continiid...
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Lista de chequeo para retiro de EPP

Viene de pagina anterior...
Retiro del coverall
(mono):

| as 7 ) as

Retiro de la careta

U Retirese la careta sin tocar la parte externa.

O Coloque la careta en un area sucia o lavadero para su
desinfeccion posterior.

O Proceda a lavarla con jabon y abundante agua
muy bien, séquela con una toalla y guardela.

O Higienice los guantes con alcohol.

Retiro de gorro de cabeza y cuello

O Retire el gorro cuidando de igual forma de no
tocar la parte externa, ni con los guantes, ni con
la cara, eliminelo en la caneca roja.

O En caso de reutilizacion: cuélguelo en el
perchero supervisando que la parte interna
quede protegida y no se contamine.

Retiro del Gorro

O Retirese el gorro evitando tocar la parte externay
deséchelo en caneca roja. Este se puede reutilizar si el
proceso anterior se hizo con cuidado de no
contaminar.

[ Higienice los guantes con alcohol.

O Quitese los guantes, y de forma inmediata haga un
lavado completo de manos.

O Por altimo duchese y coloquese ropa limpia.

(Imagenes tomadas
de OPS 2015)

AcEM e 00 (G =GRiDCF

Asociacion Colombiana de Especialistas « [ o X i ; GWPO de Gestidn del Rlesgo 0:“
en Medicina de Urgencias y Emergencias 4 ] s Desastres en el contexto hOSplfalarIO




52

Lista de chequeo para retiro de EPP

Viene de pagina anterior...

Retiro de las polainas

URetire las polainas sin tocar la parte externay
eliminelas en la caneca roja

LHigienice los guantes con solucion de alcohol

UDespués de estos pasos, salga del cubiculo del paciente.

Retiro de Gafas

LQuitese las gafas y tomandolas de las patas o de la
cinta sin tocar la parte externa

Proceda a lavarlas con jabon y abundante agua muy
bien, séquelas con una toalla y guardelas

Higienice los guantes con alcohol

Retiro del respirador N95 (ver ademas pagina 31)
LRetirese el respirador tomando de las cintas, sin tocar
el area externa

En caso de reutilizacion, guarde el respirador en una
bolsa de papel. De lo contrario, eliminelo en caneca roja
LHigienice los guantes con solucion de alcohol

Retiro de guantes externos N95

LRetirese los guantes sin tocar la superficie externa (no
haga movimientos bruscos que puedan generar
salpicaduras imperceptibles)

ULavese las manos con agua y jabon o solucion de

alcohol

T

c f,"\
¥ \N (Imagenes tomadas

de OPS 2015)
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EPP por areas *
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Tomado de: Fundacion Cardio Infantil, Colombia (2020).
¢Qué elementos de proteccion per§maLgebemos usar? ..
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EPP por areas *
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externa***
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Tomado de: Fundacion Cardio Infantil, Colombia
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Verde: Dabe usar
Rojo: NO debe usar

Uso
dependiente de PGA
PGA: Procesos
Generadores de
Aerosoles
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EPP por areas *
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Tomado de: Fundacion Cardio Infantil, Colombia
(2020). ¢Qué elementos de protecho'wn personal debemos usar?
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EPP por areas *
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* Estas recomendaciones frente al uso de EPP son un consenso

institucional basado en una revision multidiscipiaria y sistematica de la
literatura nacional e internacional a la fecha, realizada por la Fundacion
Cardioinfantil en Bogota, Colombia. 2020
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Frrores mas comunes en la
colocacion y retiro de los EPP

Error Intervencion

Contaminacion de piel al |+ TLavado con gel o con aguay jabon de
retirar gafas, tapabocas y forma inmediata
guantes * Uso de doble guante

Contaminacion facilitada | Practica y experiencia. Disenar lista de
por fatiga e chequeo (preferiblemente con graficos o
inexperiencia fotografias) y realizar formacion especifica
supervisada

Contaminarse la cara con | Retirar polainas al final
la bata al agacharse y
quitarse las polainas

Errores en la colocacion Aplicar prueba de ajuste siempre para
de Respiradores N95 verificar el sellado

(CDC)  Ajustar clip metalico

* Adecuada las correas

Contaminar la piel con Retirarse la bata al tiempo que los guantes
los guantes externos externos

Contaminacion al Retirarse la bata enrrollandola sobre si
retirarse la bata misma y eliminarla directamente en un
contenedor para ropa contaminada

Es indispensable adoptar y seguir protocolos

institucionales, aprenderlos, practicarlos y no
modificarlos (Cochrane, 2020)
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Educacion y entrenamiento en uso
de EPP

Estrategias de preparacion antes de pico de atencion de
pacientes:

e Crear videos institucionales
e Realizar simulacros en ambientes simulados,

* Prepararse para saber utilizar los elementos
de proteccion, mas alla de la vida util recomendada por
el fabricante, con el fin de optimizar gasto de insumos

* Durante los turnos, por medio de jefes de turno o
enfermeras supervisoras, realizar simulacros por equipos
asistenciales

Durante los turnos:

* Determinar un area “limpia” para la colocacion de EPP
aplicando la lista de chequeo (ver pagina 47 y 48)

* Establecer un area “sucia” para retiro de EPP: Aplique
lista de chequeo (ver pagina 49 a 52)

* Siesposible, delegar un rol que pueda supervisar el
retiro de EPP de los integrantes del grupo de turno,
buscando disminuir errores en el retiro y aumentar
paulatinamente la consciencia sobre los mismos

* Sila bata, el gorro de cabeza y cuello o el overol se
reutilizan con el mismo paciente, determinar un sitio
donde se dejen sin que nadie los toque o le pongan nada
encima
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Guion de simulacro para entrenamiento en
uso de EPP

Guion simulacro A: Se puede realizar en fase de preparacion
institucional, en centros de simulacion o en areas dispuestas para la
atencion de pacientes

Intervencion

Lider de Jefe de turno o Jefe supervisora, quienes han sido entrenados y
implementacion | evaluados previamente (expertos en el proceso)

59

Insumos Elementos de proteccion personal reutilizables por encima del
tiempo o vida util indicada por el fabricante. En caso de tapabocas
NO95 se puede reemplazar para la practica por tapabocas quirtirgico

Equipo Integrantes de equipos de turno: médicos,
especialistas, enfermeras, otro personal asistencial, personal de
limpieza y seguridad

Frecuencia Se realizara en fase de preparacion hospitalaria, durante todos los
turnos y garantizando que todo el personal que estara
atendiendo pacientes participe.

Secuencia El lider de implementacion aplica lista de chequeo(ver paginas 47 a

52) y muestra como se coloca y retira el EPP

+ Cadauno de los integrantes del equipo repite el proceso y se
realiza retroalimentacion continua por parte del lider

Guion simulacro B: Se puede realizar en fase de preparacion
institucional, durante los turnos, aplicable por 2 personas

Intervencion

Insumos Elementos de proteccion personal reutilizables por encima del tiempo o
vida util indicada por el fabricante. En caso de tapabocas N95 se puede
reemplazar para la practica por tapabocas quirargico

Equipo 2 personas

Frecuencia | Las veces que sea necesario para que se interiorice la secuencia adecuada
segtn lista de chequeo

Secuencia | Elintegrante Numero 1 aplica la lista de chequeo y el integrante Namero
realiza un video por medio del celular para posteriormente hacer
retroalimentacion del procedimiento
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Aspectos relacionados con la
optimizacion de uso de EPP

Todo el personal de salud debe disponer de elementos de
proteccion personal para la atencion de pacientes con sospecha o
diagnostico de Covid-19.

No se debe por ningin motivo atender pacientes sin EPP.

Ante la posibilidad de que los elementos de proteccion personal se
agoten es recomendado:

v Realizar entrenamiento de equipos para la adecuada utilizacion
de insumos

v Utilizar y exceder la vida util de los insumos para realizar
capacitaciones sobre adecuado uso de EPP

v Considerar permitir que el personal de salud extienda el uso de
respiradores, mascarillas y proteccion ocular, mas alla de un
solo contacto con el paciente

* Considerar usar EPP intactos que esté mas alla de la vida atil
designada por el fabricante para las actividades de atencion al
paciente.

Priorizar cuidadosamente el uso de EPP para actividades de
atencion seleccionadas. Esto podria incluir reservar batas y guantes
estériles para procedimientos urgentes de pacientes estériles, como
cirugia, y reservar respiradores para procedimientos generadores de
aerosoles y atencion de pacientes con riesgos de enfermedades con
riesgo por comorbilidades asociadas.
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Generalidades del cuidado de piel por &2

EPP
Lesiones mas comunes
* Dermatitis por contacto Hiperhidrosis
* Lesiones por presion * Alteraciones sobre pelo y unas
* Xerosis y descamacion  Efectos sobre dermatitis previas
* Acné

Recomendaciones de cuidado

Lavado de manos:

 Laspersonas con factores de riesgo (antecedentes de dermatitis
atopica, dermatitis de contacto o procesos inflamatorios de la
piel), deben utilizar surfactantes sintéticos (syndet, por sus siglas
en inglés) o aceites de ducha, como sustitutos del jabon.

Lavado de cara:

 Paraellavado del rostro se recomienda utilizar agua y jabon con pH
neutro, antes y después de la jornada laboral.
El personal con factores de riesgo (antecedente de dermatitis
atopica, dermatitis de contacto o procesos inflamatorios de la piel)
utilizar sustitutos del jabon como los syndet.

Hidratacion de la piel:

* Serecomienda aplicar humectantes o emolientes después de cada
lavado de manos, y cuantas veces sea necesario.
En aquellos pacientes con alteracion de la barrera cutanea, se
recomienda utilizar emolientes o humectantes libres de fragancias,
colorantes y con preservantes hipoalergénicos, cuyo mayor
contenido sean las ceramidas. Recordar aplicar estos productos en
las orejas.
Después del lavado del rostro, se recomienda utilizar cremas
hidratantes libre de fragancias, colorantes y con preservantes
hipoalergénicos.
Humectar la piel antes del uso de gafas, mascaras y tapabocas,
idealmente con cremas cuyo mayor contenido sean acidos grasos
hiperoxigenados.
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Prevencion de lesiones por
presion

» Usar gafas a la medida, sin ajustarlas de forma
excesiva e intentar apoyarlas en sitios diferentes
cada vez que se utilicen

* Establecer periodos de descanso de 15 minutos de
duracion, en los que interrumpa la presion cada 4-6
horas

* Evitar el uso de respiradores N95 durante mas de 8
horas continuas

* Evitar el uso de tapabocas con resorte de uso
retroauricular.

* Cubrir el dorso nasal y los pomulos con materiales
que disminuyan la presion sobre la piel:
* Apositos de pelicula semipermeables (una membrana

delgada de poliuretano recubierta con una capa de
acrilico adhesivo)

* Apoésitos hidrocoloides (un apdsito que contiene una
dispersion de gelatina, pectina y carboximetilcelulosa
junto con otros polimeros y adhesivos que forman un
dispositivo flexible)

* Apositos de espuma (una lamina de espuma de
poliuretano, hidrofoba)

* Apositos finos con silicona

(AsoColDerma, 2020)
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Cortes propuestos de materiales que 64
disminuyan la presion sobre la piel:

(

Frente L

Nariz y cara [

Region
retroauricular

Grosor

(LeBlanc & Butt, 2 .
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