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1) GRUPO COORDINADOR SOSPECHA EBOLA

Se ha constituido un grupo de trabajo estratégico, Grupo Coordinador Sospecha Ebola

(GCSP), responsable de disefiar las actuaciones a seguir ante la llegada de un caso

sospechoso de enfermedad por virus Ebola al Hospital Universitario la Paz.

Los componentes de este grupo son:

Dra. Mercedes Fernandez de Castro. Subdirectora gerente.

Dfia. Carmen Elias Ucedo. Subdirectora enfermeria.

Dr. Julio Garcia Rodriguez. Jefe Servicio Microbiologia.

Dr. Antonio Bufio Soto. Jefe Servicio Analisis Clinico.

Dr. Francisco Arnalich Fernandez. Jefe Servicio Medicina Interna.

Dr. Abelardo Garcia de Lorenzo y Mateos. Jefe Servicio Medicina Intensiva.
Dra. Maria Concepcion Nufiez Lopez. Coordinadora Servicio Prevencion Riesgos
Laborales.

Dr. Manuel Quintana Diaz. Coordinador Urgencias Generales.

Dr. German Ramirez Olivencia. FEA Medicina Interna Tropicales

Dr. José Ramdn Arribas Lopez. FEA Medicina Interna Infecciosas.

D. Matias Ruiz Garrido. Jefe Servicio Hosteleria.

D. José Luis Lagares Freire. Jefe Seccion Logistica.

Dra. Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez. Subdirectora médico.

2) ACTIVACION DEL COMITE DE ALERTA POR ENFERMEDAD POR VIRUS
EBOLA (EVE)
Ante la confirmacién de un caso de EVE en el Hospital Universitario la Paz se constituira un

Comité de Alerta que seréa el encargado de la coordinacién de las actuaciones. Los miembros

de este Comité de Alerta por EVE son:

Director Gerente
Subdirectora Gerente HG
Subdirector Gerente HMI
Director de Gestion
Director Médico

Directora de Enfermeria
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e Jefa de Comunicacion
e Se incorporaran al Comité los miembros del equipo directivo y del GCSE que la

direccion gerencia del centro consideren necesarios en cada momento.

Pasos que llevarian a activar al Comité de Alerta por EVE:

[ Caso sospechoso de EVE en HULP ]

Notificacion al Equipo Directivo (Subgerente HG/DM)/Jefe de Hospital

Notificar a Salud Publica: )
En horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes al 914904110. Salud Publica del Area 5.
Resto de horarios al 061. Sistema de Alertas Rapida de Salud Publica.

Salud Puablica mediante encuesta epidemiolégica confirma sospecha clinica

[ Activacion laboratorio microbiologia ]

Confirmacién por PCR de caso de EVE ]

[ Constitucion del Comité de Alerta por EVE ]

3) INFORMACION CLINICA Y VIROLOGICA

La EVE es una enfermedad hemorragica febril que comienza de forma brusca con fiebre,
dolor muscular, debilidad, dolor de cabeza y odinofagia. Evoluciona con vomitos, diarrea,
fallo renal y hepatico, exantema maculo papular al 4° o 5° dia y sintomas hemorréagicos que
pueden ser en forma de hemorragias masivas internas y externas. En el estadio final, los
pacientes desarrollan un fallo multiorganico que progresa hacia la muerte o la recuperacion
a partir de la segunda semana de evolucion.

El periodo de incubacion es de 2 a 21 dias y la tasa de letalidad es del 50-90%. No existe

ninguna opcidn profilactica (vacuna) o terapéutica disponible.
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La transmision puede ocurrir a través del contacto directo con sangre, secreciones, tejidos,
organos u otros fluidos corporales de personas vivas 0 muertas infectadas. La transmision
por contacto sexual puede darse hasta 7 semanas después de la recuperacion clinica, como
ha sido documentado con el filovirus Marburg y se supone para el virus Ebola. Ademas, la
transmision a los humanos también puede ocurrir por el contacto con animales vivos o
muertos infectados (monos, chimpancés, antilopes y murciélagos). La transmisién de
persona a persona se considera el principal modo de transmision siendo el riesgo mayor en

la fase final de la enfermedad.

4) OBJETIVO DE ESTE PROCEDIMIENTO
Garantizar la atencién, el manejo de pacientes y la proteccion de la seguridad y salud de los
trabajadores sanitarios frente a casos con sospecha de enfermedad por virus Ebola en el
Hospital Universitario la Paz (HULP):
a) Que sean derivados por el Servicio de Alertas de Salud Publica del Servicio
Madrilefio de Salud.
b) Que acudan al Servicio de Urgencias del HULP y sean clasificados como caso

sospechoso.

5) DEFINICION DE CASO

Criterio clinico:

Paciente que cumple la siguiente condicion:
o Fiebre elevada (>38,3°C) y al menos 2 de las siguientes,
e Mialgias, cefalea, odinofagia, vomitos, manifestaciones hemorragicas
(exantema o petequias, epistaxis, hemoptisis, hematemesis, melenas o

cualquier otra evidencia de sangrado, externo o interno).

Se debe descartar cualquier causa predisponente a didtesis hemorragica.
Criterio de laboratorio: laboratorio de Majadahonda y/o laboratorio de microbiologia
del HULP.
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Criterio epidemioldgico:

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

e Estancia en una de las areas donde ha habido casos de EVE*.

e Contacto con un caso (en investigacion o confirmado) o con sus fluidos

corporales/muestras biologicas.

*Guinea, Liberia, Sierra Leona.

(Al no haberse notificado casos en Mali se descarta desde Salud Publica como area de
riesgo)
A fecha 08/07/2014 se han confirmado casos en:

e Guinea Conakry
e Sjerra Leona

e Liberia

Confirmed, probable, and suspect cases and deaths from Ebola virus disease in
Guinea, Liberia, and Sierra Leone, as of 8 July 2014

New 1 Confirmed Probable Suspect Totals (by Country)
Guinea
Cases 1 296 96 17 409
Deaths 2 197 96 16 309
Liberia
Cases 11 70 32 40 142
Deaths B “d 28 16 88

Sierra Leone

Cases 32 298 34 5 337

Deaths 15 127 11 4 142
Totals

Cases 44 664 162 62 888

Deaths 21 368 135 36 539
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Para mas informacion consultar:

https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/Paginas/informacionalertasaludpublica.aspx

http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpc/epidemic-a-pandemic-alert-and-response/outbreak-news.html

Mapa de situacién, 16 junio 2014
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6) DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS EBOLA: PRIORITARIO
En el HULP se ha protocolizado la técnica diagnostica por PCR del virus Ebola.
e En horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas las muestras se enviaran
al Centro Nacional de Microbiologia (CNM), Majadahonda,
e A partir de las 13:00 horas las muestras se procesaran en el laboratorio de
Microbiologia del HULP.
e En caso de que se confirme un caso por PCR en el laboratorio de
Microbiologia del HULP se enviara muestra al CNM para confirmacion.
Tanto si las muestras se procesan en el HULP como si se envian a CNM el tipo de muestras

serd el mismo.

Toma de muestras:

o Extraer dos tubos por paciente.
0 Rellenar los tubos preparados con la sangre extraida del paciente hasta la marca.
0 Una vez tomada la muestra introducir el tapén morado del tubo boca abajo en

una solucién de SDS al 2% (preparada por el servicio de Microbiologia).

0 Introducir el tubo en el embalaje habilitado.
o Llamar a un celador para que lleve la muestra al servicio de Microbiologia o para envio
de muestras al CNM.

o0 Contactar con Servicio de Microbiologia (81841)
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Procedimiento:

e De lunes a viernes de 08:00 a 13:00 horas.

CASO EN
INVESTIGACION

ENVIO DE MUESTRA
A CNM

e De lunes a viernes a partir de las 13:00 horas, fines de semana y festivos.

CASO EN
INVESTIGACION

i ENVIO DE
ENVIO DE MUESTRA
MICROBIOLOGIA MUESEEQ: CNM

CONFIRMACION

NEGATIVO DIAGNOSTICO POSITIVO
POR PCR

LEVANTAR MANTENER
AISLAMIENTO AISLAMIENTO

ACTIVACION
COMITE DE
ALERTA POR EVE
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Transporte de muestras

La toma, embalaje y envio de muestras deberan realizarse atendiendo a las normas de

bioseguridad establecidas para patdgenos de alto riesgo.

Los embalajes estan disponibles en el HULP.
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Transporte al Centro Nacional de Microbiologia

Las muestras deben mantenerse refrigeradas a 4°C, hasta su envio al laboratorio de

referencia del Centro Nacional de Microbiologia (Majadahonda ISCIII)

La direccidn y teléfonos de contacto son:

Area de Orientacion Diagn6stica

Centro Nacional de Microbiologia

Instituto de Salud Carlos Il1

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2
28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA
Tfo: 91 822 37 01 - 91 822 37 23- 91 822 3694

CNM-Area de Orientacion Diagnéstica cnm-od@isciii.es

10
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Teléfonos de contacto para trasporte externo:

De lunes a viernes no festivos de 15:00 a 21:30 horas.
Conserjeria: Teléfono 47163 (917277163- 917277160)
De lunes a domingo de 21:30 a 08:00 horas (noches)

Primera opcion. Cogesa. 916887274 — 672237199 — 678506476
Sébados y festivos de 8:00 a 21:30 horas.
Conserjeria: Teléfono 47163 (917277163 - 917277160)

En caso de no poder establecer la comunicacion, contactar con el Jefe de
Personal de Guardia. (87414)

Trasporte interno de las muestras al Servicio de Microbiologia

El responsable es el encargado de la propia urgencia, en caso de no poder establecer la

comunicacion contactar con el Jefe de Personal de Guardia (87414).

7) CIRCUITO DE ATENCION AL PACIENTE:

a) Paciente gue acude a la urgencia y se valora sospecha clinica.

Desde el momento de la sospecha (criterios clinicos) se realizara aislamiento estricto de los
casos. El paciente se ubicara en la sala de contingencia (antigua recepcion de correo y
mensajeria).

Existe un facultativo y un enfermero designado diariamente para el manejo del paciente.
Durante el periodo de manejo del paciente estos profesionales salen fuera del circuito de

atencion al resto de pacientes.

11
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SaludMadrid

Se comunicara de manera urgente al Servicio de Salud Publica.

e En horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes al 914904110. Salud
Pdblica del Area 5.

e A partir de las 15:00 horas, fines de semana y festivos al 061. Sistema de
Alertas Rapida de Salud Publica.

Es el Servicio de Salud Publica el que confirma o no la sospecha y responsable en su
caso de activar la alerta sanitaria por EVE.

Una vez confirmada la sospecha clinica se procede a la extraccion y procesamiento de
las muestras.

SOLO SE ACTIVARA EL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO DE
MICROBIOLOGIA CUANDO SALUD PUBLICA HAYA CONFIRMADO LA
SOSPECHA.

b) Paciente derivado por el Servicio de Alertas de Salud Publica.

OPCION A: si se retinen estas dos condiciones: paciente clinicamente estable y posibilidad
de descartar/confirmar sospecha diagnostica en periodo maximo de tres horas. El paciente se

ubicard en la sala de contingencia de la urgencia.

OPCION B: si el paciente esta clinicamente inestable y/o no existe la posibilidad de
descartar/confirmar la sospecha diagnostica en un periodo maximo de tres horas se
procederé las traslado del paciente a la zona del hospital reservada para esta contingencia.

El circuito de acceso a dicha zona se especifica en el plano adjunto.

Previo al traslado se comunicara al Servicio de Seguridad al 81616 para que desaloje la

zona de paso.

12
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Plano de traslado desde la Sala de Contingencia a los ascensores para acceder a la séptima planta.

El circuito de traslado del paciente desde la habitacion de aislamiento de la urgencia se especifica en el plano adjunto. Una vez que el paciente llega al

area de ingreso de hospitalizacion de la séptima planta se debe bloquear el ascensor y realizarse en el mismo una limpieza de superficies con

detergente clorado. Se utilizara de manera preferente el ascensor sefializado en el plano, el nimero 3.
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8) MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION:

La transmision puede ocurrir a través del contacto directo con sangre, secreciones,

tejidos, 6rganos u otros fluidos corporales de personas vivas 0 muertas infectadas.
Recordar la importancia de aplicar las precauciones estandar en la atencién y
cuidado de todos los pacientes independientemente de su diagnostico o presunto
estado de infeccion (Anexo 1). La higiene de manos antes y después de la atencion del
paciente es un elemento clave.

Aislamiento estricto del paciente:

e Paciente en habitacién individual con puerta cerrada.

e Se restringira el acceso al area del paciente al personal necesario para la
atencion y cuidado del mismo.

e Se establecerd un registro del personal que entra en la habitacion.

e Utilizacion de material médico exclusivo para el paciente y siempre que
sea posible se utilizard material de un solo uso que seré desechado en la
propia habitacion.

e El material reutilizable se desinfectara/ esterilizara segun los
procedimientos habituales.

¢ En la habitacion del paciente habra un cubo negro para residuos (clase

I11 grupo 1) y un envase rigido para residuos punzantes.

14
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e El paciente debe utilizar mascarilla quirdrgica siempre que entre en

contacto con personal sanitario o vaya a salir de la habitacion.

Control del entorno del paciente,
(Comunicar Servicio de Limpieza 690 23 42 15)

e Se colocara contenedor de residuos biosanitarios punzantes en la
habitacion del paciente.
e Se colocara contenedor de residuos biosanitarios especiales en la
habitacion del paciente y en la exclusa.
e Serealizara limpieza de la habitacion con detergente clorado y con
desinfectante de superficies disponible en el hospital.
e Los equipamientos o utensilios no desechables que deban salir de la
habitacion del paciente se limpiaran con desinfectante de superficie.
e Desinfeccion concurrente de las heces: instruir al paciente para que eche
lejia (media botella) en el inodoro antes de vaciar la cisterna.
Vajilla
Aungue los procedimientos de lavado habitual son suficientes, se utilizara vajilla

desechable que se desechara en el contenedor de la habitacion del paciente.

Ropa de cama y paciente

Evitar sacudir la ropa y ropa de cama durante la manipulacion. Aunque los
procedimientos habituales de agua y detergente son suficientes se desechara toda la ropa

en el contenedor negro dentro de la habitacion del paciente.

Traslado intrahospitalario del paciente.

Antes de salir de la habitacion al paciente se le debe colocar mascarilla quirtrgica, bata
y guantes.

Reducir los traslados del paciente.

15
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9) MEDIDAS DE PROTECCION DE LA SALUD Y SEGURIDAD DE LOS
TRABAJADORES (Fuente: Procedimiento del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales)

Antes de entrar a la habitacion:

1. Instrucciones Generales:
* Aislamiento estricto y mascarilla quirdrgica en el paciente
* Acceso restringido al area del paciente a los trabajadores necesarios
para la atencion y cuidado del mismo.
* Observacion rigurosa de las medidas de precaucion estandar :
v' Higiene de manos antes y después de ponerse el Equipo de
Proteccion Individual (EPI).
v Utilizacibn adecuada de los Equipos de Proteccion Individual
(EPIS).
v Procedimientos de limpieza y desinfeccion de superficies y equipos.

<\

Material médico de un solo uso.

v" Procedimiento de eliminacién adecuada de residuos. Cortantes y
punzantes (contenedor amarillo: clase |Ill). Otros residuos
biosanitarios (contenedor negro clase Il grupo 1).

* Informaciéon y formacion de los trabajadores sobre medidas de
prevencion y proteccion

2. Equipos de Proteccion Individual (EPIS):

* Doble guante de Nitrilo /Latex (procedimientos estériles).

* Perneras impermeables dobles.

* Buzo impermeable y en su defecto bata impermeable de manga larga
desechable que cubra hasta los pies.

* Mascarilla especificas FFP2 / FFP3.

* Gafas o pantalla facial de bioseguridad.

COMO COLOCARSE EL_EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL
El trabajador se colocara el EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

siguiendo el orden que se especifica a continuacion:
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1. Primer par de perneras impermeables y sellado.

2. Buzo impermeable hasta la cintura o en su defecto bata impermeable.
3. Segundo par de perneras impermeables y sellado.

4. Primer par de guantes de nitrilo/ latex y sellado.

5. Finalizar la colocacién del buzo impermeable cerrando hasta el cuello.
6. Mascarilla especifica FFP2/FFP3.

7. Gafas o pantalla facial.

8. Segundo par de guantes y sellado.

9. Cobertura de la cabeza con el buzo impermeable.

* Después de colocar todos los EPIS cubrir la cabeza con la capucha del buzo
impermeable y sellar posteriormente.

INSTRUCCIONES PARA COLOCAR DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

1.- Colocar perneras interiores impermeables:

Colocar el primer par perneras impemmeables encima del uniforme v sellar.

2.- Colocar el buzo impermeable: 3.- Colocar perneras exteriores
Hasta la cintura. Impermeables.
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Colocar el buzo impenmeable encima del Colocar el segundo par de pemeras
prirmet par de pemeras impermeahbles. impemmeables encima del buzo y sellar.

4.- Colocar primer par de Guantes de Nitrilo:

Colocar prirmer par de guantes de nitriloflatesx, extender par
encitna de la aticulacidn de la mufiecay sellar.

5.- Colocar Buzo impermeable hasta el cuello:

Colocar el buzo impenmeahle hasta el cuello y cerrar,
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6.- Colocar la Mascarilla FFP2/ FFP3:

Coloque las bandas elasticas por detras de la cabeza, una a la altura de la nuca y la otra por la
parte posterior de la cabeza.

Acomddesela en la cara, en la parte inferior por debajo del mentdn y ajuste la parte superior en
el puente de la nariz.

Verifique el ajuste de la mascarilla: Cubra con ambas manos la parte delantera tapando la
vélvula y la superficie perforada. Exhale profundamente, notara una presion positiva por dentro
de la mascarilla, si detecta alguin escape ajuste la posicion. Inhale profundamente, si no existe
escape debe notar presion negativa por dentro de la mascarilla; quedara pegada a su cara. Si
no es asi, ajuste la posicion.

7.- Colocar las Gafas o Pantalla Facial:

Colocar las gafas:

Colocar y ajustar las gafas de proteccion, cubrir con el buzo impermeable ajustando el mismo a
la cabeza y zona facial.

Colocar la pantalla facial:
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VY

Colocar y ajustar la pantalla facial por encima de la mascarilla FFP2 y del buzo impermeable

8.-Colocar el segundo par de guantes:

Colocar el segundo par de guantes, extiéndalos por encima del pufio del buzo y sellado
posterior.

AL SALIR DE LA HABITACION

RETIRADA Y ELIMINACION ADECUADA DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

En la habitacién de aislamiento:

1.- Retirar las perneras impermeables exteriores.
2.- Retirar los guantes exteriores.

1.-Retirar las perneras impermeables exteriores:
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Primero retirar las perneras impermeables exteriores y desechar en el contenedor especifico
dentro de la habitacién de aislamiento.

2.-Retirada de guantes exteriores:

Retirar el primer par de guantes: Retirar el primer guante desde la parte externa dandole la
vuelta para que quede del revés. Deslice los dedos por debajo del otro guante externo a la
altura de la mufieca y quitese el guante dandole la vuelta y desechar en el contenedor situado
en el interior de la habitacion de aislamiento.

Eliminar los equipos de proteccién personal en el contenedor
especifico situado en el interior de la habitacion de
aislamiento

3.- Salir y cerrar la puerta.

EN LA ESCLUSA:

1.-En el caso de que se haya contaminacion visible del buzo (vomitos, sangre, etc....)
realizar ducha antes de retirar el equipo. Retirar el buzo impermeable segun protocolo
y en su defecto la bata impermeable y desechar en el contenedor especifico ubicado
en esta zona.

2.-Retirar las perneras impermeables interiores.

3.-Retirar las gafas.

4.-Retirar la mascarilla especifica FFP2 / FFP3.

5.-Retirar los guantes interiores.

6.-Eliminar EPIS en contenedor especifico ubicado en la zona.

1.-Retirar buzo impermeable:
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Retirar el buzo impermeable en la exclusa desde la cabeza y de dentro hacia fuera, abrir la
cremallera y retirarlo por completo. Eliminar en el contenedor ubicado en la esclusa.

2.- Retirada de perneras impermeables interiores:

Retirar las perneras impermeables interiores y eliminar en el contenedor ubicado en la esclusa

3.-Retirar gafas
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Retirada de las gafas o pantalla facial y eliminar en el contenedor especifico o en un recipiente
especifico para su desinfeccion.
* En caso de utilizar pantalla facial retirar la pantalla antes del buzo impermeable.

4 .-Retirar Mascarilla FFP2/FFP3:

Retirar la mascarilla FFP2/FFP3 por la parte de delante segun muestran las imagenes

5.-Retirar guantes interiores:

Retirar el primer par de guantes: Retirar el primer guante desde la parte externa dandole la
vuelta para que quede del revés. Deslice los dedos por debajo del otro guante externo a la
altura de la mufieca y quitese el guante dandole la vuelta y desechar en el contenedor situado
en el interior de la habitacion de aislamiento
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“ ‘M Hospital Universit
Hos| -

SaludMadrid

Eliminar los Equipos de Proteccion Personal restantes en
el contenedor especifico situado en la exclusa

Traslado intrahospitalario del paciente

Comunicar el traslado a la unidad receptora, los trabajadores utilizaran los
EPIS recomendados.

Antes de salir de la habitacion al paciente se le debe colocar mascarilla
quirdrgica, bata y guantes.

Los trabajadores que realicen el traslado del paciente utilizaran los EPIS
recomendados.

Reducir los traslados del paciente.

Registro de trabajadores sanitarios

Registro de trabajadores sanitarios que accedan a la habitacion de aislamiento,
transporte del paciente y manejo de muestras biolégicas en el laboratorio.

Comunicacion del registro de trabajadores sanitarios al Servicio Prevencion
Riesgos Laborales del Hospital Universitario La Paz.
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10) TRATAMIENTO (FUENTE: Protocolo de manejo en urgencias del paciente
con sospecha de enfermedad por fiebre de Ebola)

La probabilidad de enfermedad por virus Ebola es muy baja. Sin embargo, no debe
demorarse el tratamiento de otras posibles enfermedades mas frecuentes.

Si el paciente esté estable y no presenta criterios de gravedad, dado que la obtencion de
pruebas esta condicionada por la no disponibilidad de laboratorios a tal efecto se cubrira

en todos los casos la posibilidad de malaria:

e MALARONE 4 COMP/DIA DURANTE 3 DIAS, O

e EURARTESIM, DOSIS AJUSTADA AL PESO.

Ademas se administrara ceftriaxona 2 g/24h (alternativa levofloxacino 500 mg/dia)

Si el paciente presenta criterios de gravedad:
e Artesonato 2,4 mg/kg al diagndstico (Oh). Repetir a las 12h, 24h (total 3 dosis en
24h) y posteriormente 1 dosis cada 24 h.

e Ceftriaxona 2 g/24 IV

+

+

e Levofloxacino 500 mg/24 h IV.

e Doxiciclina 100 mg /12 h IV.

+

Si el paciente lo precisa puede realizarse transfusion de sangre grupo O- y/o plaquetas.

11) DETERMINACIONES/PRUEBAS DIAGNOSTICAS DEL PACIENTE.

Se ha habilitado un area anexa a la zona de cuidado del paciente como laboratorio de

punto de uso que nos permite tener un seguimiento analitico del paciente.

Las determinaciones y tipo de muestras vienen especificadas en la Tabla adjunta.
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Prueba Analitica

Contenedor

Tipo de especimen

Manipulacion

Instrumento

Control

pH, gases

pH,gases y cooximetria

JERINGA HEPARINIZADA

SANGRE TOTAL HEPARINIZADA

NO(retirar aguja de jeringa)

NPT-7

NO (optativo)

Leucocitos

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

MCV (vol corp. medioHematies)

TUBO CON EDTA
(Morado)

MCH (Hb corp.media)

MCHC (concentracion Hb corp
media)

Plaquetas

SANGRE CON EDTA

NO (con tapén puesto)

POCH-100i

Sl (sangre control
normal (en nevera)

GPT/ALT

GOT/AST

BUN

Glucosa

Colesterol total

TUBO CON EDTA

Bilirrubina total

(Morado)

Creatinina

Alblimina

Proteina total

Acido Urico

SANGRE CON EDTA

Sl (hay que retirar tapon y
trasvasar sangre a una copa)

SPOTCHEM-EZ

Sl (lioffilizado: 5ml.H20
destilada)
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Prueba Analitica Contenedor Tipo de especimen Manipulacion Instrumento | Control
Sodio Sl (retirar tapd
pon, trasvasar a o
Potasio JERINGA HEPARINIZADA na copa, y aspirar con punta | SPOTCHEM-EL g(legtlslc;m)zado. 5ml.H20
Cloro de pipeta)
s TDL Si (pinchar yema de dedo, | COAG CHECK-XS .
Coagulacion: TP-INR NO Gota de sangre de yema dedo con lanceta de sequridad) PRO NO (optativo)
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Las pruebas diagndsticas se cubriran con el desplazamiento de equipos portatiles al area

de atencién del paciente intentando evitar traslados innecesarios del paciente.
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ANEXO 1_PRECAUCIONES ESTANDAR A APLICAR EN LA ATENCION DE
TODOS PACIENTES

a)

b)

Estan disefiadas para aplicarse en la atencién y cuidado de todos los pacientes

independientemente de su diagndstico o presunto estado de infeccidn

Deberé ser utilizada de manera rutinaria por todo el personal sanitario.

Se aplicara en el cuidado de todos los pacientes siempre que pueda haber

contacto con:

e Sangre

e Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones (excepto el sudor),
independientemente de si contienen o no sangre visible.

e Piel no intacta.

e Membranas mucosas.

Higiene de manos:

Medida mas importante para reducir los riesgos de transmision de microorganismos de

una persona a otra o desde una localizacion a otra en el mismo paciente.

Indicaciones:

Lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente sucias o
contaminadas con material proteinaceo, o visiblemente manchadas con sangre u
otros liquidos corporales, o bien cuando haya sospechas fundadas o pruebas de
exposicion a organismos con capacidad de esporular, asi como después de ir al
bafio.
Higiene de las manos mediante friccion con una preparacion alcohdlica o lavarse
las manos con agua y jabén:

= Antes y después del contacto directo con pacientes.

= Despues de quitarse los guantes.

= Antes de manipular un dispositivo invasivo como parte de la asistencia

al paciente.
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= Despues de entrar en contacto con liquidos o excreciones corporales,
mucosas, piel no intacta o vendajes de heridas.

= Al atender al paciente, cuando se pase de un &rea del cuerpo
contaminada a otra limpia.

= Despues de entrar en contacto con objetos inanimados en la inmediata
vecindad del paciente.

= Antes de manipular alimentos o preparar alimentos.

Guantes

Los guantes se utilizan para:

Reducir la probabilidad de que los microorganismos presentes en las manos del
personal se transmitan a pacientes.

Los guantes de proteccion frente a agentes biolégicos deben ser de nitrilo/latex
con certificacion frente a riesgo bioldgico. En accidente bioldgico por pinchazo
corte o salpicadura reducen el riesgo bioldgico hasta un 50%.

Proporcionar una barrera protectora y prevenir la contaminacion grosera de las
manos cuando se toca sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
membranas mucosas Y piel no intacta.

Reducir la probabilidad de que las manos contaminadas del personal con
microorganismos de un paciente o de un fémite puedan trasmitir estos

microorganismos a otros pacientes.

Recomendaciones:

El hecho de utilizar guantes no reemplaza la necesidad de la higiene de manos,
los guantes pueden tener defectos pequefios o inaparentes o pueden producirse
durante el uso quedando las manos contaminadas al quitarselo.

Cambiarse los guantes entre procedimientos realizados en el mismo paciente
después de entrar en contacto con material que pueda contener alta

concentracion de microorganismos.
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e Quitarse los guantes inmediatamente después de su uso, antes de tocar material
no contaminado y superficies ambientales, y antes de acceder a otro paciente.
Lavarse las manos.

e Utilizar guantes:

= Siempre que se entre en contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones y material, objetos o superficies contaminadas.

= Antes de tocar membranas mucosas o piel no intacta.

= Al realizar procedimientos invasivos.

= Son obligatorios siempre que el trabajador sanitario presente cortes,

heridas o lesiones cutaneas.

Bata

e La utilizacion de batas suplementarias al uniforme generalmente no esta
indicado.

e Se recomienda el uso de bata limpia no estéril para proteger la piel y prevenir el
manchado de la ropa durante los procedimientos y actividades del cuidado del
paciente que facilmente puedan generar salpicaduras, nebulizaciones de sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones.

e Lavar las manos inmediatamente después de quitarse la bata.

Mascarillas
e De no existir otra razon médica ni se requieran medidas de precaucion
adicionales se utilizardn Unicamente cuando se prevea la produccion de
salpicaduras de sangre o fluidos corporales a las mucosas oral o nasal o
maniobras que generen aerosoles.
e Algunas actividades que aconsejas su empleo son:
= Endoscopia.
= Aspiracion de secreciones.
= Broncoscopia.

= Manipulacion de equipo de fisioterapia respiratoria
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= La practica de procedimientos invasivos asociados a produccion de
aerosoles (autopsias, intubaciones...).
= Asistencia en hemorragias vasculares importante

= QOdontoestomatologia.

Protectores oculares
e Se deben utilizar cuando se prevea la produccion de salpicaduras de sangre o

liquidos corporales a la mucosa ocular.

Equipo para el cuidado del paciente

e Los instrumentos cortantes o punzantes deben ser colocados en envases
resistentes a la puncion amarillos y con pictograma de riesgos biologico.

e No volver a reutilizar material que viene especificado como de un solo uso.

e Todos los objetos que vayan a ser desinfectados o esterilizados deben ser
sometidos a una limpieza previa que elimine la sangre u otras sustancias de su
superficie.

Colchones y ropa

e Los colchones se protegeran con funda plastificada.

e Manipular la ropa manchada con cuidado, de forma que se evite exposiciones de
la piel y mucosas, asi como la formacién de aerosoles (no sacudir la ropa, ni
apoyarla sobre el cuerpo, suelo o superficies limpias).

e Asegurarse de colocar la ropa sucia en los sacos adecuados, verificando que
entre la ropa no se encuentran objetos punzantes ni material de desecho.

Vajillas y cubiertos

e No necesitan precauciones especiales.

e Lacombinacion de agua caliente y detergentes utilizados en el lavavajillas de los
hospitales es suficiente para una adecuada descontaminacion.

Manipulacién de objetos punzantes y cortantes.

e Utilizar y activar adecuadamente los dispositivos de bioseguridad existentes.
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No encapuchar las agujas una vez utilizadas. No separar las agujas de las

jeringas de forma manual.

El material punzante/cortante se eliminard en contenedores rigidos, que no se

deben llenar mas de dos tercios de la capacidad total ni presionar.

No eliminar nunca objetos punzantes o cortantes en las bolsas de plastico de los

cubos de basura.
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ANEXO 2. LIMPIEZA DE HABITACION DE AISLAMIENTO

(PARA AMPLIAR INFORMACION CONSULTAR PROCEDIMIENTO DE
MEDIDAS DE CONTROL MEDIOAMBIENTAL ANTE LA SOSPECHA DE
CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA VIRICA)

e El personal que realice la limpieza y desinfeccion de este tipo de habitaciones se

pondra en contacto con la supervisora del servicio para que le informe de las
pautas a seguir en cuanto a las medidas de proteccion para entrar a la habitacion.
e El personal de limpieza debera adoptar y respetar estas medidas de aislamiento.
e Todo el material de limpieza sera especifico de la habitacidn de aislamiento.
e Se realizara limpieza y desinfeccion.
e Se priorizara la utilizacién de material desechable, incluido los guantes.
e Los materiales reutilizables que se utilicen se desinfectaran después de cada uso.
e La dilucion del detergente sera la misma que para las areas de alto riesgo o
utilizando una dilucion de 1:100 de hipoclorito sodico.

Limpieza diaria

e Incluye todas las superficies horizontales y mobiliario.

e Poner especial cuidado en las superficies de mayor contacto con el paciente,
familiares o trabajadores (pomos de puertas, interruptores de luz, manilla de
ventana y de la cama, cabecero...), el suelo y el aseo.

e Incluir las zonas de la pared con mayor contacto con pacientes o personal
sanitario.

Limpieza semanal

e Limpieza profunda de la habitacion, el aseo y la esclusa, incluyendo la cubierta
de los puntos de luz y la parte externa de las rejillas del aire.

Limpieza al alta del paciente

e Se realizard una limpieza de todas las superficies de la habitacién incluyendo
paredes, techos, rejillas del aire acondicionado, ventanas, todo el mobiliario de
la habitacion incluyendo pomos, ruedas, cajones por dentro y por fuera, exterior

e interior de los armarios etc.
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e En el aseo se realizara el mismo tipo de limpieza, incluyendo también paredes y
techo y prestando especial atencion a las llaves de los grifos de los sanitarios y al

pulsador de la cisterna.
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ANEXO 3. PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRA ANALISIS
CLINICO.

MATERIAL GENERICO

e En todos los casos es necesario disponer de los contenedores (tubos)

e Para producir venostasis se utilizan compresores ajustables (material con
contenga latex).

e Material de bioseguridad. Guantes de nitrilo para los procedimientos no
estériles. Solucién alcohdlica en dosificador para la desinfeccion de manos.

e Parala limpieza de la zona de puncién se utiliza como antiséptico clohexidina al
0,5% en solucion alcohdlica de 702.

e Para efectuar hemostasia de la zona de puncién se utilizan algodones
precortados y esparadrapo hipoalergénico.

LAVADO DE MANOS; NORMAS GENERALES

Al comenzar y al acabar el procedimiento se deben lavar las manos con agua y jabodn.
Debe observarse si se han producido manchas ¢ salpicaduras en los guantes o
deterioro del mismo Si se produce rotura de los guantes o se observan manchas en la
piel se procederd a lavado de manos con agua y jabén.

ATENCION AL PACIENTE: COMPROBACION DE IDENTIDAD Y PROCEDIMIENTO A
REALIZAR

Cuando el paciente acude al puesto de extraccion debemos comprobar su identidad y
preparar el procedimiento a realizar

e Saludar e identificarnos

e Comprobar que la identidad del paciente coincide con la de las etiquetas. Para
ello, preguntaremos al paciente como se llama (nombre y apellidos).
Comprobar que la identidad y nimero de episodio que figuran en las etiquetas
coincide.

e Decidir el procedimiento a realizar dependiendo de las pruebas solicitadas y de
la disponibilidad de accesos venosos permanentes (puncién venosa, capilar,
arterial, de reservorio..)

e Valorar el estado psico-fisico: ¢Estd consciente, orientado? ¢Presenta alguna
discapacidad? ¢Estd nervioso, tranquilo? Esto nos permitird adaptarnos a sus
necesidades.

e Informar sobre el procedimiento que se va a realizar y solicitar su colaboracién,
siempre que sea posible, contestando a las posibles dudas que pueda tener.

e Preservar laintimidad lo maximo posible
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e Revisar la adecuacién de la solicitud con las etiquetas/tubos preparados.
Confirmar la preparacion adecuada segun las determinaciones solicitadas.

EXTRACCION DE SANGRE VENOSA (VENOPUNCION)

OBIJETIVO

e Obtener muestras de sangre venosa en condiciones dptimas para su posterior
procesamiento.
e Evitar complicaciones derivadas de la venopuncion.

MATERIAL ESPECIFICO

e Dispositivo de extraccidn de sangre tipo “palomilla” calibre 21 G y portatubos.
PROCEDIMIENTO

e Situar al paciente sentado o tumbado, segun su preferencia y la valoracién del
ATS/DUE.
e Apoyar el brazo donde se va a realizar la venopuncién sobre una superficie
firme procurando que el paciente esté cdmodo y relajado.
e Inspeccion visual del lugar de puncién. Evitar realizar la extraccidon en una zona
donde exista:
O Hematoma
Flebitis
Celulitis
Lesiones de la piel (heridas, quemaduras, ...)
Brazo del lado de una mastectomia y/o linfadenectomia
O Fistula arterio-venosa
e NO realizar la extraccién en un miembro donde exista una via con sueroterapia.
De forma excepcional, si no existe otro acceso venoso, se elegird una zona
siempre por debajo de dicha viay lo mas distal posible., cerrando la infusion 10
minutos antes.
e Laeleccion de la vena se realizara por este orden:
0 MMSS: Preferentemente en la fosa antecubital (venas mediana, basilica
o cefdlica), si no se palpa vena en esta localizacion seleccionar venas
superficiales de antebrazo y si no se encuentran, de dorso de la mano.
Cuello: vena yugular externa.
Cabeza: Epicraneales en nifios hasta los tres afios.
MMII: en adultos sdlo en situaciones excepcionales.
En casos excepcionales se puede recurrir a extraccién arterial. Esta
incidencia debera ser recogida en el SIL.

O O 0O

O O 0O
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e Colocar el compresor entre 7 y 15 cm. por encima de la zona elegida. Apretar lo
suficiente como para producir ingurgitacién venosa, siempre manteniendo el
flujo arterial. No mantener la compresion mas de 2 minutos, para evitar
hemdlisis y fendmenos de hemoconcentracidn. En nifios, el compresor ha de
ser el adecuado al didmetro del miembro en que se va a colocar..

e Para mejorar la ingurgitacidon venosa, se puede indicar al paciente que cierre el
pufio o colocar el brazo colgando, paralelo al cuerpo, favoreciendo asi la accidn
de la gravedad.

e Una vez elegida la vena, limpiar la piel aplicando un antiséptico de accidn
rapida (Clorhexidina 0.5% en solucion alcohdlica al 70%) dejandolo actuar
hasta completa evaporacion.

e Con la mano no dominante sujetar la piel por debajo de la vena elegida. Sujetar
las dos alas de la “palomilla” con los dedos indice y pulgar de la mano
dominante, e introducir la aguja en la vena de forma firme y suave en un
angulo de 10-152. No es preciso canalizar toda la vena. Colocar el primer tubo
de extraccién y una vez comprobado que sale sangre, retirar el compresor.

e Si no es posible canalizar la vena, debe evitarse buscar “a ciegas”. Hacer un
nuevo intento en otra localizacién. No es deseable realizar mas de dos intentos
en un paciente. En este caso solicitar la cooperacién de un compainiero.

e Orden de extraccion de los tubos:

0 19.- Tubos de hemocultivo — (No aplica)

O 292- Tubos sin anticoagulante (Tapén amarillo — suero pruebas
bioquimicas o serologia)

0 32.- Tubos con citrato (tapdn azul para pruebas de coagulacion

O 49.- Tubos con otros anticoagulantes: Tapdn verde (heparina-litio) para
plasma - pruebas bioquimicas o tapén morado (EDTA K, para
hemograma)

e Todos los tubos deben mezclarse suavemente, invirtiendo 2-3 veces. No agitar
para evitar hemodlisis.

e Siempre debe intentarse que los tubos se llenen hasta el volumen de vacio
previsto. Esto es imprescindible en el caso de tubos de citrato para coagulacién.

e Colocar la celulosa o algoddn sobre la zona de puncidn y retirar la aguja a la vez
gue se activa el mecanismo automatico de retraccion de la aguja (dispositivo de
bioseguridad). Fijar apdsito con esparadrapo si el paciente no manifiesta
preferencia. Indicar al paciente que deberd realizar hemostasia por presion
directa en el punto de puncion durante 3-5 minutos (asegurarse de que
entiende la instruccion). Si el paciente esta anticoagulado 6 padece trastornos
congénitos de la coagulacidn comprimir durante al menos 10-15 minutos .

e Desechar el dispositivo de puncién. No desconectar los porta-tubos usados.
Depositar siempre el dispositivo de extraccidon directamente en el contenedor
de agujas.
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e Comprobar el estado del paciente y si es adecuado dar por finalizado el
procedimiento.
e Avisar al personal responsable para procesamiento inmediato.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

Si durante la extraccion de sangre, cesa el flujo de la misma:

e (El paciente estd mareado? En caso afirmativo la hipotensién provocard que
cese el flujo de sangre. Retirar la aguja, presionar el lugar de puncidn y colocar
al paciente en decubito supino. Permanecer junto al paciente hasta su
recuperacion .

e Si el paciente se encuentra bien, comprobar que la aguja no se ha desplazado.
Tirar suavemente de la piel debajo del punto de insercion y/o aumentar el
angulo de la “palomilla”, para despegar el bisel del endotelio venoso.

e En caso de venas muy finas, y sobre todo en nifios es preferible usar tubos con
menos vacio para prevenir el colapso de la vena.

e Comprobar que el tubo tiene vacio.

Si durante la puncidon o la extraccion de sangre el paciente refiere dolor intenso,
calambre valorar la posibilidad de haber rozado un nervio o tenddn. Si se observa
aparicién brusca de hematoma existe la posibilidad de haber puncionado una arteria.
En ambos casos retirar inmediatamente la aguja. Efectuar compresién directa al
menos 5 minutos comprobando el estado de la zona de puncién. Mantenerse con el
paciente hasta que refiera mejoria.

Si el paciente se marea 6 se observan signos de sincope (cambio de coloracion,
sudoracion, perdida de atencién...) suspender inmediatamente el procedimiento, dar
aviso y solicitar ayuda. Delimitar una zona para atencién (camilla mas cercana
preferiblemente). Colocar al paciente en posicion de seguridad y controlar constantes
vitales.

PUNCION ARTERIAL
OBIJETIVO

e Obtener muestra de sangre arterial, en condiciones dptimas para evaluar la
funcién respiratoria y el equilibrio acido- basico.

e Evitar complicaciones derivadas de la puncién arterial.

MATERIAL ESPECIFICO

e Jeringa de gases (3 ml). Anticoagulante heparina de litio balanceada (Ca2+LH 80
Ul). Calibre 22 G
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PROCEDIMIENTO

Colocar al paciente en una posicién adecuada: incorporado, en sedestacion y

mantenerle en reposo de cinco a diez minutos.

Seleccionar la arteria a puncionar. La arteria de eleccidn serd la radial a nivel

del tunel carpiano. Es el mejor sitio para obtener una muestra de sangre

arterial porque:

(0]

O

(0]

Su localizacién es superficial y bastante facil de palpar.
La circulacidn colateral a través de la arteria cubital suele ser excelente.

La arteria radial no es adyacente a grandes venas.

En segundo lugar se seleccionaria la arteria humeral, a nivel de la fosa

anticubital y en ultimo lugar la arteria femoral a nivel inguinal.

Si se va a utilizar la arteria radial realizar el Test de Allen para verificar la

permeabilidad de las arterias radial y cubital.

(0]

(0]

Explicar el procedimiento al paciente.

Colocar la palma de la mano hacia arriba, para observar los cambios de
color, pidiéndole al paciente que apriete el puio.

Usando el dedo indice y medio, comprimir al mismo tiempo las arterias
radial y cubital, obstruyendo el flujo sanguineo de la mano pidiéndole al
paciente que abra y cierre la mano varias veces.

La palma de la mano debe tener un color palido al no tener flujo
arterial.

Liberar la presion de la arteria cubital y vigilar si aparece el color de la
palma en unos cinco a quince segundos. Si esto es asi la arteria cubital
es permeable.

Este procedimiento se repite liberando la arteria radial. De este modo
comprobamos la circulacion colateral antes de realizar la puncién
arterial.

Palpar la arteria elegida con los dedos indice y medio. En caso de utilizar la

arteria radial , se colocara la muneca en hiperextension. Si se usa la arteria
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humeral, se pondra el brazo en hiperextension. Si se utiliza la arteria femoral, el
paciente se colocard en decubito supino, con las piernas estiradas.

e Preparar la jeringa. Empujar el embolo hasta el fondo para vaciar el aire
precargado en la jeringa. Retirar capuchdn.

e Limpiar la zona con solucion antiséptica en sentido circular de dentro a fuera.
e Desinfectar los dedos de los guantes al ir a palpar con la misma solucion.

e Localizary fijar el pulso con los dedos indice y medio de la mano no dominante,
con la mano dominante insertar la aguja en la arteria, con un angulo de:

0 45 grados en arteria radial.
0 60 grados en arteria humeral.
0 90 grados en arteria femoral.
e Observar la aparicion de flujo sanguineo retrégrado sin necesidad de aspirar.

e Esperar a tener la cantidad de sangre necesaria en la jeringa. La jeringa de uso
habitual es de 3 ml. Y el volumen minimo a obtener es de 1 ml. A continuacion,
retirar la aguja de forma segura y rdpida. Presionar firmemente sobre el punto
de puncidon de cinco a diez minutos. Si el paciente es colaborador puede
presionarse el mismo mientras procedemos a los siguientes pasos.

e Utilizar el sistema de seguridad para ocultar la aguja. Desechar la aguja en el
contenedor.

e Eliminar las burbujas de aire que haya en la jeringa y sellarla con su tapén.
Agitar la jeringa para mezclar la sangre con el anticoagulante. (frotar entre
ambas palmas produciendo un movimiento de rotacién de la jeringa)

e Procesar la muestra inmediatamente (la determinacion debe realizarse antes
de 20 minutos).

e Pasados 5-10 minutos de compresion comprobar el estado de la zona de
puncién. Si la hemostasia es correcta y no se observan complicaciones colocar
aposito compresivo. Dar por finalizado el procedimiento.
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e Si la puncion se realiza en la arteria femoral, el riesgo de hemorragia y
hematoma es mayor, por lo que el tiempo de compresién serd de diez a veinte
minutos.

e En pacientes con tratamiento anticoagulante, aumentar el tiempo de
compresioén y vigilancia.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

e Controlar el pulso cada diez minutos durante media hora para asegurarnos que
no existe lesidon en la arteria o el nervio.

Si durante la extraccion de sangre, cesa el flujo de la misma:

e (El paciente estd mareado? En caso afirmativo la hipotensién provocard que
cese el flujo de sangre. Retirar la aguja, presionar el lugar de puncidn y colocar
al paciente en decubito supino. Permanecer junto al paciente hasta su
recuperacion .

e Si el paciente se encuentra bien, comprobar que la aguja no se ha desplazado.
Tirar suavemente de la piel debajo del punto de inserciéon y/o aumentar el
angulo de la aguja.

e Comprobar si se ha bloqueado el émbolo de la jeringa.

Si durante la puncidon o la extraccion de sangre el paciente refiere dolor intenso,
calambre valorar la posibilidad de haber rozado un nervio o tenddn. Si se observa
aparicién brusca de hematoma existe la posibilidad de haber atravesado la arteria. En
ambos casos retirar inmediatamente la aguja. Efectuar compresion directa al menos 5
minutos comprobando el estado de la zona de puncidn. Mantenerse con el paciente
hasta que refiera mejoria.

Si el paciente se marea 6 se observan signos de sincope (cambio de coloracion,
sudoracion, perdida de atencidn...) suspender inmediatamente el procedimiento, dar
aviso y solicitar ayuda. Delimitar una zona para atencidn (camilla mas cercana
preferiblemente). Colocar al paciente en posicion de seguridad y controlar constantes
vitales.
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