Precauciones para el personal
sanitario ante la
neumonia atipica

"HEALTH CANADAY

“Health Canada™ ha preparado, a
principios de abril, una guia para el contral del
riesgo de la neumonia atipica asiatica por parte
del personal hospitalario. Se trata de prevenirla
transmisiéon de esta enfermedad en centros
méedicos donde ingresan pacientes con el
diagndstica del SARS (Severe Acute Respira-
tory Syndrome) o sospechosos de haberlo
contraido.

Se sefiala que a medida de gque se
disponga de mas informacion sobre esta enfer-
medad, puede que cambie algo la infarmacidn
contenida en la presente guia.

En el caso de un paciente con fiebre
superior a 38°C y uno o mas sintomas respirato-
rios, deberd ser inmediatamente preguniado
sobra su reciente historial de viajes /o sobre un
pasible contacto con una persona diagnosticada
de SARS. Sila persona satisface las condicio-
nes definidas del sindrome bajo investigacion,
se le colocara inmeadiatamente una mascarilla
guirdrgica y se le trasladard a una zona de

evaluacion aislada, auna habitacion con presion

negativa en relacién con el entorno o a una
habitacidon cerrada con una puerta.

Dwrante la evaluacidn de un paciente
sospechoso de SARS, Ios empleados sanitarios
deberan llevar puesto un respirador N93, segiin
o norma NIOSH. Sino estd disponible, puede
sustituirse por una mascarilla quiriirgica, Los
pacientes seguirdn con la mascarilla guiriirgica
preesta hasta gue se descarte la hipdtesis de la
nenwmonia atipica (SARS). Los paclenies bajo
Investigacion estardn separados de fos ya dicag-
nosticados, Kl personal  médico  informara
inmediatamente al departamento de control de
infecciones sobre la existencia de un paciente
bajo control. Ademds se recomienda la consulta

a un especialista en enfermedades infecciosas.

Hasta conocer la efiologia y la rita de
tramsmision, ademdays de las aetuaciones rufing-
Fiats, fas medidas de control de infeccidn inclui-
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- Precauciones sobre ¢l ambiente
atmosférico: habitacion con presion negativa y
uso de mascarilla N85 por parte de las personas

gue entran en la misma.

- Precauciones contra contactos,
gotitas y aerosoles: uso de vestidos y guantes
para el contacto con pacientes o su medio

ambiente,

"Health Canada" defalla las siguientes

precauciones:

1 - Limpieza de manos:

Constituye |a medida higiénica mas
importanie para prevenirla diseminacion de la
infeccidn. Deben lavarse antes y después del
contacto directo con un paciente, después del
contacto con fluidos corporales o con todo
aguello gue pueda considerarse contaminado
por secreciones respiratorias, e inmediatamente

después de quitarse los guantes,

Para limpieza de rutina utilizar jabdn,
disponiendo también de enjuagues antiséplicos
no acucsos como alternativa. Sin embargo,
cuando exista suciedad visible se limpiaran
primera con jabon y agua y luego con el enjua-
gue antiséptica. Si no se dispone de agua y
jabdn, limpiar primera las manos con toallitas

detergentes,

2 - Guantes:

Constituyen una medida adicienal y no
sustituyen a la limpieza de manos. Evitan {odo

contacte con pacientes se llevaran puestos
guantes limpios, no esterilizados. Se colocaran
justamente antes del contacto con el paciente o
latarea a realizar. Se quitaran y se limpiaran las
manos antes de abandonar la habitacion. Los
guantes no seran reutilizados ni limpiados,

3 - Mascarillas, proteccion ocular,

pantalla facial;

Durante todo contacto con pacientes es
preferible usar respiradores tipo M85, Si no
estan disponibles puede valer una mascarilla
quirurgica. Cuando existe un riesgo de salpica-
dura de sangre u otro tipo de sustancia corporal
y durante procedimientos aerosolizados, se
recomienda la proteccidn ocular o la pantalla
facial, Las mascarillas seran sustiluidas de
acuerdo con las recomendaciones del fabrican-

e,

4 - Ropas:

Se usara ropa de manga larga si se
prevé el contacto con un paciente o su medio
ambiente inmediato, Se cambiara la ropa antes
de salir de |a habitacion del paciente.

5 - Alojamiento del paciente:

En orden descendente de prioridad se
recomiendan tres posibilidades:

- Habitacidn con presidn negativa, con
un minimo de 89 renovaciones de aire por
hora. El aire se descargara fuera del edificio y
lejos de tomas de aire exterior, o a través de un
fillro altamente eficaz en caso de ser recircula-
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- Habitacion individual con bafio com-

pleto,

- Alojamiento colectivo en una zona con
suministro independiente de aire y sistema de

ventilacion por exiraccion de aire.

La habitacian del paciente debe perma-

necer cerrada, esté o no esté el paciente dentro.

& - Transporte del paciente:

Lo ideal es confinar al paciente en la
habitacion y evitar en la medida de lo posible
cualquier movimiento hacia fuera. Enla medida
de lo posible todos los tratamientos médicos y
cultivos sanguineos deberian efectuarse en la
habitacion. Eltraslado seria sdlo para tratamien-
tos esenciales. La ruta de transporte deberia
evitar a ser posible todas las zonas mas transi-
tadas y usar un ascensor dedicado exclusiva-
mente a pacientes, sin la presencia de otros

pacientes,

Fuera de su habitacion el paciente
tendra colocada una mascarilla quirdrgica. Si
no tolera una mascarilla puesta no deberia
abandonar su habitacidén. El personal sanitario
que frecuente la ruta de transporte debera estar

advertido sobre las precauciones a tomar.
7 - Equipo de cuidados al paciente:
Sera limpiado de acuerdo a practicas

rutinarias que incluyen, al menos, |as siguien-

tes:

- El equipo visiblemente sucio se limpia-

ra inmediatamente,

- Se limpiara y desinfectara antes de

usarse con otros pacientes,

- El equipo respiratorio reutilizable sera
sometido a una desinfeccion de alto nivel al
pasar de un paciente a otro, siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante.

3 - Control ambiental:

Se recomienda la desinfeccion adecua-
da del mobiliario y superficies de la habitacidn
con germicidas de grado hospitalario. Para la
ropa de cama se tomaran precauciones rutina-
rias, transportandose fuera de la habitacion en
bolsas de lavanderia cerradas, resistentes a

fugas.

Para el manejo de residuos clinicos se
adoptaran precauciones rutinarias, no requirién-
dose bolsas dobles. Pero se aplicaran seriamen-
te las medidas rutinarias, colocandose en bolsas
o containers contra riesgos bioldgicos, resisten-

tes a escapes y etiquetados,

9 - Procedimientos generadores de

aerosoles:

Se evitaran en la medida de lo posible,
Sison inevitables se aplicaran todas |as precau-
ciones, incluyendo una habitacion aislada con
presian relativa negativa y utilizacién de respira-
dores N95 por todas las personas que estén
dentro. lgualmente, todas las personas llevaran

proteccion ocular o pantalla facial, ropa adecua-
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da y guantes,

10 - Visitantes:

Mo se permitiran visitas, Sélo se admiti-
ran excepcionalmente porrazones compasivas,
En ese caso se les instruira sobre precaucionas
apropiadas de control de la infeccidn, antes de

entrar.

11 - Educacion del paciente y de la

familia;

Deberan entender la nafuraleza de su
enfermedad y las razones de las precauciones
adoptadas, con vistas a minimizar el riesgo de
transmision durante su estancia en el hospital,

y a su vuelta a la comunidad,
12 - Cuidados mortuorios:

Curante los procedimientos postmortem

se adoptardn las precauciones rutinarias.
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