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Hogares donde se aislen pacientes sospechosos:

1.

Lavado frecuente de las manos con agua y jabdn, en particular después del
contacto con fluidos corporales (secreciones respiratorias, orina, vomitos o
heces fecales)

Uso de medios de proteccidon respiratoria individual en el paciente,
fundamentalmente cuando tosa o estornude (pafiuelos, toallitas de papel), y
en los familiares cuando tengan contacto cercano con el paciente.

No compartir utensilios para comer, toallas y ropas de cama. Estas se
deben descontaminar con jabon o detergente y agua caliente cada vez que
termine su utilizacion.

Las superficies del ambiente contaminadas con fluidos corporales deben
limpiarse con jabon o detergente y agua caliente.

Consultorios del Médico de Familia:

1.
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Uso de mascarilla respiratoria por el paciente, médico, enfermera y
acompafante.

Uso de guantes por el personal de salud para el contacto directo con el
paciente y sus secreciones.

Lavado adecuado de las manos con agua y jabon.

Proporcionar ventilaciéon natural maxima del local.

Evitar la presencia en el consultorio de otras personas al mismo tiempo que
el sospechoso de SRAS.

Desinfectar las superficies posiblemente contaminadas con una de las
siguientes sustancias: Hipoclorito de Sodio al 0,5 % + 0.5% Bicarbonato de
Sodio o derivados del Cloro, solucién alcohdlica 76%, Compuestos
Fendlicos o Cresol 50% (Lisol) + 0,5% de Nitrito de Sodio. Tiempo de
accion: 30 minutos.

Desinfeccion de la ropa del personal de salud con agua caliente y jabon o
detergente.

Transportes sanitarios (ambulancia u otros). Los traslados de casos
sospechosos o probables se realizaran hacia los lugares definidos establecidos en
cada etapa. En cada Centro Coordinados de Ambulancias (Municipal-Provincial-
Nacional), existirdn nasobucos, mascarillas, cloro, batas verdes o similares y
guantes desechables.

Al movilizar un paciente sospechoso o probable se adoptaran las siguientes
medidas:

1.

2.
3.

4.

Uso de mascarilla respiratoria por el paciente, personal médico y
paramédico, y acomparfiante (solo si estrictamente necesario). VELAR POR
EL AJUSTE DE LAS MASCARILLAS. De no disponer de mascarillas, usar
nasobucos dobles.

Apagar el aire acondicionado de la ambulancia

Uso de guantes y ropa protectora por el personal de salud para el contacto
directo con el paciente y sus secreciones.

No se tocaran los ojos con sus manos hasta que no concluyan el trabajo y
se desinfecten las manos.



5. Durante el transporte del paciente, no deben realizarse actividades
personales (incluyendo comer, beber, aplicacibn de cosméticos vy
manipulacion de lentes de contacto).

6. Si requiere oxigeno el paciente, sera seco por catéter nasal (nunca
hamedo)

7. No se dara nunca aerosol a los pacientes.

8. De necesitarse intubacion se realizara por via rapida, previa relajacion para
evitar contaminacion con la tos y usando espejuelos protectores.

9. De ventilarse se haré sin poner sistema de humedificacion.

10.Si el paciente es probable la tripulacion usara ademas batas sobre su ropa.

11.Después de concluido el traslado, proporcionar ventilacion natural maxima
en lugar apartado del publico.

12.Las zonas que no se relacionan con la atencion del paciente deben
limpiarse y mantenerse de acuerdo con las recomendaciones del fabricante
del vehiculo.

13.EIl personal que realiza la limpieza debe usar guantes no estériles y ropa
desechable mientras se limpia el compartimiento de atencion al paciente,sin
retirarse los nasobucos o mascarillas (camillas, barandas, equipo médico,
paneles de control y pavimento adyacente, paredes y superficies de trabajo
gue con probabilidad se contaminen directamente durante la atencion)

14.Desinfectar las superficies en la cabina médica con una de las siguientes
sustancias: Hipoclorito de Sodio al 0,5 % + 0.5% Bicarbonato de Sodio o
derivados del Cloro, solucién alcohdlica 76%, Compuestos Fendlicos o
Cresol 50% (Lisol) + 0,5% de Nitrito de Sodio. Tiempo de accion: 30
minutos. Después se le pasaréd agua para retirar la sustancia desinfectante.

15.Debe limpiarse el equipo reusable contaminado para la atencion del
paciente y desinfectarse rapidamente después de usarlo y antes de volverlo
a usar.

16.Desinfeccion de la ropa del personal de salud con Cloro 0.5% por 30
minutos y posteriormente con agua caliente y jabon o detergente. Por tanto
se debe disponer de vasijas 0 bolsas para depositar la ropa hasta su
desinfeccion.

Local de Radiologia:

1. Uso de mascarilla respiratoria por el paciente, acompafante y técnico de

RX.

2. Uso de guantes por el personal de salud para el contacto directo con el
paciente.
Lavado adecuado de las manos con agua Yy jabon.
Desinfectar las superficies posiblemente contaminadas con una de las
siguientes sustancias: Hipoclorito de Sodio al 0,5 % + 0.5% Bicarbonato de
Sodio o derivados del Cloro, solucion alcohdlica 76%, Compuestos
Fendlicos o Cresol 50% (Lisol) + 0,5% de Nitrito de Sodio. Tiempo de
accion: 30 minutos.
Después de concluido el traslado, proporcionar ventilacion natural maxima.
Desinfeccion del ambiente para casos excepcionales en que haya
eliminacién de secreciones al medio (secreciones respiratorias, vomitos,
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heces fecales), utilizando Propilenglicol (4 mL por m*® de aire) mediante
vaporizacion por calor. Esto permite la utilizacion inmediata del local.

Hospitales:

1.

Aislamiento en habitaciones designadas, preferiblemente individuales.
Prohibir las visitas, y permitir acompafiante solo en casos estrictamente
necesarios.

Restringir los movimientos del paciente fuera de la habitacion. A los
pacientes se le debe pedir usar mascara de proteccidén respiratoria
preferiblemente N95, si tiene que abandonar la habitacion.

Si no existiese un suministro de aire independiente, deben apagarse los
acondicionadores de aire (climatizadores) y abrir las ventanas para
garantizar una buena ventilacién. Asegurarse que las ventanas abran
hacia lugares alejados del publico.

Todo el personal, incluyendo el personal de limpieza y mantenimiento,
debe ser instruido adecuadamente sobre las medidas de control de
infecciones que debe observar y exigirse que las cumpla.

Los miembros del personal involucrados en el proceso de atencion
deben usar mascara N95, guantes y lavarse las manos antes y después
del contacto con cualquier paciente sospechoso, articulos
contaminados, después de actividades con probabilidad de causar
contaminacion y después de quitarse los guantes, con agua, jabon y
solucién alcohdlica.

Uso de otros medios de proteccion individuales, técnicas de barreras
tales como uniformes (pijama quirdrgico), batas sobretodo, y proteccién
acular segun procedimiento a realizar y tipo de exposicion prevista.
Deben limpiarse los equipos reusables contaminados para la atencion
del paciente y desinfectarse rapidamente después de usarlo y antes de
volverlo a usar.

Todos los materiales punzocortantes deben ser manipulados con
extremo cuidado y desechados en los contenedores apropiados. No
reencapuchar agujas.

Desinfeccion y limpieza rapida de todos los derrames de material
infeccioso y superficies contaminadas con desinfectantes apropiados:
Hipoclorito de Sodio al 0,5 % + 0.5% Bicarbonato de Sodio o derivados
del Cloro, solucion alcohdlica 76%, Compuestos Fendlicos o Cresol 50%
(Lisol) + 0,5% de Nitrito de Sodio. Tiempo de accion: 30 minutos.

10.Desinfeccion del ambiente para casos excepcionales en que haya

eliminacién de secreciones al medio (secreciones respiratorias, vomitos,
heces fecales), utilizando Propilenglicol (4 mL por m® de aire) mediante
vaporizacién por calor. Esto permite la utilizacion inmediata del local.

11.Uso personal de utensilios para comer. Desinfeccion de los mismos con

detergente y agua caliente.

12.Asegurar que todos los equipos de atencidn al paciente, suministros y

ropas u tejidos (telas, algodones, gasas, apdsitos, etc) sean desechados
apropiadamente o cuando se vayan a reutilizar sean desinfectados o
esterilizados antes de su uso entre pacientes. Si no existe posibilidad de



lavado con maquinas lavadoras de las ropas contaminadas por material
infeccioso, las ropas deberan al menos ser hervidas en agua con
detergente.

13.Asegurar la segregacion y manejo adecuado de los desechos
infecciosos.

Aeronaves
Si un pasajero en un vuelo procedente de un area afectada resulta sospechoso de

SRAS:
1.

2.
3.
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Debe ser aislado tan lejos como sea posible de los otros pasajeros y de la
tripulacion.

Se le debe pedir al pasajero usar mascarilla protectora.

Las personas al cuidado del paciente deben seguir las medidas de control
de infecciones recomendadas para los casos de SRAS (lavado frecuente de
manos, uso de mascarilla respiratoria y guantes, disposicion de guantes y
otras ropas, tejidos o materiales contaminados con secreciones del
paciente en una bo9lsa para desechos).

Debe identificarse un bafo para el uso exclusivo del paciente enfermo.

El capitan de la nave debe comunicar la situacién por radio al aeropuerto de
destino para alertar a las autoridades de salud sobre el arribo de un caso
sospechoso de SRAS.

Al arribo el caso debe ser valorado por las autoridades sanitarias y de
considerarse caso sospechoso remitirlo a ingreso.

El personal de limpieza de la aeronave debe usar guantes no estériles al
limpiar la cabina y los bafios o lavatorios de la misma, los cuales deben
quitarse y sustituirse si resultan visiblemente contaminados o dafiados y
quitarse después de concluida las actividades de limpieza.

Las manos deben lavarse con agua y jabén inmediatamente después de
retirarse los guantes.

Las superficies frecuentemente tocadas en la cabina de pasajeros
(descanso de brazos, respaldar de asientos, mesilla, luces y controles de
aire, paredes adyacentes y ventanillas) asi como la superficies de los bafios
de pasajeros, deben ser humedecidas con desinfectante apropiado, por E;j.
hipoclorito de sodio 0.5% + 0.5% Bicarbonato de Sodio (lejia domestica
5.2% diluida 1:10) y permitir secar al aire.

10.No esta indicada la limpieza de tapiceria de asientos, alfombras o porta

equipajes, salvo si se produce derrame de secreciones del paciente.

11.No usar aire comprimido para la limpieza ya que puede aerosolizar

particulas infecciosas.



