HILES '0.5'

Hospital Infantil
Estado de Sonora

HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO
DE SONORA

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A CASOS DE
INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

PLAN DE CONTINGENCIA

Actualizado a 24 de marzo de 2020



HIES fﬁ

Hospital Infantil
Estado de Sonora

DIRECTORIO

DR. JOSE JESUS CONTRERAS SOTO
DIRECTOR GENERAL HIES/HIMES

DRA. ADORACION MURILLO BENITEZ
DIRECTORA MEDICA DEL HIES

DR. JOSE AURELIO RENTERIA MEDINA
DIRECTOR MEDICO DEL HIMES

LIC. JUAN ABELARDO RETAMOZA PAPPATHEODOROU
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DR. RENATO MARTINEZ MORENO
SUBDIRECTOR MEDICO DEL HIMES

DR. MANUEL ALBERTO CANO RANGEL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION, CALIDAD Y
CAPACITACION

DRA. DENISSE PATRICIA RIVERA DE LA TORRE

JEFA DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA
(UVEH)



HILES ﬁi"

Hospital Infantil
Estado de Sonora

DRA. ANGELICA ARACELY ENCINAS CARDENAS

MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE LA UVEH

DR. CRISTHIAN MIGUEL TAPIA TORRES
MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE LA UVEH

DR. ROBERTO DORAME CASTILLO
JEFE DEL SERVICIO DE INFECTOLOGIA

DRA. MARIA DE LOS ANGELES DURAZO ARVIZU
MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE INFECTOLOGIA

DR. NORBERTO GOMEZ RIVERA
JEFE DEL SERVICIO DE URGENCIAS

DR. RAFAEL MARTINEZ VAZQUEZ
JEFE DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

DRA. ERIKA MARTILDE MARTINEZ CARBALLO
JEFA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA



HIES ﬁﬁ

Hospital Infantil
Estado de Sonora

CONTENIDO

ANTECEDENTES ...ttt sttt st r e s bbb e e r e sae e e e b e emnennes 5
MARCO LEGAL ...ttt sttt st s b et r e s bt et e s bt et e b e sae e s e sreeanenes 6
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO ..o, 6
DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
COVID19 e bbbt b e s b e 7
MEDIDAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL
DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA COVID-19 ......cccocvivininiicieieeee, 8
ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19 DEL
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA (HIES) ....ccoveirieiicincincesceeiceieee 12
ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19 DEL
HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER (HIMES........ccoiiiecceeeseeeieeeee 13
RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE
COVID-19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA ..o, 14

RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE
COVID-19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA SERVICIO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. ...ttt 14
ENCUESTA AL SOLICTAR CONSULTA EN URGENCIAS. ... 14
EVALUACION POR EL TRIAGE DE INFECCION RESPIRATORIA .......ccoocooereeeernnnen, 15
LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE ENFERMEDAD
POR COVID-19....ciciiieisieiseee ettt ettt sttt b et e se e e s e s ese s esessesessesessesessenessenes 16
THPOS UE IMUESIIA ....cuveeeeiecteete ettt ettt et ettt e st e et et este e e e beeas e besbeesbesteesaenbesssensesteensessesseensens 17
Procedimientos para toma de muestras CHNICAS .........ccevveiriririerierieeeeeee e 17
(U0 Yo (oI - U [T =T TSRS 17
EXUAAd0 NASOTAIrTNGEO ....ccveveceeeece ettt st re et bbb e be s beenaeeeas 18
Material para toma de MUESEIas CHNICAS .......cceeeevieitieieie et 19
(O (=TTl I Tor=T o] v Uot [ o OSSPSR 20
CriterioS 08 FECNAZO......c.eiuiiieirteeee ettt sttt be e 20
ENVio y embalaje 0 MUESIIAS .......cveuieieiiciiciecteteeee ettt st sa e ene s 20



HIES ﬁﬁ

Hospital Infantil
Estado de Sonora

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL EN EL HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL

DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA .....c.ooiiieiteietes et ns 22
Recomendaciones para los pacientes durante su traslado a la unidad de atencion: ...................... 22
Recomendaciones en la unidad hoSPItalaria............ccueeeererenenienieieceeeee e 22
Estrategias de prevencién y control durante la atencidn de los pacientes con sintomas
respiratorios en centros de salud 0 CONSUITOTIOS .........c.eeuiriririerieieieieeee e 23
Estrategias de prevencién y control para los pacientes que requieran hospitalizacion ................. 23
Recomendaciones para familiareS ¥ VISIaS.......cceveeeeviirieeeriiceec et 24

RECOMENDACIONES EN EL HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA MUJER

DEL ESTADO DE SONORA. ..ottt sttt te st sesassesse e sesesaesassesessesesseneesenes 24
Utensilios para alimentaCion ............ccueiuieieieiieiececeete ettt sttt et s be bt eaeeaesreenaeseas 24
Ropa de cama y ropa del PACIENTE.........coiviriirieieieeeee et 25
Basura, excretas y desech0s DIOIOGICOS. .......coueuirieirieirieirieieereteee e 25
Recomendaciones para los trabajadores de 1a salud:...........ccocuveeeiiieecieneceeeceeece e 25
Medidas de prevencion durante traslados intra e interhospitalarios............ccccceveeveeveceeveseenenne. 26
Recomendaciones en caso de falleCIMIENTO .........ccveeeciieircierieee e 26
EXAMEN POSE MOITEIM ...ttt ettt sttt sb e sbe e sae e st e snteebeesbeesaeesanesane 26

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS DE COVID-19.... 27
JUSEITICACTON. ...ttt sttt ettt et s e b e s b e s beste s et e e e e eneeneens 27
Pasos en el tratamiento del CAOAVET..........ooevuirerieieieeeeeese e 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t eees s seesses s sssesss s s sssassasssnens 32

ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de COVID-19.......cccccovvvevevereecieniennennns 33

ANEXO 2. FOrmMat0 SUIVE-L.......coccooiieieieieieieieieteeesee e e st se s sa e senassesesensesanans 35

ANEXO 3. Formato de seguimiento de CONTACTOS ........ccceeeerveirieieriecreeriecte ettt steeerene s 37

ANEXO 4. Colocacion y Retiro de Equipo de ProtecCiOn ..........c.ccoeeeeeeeeeveeiinieseceeieseeveens 38

ANEXO 5. Desinfeccion de superficies en el ambito hospitalario............c.cccceeveveverievievieveeeenens 39

ANEXO 6. Manejo de los cubre bocas/mascaras 0 respiradores N95............ccccovvevveveeveeeennennns 42

ANEXO 7. Procedimiento para el manejo integral de residuos peligrosos bioldgico infecciosos
de cas0o SOSPECHOSO A COVIT-19. ..cuiiuiiiiieceeieeeer ettt re e e b e sne e e e 43



— K
HILES %

Hospital Infantl
Estado de Sonora

ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia

de Hubei, China) informo sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, con una
exposicién comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad
de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. EI mercado fue cerrado el dia 1 de enero de
2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo
coronavirus”, 2019- nCoV. Posteriormente el virus ha sido denominado como SARS-CoV-
2 y la enfermedad se denomina COVID-19. La secuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero. EI 30 de enero la Organizacion Mundial de la Salud declar6
el brote de SARS-CoV-2 en China Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional. Segun la informacion facilitada por el Centro de Control de Enfermedades de
China, la mayoria de los casos notificados provienen de la provincia de Hubei (més de un
70%) y entre los casos notificados en China un 80% han presentado un cuadro leve. La
proporcion de fallecidos entre los casos confirmados ha oscilado entre el 2 y 3%, siendo
mayor en Hubei que en el resto del pais, donde se ha notificado una proporcién de 0,4% de
fallecidos entre los confirmados. La mayoria de los casos detectados en China son mayores
de 30 afios, siendo la afectacion en la poblacion menor de 10 afios muy escasa y con un
cuadro clinico mas leve. Ademas, se ha descrito una alta proporcion de pacientes con
comorbilidades entre los casos graves y fallecidos. Hasta el momento, se desconoce la fuente
de infeccién y hay incertidumbre respecto a la gravedad y a la capacidad de transmisién. Por
similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS-CoV-2 se transmite
principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con
las secreciones de personas infectadas. Se estan valorando otras posibles vias de transmision.
El periodo de incubacion de la enfermedad se ha estimado entre 2 y 14 dias. La evidencia
sobre la transmisidn del virus antes del comienzo de los sintomas no se ha podido verificar
hasta la fecha. Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al SARS-CoV-2.
Basandose en la experiencia previa de brotes por otros coronavirus, actualmente se esta
empleando en algunos casos y de forma experimental el tratamiento con una combinacion de
inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir) con o sin interferén p, o tratamiento con un
inhibidor de la ARN polimerasa (remdesivir).
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MARCO LEGAL

Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo establecido en los articulos 3°,
fraccion XVII, 134 fraccion X1V, 136 fraccion 11, 137, 138 y 142 de la Ley General de Salud
y apartados 6.5, 6.5.1 y 6.5.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la
vigilancia epidemiologica, acuerdo secretarial 130, toda vez que COVID-19 constituye un
riesgo a la salud de la poblacion por considerarse una enfermedad emergente con riesgo alto
de introduccion al territorio mexicano. Asimismo, se sustenta en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) con los articulos 2, 3, 6, 19, 23, 24, 30, 31 y 43. El incumplimiento
de las acciones de vigilancia epidemiolégica descritas en el presente lineamiento serd motivo
de reporte a las areas administrativas correspondientes de la Secretaria de Salud y, en caso
de persistencia, a la instancia juridica de su competencia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

La vigilancia epidemioldgica de COVID-19 debe enfocarse principalmente en la deteccion
inmediata de casos importados o autdctonos, con la finalidad de prevenir la propagacion del
virus en la poblacion mexicana. Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema
altamente sensible que detecte los casos sospechosos de COVID-19 que cumplan con la
definicion operacional en cualquier unidad de salud (publica o privada), con la finalidad de
detonar las acciones de vigilancia epidemioldgica y por laboratorio, atencién, prevencion y
control correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmisién del padecimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemiolégica, se han elaborado definiciones
operacionales que tienen como objetivo realizar una medicion estandarizada de las
caracteristicas que deben cumplir los casos ingresados a un sistema, a efecto de unificar los
criterios para su identificacion, notificacion y seguimiento, las cuales se caracterizan por
tener elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayoria de los casos a través de los
signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta el momento, asi como por los antecedentes
epidemioldgicos de los casos. La especificidad del diagndéstico clinico estard determinada por
los resultados de laboratorio, por lo que es fundamental contar con una adecuada toma de
muestra de los casos para las pruebas especificas que se describen en los siguientes apartados.
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE COVID-19

Las definiciones estan basadas en las actuales recomendaciones de OMS, estan en
permanente revision vy se irdn modificando seqlin avance el conocimiento epidemioldgico de
esta infeccion.

Se consideraran casos en investigacion de COVID-19 los que cumplan alguno de los
siguientes criterios

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los Gltimos 14 dias haya presentado
fiebre y/o tos, y al menos uno de los siguientes signos y sintomas: Disnea, Mialgias, Cefalea,
Artralgias, Odinofagia. Y que, ademas, en el mismo periodo de tiempo refiera: a) Haber
estado en contacto con un caso confirmado o bajo investigacion a COVID19, o b) Viaje o
estancia a paises con transmision local comunitaria* de COVID-19. (*China, Hong Kong,
Corea del Sur, Japon, Italia, Iran, Singapur, Espafia, Francia, Alemania y los siguientes
estados de los Estados Unidos de América: Washington, California, New York, Arizona,
Georgia, lowa, Maryland, Massachussetts y Oklahoma).

Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y
que cuente con diagndstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
reconocidos por el INDRE. Las definiciones operacionales estan sujetas a cambios y seran
actualizados de acuerdo con la disponibilidad de informacién adicional, Gnicamente por el
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiol6gica (CONAVE).

*Informacion sujeta a cambios.
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MEDIDAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA COVID-19

Ante la identificacion de un caso sospechoso de COVID-19 en los diferentes niveles de
atencion médica del pais, se aplicaran las siguientes medidas preventivas:

1. El médico de primer contacto después de identificar a un paciente con sospecha de
COVID-19, debera realizar el interrogatorio y atencion del caso bajo medidas de precaucion
estandar y por gotas en un cubiculo aislado, bien ventilado y mantener la puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicion operacional de caso sospechoso. Si el
caso se detecta en el primer nivel de atencién médica, se llevara acabo la coordinacién con
la jurisdiccion sanitaria, para el llenado del estudio epidemioldgico de caso* sospechoso de
COVID-19, asi como la toma de muestra. En las instituciones que cuenten con el personal de
epidemiologia, este realizara el estudio epidemiologico de caso.

3. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atencion, el médico de
primer contacto debera mantener coordinacion con el epidemiologo de la unidad médica y se
aplicaran las medidas de precaucion estandar y gotas. El uso de respiradores N95 tnicamente
cuando al paciente se le realicen procedimientos que generen aerosoles.

Si el paciente presenta sintomas respiratorios, se le debe proporcionar una mascarilla
quirdrgica desechable y pedir que lo use tanto como sea posible tolerar. Para los pacientes
que no puedan tolerar el uso de una mascarilla quirargica desechable, indicar que debe aplicar
rigurosamente la higiene respiratoria, es decir, cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar
con papel higiénico.

5. El personal de primer contacto en unidades médicas publicas y privadas de todo el pais
que identifique un caso sospechoso de COVID-19, deberé llevar a cabo la atencion bajo la
aplicacion de medidas de precaucién estandar y basadas en la transmisiéon [por gota y
contacto (Cuadro 1).

6. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atencion, el médico de
primer contacto debera mantener coordinacion con el epidemiologo de la unidad médica y se
aplicaran las medidas de precaucion estandar y gotas. El uso de respiradores N95 unicamente
cuando al paciente se le realicen procedimientos que generen aerosoles (Cuadro 1).



HILES 'o.ﬁ

Hospital Infantl
Estado de Sonora

Cuadro 1. Medidas de Precaucion para el manejo de COVID-19, para el personal de salud Precauciones

estandar

7. Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de precaucion y

Precauciones estindar

(Tarjeta color rojo)

« Higiene de manos. Lavado de manos
<on agua y jabén o higiene de manos
con alechel gel en concentraciones
maycres al 70% en los cince momen-
tos establecidos de acuerde a la
omMs

Medidas de Aislamienta por Gotas
(Tarjeta color verde)

» Mantener una distancia de un
metro con el paciente.

= Mantener la puerta cerrada du-
rante la atencidn.

= Visitantes reportarse a central
de enfermeras antes de tener con-
tacto con el paciente.

+ Uso de guantes cuando haya con-
tactoe con liguidos corporales [sangre v
secreciones), articulos contaminados,
membranas mucesas v heridas en
la piel.

« Mo olvidar el lavado de manos antes
de colocar los guantes y después de
quitarlos.

= Equipo médico desechable o per-
sonalizado, por ejemplo: esteto-
sCopio, manguites de  presién
arterial y termometros, sioel
equipo necesita ser compartido en-
tre pacientes, limpiar v desinfectar
entre cada uso con alechol etilico al
TO5%.

« Usar mascarilla con proteccion facial
cuando haya riesgo de salpicaduras
de sangre u otros liguidos corporales
en ojos y cara [aerosoles).

» Habitacidn individual cuando se
tenga disponible o llevar a cabo
aislamiento de cohorte. (Cuadro 2)

« Uso de bata impermeable si hay ries-
go de salpicaduras para prevenir la
contaminacion de la piel y ropa.

= Transportar la ropa contaminada
dentro de belsa de plastico de color
rajo.

» Transportar al paciente solo para
propasitos indispensables v el pa-
ciente debera portar mascarilla
quirdrgica desechable.

= Uso de contenedores rigides (RPBI)
para el desecho de agujas y material
punzocortante.

= Munca volver a encapuchar las agu-
jas.

= Motificar al drea que reciba al pa-
ciente sobre las precauciones.

Medidas de precaucién por
aerosoles (Tarjeta color azul)

El uso de respiradores
N5 dnicamente cuando al
paciente se le realicen pro-
cedimientos  gue  generen
aerosoles.  (aspiracicones,  in-
tubaciones, broncoscopias
y reanimacién cardiocpulmo-
mar). De igual forma utilizar
estas medidas ante la pres-
encia de un caso confirmade.

aislamiento de los casos. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Definiciones de aislamiento de COVID-19
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Es la separacion o restriccion del movimiento de personas con enfermedad infeccio-
sa para prevenir la trasmision a otros.

Aislamiento

Es la separacion o restriccion del movimiento de personas enfermas ya sea en casa

Caso en aislamiento . - i
o en una unidad de salud, para prevenir la trasmisian a otros.

Es un aislamiento de personas enfermas con enfermedades infecciosas en una
unidad de salud, para prevenir |a trasmision a otros. Se recomienda que el paciente
s& ubigque en habitacidn individual y si no es posible y existe mas de un paciente
infectado, llevar a cabo aislamiento en cohorte (ubicacion en una misma =ala de
dos o mas pacientes que portan un mismo tipo de enfermedad), con al menas un
metro de distancia entre las camas de estos pacientes vy destinando personal de
zalud & insumos exclusivamente para la atencion de estos pacientes. Concluyendo
con estas medidas al ser dado de alta el dltimo paciente con el mismo diagnostico.

Paciente aislado

Es el confinamiento en casa de personas enfermas con una enfermedad infecciosa
Aislamiento en casa que no requieren hospitalizacion para prevenir la trasmision a otros, en habitacion
individual ¥ si no es posible, utilizar medidas de precaucion estandar.

Es la separacion voluntaria o restriccion del movimiento de personas enfermas en
Aislamiento voluntario |una habitacidon para prevenir la trasmision a otros. Esta usualmente se realiza en
casa o en alglin otro lugar.

Fuente:

-Mon-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza Werld Health
Organization. https:/fwswawhoint/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/

A&orld Health Organization.infection prevention and control of epidernic and pandemic-prone acute respiratory disease in health care.
Wha: geneve: 2014 Disponible enc http/fsnanwwhoint/csr/bioriskreduction/infection_control/

8. Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epidemioldgico de caso
sospechoso de COVID-19 y la toma de muestra por personal capacitado y designado por la
unidad de salud, de acuerdo al perfil institucional, con las medidas de proteccion
mencionadas (precauciones estandar, gotas y via aérea). (Cuadro 1)

9. Los tipos de muestra para el diagnostico de COVID-19, seran exudado nasofaringeo y
faringeo en el mismo medio de transporte (los dos hisopos en el mismo tubo que contiene el
medio de transporte); si el caso se encuentra con apoyo ventilatorio (intubado) se debera de
gestionar el lavado bronquioalveolar y en caso de defuncion la biopsia pulmonar.

10. Una vez corroborado el caso sospechoso, el area de epidemiologia de la entidad federativa
coordinara la identificacion y seguimiento del caso y contactos.

11. A todo caso identificado como sospechoso, asi como a los contactos sintomaticos, se
debera realizar el estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19 y la notificacion
en el formato SUIVE-1 (Anexo 1y 2), con la Epiclave No. 191.

10
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12. En aquellos casos sospechosos gue no requieran hospitalizacion, se deberan manejar en
aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través de monitoreo diario hasta tener el
resultado de laboratorio. (Cuadro 2)

13. Si el caso se confirma, es necesario aislar al paciente hasta 14 dias después de la
resolucion del cuadro clinico.

14. El responsable de la unidad médica notificard de inmediato (en menos de 24 horas), todo
caso que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso a través de la Unidad de
Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) al teléfono 5337-1845 o al 800-00-44- 800 y
al correo ncov@dgepi.salud.gob.mx y de manera simultanea al personal de la jurisdiccion
sanitaria correspondiente y organos normativos de las instituciones quienes haran del
conocimiento al nivel jerarquico técnico superior; enviando el estudio epidemioldgico de
caso sospechoso de COVID-19 debidamente requisitado. (Anexo 1)

11
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ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA (HIES)

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
Algoritmo para seguimiento de caso sospechoso
o confirmado por 2019-nCoV

Secretaria
de Salud Publica

Identificacién de
caso sospechoso

Definicién operacional de caso
sospechoso:
Paciente <de 18 afios de edad o

embarazada que presente

¢Cumple con la NO

P

HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA

en &reas con circulacién
comunitaria COVID-19.

-Haber estado en contacto con un
caso confirmado o un caso bajo
investigacion, hasta 14 dias antes |

del inicio de los sintomas.

HOSPITALIZACION |

Grave | I No Grave

| Unidad de Cuidados Intensivos

| Aislados de Infecto logia

| I
l

Informar a UVEH caso sospechoso

UVEH, elabora estudio
epidemiolégico (Anexo 1)

|

Toma de exudado faringeo y
nasofaringeo por médico
tratante, segin la norma

l

Envié de muestra laboratorio
estatal de Salud Publica (LESP)

Notificacién inmediata
UIES/DGE/correo/Jurisdiccion
sanitaria

Resultado de
Identificacién
de COVID-19
por RT-PCR
secuencia de

Positivo

Acciones de
Control

enfermedad respiratoria aguda definicién —
(fiebre, tos, rinorrea y dificultad Shiaracionalida Alta con seguimiento
para respirar) y cuente con: 450

- Antecedente de viaje o estancia sospechoso?

Negativo

Diagnéstico Diferencial

12
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ENCUESTA AL SOLICTAR CONSULTA EN URGENCIAS

Caso sospechoso de infeccidn por COVID-19

1. ¢El paciente presenta los siguientes sintomas?
- Fiebre

- Tos

- Malestar general (irritabilidad)

Si la respuesta es afirmativa realice la siguiente pregunta

2. En las tltimas dos semanas ha viajado o estado en contacto con personas de
alguno de los siguientes:

China, Hong Kong, Corea del sur, Japdn, Italia, Iran,
Singapur, Francia, Alemania, Espafia y Estados Unidos

*Informacidn sujeta a cambios

Si la respuesta es afirmativa se debe referir a la consulta de infeccion respiratoria
aguda.
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EVALUACION POR EL TRIAGE DE INFECCION RESPIRATORIA

Una vez evaluado en el TRIAGE de consulta de infeccion respiratoria aguda, si el paciente
presenta los siguientes datos:

1. Polipnea
a. 260 x minen menores de dos meses
2 50 veces por minuto para 2 a 12 meses
> 40 veces por minuto para 1 a 5 afos
> 30 respiraciones por minuto mayores de 5 afios
Rechazo a la via oral
Somnoliento o decaido
Crisis convulsivas
Acompafiados de factores de riesgo

S 0 o0 T

El paciente deberad ingresarse al drea de aislamiento seleccionada en el segundo piso.

El paciente sera acompafiado por el personal de enfermeria y/o médico, los cuales contaran con
equipo de proteccidn personal (gorro, respirador de alta eficiencia, careta, bata, doble guante
etc.), Siguiendo la ruta sefialada.

Si el PACIENTE no presenta criterios para internamiento u hospitalizacién, recibira capacitacion
para mantener su aislamiento domiciliario, asi como seguir las indicaciones de tratamiento
médico en el mismo.

En ambos casos de hospitalizacion y alta domiciliaria se debera notificar a la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria para la realizacion de estudio epidemioldgico y
toma de muestra.
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LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE
ENFERMEDAD POR COVID-19

Una vez identificado el caso sospechoso de COVID-19, se tendra que llevar a cabo la toma
de muestra. Toma de muestra:

1. La muestra deberéd tomarse de manera obligatoria por personal capacitado y designado
por la unidad de salud. Las muestras deberan ser consideradas como altamente infecciosas,
por lo que es indispensable portar el equipo de proteccion personal:

* Respiradores NIOSH N95 o N100.

* Lentes con proteccion lateral (goggles).

* Bata desechable de manga larga.

* Doble par de guantes de nitrilo.

* Cinta microporosa.

* Zapato de seguridad o cubre zapato en caso de no contar con el primero

Cuadro 3. Descripcién de los tipos de muestra

Tipo de muestra

Material

Temperatura
de trans-
porte

Almacenamiento

Comentarios

Medio de transporte viral

Hisopos de dacron o rayan
con mango de plastico

El exudado faringeo y naso-

Exudado faringeo vy | (exudado faringeo) 2.8°%C =5 dias: 2-8°C faringeo se deben colocar
nasofaringeo =5 dias: -70°C en el mismo tubo para incre-
Hisopos de dacron o rayan mentar la carga viral
con mango flexible
[exudado nasofaringeo)
Puede haber dilucion del
. ) . patégeno, pero aun asi vale
Lavado Centenedor estéril con me- 2.8 f:g Eg::: zg;ﬁvg la pena tomarla. Se requiere
Bronguioalveolar dio de transporte viral : como minimo 2ml (1 ml de
lavado bronquioalveclar mas
1 ml de medio de transporte).
?:gil::dc'c? trac:_:ii‘_’ Cpntenedor esteéril cen me- = 48 haras: 2-8°C | Se requiere como ITII'I'Ii‘ITID
faringeo o lavade na- dio de transporte viral 2-8°C > 48 horas: -70°C | 2ml {1 ml c!e aspirado, mas 1
cal ml de medio de transporte).
- o m,
Biopsia de pulmén Contenedor estéril con me- 2.8°C fgg::: _27305 2Zcm3 de la parte visible-

dio de transpaorte viral

rmente mas afectada.
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Tipos de muestra
* Se tomara muestra combinada de exudado faringeo y nasofaringeo en un mismo tubo.

* Si el paciente esta intubado, se tomara lavado bronquioalveolar, no menos de 2.0 ml (1 ml
de medio de transporte viral, mas 1ml de lavado bronquioalveolar).

* En caso de defuncion, tomar biopsia de pulmoén, aproximadamente 2 cm3 de parénquima
pulmonar visiblemente afectado, y colocarlo en medio de transporte viral.

Procedimientos para toma de muestras clinicas

El éxito del diagnostico virologico depende principalmente de la calidad de la muestra, asi
como de las condiciones de su transporte y almacenamiento antes de ser procesada en el
laboratorio. Todas las muestras deben ser colocadas en tubos con medio de transporte viral
(ver preparaciéon en Anexo Ill de los Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de
Influenza y otros Virus Respiratorios 0 BD Universal Viral Transport) y conservarlo (desde
su preparacion) a temperatura de 2 a 8 °C, los tubos deben mantener un color rojo. Las
muestras deberan estar etiquetadas con el nombre y apellido del paciente e ir acompafiadas
del estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19.

Exudado faringeo
Se recomienda para nifios y adultos. La forma adecuada para toma y obtencion de una buena
muestra para deteccidn de virus respiratorios es la siguiente:

1. La persona que realice la toma debe tomar en cuenta que todas las muestras deben ser
consideradas como altamente infecciosas por lo que tendré que portar el equipo de proteccion
personal (bata desechable de manga larga, guantes de nitrilo, lentes con proteccion lateral
(goggles) y respirador NIOSH N95 o0 N100). Sujetar la lengua del paciente con el abatelengua
y frotar con firmeza la pared posterior de la garganta (orofaringe) con el hisopo estéril con
mango de plastico y punta de raydn o dacron, al frotar se obtendran células infectadas por el
virus; tener cuidado de no tocar la Uvula para no provocar el vomito en el paciente. (Figura
1)

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml de medio de transporte

viral estéril), mantener la parte del hisopo que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y
desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su recepcion
en el laboratorio.
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3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel engomado, masking tape
o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellido del paciente.

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con los suficientes
refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

—
/ A
Figura. 1. Toma de muestra de exudado faringeo

Exudado nasofaringeo
La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la siguiente:

1. Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducir suavemente el hisopo estéril
con mango de alambre flexible (con punta de rayon o dacrén), paralelo al paladar, casi en su
totalidad hasta llegar a la nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm en adultos y un poco menos
en nifios); una vez ahi, rotarlo suavemente para frotar la pared de la nasofaringe (al frotar se
obtienen células infectadas por el virus), retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar. (Figura
2)

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml de medio de transporte
viral estéril), mantener la parte del hisopo que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y
desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C.

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel engomado, masking tape
o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellidos del paciente.

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con los suficientes
refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.
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Se introduce

con cuidado un
palillo de algodon
esterilizado a
través de la fosa
nasal, hacia la
nasofaringe

FADAM.

Figura 2. Toma de exudado nasofaringeo

Material para toma de muestras clinicas
* Tubos de medio de transporte viral, con 2.5 ml de medio de transporte viral (color rojo).

* Hisopos estériles con mango de plastico (con punta de rayon o dacron) y abatelengua esteril,
para exudados faringeos.

* Hisopos estériles con mango de alambre flexible (con punta de rayéon o dacrdn), para
exudados nasofaringeos.

* Gradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).
* Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a temperatura de 2 a 8 °C.

* Doble par de guantes de nitrilo, respirador NIOSH N95 o N100, batas desechables con
manga larga, tela adhesiva y boligrafo.

* Contenedor para muestras (envase secundario).
* Caja de carton rigida.

» Marcas y etiquetas correspondientes a la categoria “B”
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Criterios de aceptacion
* Que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso de COVID-19.

* Que incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19 correctamente
llenado y validado.

* Muestra en medio de trasporte viral (color rojo).

* Muestra tomada con hisopo de rayén o dacron.

Criterios de rechazo
* Que no cumpla con la definicidén operacional de caso sospechoso de COVID-19.

* Que no incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19.
* Muestra en medio de trasporte viral virado (amarillo o rosa).
* Muestra tomada con hisopo de algodon y punta de madera.

* Muestra con temperatura mayor a 8°C.

Envio y embalaje de muestras

* Las muestras de COVID-19 deben seguir el Reglamento Modelo de las Naciones Unidas y
cualquier otro reglamento aplicable dependiendo del modo de transporte utilizado. Se puede
encontrar informacién en la Guia de la OMS sobre regulaciones para el transporte de
sustancias infecciosas 2019-2020 (aplicable a partir del 1 de enero de 2019). Las muestras de
pacientes de casos sospechosos o confirmados deben ser transportadas como UN3373,
“Sustancia biologica, Categoria B”, cuando son transportadas para diagndstico.
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Figura 3. Alternativa de triple embalaje

- -

Col la a (cor dor primario) Contenedor secundario con etiqueta Colocar el contenedor
en un contenedor secundario rigido con de Riesgo Biolgico secundario en una hielera
tapa, envolver el contenedor primario con rigida con suficientes
material absorbente refrigerantes

Incluir documentos en bolsa de
plastico con cierre hermético.

® Etiquetar caja connombrey
direccion de remitentey
destinatario.

® Etiquetas de Riesgo Biologico

Colocar la hielera cerrada en una caja de carton rigida

y cerrar perfectamente la caja

InDRE

* Todas las muestras tomadas deberan estar contenidas en un tubo con medio de transporte
viral perfectamente cerrado y etiquetado, el cual se manejara desde su toma y hasta la
recepcion en el laboratorio entre 2 a 8 °C. Las muestras se colocarén en una gradilla dentro
de una hielera rigida, la cual contendra refrigerantes para mantener la muestra entre 2 a 8 °C.
Las muestras seran enviadas de manera inmediata (menos de 24 horas) al Laboratorio Estatal
de Salud Pablica (LESP) o al Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epidemiolégica (LAVE),
avalados como Laboratorios de la Red Nacional de Influenza méas cercano. El personal
capacitado para embalaje de los LESP o LAVE realizaran el triple embalaje de las muestras
y las enviaran de manera inmediata al INDRE (Laboratorio de Virus Respiratorios) para su
diagndstico. Se debe mantener temperatura de refrigeracion o congelacion de acuerdo a los
dias mencionados anteriormente.
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL EN EL HOSPITAL INFANTIL E
INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA

Recomendaciones para los pacientes durante su traslado a la unidad de atencion:

*De ser posible evitar transporte publico.

*Toda persona que acuda a revision por sintomas respiratorios deberd usar etiqueta
respiratoria y de estornudo durante el traslado de su domicilio a la unidad de atencion, a su
ingreso y en sala de espera.

*Realizar higiene de las manos.

S

Recomendaciones en la unidad hospitalaria

*Promover la vacunacion del personal de salud contra influenza.

*Verificar y gestionar disponibilidad de insumos para la atencién de los pacientes incluidos
los equipos de proteccion personal. Tener en cuenta distintas tallas de equipo de proteccion
personal.

eAsignar personal (de preferencia a cargo de equipo de epidemiologia hospitalaria o
epidemiologia) que verifique la implementacion de las medidas recomendadas en &reas de
atencion al menos una vez por turno.

Definir ruta para la atencion de personas que acuden con sintomas respiratorios que debera
de ser sefialada desde la entrada al establecimiento.

*Proporcionar cubrebocas para las personas que acudan refiriendo sintomas respiratorios, asi
como verificar se realice higiene de manos al ingreso a la unidad.

Separar a los pacientes con sintomas respiratorios del resto de las personas en las salas de
espera e identificar clara y oportunamente cuando un paciente requiere precauciones de gotas,
contacto o via aérea.

*Se recomienda reducir en lo posible (sin sacrificar la atencion ni bienestar del paciente) el
numero de personas en las areas de enfermos para evitar aglomeraciones. El paciente
pediatrico debera permanecer con su familiar las 24 hrs.

*Realizar limpieza y desinfeccion de reas. (Anexo 5)
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Estrategias de prevencion y control durante la atencion de los pacientes con sintomas
respiratorios en centros de salud o consultorios

Se debera preguntar de manera especifica antecedentes de contacto o viaje de riesgo epi-
demiologico con base en los lineamientos actualizados.

*El personal de salud que entre en contacto con personas con sintomas respiratorios (sin
antecedentes epidemioldgicos) debera utilizar precauciones estandar y gotas durante la ex-
ploracion del paciente, asi como realizar higiene de manos posterior al retiro del equipo de
proteccion personal. Si existe contaminacion con las manos durante el retiro se debe realizar
higiene de manos.

«Se deberé realizar desinfeccion de equipo de exploracion inmediatamente después de su uso,
asi como limpieza y desinfeccion de areas. (Anexo 5)

Estrategias de prevencidn y control para los pacientes que requieran hospitalizacion

En caso de que la persona requiera atencion hospitalaria se debera continuar con precauciones
de gotas y contacto hasta el alta del paciente que deberan de sefializarse de manera visible a
la entrada de la habitacion o &rea de hospitalizacion correspondiente.

No es necesario que el paciente use cubrebocas, mascarilla o respirador cuando se encuentre
aislado en una habitacion individual, pero es importante se cubra la boca y la nariz cuando
tosa o estornude con pafiuelos desechables de papel. Desecharlos en una bolsa que se debe
cerrar, antes de depositarlos en la basura, y realizar la higiene de manos inmediatamente
después.

En caso de que la persona requiera atencién hospitalaria se debera continuar con precauciones
de gotas y contacto hasta el alta del paciente que deberan de sefializarse de manera visible a
la entrada de la habitacion o &rea de hospitalizacion correspondiente.

No es necesario que el paciente use cubrebocas, mascarilla o respirador cuando se encuentre
aislado en una habitacion individual, pero es importante se cubra la boca y la nariz cuando
tosa o estornude con pafiuelos desechables de papel. Desecharlos en una bolsa que se debe
cerrar, antes de depositarlos en la basura, y realizar la higiene de manos inmediatamente
despueés.
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Recomendaciones para familiares y visitas

Realizar higiene de manos antes de ingreso a la habitacion, asi como antes colocar y después
de retirar las precauciones de contacto y gotas. El personal de salud (se sugiere que sea por
enfermeria), asignado a la atencion del paciente deberéa de auxiliar a los familiares o visitantes
para la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal.

De ser posible limitar el nimero de visitas y se recomienda que las personas pertenecientes
a grupos de riesgo para desarrollar infecciones respiratorias graves (nifios pequefios, adultos
mayores, personas con enfermedades pulmonares, cardiacas, reumatologicas, cancer,
diabetes, uso de cortisona) se abstengan de ser posible de realizar visitas hospitalarias.

RECOMENDACIONES EN EL HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA
MUJER DEL ESTADO DE SONORA

De ser posible asignar una habitacion aislada para todos los pacientes que ingresan como
casos sospechosos de Covid-19; en caso de no ser posible, se recomienda realizar aislamiento
de cohorte con separacién de las personas de por o menos un metro.

Se debe evitar el material reusable; si se utiliza se debe descontaminar y desinfectar de
acuerdo a las instrucciones que dicta el fabricante. El material desechable debe desecharse
dentro de la habitacién del paciente.

Todo material y equipo debe ser exclusivo para el paciente y no intercambiarse entre
pacientes. No debe almacenarse ningin material o equipo en la habitacion del paciente.

De no contar con material exclusivo para pacientes (estetoscopios, por ejemplo) se debe
desinfectar con alcohol al 70% entre pacientes, y lavarse con detergente si se ensucia.

Los equipos de ventilacién mecéanica durante su uso deben protegerse con un filtro de alta
eficiencia (tal como BS EN 1332-1); se debe utilizar succion por sistema cerrado.

Utensilios para alimentacion
Se recomienda que vajillas y cubiertos se laven con agua y jabon. Si es parte del manejo
estandar en la unidad, se desinfecten con solucién clorada. Ademas de monitorizar la
adecuada limpieza visualmente
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Ropa de cama y ropa del paciente

La ropa de cama y ropa del paciente debe colocarse en la bolsa de tela o de plastico como el
manejo habitual de la ropa hospitalaria. Se recomienda en el lavado utilizar cloro, acido
hipocloroso, peroxido de hidrégeno u otro desinfectante que ya se utilice el hospital y secado
a altas temperaturas.

Basura, excretas y desechos bioldgicos

En caso de desechos biologicos seguir el procedimiento de RPBI y el resto desechar
conforme a la practica hospitalaria estandar.

El paciente puede utilizar el inodoro. La limpieza y desinfeccion debe realizarse de acuerdo
con las recomendaciones de la institucion.

Recomendaciones para los trabajadores de la salud:

Estar vacunados contra influenza.

Reportar si presentan sintomas respiratorios, colocar cubrebocas, hacer higiene de
manos y acudir para que sean evaluados y evitar transmision intrahospitalaria.
Realizar higiene de manos.

Colocar precauciones de contacto y gotas en caso de atencion de casos confirmados
0 sospechosos de Covid-19, influenza o neumonia adquirida en la comunidad.

En caso de procedimientos que generan aerosoles (como intubacion traqueal,
ventilacion no invasiva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion
manual antes de la intubacién y broncoscopia, aspiracion de secreciones, instalacion
de sonda nasogastrica), utilizar un respirador para particulas (<5 micras) como un
N95 certificado por COFEPRIS, Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional de los EE. UU. (NIOSH, por sus siglas en inglés), la norma FFP2 de la
Union Europea (UE) o equivalente.

Recibir entrenamiento acerca de colocacion y retiro del EPP (Anexo 6).

Evitar tocar conjuntivas, mucosa oral o nasal.

Para quien no se encuentra en contacto directo con los pacientes sospechosos o
confirmados, sus muestras o desechos, se recomienda realizar higiene de manos y
seguir las recomendaciones para la poblacién general. No se recomienda uso de
precauciones de contacto o gotas, ni uso de guantes durante la jornada laboral debido
a que no se asocian a proteccion y si disminuyen la posibilidad de apego a la higiene
de manos.

Los trabajadores de salud deberan de ser instruidos para contactar inmediatamente al
area de control de infecciones en cada institucion en caso de que desarrolle fiebre o
cualquiera de los sintomas de definicion de caso, aunque sean leves.
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Medidas de prevencién durante traslados intra e interhospitalarios

+Se debera de avisar al area donde se trasladara al paciente.

*Colocar cubrebocas o0 mascarilla y ropa limpia al paciente durante el traslado. El paciente
NO requiere cubrebocas N95.

*El personal que traslada al paciente y que lo recibe debera de utilizar precauciones de con-
tacto y gotas.

*En caso de utilizar elevadores no se permitira ingresen durante el traslado otras personas
fuera del equipo de atencion que acomparia al paciente.

*Realizar desinfeccion de superficies utilizadas para el traslado.

*En caso de traslados entre hospitales, se debera de desinfectar la ambulancia siguiendo las
recomendaciones de limpieza y desinfeccion antes y después del uso de la unidad.

Recomendaciones en caso de fallecimiento

El traslado a la morgue debe ocurrir tan pronto como sea posible después de la muerte
siguiendo el protocolo establecido.

Si la familia del paciente desea ver el cuerpo, puede hacerlo. Si el paciente murié en el
periodo infeccioso, la familia debe usar precauciones de contacto y gotas.

Examen Post mortem

Se recomienda obtener autorizacion para la autopsia.

En caso de realizar autopsia se deberan utilizar precauciones de contacto y de via aérea
debido a los aerosoles que se producen durante el procedimiento.

No pasar los instrumentos ni equipos de mano a mano, utilizar una bandeja.

Reducir al personal presente en la autopsia.
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS DE
COVID-19

Justificacion

La neumonia por el nuevo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, surgio a finales de 2019 en la ciudad
de Wuhan, en la provincia china de Hubei, siendo declarada por la OMS Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional el 30 de enero de 2020. Por similitud con otros
coronavirus se piensa que se transmite fundamentalmente a través de las secreciones
respiratorias, bien por contacto directo, por la emisién de gotas de mas de 5 micras o, en
procedimientos especificos que los generan, a través de aerosoles de dichas secreciones.
Ademas, se ha demostrado la presencia del virus en orina y heces, aungque no esta clara la
transmisibilidad a través de los mismos. La tasa de mortalidad, segun los datos actualizados
de la OMS, se encuentra entre el 2.7%-3% y afecta principalmente a mayores de 65 afios,
siendo considerablemente mas baja que la tasa a asociada a la pandemia de gripe HIN1 de
2009-2010, que fue del 4.3% en Espafia, con un 64% de fallecidos menores de 65 afios. Por
ello, aunque no hay evidencia solida hasta la fecha del riesgo de infeccion a partir de
cadaveres de personas fallecidas por COVID-19, de acuerdo a lo observado para otros virus
respiratorios y por el principio de precaucién, se considera que estos cadaveres podrian
suponer un riesgo de infeccién para las personas que entren en contacto directo con ellos.

No existe por el momento una guia especifica para el manejo de cadaveres de personas
fallecidas por COVID-19, pero puede ser de aplicacion lo contemplado en las Directrices de
la Organizacion Mundial de la Salud publicadas en 2014 sobre Prevencién y control de las
infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica durante la atencion
sanitaria.

PASOS EN EL TRATAMIENTO DEL CADAVER

1. Traslado desde la sala o espacio de aislamiento

El cadaver debe ser transferido lo antes posible al deposito después del fallecimiento.
Antes de proceder al traslado del cadaver, debe permitirse el acceso de los familiares y
amigos para una despedida sin establecer contacto fisico con el cadaver ni con las
superficies u otros enseres de su entorno o cualquier otro material que pudiera estar
contaminado. Las personas que entren deben tomar las precauciones de transmision por
contacto y gotas, siendo suficiente una bata desechable, unos guantes y una mascarilla
quirdrgica.
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Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o espacio de
aislamiento deberan tener la formacion suficiente y deberan estar en nimero suficiente
para realizar esta operacion minimizando los riesgos. Todas las personas deberén estar
provistas con los equipos de proteccion individual adecuados similares a los establecidos
para el personal sanitario que atienda a casos en investigacion, probables o confirmados
para infeccion por SARS-CoV-2. Ademas, si se van a realizar tareas pesadas se
recomiendan medidas adicionales como guantes de caucho, delantal de caucho y zapatos
cerrados resistentes, ademas del equipo de proteccion habitual. EI cadaver debe
introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado con ataud, que
retina las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su
interior, estanqueidad e impermeabilidad. La introduccion en la bolsa se debe realizar
dentro de la propia habitacion de aislamiento. Esta bolsa se deberd pulverizar con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de hipoclorito sédico que contenga
5.000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracién 40-50 gr/litro
preparada recientemente). Si el cierre de la bolsa es de cremallera, se procedera al sellado
utilizando pegamentos u otras sustancias que aseguren la estanqueidad de la cremallera.
Una vez que el cadaver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se puede sacar sin
riesgo para conservarlo en el depdsito mortuorio, enviarlo al crematorio o colocarlo en
un atadd para llevarlo al tanatorio y realizar el entierro.

2. AUTOPSIA

Los riesgos habituales del trabajo en la sala de autopsia surgen del contacto con
materiales infectivos, especialmente por salpicaduras, mas que por inhalacién de material
infeccioso. Sin embargo, en casos de pacientes fallecidos por COVID-19, los pulmones
y otros érganos todavia pueden contener virus vivos y es preciso tomar medidas de
proteccion respiratoria complementarias durante los procedimientos que generan
aerosoles de particulas pequefias (por ejemplo, el uso de motosierras y el lavado de los
intestinos). Por ello, en general se recomienda no realizar autopsia a los cadaveres de
personas fallecidas por COVID-19, ya fuesen casos clasificados como caso en
investigacion, probables o confirmados, salvo indicaciones clinicas fundamentadas.
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Si la autopsia se considera realmente necesaria y se puede garantizar que ésta se realiza
en un ambiente seguro se podra llevar a cabo, cumpliendo las recomendaciones respecto
al equipo de proteccion individual y la minimizacion de la produccion de aerosoles
referidas a continuacion.

Para su realizacion, se debera sacar el cadaver de la bolsa impermeable e introducirlo de
nuevo al finalizar, siguiendo todas las precauciones detalladas en el apartado anterior.

En caso de aceptar la realizacion de la autopsia se debe comunicar inmediatamente a las
autoridades sanitarias responsables. Se debe reducir al minimo imprescindible el nimero
de personas que van a realizar la autopsia, sin que haya ninguna persona adicional en la
sala salvo aquellos que la estan realizando.

Se debe elaborar un listado de todo el personal, quien debe autovigilar cualquier sintoma
respiratorio en los 14 dias posteriores a la Ultima exposicién a un caso confirmado para
realizar el diagndstico oportuno y proceder a su aislamiento.

Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados habitualmente
para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de
transmision similar.

Equipo de proteccidon individual para las autopsias:

Todo el personal deberéa utilizar un equipo de proteccién individual que consistira en:

e Atuendo de quir6fano, con camisa y pantalén o indumentaria equivalente

e bata de uso Unico, impermeable, de manga larga y delantal (obligatorio si la bata no
es impermeable)

e durante los procedimientos de la autopsia, mascarilla con filtro de particulas cuya
proteccidn corresponda a la norma N95 certificada por el NIOSH, o segln la norma
de la Union Europea a FFP2 o, si se realizaran maniobras en las que se puedan
generan aerosoles se colocara una mascarilla FFP3.

e proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo
(preferente)

e doble guante

e gorro

e Dbotas altas hasta la rodilla

e calzas.
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Puesta del equipo de proteccion individual:

el EPI debe colocarse en el vestidor antes de ingresar a la sala de autopsia donde se
halla el cuerpo

en el vestidor, reemplazar la ropa y zapatos exteriores de calle por el atuendo
completo de proteccion o su equivalente, ademas de las botas

entrar a la sala de autopsia donde se halla el cuerpo.

Retirada del equipo de proteccion individual

Se

salir de la sala de autopsia al vestidor y retirarse el equipo de proteccién personal y
eliminarlo conforme las recomendaciones
realizar higiene de manos.

debe minimizar la produccién de aerosoles durante la autopsia, tomando las

siguientes precauciones:

La sala debe contar con ventilacion por extraccion para contener los aerosoles y
disminuir el volumen de los aerosoles liberados en el aire ambiental, y si es
posible, se recomienda disponer de presion negativa en el area y filtros HEPA,
nunca recircular el aire a otros espacios, y minimo ventilacion de 6-12
renovaciones por hora. Los sistemas de extraccion alrededor de la mesa de
autopsia deben dirigir el aire y los aerosoles en la direccion contraria al personal
que realiza el procedimiento (por ejemplo, extraccién hacia abajo).

Con el objetivo de minimizar los riesgos de contaminacién del personal que
realiza la autopsia, cuando se dé la necesidad de realizar autopsias secuenciales,
se intentard realizar primero la de mayor riesgo infeccioso.

Durante la autopsia, un asistente limpio sera el encargado de realizar los registros
y observaciones y los suministros.

Evitar siempre que sea posible la utilizacion de motosierras.

Cuando se usan sierras oscilantes, utilizar sistemas de aspiracion al vacio.

Evitar las salpicaduras al extraer, manipular o lavar los 6rganos, sobre todo el
tejido pulmonar y los intestinos.

Evitar la aerosolizacion previa a la toma de muestra para cultivo (al esterilizar
mediante el uso de metal caliente una superficie de tejido fresco se pueden
producir salpicaduras o plumas de humo). Se aconseja otro método alternativo de
esterilizacion, solucion yodada, uso de recipientes de tapa de rosca.
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e Utilizar dispositivos de contencién siempre que sea posible (por ejemplo,
gabinetes de bioseguridad durante la manipulacion y el examen de las muestras
mas pequefias).

¢ No se deben usar sistemas de rociado de agua a alta presion.

e Sise hade abrir los intestinos, se debe hacer bajo el agua.

e Fijacion inmediata de los 6rganos / muestras obtenidas para estudio histolégico
en formol al 10% (3,7% formaldehido) y volumen adecuado (10 veces el volumen
del tejido) inactiva los agentes infecciosos mas importantes, excepto priones y
micobacterias (se aconseja la combinacion de formol 10% con alcohol etilico
50%).

Limpieza en la sala de autopsias

Tras la finalizacion de la autopsia, se deben limpiar y desinfectar las superficies que se han
contaminado con tejidos o liquidos y secreciones corporales. Esta limpieza la deben realizar
las mismas personas que han realizado la autopsia, para minimizar el nimero de personas
expuestas al posible riesgo. Se recomienda:

e Eliminar en primer lugar la mayor parte de los tejidos o las sustancias corporales con
materiales absorbentes.

e Limpiar las superficies con agua caliente y detergente.

e Los desinfectantes que tienen eficacia comprobada contra los virus dotados de
cubierta son el cloro, el alcohol, el peréxido de hidrogeno, los compuestos de amonio
cuaternario y los productos fenolicos.

e Enjuagar bien.

e Eliminar los residuos de la forma habitual.
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ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de COVID-19

SALUD SEDENA | MARINA SNDIF INPI (l\ @
N e e A h

Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de COVID-19
S T .

Nombre de la Unidad Médica:

Fecha de ingreso a la unidad:

Primer Apellido: I:I Segundo Apellido: |

Nomre 9y [

Fecha de Nacimiento i | ] mes | | ado: | | Edad [ | curp| ]
s Hombre: y = Si No Meses de Se encuentra en periodo Si No Dias d
el e i v s -~ ] s e — i

Kasinnatidais: s I ::— »a:l

I Pais de origen: [:] No.Expediente o Seguridad social: I:

— | ]

Entidad de nacimiento:

Municipio de residencia:

Entre qué calles: [ | ¥ [ ]
coti 1 e [ o | |
Si No Si No

iHabla alguna lengua indigena?

¢,5e reconoce cimo indigena?

LT 1

Si No

Es Migrant:
E

4 Realizd algdn viaje a un pais con transmisidn local comunitaria® en los 14 dias Si No
previos alinicio de signos y sintomas?

i Usted es residente de algdn pais con i
tr isidn local itaria™? I

En caso afirmativo resporda fo siguente:
ddfrmmiaaaa
Fecha de viaje: —

fuelo de llegada a
México

ddfrmiaaaa
Fecha de llegada a México:

Durante las 2 semanas previas al inkcio de jos sintomas:
¢ Tuvo contacto con alguna persona con i ¥

Si No Seignora

[——————1=Honar 2=Area detrabajo 3=Area de entrenimiento social 4=Unidad médica
;.Tuvo contacto con animales? Si No

 E— — Cual: [ ]

4,Qué tipo de contacto tuvo ? |:|
1=Animales vivos’

Lugar de contacto:

nimales muertos  3=Sangre 4=Heces 5=Huevo B=Visceras
Si No

4 Misitd algin mercado, donde hubiera venta de dd/mmiaaaa
I 1 Lugarl Fecha:
Ji de viajes i les y I
Encaso afirativo irforme ios paises o cludades X e Ciudad delpais al Fecha llegada Fecha de salida Z
vistacos Paisaliguesialo que viai6 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa Aerolineakuelo
&En los Gltimos 14 dias, ha tenido contacto cercano™ con una persona con sospecha de COVID-19? Si l:l No

& En los dltimos 14 dias, ha tenido contacto cercano™ con una persona confirmada por laboratorio de COMD-19?
4 Tuvo contacto con otras personas o familiares que hayan viajado a algtn pais con transmisién local comunitaria® en los 14 dias
previos al inicio de sintomas?
a. Hong Kong, Corea del Sur, Japén, halia, Irdn y Singapur.

+Paises con trarsmisién local comuritaria X
dentro de la habitacién o Srea de ouidado, de un caso porun pefiodo Si No
j i Nos y

= Centacto cercano: estara 2 metros de
prolongado de tempo si quip
proteceién ocular); puede induir cuidar, wr

isiar o compartr un rea o sala de espera médica.

ddimm/aaaa
Fecha de inicio de sintomas:
Co-morbilidad Si No
4En los dltimos 14 dias ha io los signos y Diabetes
Si No Si No EPOC
Fiebre Cefalea Asma
Tos Irritabilidad Inmunosupresidn
Dalor toracico Diarrea Hipertension
Dificultad respiratoria Vémito MH/Sida
Calosfrios Enfermedad cardiovascular
Dolor abdominal Obesidad
Mialgias Insuficiencia renal cronica
Artralgias Insuficiencia hepética crénica
Ataque al estado general Tabaguismo
Rinorrea Otro
Palipnea
Odinofagia
Conjuntivitis
Cianosis
Convulsiones
Otro
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Servicio de ingreso: 1 Tipo de paciente: 1=A io  [_]2=Hospitalizad —
Fecha de ingreso a la unidad: [ lddimmiaaaa El casofue ingresado a la UCH: si 1 N [
El caso fue intubado: Si No [
El caso tiene diagndstico de Neumonia: Clinica = No
Radioldgica: q'?ol

Si o gnura
;Recibid i antipirético / analgési [ | |

Seleccione antipirético/analgésico: Fecha de inicio del iento antipirético/analgésico: ddimm/aaaa
*Puede marcar mas de una opcion de la lista siquiente

Paracetamol Naproxeno Diclofenaca
U £ PFiroxicam Ketorolaco
Acido icili izol sédico Otro
Clanig

de lisina

Si No Se ignora
i Recibid tratamiento antiviral? [

Seleccione antiviral: Fecha de inicio del i antiviral: [ ddimm/aaaa
"Puede marcar mas de una opcion de la lista siquiente

Amantadina Zanamivir Ribavirina [
Rimantadina Peramivir Otro

Oseltamivir
Si No. Se ignora

4 Recibid tratamiento antibidtico? [ T
Seleccione el antibidtico: Fecha de inicio del tr i ibistico: [ ddimm/aaaa
*Puede marcar mas de una opcibn de la lista sguiente

Penicilina Clindamici icilina c/s Ac. Cl ani

Dicloxacilina Claritromicina Otros

R oL

Dosdcicli B )

Cefalospori

LABORATORIO

S No
Se letomd muestra al paciente? [ T ] Laboratorio de diagndstico: [ ]

Tipo de muestra
*Puedie marcar mas de una opcion e fa lista siguiente

Exudado faringeo E Lavado bronguial E
Exudado nasofaringeo Biopsia de pulmdn
Fecha de toma de muestra: [ ldd/mmiaaaa Fecha de envio de lamuestra:[——— ] dd/mm/aaaa
Fecha de recepcidn de muestra: [ dd Fecha deresultado: [ ]ddimm/aaaa Resultado: | I |
L EVOLUCION
Evolucién [ 1=Alta por mejoria 2=En tratamiento 3=Caso grave  4=Caso no grave 5=Defuncidn
Fecha de egreso: [ ]dd
Fecha de defuncidn: [ ddimmiaaaa )
Falio de certificado de defuncié 1 *Defuncidn por COVID-19 ﬁﬁ

*Anexar co izada de certificado de defuncion si cumpe con defi

Presenta signos y sintomas,

Nombre Tipo de contacto ni Fiebre, tos, dalor toracico, dificultad i
{asiifdo patamoy metamognormbre) F M Edad (ID 0 EDY* Correo electrénico (! ¥ reépiratoria otrosIJ Observaciones
Fagorcians Ta0oriCano (T7abajo, Undages Medicas, ESCuUela, Mercann, S0 0 reanion, ety

Nota: En caso de gue algln contacto currpla con defi

i6n operacional de caso sospechoso, realzar el estudio epidemioldgico de caso sospechoso
Nombre y cargo de quien elabord Nombre y cargo de quien autorizd

Fecha de elaboracid :l dd/mm/aaaa

Contacto: Teléfono y correo electrénico
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ANEXO 2. Formato SUIVE-1

/SALUD | SEDENA | MARINA  SNDIF | ) | ((ISSSTE | 4 REMEX. \ompscomcenue
4 T ‘ R S FORILRSATE B sonniaris | Informe semanal de casos nuevos de enfermedades SUNE:t:2020

Instrucciones: Liene a maquina preferentemente; remia el orighal al nivel jerdrquico inmediato superior y conserve una copia
Unidad: | Clave Unidad SUAVE: Semana No. | de: al: de: de2 cLues:

Localidad: J Municlplo: | J Entidad o

Institucion:  Secretara de Salud 1 M35 2 Crress feseecifiven) 4 | IMSS Bienastar 5 SNDF 6 PEMEX 7 SECENA 8 SEMAR @

Nimero de casos segtin grupo de edad y sexo
Diagndstico y Cédigo CIEDa Revision 15-19 20-24 25-44 45 -49
M F L] E M F M F

MERING TIS TUAFRCULDSA (%= ) A17T

[TETaNDS (7 -8 AR, 43S 8
TETANDS NECHATAL (*+#) &1 i
OIFTERA [+ #) 436 82
TOS FERINA [~ +#) A37 83
[SARAMFION (*+#) BO3 a7
FUBZOLS (7 r2 ) B a2

3 PARCTIDNS INFECCIOSA E26 a2
&

2 HEPATITIE ViRICA B [+ #) ET6 38
-
@
H

¢ HEPATITIS VIRICA 4 (+#) 015 ar

[ENTERITIS DEEIDA A ROTAVRUS (74 4) AZ8O 157

[IFECEIONES INVASIVAS SOR FAZMOPIILUS INFUENZAE (+=#) AZ13, =

T

PCLOMIELITIS 43UDA (" + #) 430 s

ErING TIS MENNGOCHCICH (4 %) A3an an

210N PORVIRLS DELFAFILCMA HUMANG E9T.7 101

ENFERMEDRD IMVASIVA PDR REUMDCICD [7+#) 2403 G003 16

NFLLENZA (* 4% ) 90300 a0

vapicELs 12 ) 301 33

° CCLERA (* +#) ADD 01

"E Fiesre TIFCicEA L 2) 4000 06

@

20 [sniec.oss am 05

a

o [NFECTIONES INTESTINALES FOW G RS CRGANIINDS ¥ A4S MAL o

35 OF £ NIDAE 200, ANEA08 EXCERT0 AN

S5 |uromcacion AuMENTAR A RACTERIANA (#) ATS 09

- <

83 [AMEERSISINTESTINAL 41604083, AC6S 02

3

w g GARDIASIS ATTA o7

B  [OTFAS MrcCOCNES NTESTINAES DEEICAS A FROTOZCASISS 4370, 3

St |amz anre

&

g rscariasis £77 04
=
ereroEss s 880 10
(") NOTIFICACION INMEDIATA (+) HACER ESTUDIO EPIDEMIDLOGICO (#) ESTUDIO DE BROTE
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Numero de casos seglin grupo de edad y sexo
aﬂﬂ(';soﬂ*’; ¥ Ic?pcgo CIE 15-19 20-24 25 - 44 45 .49
S M F M F M F M F

>wo  |2TRS3HELMNT A5 T EECEST, 78,B7 B2 -BIE excaty 4
wiIrg
QE gE AASCFE0 HEIATICS AMFALALO ADG 03
=5ed
-§3§ SIRAS SN INILCES AT 1w
g
t" u SIFRRF PAR2TIE AL A4 178
g [etriicsiskesneaIca L) Aivats 12
gae AAZUDA H3C 0~ 6 [
3]
§§= SARINGITS Y A% GRALT S FITREDTAGASCAS 1 0, J0E 0 I
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ANEXO 3. Formato de seguimiento de contactos

|
|ESTADM: FE[:HA:'

Formato de seguimiento de contactos

IJsznlc:m:
! | [ na [ ,HUNICIF_IJ:

NOMBRE DEL CAS0 INDICE: |
FECHA DE INICIO DE SINTOMAS: |
RESULTADO: |

DOMICILIO: | |

TELEFONC: | |

IMETITLEION: | [

| [] |

- PERIDOO DE SEGUIMIENTG
5 WOMERE COMFLETO DEL CONTALTD SD0 {203 coMTACTE (Lo P a T TELLFOe COMED DLECTROSIY

1I1-l-1-|i'|'¥1|l|1|l|llli

) st Eafamac g, BN 6 EXTRADCLNS LGSR TRABSLE, LaaCalE § WE0HEAS, EXrE i, WERCADD, SITh08 DE REySEm ET0), SOCAR SOM S 6 S0 Y C0n E & ENFERmN) S0M SORRECa [ WFES (0m PO o saiany
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ANEXO 4. Colocacion y Retiro de Equipo de Proteccion

Vestido

&

ORDEN DE COLOCACION

— — o o, Higi Higiene
Higiene de Proteccion Higiene Proteccion |gd|ene Bata de
manos respiratoria de ocular N Guantes
manos manos manos

Desvestido

ORDEN DE RETIRO

Desinfectar con

toalla Higiene de Higiene de .| Higiene de
Proteccion Proteccion igi
alcoholada, manos Bata manos Seilar mapos respiratoria Higiene de
retiro de s e
guantes
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ANEXO 5. Desinfeccién de superficies en el ambito hospitalario

La limpieza de superficies en las instalaciones de atencion a la salud debe tener en
consideracién una mayor atencion a las superficies de alto contacto (barandales, apagadores,
manijas de puertas). El personal de limpieza debe seguir las recomendaciones de proteccion
personal: uso de guantes resistente (domésticos), bata de tela o desechable cuando se tenga
disponible, cubrebocas, mascarilla o respirador N95 y goggles cuando sea recomendado.

En cualquier area la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:

¢ Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias y de las mas
altas a las mas bajas.

e En general, la limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direccion,
para no volver a ensuciar las areas que ya han sido limpiadas.

e Las superficies més altas deben limpiarse con un pafio/tela/franela/toalla/jerga
impregnada con agua con detergente, evitando dispersar el polvo.

e Las paredes, ventanas y puertas que incluyen las manijas deben limpiarse en forma
regular, ademas de cuando estén visiblemente sucias.

e Las superficies horizontales que incluyen mesas, sillas, camas, repisas u otras
instalaciones adheridas a la pared deben limpiarse con un pafio con agua con
detergente, enjuagarse con agua limpia y desinfectarse con solucion clorada (ver mas
adelante técnica de los tres baldes).

e En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizara la misma metodologia de
limpieza, teniendo el personal que seguir las precauciones requeridas (aislamiento de
contacto y gotas).

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera proceder de la
siguiente forma:

*Colocarse guantes y cubrir la superficie con papel/material absorbente.

*Retirar la mayor cantidad de suciedad.

*Tirar el papel/lavar otro material.

«Por ultimo, continuar con la limpieza en forma habitual.

Técnica de limpieza de los tres baldes.
La técnica por emplear serd la de arrastre por medios humedos, el tallado/fregado/trapeado
es la accion mas importante, ya que provoca la remocion fisica de los microorganismos.

Consiste en los siguientes tres tiempos:

1. Lavado y tallado con agua jabonosa y/o detergente.
2. Enjuagado y secado.

3. Desinfeccion con solucion clorada.
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Elementos para utilizar.

3 Baldes (cubetas).

3 Trapos/jerga/microfibra.

Solucion Detergente (preparada en el momento).

Solucidén Desinfectante (solucion clorada) preparada al momento.

Escobilla para inodoros.

Los carros de uso para el acondicionamiento, el desplazamiento y manejo de los elementos
deberan estar debidamente equipados con estos elementos.

Vestimenta del operador.

*Guantes resistentes tipo doméstico exclusivos para esta actividad.

*Cubrebocas.

Bata de tela o desechable impermeable cuando esté disponible.

Calzado antiderrapante.

1. Se llenara un balde con agua tibia y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otro con agua limpia y un tercero con solucién clorada.

2. En principio se limpiaran con la solucion de detergente el equipamiento, paredes, aberturas
y todos aquellos elementos que sea necesario limpiar.

3. Se enjuagara luego con el agua limpia y se secara.

4. Finalmente, se realizara la desinfeccion por contacto directo aplicando sobre las superficies
solucion clorada y se dejaréa secar.

5. Los pisos se limpiaran aplicando la misma técnica anteriormente descrita.

Recomendaciones:

*No se debe mezclar detergente con solucion clorada.

*En caso de utilizar productos de doble accién (detergente/desinfectante) no es necesario el
proceso de desinfeccidn posterior.

«La solucion de detergente y el agua deben ser renovadas entre una habitacion y otra, y tantas
Veces Como sea necesario.

+Los elementos utilizados en la limpieza deben conservarse limpios y en buen estado, de lo
contrario deben descartarse.

+Los trapos de piso, pafios para limpieza o jaladores deben ser lavados luego de su uso con
agua caliente y desinfectados.

+Los trapos de pisos limpios deberan quedar extendidos hasta el proximo uso.

+Los baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se colocaran boca abajo.
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Desinfeccion rutinaria
En cada habitacion del paciente hay que identificar las superficies de contacto frecuente
(perillas, barandales de cama, teclados, teléfonos, superficies de mesitas)
Estas superficies deben desinfectarse diariamente minimo 1 vez por dia, idealmente 1 vez

por turno.

Se puede utilizar para la desinfeccion un pafio impregnado con solucion clorada (ver dilucion
abajo) o con alcohol al 70%.

Preparacion de la solucion clorada
Una manera sencilla de calcularlo es un vaso de cloro doméstico en 10 litros de agua, lo cual

equivaldria a 1000 ppm de cloro al 5% y una dilucién muy cercana, 925 ppm al 4%.

Podria utilizarse también una cucharada grande (10 mL) en 1 L de agua.
En el ambito hospitalario, en ocasiones se tienen soluciones base de cloro con diferentes
concentraciones; en ese caso, podria utilizarse de guia la siguiente tabla:

Formula para preparar cloro: (dilucion ppm) (Velumen a preparar)

Porcentaje de cloro

DILUCION CANTIDAD CANTIDAD INDICACION AREAS
PPM DE AGUA DE CLORO
5000 ppm 10 litros 833ml. Sobre fluidos En donde s=e presente el
(sangre, exudados, derrame
liquido pleural, liquido
sinovial, ,pericardico)
1000ppm 10 litros 166ml. Areas  criticas: son | - Areas de cirugia
aguellaz  donde se | - Unidad de cuidado intensivo
realizan - Sala de partos
procedimientos - Unidades de aislamiento
invasivos, donde los - Unidades de hemodialisis
pacientss por su | - Servicios de urgencias
condicion estdn mas - Unidad de quemados
expuestos a contraer - Laboratorio clinico
una infeccion y donde | - Sala de radiclogia invasiva
se realiza el lavado de | - Unidad de fransplante
material contaminado - Central de esterlizacion
- salas de quimioterapia
- Areas de Odontologia y
maxilofacial
S00ppm 10 litros a3mil Areas Semicriticas: En | -Sala de endoscopia
estas areas los | - salas de inhaloterapia
pacientes pueden | -Areas de consulia
permanecer largos | - Areas de hospitalizacion
periodos o pueden | - Area de preparacion y
estar de  manera | distribucion de alimentos
transitoria, pueden | - Almacenamiento de residuos
tener contacto con
elementos y mobiliario
a ftravés de la piel
intacta, pueden o no
presentarse  contacto
con fluidos corporales
200ppm 10 litros 33mi Areas no criticaz: En | Areas administrativas
estas areas las | - Salas de espera
personas  estdn de | - Oficinas
paso vy no fienen | - aimacenss
contacto con
elementos
hospitalarios

*Recomendacion de la organizacion panamericana de la salud (OPS)
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ANEXO 6. Manejo de los cubre bocas/mascaras o respiradores N95

Si se usan mascarillas meédicas, el uso y la eliminacion apropiados son esenciales para
asegurar que sean efectivos y para evitar cualquier aumento en el riesgo de transmision
asociado con el uso y la eliminacion incorrectos de las mascarillas.

La siguiente informacion sobre el uso correcto de las mascarillas médicas se deriva de las
practicas en entornos de atencion médica:

» Colocar la mascarilla con cuidado para cubrir la boca y la nariz y atarla de forma
segura para minimizar cualquier espacio entre la cara y la mascarilla, sellandolo de
forma adecuada.

« Secoloca una liga arriba de la oreja sin estar sobre ella y la otra debajo de la misma
y abajo del occipital; se ajusta a la nariz y se sopla. Se verifica que el aire no salga a
los lados después de ajustarlo a la nariz.

» Mientras esté en uso, evite tocar la mascarilla.

» Quitese la mascarilla usando la técnica apropiada (es decir, no toque el frente, sino
que desate la correa por detras).

» Después de quitarla o cada vez que toque inadvertidamente una mascarilla usada,
limpie las manos con un desinfectante para manos a base de alcohol o jab6n y agua
si estd visiblemente sucia.

« Reemplazar las mascarillas con una nueva mascarilla limpia y seca tan pronto como
se humedezcan / mojen.

+ No reutilice mascarillas de un solo uso.

« Tirar las mascarillas de un solo uso después de cada uso y deséchelas inmediatamente
después de retirarlas. Dependiendo de las indicaciones en cada centro, las mascaras
quirdrgicas pudieran tener un uso de 8 hrs continuas, asi como los respiradores N95
en forma conica. Los respiradores N95 en forma de concha, pueden usarse hasta por
40 hrs, siempre y cuando su estructura no se altere (doblen, por ejemplo).
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ANEXO 7. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS DE CASO SOSPECHOSO DE
COVID-19.

Es imperativo dar cumplimiento a las disposiciones que emergen de las Leyes, Reglamentos
y Normas Oficiales Mexicanas para el adecuado manejo Integral en la Identificacion,
Envasado, Almacenamiento Temporal, Recoleccion, Transporte, Tratamiento y Disposicion
Final de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, generados en las &reas de atencion
médica de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

IDENTIFICACION DE LOS RESIDUOS todos desechos deben de ser identificados
inmediatamente después del procedimiento que los generd, en el sitio donde se originaron y
por el personal que los generd, esta practica evita la reclasificacion de los desechos,
disminuyendo los riesgos para el personal encargado de la recoleccion de los residuos. Para
su correcta identificacion y posterior envasado, la separacion de los residuos se debe de
realizar de acuerdo a su estado fisico (liquido o so6lido) y su tipo, como se indica a
continuacion:

Objetos punzocortantes (Agujas Hipodérmicas, Hojas de Bisturi, Agujas de Sutura,
Estiletes, Etc.) se deberan envasar en contenedores rigidos para Objetos Punzocortantes que
cumpla los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

| —
\1/"‘

Residuos no anatdémicos (Todos los insumos y materiales de curacién que estuvieron en
contacto con el Paciente como Gasas, Guantes, equipos de venoclisis, torundas, Ropa
Desechable, Etc., que este empapada o goteando liquidos corporales y secreciones de los
pacientes), se deberan envasar en Bolsas de color Rojo, que cumpla los lineamientos de la
NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

<5
NG
‘-
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Residuos Patologicos (Miembros, Tejidos u Organos), se deberan envasar en Bolsas de
color Amarillo, que cumpla los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

G L =
N/

&

Sangre Liquida y sus Derivados, se deberan envasar en Bolsas de color Rojo, que cumpla
los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Utensilios Desechables utilizados para contener, Transferir, Inocular y Mezclar de
Agentes Bilogicos Infecciosos y muestras Bioldgicas, se deberan envasar en Bolsas de
color Rojo, que cumpla los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

44



HIES fﬁ

Hospital Infantil
Estado de Sonora

ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Para evitar que dichos residuos se mezclen con la basura comun, se debe de preestablecer
un sitio para su debido almacenamiento, mismos que deberan contar con contenedores con
tapa y permanecer cerrados todo el tiempo.

Es de suma importancia que dicho sitio cuente con la sefializacion y contenedores
adecuados, mismos que deberan estar claramente identificados segun el tipo de residuos
contenidos. De acuerdo a la Norma el tiempo maximo de almacenamiento en un hospital con
mas de 60 camas es de 7 dias.

Para la recaudacion de los residuos el personal encargado debe de estar bien protegido con
el equipo necesario, asi como también estar capacitado en su manejo y conocer los riesgos
que implica dicho manejo.

Asi también, debe de respetarse la ruta preestablecida para el traslado de los residuos para
que este se lleve a cabo de forma segura y rapida hasta el area de almacenamiento temporal,
evitando pasar por la sala de espera o en horarios de comida de pacientes.

Los carros manuales de transporte de residuos no deberan rebasar su capacidad para evitar
que los residuos se caigan y se dispersen; estos carros deberan de lavarse a diario con agua
y jabén para garantizar sus condiciones higiénicas.
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MUY IMPORTANTE

1.- La recoleccién debera realizarse una o dos veces al dia o cuando estén al 80% de su
capacidad.

2.- Las bolsas de que contengan los Residuos Peligroso Bildgico Infecciosos no deberan
Ilenarse a més del 80% de su capacidad.
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4.- Cerrar las bolsas con un mecanismo de amarre seguro que evite que los Residuos
salgan, (Nudo, Cinta adhesiva).

5.- Verificar que los Contenedores este bien cerrados.

6.-Se debera llevar un registro diario de generacion de los Residuos Peligrosos Bildgico

Infecciosos por area generadora.

7.- Los Objetos Punzo Cortantes usados y sin usar deberan ser colocados en el Recolector

Rigido para Punzo-Cortantes.

i P

—
g

8. Respetar los tiempos y Rutas establecidas para la recoleccion de Residuos Peligrosos

Bildgico Infecciosos.




