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Miércoles, 20 de enero, 2021

H EM.TH FDI.IET PLI.IS




T
'\ . A

Acerca de la Red de * Proyecto EpiC

\¢»
R L

_ _ * Proyecto STAR
Aprendizaje y Nuestros . Open Critical Care (OCC.org)

Aliados Estratégicos . HP+



Red de Aprendizaje

Para la Repuesta COVID-19 en
Ameérica Latina

¢ Como Mejorar la Prevencién y Control de
Infecciones en Nuestros Hospitales?

Miércoles 20 de enero, 2021: 8pm (Washington D.C) |

7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

Registrese aqui:
https://attendee.gotowebinar.com/register/7836145016536229648

Guia Practica Para la Terapia con Oxigeno Previo a la
Intubacién en Pacientes Diagnosticados con
Neumonia COVID-19

Miércoles 3 de febrero, 2021: 8pm (Washington D.C) |
7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

Registrese aqui:
https://attendee . gotowebinar.com/register/36295579764 1985040

Guia Practica Para Ventilacion Mecanica en Pacientes
Diagnosticados con Neumonia COVID-19

Miércoles 17 de febrero, 2021: 8pm (Washington D.C) |
7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

Registrese aqui:
https://attendee gotowebinar.com/register/1505537494901499152

Actualizacion sobre las Guias Terapéuticas COVID-19
para Obtener Optimos Resultados

Miércoles 3 de marzo, 2021: 8pm (Washington D.C) |
7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

Registrese aqui:
https://attendee _gotowebinar.com/register/62283038745484 10896

Enfermeria en Cuidados Criticos: Elementos
Fundamentales en el Cuidado de Pacientes COVID-19

Miércoles 17 de marzo, 2021: 8pm (Washington D.C) |
7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

Registrese aqui:
https://attendee _gotowebinar.com/register/3650872697196753675

¢ Como Mejorar la Salud Mental de Pacientes en
Cuidados Criticos?

Miércoles 31 de marzo, 2021: 8pm (Washington D.C) |
7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)

Registrese aqui:
https://attendee _gotowebinar.com/register/7360021297429412107




Mext Live Chat : : January 22, 12:00 - 14:00 UTC -5

Opeﬂ Critical Care Home  About  Resources  COVID19 Ask an expert | By English =

The hub for critical care
education materials

This site (currently in beta) aims to help healthcare
workers in resource-variable settings find open-access,

high-quality critical care learning resources. We are
starting with respiratory care!

Visit our Resource Library View our Suggested COVID Trainings

(DIWFSA openeomres il [ifebo$e>
Beown,

Open Critical Care

https://opencriticalcare.org




Recuerda

Mantener el microfono en silencio, excepto en la seccion de
preguntas y respuestas en donde podras solicitar participacion
levantando la mano.

A lo largo de la presentacion haremos preguntas, te invitamos a
participar en tiempo real.

Tendremos secciones para preguntas y respuestas.
Te motivamos a hacer tus consultas en la casilla de preguntas.

Al final, favor completar la encuesta de satisfaccion de
retroalimentacion.
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RED DE APRENDIZAJE

Para la Respuesta a laCOVID-19 en América Latina

¢ Como Me

orar la Prevencion y Control de Infecciones en
Nuestros Hospitales?

Miércoles, 20 de Enero, 2021
8pm (Washington D.C.) | 7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)
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Conferencistas

Dra. Sara Eloisa Rivera Molina Lic. Norma Judith Rubio Zeron
Honduras Honduras
Infectologia Pediatrica Enfermera de Control y

MSc Control de Enfermedades Prevencion de Infecciones
Infecciosas Hospital Maria Especialidades

Pediatricas

Dr. Carlos Godinez
El Salvador

Especialista en Cuidados
Intensivos

Master en Direccion de Proyectos




Objetivos

* Disminuir las tasas de infeccion por SARS-CoV-2 en €l
personal de salud.

* Presentar recomendaciones practicas relacionadas con la
orevencion y el control de infecciones.

« Compartir las herramientas de control y prevencion de
Infecciones disponibles en la pagina Open Critical Care




EpiC

= USAID

EpiC

Recomendaciones para la prevencion

Recomendaciones L
Generales

la pandemia por COVID-19




Prevencion y Control de Infecciones en
Nuestros Hospitales

« La capacidad de respuesta ante la pandemia resulta insuficiente
debido a la sobrecarga de los servicios de salud y a la falta de
capacidad de laboratorio, lo que se suma a la carencia de recursos

humanos capacitados.

Elevada cantidad de personal de salud infectado

« Hay varias explicaciones para los elevados porcentajes de infeccion
en el personal de salud:

o Escasez de equipo de proteccion personal (EPP) de buena calidad
o Falta de capacitacion sobre la colocacion y el retiro del EPP
o Alta carga laboral



Prevencion Y Control de Infecciones en
Nuestros Hospitales

La implementacion de medidas de prevencion y control de infecciones en los
establecimientos de salud es de gran importancia para salvaguardar el
bienestar del personal de primera linea frente a esta pandemia.



Higiene de las manos

Uso y reuso de la mascarilla

Contenido

Equipo de proteccion personal

Desinfeccion en ambientes hospitalarios




Verdadero o Falso

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las técnicas
de higiene de las manos: lavado con agua y jabon y
friccion con solucion hidroalcohdlica deben durar minimo
40 y 20 segundos, respectivamente.




Higiene de las Manos

e La higiene de las manos es la practica mas importante para reducir
la transmision de agentes infecciosos

« Eltérmino higiene de las manos incluye:

r Frotado con productos a base de
El lavado de las manos con e é

alcohol (geles, enjuagues, espumas)

aguay jabon antiseptico. que no requieran el uso de agua.




Los 5 momentos de higiene de las manos

1 Antes del contacto
directo con el paciente.

Antes de realizar una
tarea limpia o aséptica.

3 Después del contacto con fluidos
0 secreciones corporales.

Después del contacto con
el paciente.

Después del contacto con
el entorno del paciente.

5




Los 5 momentos de higiene de las manos

Antes del contacto

@ l *‘ 1 directo con el paciente.
Antes de realizar una
ﬂ e tarea limpia o aséptica.

Para proteger al paciente de patdégenos




Los 5 momentos de higiene de las manos

Después del contacto con
fluidos o secreciones
corporales.

3

Después del contacto con
el paciente.

Después del contacto con
el entorno del paciente.

Para proteger al personal de salud, otros
pacientes y en ambiente de patogenos




Higiene de las Manos

Utiliza Jabdn antiséptico,
idealmente clorhexidina al 2-4%.

40-60 segundos

j 'gorrj
. ’—

O CANTA FELIZ
CUMPLEANOS
CUATRO VECES

Retirar anillos, reloj y
pulseras. Las unas deben
estar cortas y sin esmalte.

PALMAS l

Frotese las palmas
de las manos entre si.

NUDILLOS 4,

Frotese el dorso

de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

|
5

Enjuaguese las manos
con agua.

—

<
Moéjese las
manos con agua.

DORSO iy

Frotese la palma \

de la mano derecha J
contra el dorso de la

mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa.

PULGAR w.
ﬁ.’
~ ®

Frétese con un movimiento
de rotacion el pulgar.

¢y

Séquelas con una toalla
de un solo uso.

. [
Deposite en la
palma de las manos

una cantidad de
jabén suficiente para cubrir toda la
superficie de las manos. Debe verse
gran cantidad de burbujas.

ENTRE LOS
DEDOS

\';,

Frotese las palmas
de las manos entre si, con
los dedos entrelazados.

UNAS

)
~

M
Frotese lapuntade W
los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento

de rotacion, y viceversa.

~,

Con el papel

toalla cierre el grifo.

Deposite el papel toalla en un
recipiente designado para tal fin.




PALMAS

¢
@ Deposite en “

H 1N d I M _ _ _ la palma de
| g | e N e e aS a.n O S Retirar anillos, reloj y la mano una dosis de producto )
pulseras. Las uias deben suficiente para cubrirtodala  Trotese las palmas de las
estar cortas y sin esmalte. superficie a tratar, manos entre si.
&
o porso A, [E)EBFSESLOS W, NUDILLOS
<& N e
N\
Utiliza Solucién de alcohol etilico o Frotese [a paima J

: . de la mano derecha ) )

Isopropilico al 60-95% contra el dorso de la mano Frétese las palmas Frotese el dorso de los dedos
izquierda entrelazando los de las manos entre si, con de una mano con la palma de
dedos, y viceversa. los dedos entrelazados la mano opuesta,

20-30 segundos !
PULGAR UNAS
O CANTA FELIZ uLG
Y. & CUMPLEANOS DOS my ’
ASF VECES HASTAQUE LAS ° Sroltes% Iadpur:jtaI <S5
- € 10S deaos de la i
MANOS ESTEN Frotese con un movimiento de mano derecha contra Deje secar las
COMPLETAMENTE SECAS rotacion el pulgar izquierdo la palma de la mano izquierda, manos sin hacer
atrapandolo conlapalmadela | haciendo un movimiento de movimientos bruscos en el

mano derecha y viceversa. rotacion y viceversa. aire para acelerar el proceso.




Es un metodo recomendado para descontaminar las mascarillas

a) Luz ultravioleta C (UVC)

b) Uso de toallitas antisépticas con cloro a bajas concentraciones (0.1%)

c) Calentamiento en horno microondas

d) Secado al sol durante 6 horas




Uso Correcto de la Mascarilla Quirdrgica 'y N95/KN95

« Es importante prestar atencion a
los detalles para disminuir el
riesgo de infeccion en el usuario.

No todas las mascarillas
estan certificadas.

« Para aprender a identificar las
mascarillas certificadas, puede
consultar en la pagina web del
Instituto Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional (NIOSH).




Mascarilla
Quirurgica
Colocacion

Mascarilla quirurgica

1

Antes de

tocar la mascarilla,

practique la higiene de las manos
con una solucion a base de
alcohol o agua y jabon.

Aseglrese

de orientar hacia

afuera el lado correcto de la
mascatrilla (el lado coloreado).

Tire hacia

abajo de la parte

inferior de la mascarilla para que
le cubra la boca y la barbilla.

COLOCACION

Inspeccione
la mascarilla para ver si tiene
rasgaduras o agujeros.

Ajuste la
banda flexible
(metal) al puente de la nariz y

acomodela a la forma de su nariz.

Ajustela

comodamente

en la cara. Asegurese de cubrir
por completo la nariz.

Oriente hacia :
arriba la parte superior (donde
se encuentra la tira de metal).

6

Asegure e

los lazos o la banda elastica a
mitad de la region posterior de la
cabeza y cuello.

iRecuerde!

* Lado coloreado
hacia afuera

* Banda flexible
(metal) arriba




Mascarilla quirdrgica RETIRO

Mascarilla 4
Quirurgica:

Retiro 2

: Retire las cintas
P_r a_chque elasticas detras de las orejas o
higiene de las .. suelte las cintas amarradas. No
manos con una solucion a base toque la parte anterior de la

de alcohol 0 aguay jabon mascarilla, que esta contaminada.

4

Lavese las
Deseche la manos después de tocar o desechar
mascarilla en un contenedor la mascarilla. Use una solucién a base
cerrado inmediatamente de alcohol o, si estan visiblemente
después de su uso. sucias, laveselas con agua y jabén.




. ().
Mascaﬂ I | a Mascarilla N95/KN95 COLOCACION Q

KN95/N95:
Colocacioén

.

Antes de
tocar la mascarilla,

practique la higiene de las manos Inspecmor.te ” Orl.ente hacia .
con un antiséptico a base de la mascarilla para ver si tiene arriba la parte superior (donde

alcohol o con agua y jabon. rasgaduras o agujeros. se encuentra la tira de metal).

5

Ajuste a la
nariz y sople,

Cubra la nariz
ylacara. Pase : verificando que el aire no salga por | Mientras esté en uso,

la primera “g? arriba d? la oreja los lados. Si esto sucede, reubique evite tocar la mascarilla.
y la otra debajo de la misma en las ligas y ajuste de tal forma que

la region posterior del cuello. se evite la salida de aire.




Mascarilla Mascarilla N95/KN95 RETIRO
KN95/N95: &
Retiro

2

Quitese la
o mascarilla de
P_ra_ct|que la forma apropiada, sosteniéndola de
higiene de las manos con un las ligas. No tocar las superficies

antiséptico a base de alcohol potencialmente contaminadas de
(60-95%) o con agua y jabon. la mascarilla.

Desecha la mascarilla en un
contenedor cerrado o siga la
practica de esperar y reutilizar

®

Practique la
Reemplace la higiene de las manos con un
mascarilla por una nueva antiséptico a base de alcohol
cuando esté humeda o rota. (60-95%) 0 con agua y jabon.



Consideraciones Importantes

NO

Sl

e Para disminuir la carga
microbiana sobre la
mascarilla KN95/N95 se
recomienda utilizar una
careta.

e Practicar la higiene de las
manos antes y después de
manipular una mascarilla
quirdrgica o N95/KN95.

e Recuerde: Al retirar la
mascarilla para comer o
tomar liquidos, no olvide
guardar la distancia (2
metros) con otras
personas en el comedor. 1

Nunca utilizar una mascarilla himeda, manchada
con secreciones 0 maquillaje, o rasgada.

No tocar la parte anterior de la mascarilla, ya que se
considera contaminada. Si esto ocurre, practicar la
higiene de las manos inmediatamente.

No retirar la mascarilla para hablar, estornudar u otra accion.
No dejar la mascarilla al alcance de otros.

Las mascarillas quirdrgicas nunca se deben reutilizar. Sin
embargo, para las mascarillas N95/KN95 hay protocolos de
“esperar y reutilizar” que pueden ser adoptados y aplicados
de forma correcta.

No utilizar mascarilla quirdrgica ni debajo ni sobre la
mascarilla N95/KN95. No se ha demostrado que incremente
el grado de proteccion. Si la KN95/N95 no se ajusta bien,
colocar una extension de correa para mascarilla
(salvaorejas).

1 En lugares de descanso, cuando las personas se retiran su mascarilla para ingerir alimentos, se recomienda mantener
una distancia minima de 2 metros, acortando a su vez, el tiempo de exposicion.




Metodos para Optimizar el Uso del EPP (Mascarilla
N95/KN95)

Solo se aplica a las . = =
mascarillas N95,/KN95 Aunque la descontaminacion o Métodos que no deben

reutilizacion de las mascarillas no se utilizarse para la
recomienda, durante la pandemia se han descontaminacion de

( : O propuesto diversas estrategias para las mascarillas ya que

optimizar su uso: alteran el filtrado:

e La descontaminacion con luz ultravioleta » Lavado con aguay

(UV-C) jabon o detergente
e Vapor de peroxido de hidrogeno » Aplicacion de cloro o
alcohol

* Vapor himedo
e Limpieza con toallitas

Esos son métodos prometedores que desinfectantes y/o

aplicados correctamente son eficaces; no
obstante, no todos los establecimientos de * Calentamiento en
salud cuentan con autoclaves o aparatos de horno de microondas.
este tipo, por lo que en situaciones de

recursos limitados se recomienda la practica

de “esperar y reutilizar” descrita abajo.

Si no hay otra opcién de descontaminacion, la practica de esperar y reutilizar puede reducir considerablemente la carga
viral en la superficie de la mascarilla.




Meéetodos para Optimizar el uso del EPP (Mascarilla
N95/KN95) — Practica de “Esperar y Reutilizar”

Guarde la mascarilla en una bolsa después del turno.
Espere una semana para reutilizarla.

o

Semana 5: Mascarillas nuevas




Consideraciones Importantes

Si

Solamente puede ser utilizada por la
misma persona.

El lugar donde se almacena no debe
alterar la forma original de la
mascarilla.

El recipiente o la bolsa en la que se
almacena la mascarilla debe ser
descartada al retirar la mascarilla, o
lavada si es un recipiente rigido
plastico.

NO

Si la mascarilla no esta integra (p. €j., no se
ajusta bien, los elasticos estan estirados, esta
manchada con secreciones, maquillaje), no
debe usarse y hay que descartarla. Esto no se
aplica a las mascarillas quirurgicas, las cuales
se deben descartar después de su primer uso.

No debe utilizarse un marcador para rotular
directamente sobre la superficie de la
mascarilla. Los marcadores pueden contener
alcohol y alterar el filtro.




Desventajas de la Practica de “Esperar y Reutilizar”

 Si el personal de salud que reutiliza mascarillas no toma las medidas de
bioseguridad adecuadas, existe el riesgo de infeccion. Este riesgo se
presenta en el momento de la colocacion y el retiro de la mascarilla.

 La inactivacion del virus puede tomar mas tiempo si la
mascarilla no se almacena a la temperatura y
humedad correcta.

* No se eliminan bacterias ni hongos.




Verdadero o Falso

Se prefiere siempre el traje completo (overall) a la bata
en situaciones en las que se generan aerosoles.




Colocacion y Retiro del Equipo de Proteccidn
Personal (EPP)

La técnica de colocacion y retiro del EPP es de suma importancia.

IMPORTANTE LO QUE NO DEBES HACER

. El retiro del EPP V . No sacudir la bata ni el x
conlleva un mayor traje completo. Esto puede
riesgo para el personal de aerolizar las particulas.
salud, por lo que se aconseja . Nunca retirar la mascarilla y la
que debe hacerse, careta antes de la bata o el
idealmente, en presencia de traje completo..

otra persona que supervise el
proceso.




Colocacion y Retiro del Equipo de Proteccidn
Personal (EPP)

¢Es procedimiento
m generador de

aerosoles?

Mascarilla
@ quirurgica Dependiendo de la
-~ con bata disponibilidad y politica

institucional:

() Mascarilla () Mascarilla
O N95/KN95 O N95/KN95 con
con bata traje completo



Algunos de los Procedimientos que Generan
Aerosoles

* Procedimientos de traqueotomia/traqueostomia
» Reanimacion cardiopulmonar
* Intubacion y extubacion endotraqueal

« Ventilacion no invasiva (NIV) (p. ej., CPAP: Presion positiva continua de la via aérea;
BiPAP: Presion positiva de la via aérea de dos niveles).

» Uso de dispositivos de oxigenacion de alto flujo

» Ventilacion oscilante de alta frecuencia

* Algunos procedimientos dentales
 Broncoscopias y endoscopias

» Ventilacion manual con bolsa autoinflable

* Nebulizaciones

* Induccion de expectoracion con nebulizacion salina




Frente a Procedimientos que NO Generan Aerosoles

Colocacion del EPP con bata

1. Retirar pulseras, relojes u otros

2.

objetos

Identificar los elementos gue
requiere para entrar a la habitacion

del paciente. no es necesario utilizar la
mascarilla M9%/KEK9% de ruting, al menes que el
personal este en contacto con acrosoles,

. Hacer higiene de manos

(friccitn con solucidn 2 base de alcahol
o lavado con agua y [abon)

. Colocarse la bata

. Colocarse la mascarilla

. Colocarse el protector ocular

(lentes o careta)

si s0specha gue habra salpicaduras

Colocarse el gorro

. Colocarse los guantes

. Hacer higiene de

manos sobre los guantes

. Retirar el gorro con una

técnica de pinza

. Quitarse la bata, al mismo

tiempo que los guantes, y
descartar estos.

Se debe t2ner cuidade de no tocar |a
superficie externa de los guantes,

. Hacer higiene de manos

[rotado con solucidn a base de alcohol)

. Retirarse la proteccion ocular.

. Retirarse |la mascarilla

sin tocar |a parte anterior de la misma,
solaments las correas

. Hacer higiene de manos

[frotado con salucian & base de aleohol o
lzvadn can agua v jahan)

Retiro del EPP con bata

Errores frecuentes

No sacudir la bata ni el traje
completo. Esto puede
aerosolizar las particulas.

Nunca retirar la mascarilla y
la careta antes de la bata o
el traje completo. Al retirar
la bata o el traje completo se
pueden aerosolizar las
particulas; por eso, es
importante mantener
cubiertos las mucosas ocular
y nasal y los ojos cuando se
realiza esta labor.




Frente a Procedimientos que
Generan Aerosoles

Algunos establecimientos de salud tienen a
disposicion trajes completos.

La desventaja de los trajes completos es el tiempo
que se invierte colocandolos y retirandolos.

La compleja técnica de retiro podria incrementar el
riesgo de infecciones en el personal si no se realiza
adecuadamente.



Frente a Procedimientos que Generan Aerosoles

Colocacion del EPP con bata

1. Higiene de

1. Retirar pulseras, relojes u las manos

objetos de los bolsillos

2. Primer par de
guantes con delantal
y bata

2. Cubrezapatos (opcional)

3. Higiene de las manos
4. Colocar el primer 3. Higiene de las manos

par de guantes 4. Gorro e higiene de
5. Colocar la bata, las manos
luego el delantal
(opcional, si la bata 5. Proteccion ocular e
no es antifiuidos) higiene de las manos
6. Mascarilla , .
N95/KN95/ 6. Mascarilla e higiene
FFP2 o 3 \ ~  de las manos
7. Proteccion 7. Cubrezapatos e
ocular (gafas higiene de las manos
0 careta)

8. Gorro (opcional) 8. gﬁag::p;ﬂ par de

9. Segundo par de guantes
Retiro del EPP con bata




Colocacion del EPP con traje completo

1. Retirar pulseras, relojes
u objetos de los bolsillos

Higiene de las manos
Cubrezapatos (opcional)

2.
3.
4. Primer par de guantes
5.

Overol v delantal

(opcional si el overol no es

antifiuides) € higiene
de las manos

6. Segundo par
de guantes

7. Mascarilla N95/
KN95/FFP2 0 3

8. Proteccion
ocular (lentes
0 careta)

9. Gorro del traje
completo

2. Delantal

3. Segundo

9.

. Higiene de

Frente a Procedimientos que Generan Aerosoles

manos

par de guantes

4. Higiene de las manos

. Gorro, seguido del

coverall e higiene de
las manos

. Cubrezapatos

(opcional) e higiene
de las manos

Protector ocular

. Mascarilla e higiene

de las manos

Primer par de
guantes

10. Higiene de las manos




« Evitar el saludo de beso, de abrazo y de mano.

* Evitar tocarse la cara, en especial las conjuntivas
y la mucosa oral/nasal.

Medidas de

+ Seguir un protocolo de “llegada segura a casa :
quitarse la ropa antes de pasar por la puerta,
dejar los zapatos afuera, desinfectar superficies

Bioseqguridad
en Entornos A Noonvarconmasatianiguantes.
I— ab O ral €S » Personal médico: no utilizar gabacha. % O
(Areas COVID-19 levar as ufas argas i usar esmalte
y no COVID-19)

L]

Distanciamiento fisico: mantener
una distancia minima de 1-2 metros,
idealmente 2, excepto cuando sea
absolutamente necesario (examen
fisico de pacientes, administracion
de medicamentos, aspiracion de
secreciones, bano de pacientes, etc.).

L ]

* Respetar la distancia fisica en las areas
de descanso.




Medidas de Precaucion Basadas en la Transmision
en el Contexto de la Pandemia COVID-19

Precauciones para Q Precauciones
via aérea ; para gotas

Siga estas recomendaciones al estar frente Siga estas recomendaciones al estar frente
a pacientes con sospecha o infeccion b a pacientes con sospecha o infeccion
confirmada por SARS-CoV-2, cuando se O | confirmada por SARS-CoV-2, cuando no
generen aerosoles*: existan aerosoles*

Higiene de manos antes de Higiene de manos antes de
tocar al paciente tocar al paciente

e Equipo de proteccion personal: e Equipo de proteccion personal:
» Bata o traje completo \ * Bata

* Mascarilla KN95/N95 | » Mascarilla quirirgica
* Proteccion facial .
* Gorro .
* Doble par de guantes R

Proteccion facial
Gorro
Guantes

Higiene de manos despueés Higiene de manos después
del contacto con el paciente .
del contacto con el paciente

P que g AAGUEOEHOMES (NSt I0N/3EIB00N A0S/
MAMOCHn). MEaniMac G0 CRaiopuimonal, INDECon y aduDEcKn endotageal wnlBCON N Evashe Pr: qui g WEFDSDI B Tl ¥T i (PSRN, aspEacon aerta
Jok. CPAP; presidn positive Gonlinus ce 1 via adree; BiIPAP= presion costive o6 15 vis séees bi-evel IEMOCN ), reansnac on camiopeimaonar, infubacida y exubaciin endotagueal, venilacn mo inesia
ISPOSENDS Cr COIReracion G 3 ko N0, vent cin osciarte de ais fecwencta, 31EUN0s procedmentos i CPAP: predide poditive continua da 18 vin séess: BaPAP= pratitn poaitia de 1o vis sdea ikl
denaies, rONCOS00Ras ¥ endoscopiss, ventilacion manual con bolsa sutoinfisb e, netulzacones, dEpositns do cogenacian ds aRo Aujo. venalaciin ascllamn S8 dfa frecusncia. alguncs rommdimenmns
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El Tiempo que Permanece el W\ O\
Virus en Diversas Superficies
4

ACERO

) L MADERA INOXIDABLE
La desinfeccion de 4 DIAS 48 HORAS
superficies sigue siendo un (P\
componente importante | ] X
en la prevencion, L. 0

3 PLASTICO VIDRIO
especlalmgnte en los 5 DIAS 4 DIAS
establecimientos de salud.
El virus puede permanecer w %
en las superficies durante GUANTES PAPEL/

. . QUIRURGICOS CARTON
varios dias. 4-5 DIAS 24 HORAS



Desinfeccidon de Superficies

Los desinfectantes recomendados para las superficies son:

* Hipoclorito de sodio (cloro)
* Amonio cuaternario
* Alcohol al 70%

% Estos no deben ser ingeridos ni aplicados directamente
sobre la piel.

¢ Las cabinas para aplicacion -
de desinfectante en la piel

no se deben utilizar. -

|
/ -



No Tienen impacto en la Prevencion

 Alfombras con desinfectantes

* Rociado de
desinfectante a
llantas de los carros
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Recursos Disponibles Para
Mejorar el Control y Prevencidon
de Infecciones



Herramienta 1: Cuidados Criticos para el Médico
no Intensivista

Home About Resources COVID19 uﬂ English

L1 L2
ICU Respiratory Cuidados criticos para el médico no intensivista - SCCM T Copylinl
e\
cam fnr Wil THeT TS Ve i Health YWorker Fsycl | ealth | Hrevent o it o
Non-ICU ° O
Physicians MRS RS W ’ S e anagen e a
La atencion critica de SCCM para el médico que no Intensivista trabajando en la UCI brinda educacion en linea a
todos los profesionales de la salud. Preparate con este recurso gratuito,
ﬁ Cuidados criticos para el médico no intensivista by SCCM
Espario

Society of Critical Care Medicine Curso gratuito en espanol




Herramienta 1. Cuidados Criticos para el
Medico no Intensivista

|dentificacion y manejo de brotes -
-

Transmision de patogenos Objetivos

« Utilizar la terminologia adecuada para describir
eventos biolégicos.

) Medldas de prevenCI()n de o= - Detectar las amenazas bioldgicas potenciales lo
Infecciones: asilamiento de 2"'esp°8|‘b'e;f .
c c 1 . nticipar las diferencias entre brotes y desastres
pamentes, equlipo de protecmon oo convencionales.
personal - il

« Identificar los recurso educativos que mejoren la
alerta sobre amenazas de bioterrorismo.

Videos cortos.

» O ¢ ANT SIG )




Herramienta 2: Recurso de la
Organizacion Mundial de la Salud

EJERCICIO DE SIMULACION Yy World Health
rganization

Objetivos

1. Compartir informacion sobre las practicas en materia de CPI asociadas a la atenciéon médica para los

casos sospechosos o confirmados de COVID-19 y como podrian evolucionar esas precauciones en funcion
de la evolucion del evento en los hospitales.

Identificar los desafios en la ocupacion de camas y la gestiéon de personal entre los diferentes
departamentos.

Discutir los procedimientos para larecoleccion y manejo de especimenes de laboratorio de los
pacientes de COVID-19

Reevaluar los protocolos de manejo de cadaveres

ldentificar las areas de accion en sus hospitales, basandose en los temas explorados en el escenario y
en como podria desarrollarse el escenario en su unidad de salud.




Herramienta 2: Recurso de la
Organizacion Mundial de la Salud

EJERCICIO DE SIMULACION

Documento en PowerPoint de 24 diapositivas.
Todo el contenido esta basado en dos documentos de la OMS.

Emplea una metodologia llamada Table-Top Exercise:
debate de grupo facilitado.

Infection prevention and control during health care
when coronavirus disease (COVID-19) is suspected
or confimed

Scenario

Intesim guidance

Infection prevention and control for the safe
2% June 2020

management of a dead body in the context of COVID-19

Intenim auidance
4 September 2020

Harkyound

This is the third edimon of WD« scin grady
wfecnoa pesvernion 20d coatral (IR0 wwgw
nlk ce: lu: nesronw diwser (COVID:

argrected @ ousfamcd Th Lni\lbmwad.lw
who's mmmgvdn ‘t"\ﬂ ARG
AT MGy 24 ‘iv; (\'\ -'qn 500 2505 O
::::: regiratory oadevon  comvordag (MEX
mfizte t and on .‘ Getae _onwmtion and e

s World Health
“ Organization

Koy considerations

e Poople aay e of COVIDJY w Zeslfbows
freilres, o hores o7 n otker looymnes
o Thowe i o oot scuipeos Dt poople wlo daxd

azd ot ¢ cotarrmueatle disaxe 1oul be cremnsd 9
Foaleh, - - .

Bacroud

Mo malzrun puideno: s d:‘;n.ul Jn mmekeddinch who losal lo
Ib.lvd.u.uaub. ¢ dicd of aumected &
crafimad oonary ..-_u..u Loluuxm.u

won undale Juuau (ullnfw. Gucalaliz
'ﬁln\

f&ﬂ% World Health
WY Organization

Questions
&
Discussion

()

Questions
&

Scenario
update

Discussion

(1)

Questions
&

Discussion

3)




Herramienta 2: Recurso de la
Organizacion Mundial de la Salud

World Health

EJERCICIO DE SIMULACION S
rganization

Scenario SIMULATION ONLY

* Heroes Hospital is a 300-bed tertiary facility in the
capital with 18 ICU beds. The hospital operates on
average at 90-95% capacity (floor plan in handouts.)

* The hospital was highly impacted during the first .
COVID-19 outbreak from March-April 2020. During that [
period, 347 patients were hospitalized with COVID-19, |
of which 29 died, including 2 children with underlying
health conditions.

» Since then, the govemment has implemented strict

-

Action Plan

Propessd Solution Timeline for Responsibility
Resclution

L[ i_'.';l Elﬁ

public health and social measures, which in effect have  2as| M 3
decreased the number of COVID-19 patients. = B &
= Over the past few months easing of restrictions has led é - %

to an increase in infections and this has been reflected ‘& ':—';Ef
by an increase of COVID-19 patients.

SIMULATION EXERCISE COVID-18 20 October 2020

SMULATION EXERCISE HOVEL CORONAIRUS (COVID-18) 12 January 2021




Herramienta 3. Recurso de la Organizacion
Mundial de la Salud y CDC de EUA

HIGIENE DE LAS MANOS

Featured Courses: Hand Hygiene

OC2

Curated courses

By the end of these courses and videos, learners will be able to:
1. Describe proper technique of hand washing
2. Understand importance of glove use and hand hygiene

® Hand Hygiene Course by CDC (30min)

(® Hand hygiene by OpenWHO (1hr)

orld Health
rganization

;ﬁ:{'{v\-\
’
(5
T‘{{{ﬁf
=

&
ﬂi‘
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Herramienta 3: Recurso de la OMS y CDC:
Higiene de las manos

Duracion: 1 hora

OPS c70E: - Certificado: con mas de
- E & 5 = Q 70% en la calificacion
M COVID-19: Precauciones basicas: higiene de manos
’7

VER EL CONTENIDO

ACTIVIDADES POST-CURSO

ﬁ Programa def curso
r )
. ~ _ , : 2= ¢7@y World Health
Curso gratuito en espafiol https://mooc.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=158 "*‘ﬂ;j"?gorgamzatmn



https://mooc.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=158

Herramienta 3: Recurso de la OMS y CDC:
Higiene de las manos

Duracion: 30 minutos

No entregan certificado
® [1AND HIBIENE

® HAND HYGIENE

RESOURCE WEB PAGE

QUESTION
WELCOME Which‘hand hygiene method is more effective at killing
A bacteria?
) - o the COC Hand Hygiene Resource web page Soap and water i M u y I n te r aCt I VO y
This course Is iImended for healthcare providers and reviows key H 4
concepts of hand hygiene and Standard Precautions © Alcohol-based hand rub (foam or gel) C O n | m ag e n eS y
REHNCHTHE GOUmEE submt preguntas!

itw Brought wbol curmmnt pracices wnd to

MEI534 + (B00) 311-3435 (TTY)




Herramienta 4. Infografia sobre COVID-19 EPP

L1
= ITE "5 Infografia sobre COVID-19 EPP - Lifebox T Copy lini

- - COVID-19 > Personal Protective Equipment (PPE) Healthcare Provider |PC Infection Prevention Control
. -~

r =
» )

&, COVID-19 PPE (Espaol)
Espanol




X¥ COVID-19 EPP

Cobertor de cara o lentes de proteccion

Y s no tengo un cobertor
: 2 =2 : : Uso Descontaminacion ¢
Proteccion basica y alternativas de emergencia P ol cuchcodepacinten ccn o reiie de cara? .
OOMO- 19, Irmpraza de adas para Usarndo 108, Impie la pare Lg cobartores oo cara .
si No OOVID-1%, erior (x.:nl "a""; A 80 puBden hacer oo . -~
y { \ toridon con e a
Ut ol nivel mas alo de EPP que e sea ' NO 0cue la pans extetor dol BP9 Sieste = Briie dle proeccon Lsando una Z?L'Z'-or‘m.;?.ﬂ' )
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=\ Si exwnia del EPP 6 o de un cobertr de cara con Gor, © G0N Koluion con CObArior (M CONn Cutn e oo,

una mascariia auments la protec-
Cion mepiratona, Y reckuce la
CONMIMINACION axiama ce la

=) Quitess y descare o EPP sl ha tdo mancha-
oo, danado, o % as dial de ver/mepirar a
rvds col memo,

mascariia
Liveso las manos con aguay jabéno
HIQ‘QﬂQ dQ manos con gel de manos a base de alcohol Mascarilla
NOS/FFP2
La hgene de manos realzaca de manera ':
electvg pusch prevenic la tmnemisin a ~~
s do la ausenca do Guanies, 20-20 sogurdon  15-20 sagurcion &

Realice higiene de manos:
* ntes ce 1ocar al pacens

* anles e procecmenion euldnng

o chupuds e eotr expuentoNengo & fudos corporae
® Chanpuds O 1008 & WD POCnte

© chospuda ce 1ocar lon draceciones co un paciente

* nlen oo Comer

* chpuds clo usar of bano

®

S5 50 Waan guantes, malos Ngiene de
MANOH ankes y desputa do & o,

Bata médica

Uso

Para o culdado de pacenies con
OOMID-10 y lirmpleza on las sals
para COVIO-19, Se pund usar la F

misma bata para o oudado do Si las batas médicas no ; »
%\tga :ltmm con estdn disponibles, 1

>-19. Pricvice Su ueo o 80 otra cosa puedo usar? -
SHOYI SEIONSY O Kok e * batas oo ufgm'u'xn i ~ 4 s
Iqudon o mandies desachaixe Rt ‘

VIR CHRNS OO 1o,

Descontaminacion oefrD ments con Mman ‘l‘ L o

‘ frgas y merturan g m 4 Y’
&r::g bata médca al dejr el drea {,ln‘rkm carrar i o X \

e cudado de pacientes. Lavar lay
batas medckcas sl estin manchacas y al |

mance datamene
ZPuedo usar alcohol en gel
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Herramienta 5. Resumen de las Estrategias
para Optimizar el Suministro de EPP Durante
Periodos de Escasez

' -, : - - , 13 @

Resumen de las estrategias para optimizar el suministro de EPP durante periodos de
88° - S escasez by CDC 1) Copy link

________

Resumen de las estrategias para optimizar el suministro de EPP durante periodos de escasez by CDC >
Espanol




Herramienta 5: Resumen de las Estrategias

para Optimizar el Suministro de EPP Durante
Periodos de Escasez

Capacidad convencional
Estrategias que ya deben estar Capacidad de contingencia de crisis*

implementadas como parte de los Estrategias que se pueden usar Estrategias que pueden usarse

Capacidad en situacion

. = = cuando los suministros no
planes de prevencién y control de durante periodos en que se anticipe : el
satisfagan la tasa de utilizacién

infecciones en entornos de la escasez de EPP de EPP actual o prevista

atencion médica

*No se corresponden con los estindares de
los EE. UU para la atencién

Brinda informacidon especificamente para:
Todo el EPP (en general), respiradores N95, mascarillas, batas, protector de ojos, guantes

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strateqy/strategies-optimize-ppe-shortages-es.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/strategies-optimize-ppe-shortages-es.html

Otras herramientas:

Herramienta 6:
Colocacion, retiro y reprocesamiento del EPP

Herramienta 7:
Colocacion y retiro del EPP

Herramienta 8:
Webinar sobre descontaminacion y reuso del EPP

Herramienta 9:
Prevencion de la infeccion por SARS-CoV-2: Una guia practica para mejorar el
control y prevencion de infecciones en las unidades de salud




xx COVID-19 EPP

¢Como uso mi EPP de manera segura?

Mas de un método es aceptado pam e proceso adecuado de ponerse
y quitarse el EPP. Consulte la guia de su centro de atencion médica.

. Ponerse el EPP
Lavese las manos.

Realice higiene de manos
con agua y jabén o
desnfectante de manos a
base de alcohol

Pongase la mascarilla.
« Las correas deben asegurarse en la
coronilla y en b base del cuelio, o
detras de las orejas

Presione sobre la nariz con ambas
manos para austar la peza nasal de la
mascarila a su cara

Asegurese de que b mascanib se
sjuste bien a la cam y se extenda por
debajo del mentdn

Vonﬁcnaondcsdlado
- 1./ : 20e F O : .
3 b ' gJomc
WIS AYETe0 -4 1 o | [~ )
MO CUDD
Coléquno un escudo facial o
lentes de seguridad.

Si usa anteops debajo de su careta o
anteojos, ¢l empafamiento puede
reducrse lavando los lentes con agua y
jabon

Pongase la bata de
aislamiento.

La bata debe cubrir &l cuelio hasta s
rodillas y los brazos hasta las mufecas
Asegure todos los lazos o botones

Pongase los guantes,
Extiéndalos para cubrir la mufieca de b
bata

Puede encontmar un video de

;. demostracion de como ponerse
y quitarse el EPP aqui:

www covkippeguidecom

lifebos®

Considere |a posiblidad
de que alguien observe
cOmMO s& pone y se quita
el EPP para asegurarse
de que se siguen los
pasos adecuados

o

Higiene de manos

Cobertor de cara o
lentes de
proteccion

Bata médica

=

‘3

Quitars
el EPP

St Ias manos se contamnan
durants la retirada (por
ejemplo, al entrar en contacto

con ¢l exterior del EPP), realice

nmediatamente higiene de
manos antes de continuar

retirando 2l equpo

e

El EPP desechable puede
—— desecharse en Ia basura
normal 3 menos que esté
muy SUCio con sangre u
otros fludos corpomales

(== W

Léavese las manos.

Realice higiene de manos con agua y
jabon o desinfectante de manos a base
de alcohol

Quitese la mascarilla.

Retre la correa infenor seguda de la

correa supenor alejindola de la cara

sin tocar el frerte de la mascara.

Alernativamente, retire la mascarila

desenganchando las oreems

« Deseche 0 colcque |a mascarnila enun
recipiente de almacenamiento o
reprocesamien;o

Quitese el escudo facial o lentes

de proteccion.

« Levante la correa de la parte de ateds y

jale hacia armba y lejos de la cabeza

Evite tocar ks parte delantera de los

lentes o elescudo facsl

« Deseche 0 colcque &l escudo facial 0
los lentes de proteccion en el
recipents de reprocesam ento, st son
reutilizables

Quitese la bata.

» Desabroche ls bata y jalela haca abajo
y hacia afuers del cuerpo, enmilando la
bata delrevés

« Evite tocar el extenor de la bata
Deseche o colcque |a bata en el
recipente de reprocesam ento, si esta
es reutizable

« Si usa una bata desechable, los
guantes y |a bata se pueden quitar
juntos.

Quitese los guantes.

« Retire el primer guante pellzcando s
paima del guarte y despegéndalo.

« Sostenga el guante que se quito con la
mano enguantada. Inserte ¢l dedo
debap del guante restante en la
mufieca.

« Retire el segunio guante por encma
del primer guante y descértelo.
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Experiencias en Honduras

Lic. Norma Judith Rubio
Enfermera de Control y Prevencion de Infecciones
Hospital Maria Especialidades Pediatricas



Hospital Maria Especialidades @ 2~ ]
Pediatricas Hospital Maria

Especialidades Pedidtricas

« Somos un hospital que brinda atencion a
pacientes pediatricos

« Dificultades encontradas
v Equipo de proteccion personal

v Falta de apego a medidas basicas de CPI

v" Recurso humano capacitado en CPI

« Capacitacion y apego ala higiene de las manos /;embres?.%
6 meses

« QOtras Infecciones asociadas a la atencion de la Julio 34%
salud y brotes

CPI: Control y Prevencion de Infecciones




N

Hospital Maria Especialidades

Pediatricas Hosphal Marta

Especialidades Pediatricas

« Capacitaciones
v' Mas de 1124 personas capacitadas

 Personal de salud con sospechao
Infeccion confirmada

— Filtro en la entrada del hospital

— Seguimiento a empleados con
sospecha o infeccion confirmada
(duracion del aislamiento, pruebas
de laboratorio, etc)

« Vacunacion contra el virus el virus
de influenza
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Experiencias en El Salvador

Dr. Carlos Godinez
Especialista en Cuidados Intensivos
Master en Direccion de Proyectos



Hospital Rosales

« Generalidades
* Abierto desdel902.
e 695 camas.

» Ofrece servicios de tercer nivel a la red
publica de hospitales en las especialidades
derivadas de Medicina interna y cirugia para
poblacion adulta. Cubre al 80% de la
poblacion.

« Desafios encontrados

v’ Insuficiente recurso humano para programa
de PCI.

v Falta de comision multidisciplinaria para
analisis de IAAS y toma de decisiones.

v’ Falta de involucramiento del personal.
v Falta de abastecimiento de insumos

IAAS: Infecciones Asociadas ala Atencién de Salud




Hospital Rosales

« Actividades para el control de infecciones que se estan realizando




Hospital Rosales

« Lecciones Aprendidas
v'La pandemia fortalecio la vigilancia
epidemioldgica.
v'Se destinaron mas recursos a compra de
Insumos y EPP

v'Se incremento la colaboracion de las
jefaturas.

v'Se fortaleci6 el flujo unidireccional de
pacientes

v'La comision multidisciplinaria fue clave

v'Se fortalecié la adecuada disponibilidad
de material bioinfeccioso.
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Preguntas y Respuestas



Para la Respuesta a laCOVID-19 en América Latina

Guias Practicas para la Terapia con Oxigeno Previo a la
Intubacién en Pacientes Diagnosticados con Neumonia por
COVID-19

Miércoles, 3 de Febrero, 2021
8pm (Washington D.C.) | 7pm (Honduras) | 9pm (Paraguay)
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