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RESUMEN

Objetivos. El virus SARS-CoV-2 se transmite a través de contacto y gotas por eso diferentes organiza-
ciones y asociaciones de salud sugieren el uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) para
la atencién de los pacientes con esta patologia. Por tal motivo, la elaboracion de protocolos es importante
para disminuir la transmision del virus desde cualquier fuente, asimismo permite uniformizar criterios sobre
el manejo de los EPP teniendo en consideracion los recursos que cuenta el Hospital Regional Lambaye-
que; ademas verificar la correcta colocacion y retiro de los EPP al ingreso y salida de las unidades de aten-
cion al paciente con Covid-19, a través de las listas de chequeo con el fin de disminuir o mitigar errores.

Palabras clave: Equipo de proteccion Personal, Covid-19.(Fuente: DeCS-BIREME).

PROTOCOL: PLACEMENT AND WITHDRAWAL OF THE PERSONAL
PROTECTION EQUIPMENT (PPE) FOR THE CARE OF PATIENTS
WITH COVID-19. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

ABSTRACT

Objectives. The SARS-CoV-2 virus is transmitted through contact and drops, which is why different orga-
nizations and health associations suggest the proper use of personal protective equipment (PPE) for the
care of patients with this pathology. For this reason, the elaboration of protocols is important to reduce the
transmission of the virus from any source, and it also makes it possible to standardize criteria for the ma-
nagement of PPE, taking into account the resources available at the Lambayeque Regional Hospital; also
verify the correct placement and removal of PPE upon entry and exit of patient care units with Covid-19,
through checklists in order to reduce or mitigate errors.
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INTRODUCCION

A principios de diciembre de 2019, se identificaron los prime-
ros casos de neumonia de origen desconocido en Wuhan, la
capital de la provincia de Hubei . El patdgeno ha sido identi-
ficado como un nuevo betacoronavirus de ARN envuelto que
actualmente se ha denominado coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2), que tiene una si-
militud filogenética con el SARS-Cov @,

Dado el brote de coronavirus del sindrome respiratorio agu-
do severo (SARS-Cov) en 2002 y el brote de coronavirus
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) en
2012 ®», nCoV-2019 es el tercer coronavirus que emerge en
la poblacién humana en las ultimas dos décadas, una emer-
gencia que ha puesto a las instituciones de salud publica en
alerta maxima.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
recientemente que la enfermedad por coronavirus 2019 (Co-
vid-19) es una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional ©.

El nuevo virus ahora llamado SARS-Cov-2, que causa la
enfermedad Covid-19 se trasmite de persona a persona a
través del contacto cercano, gotas respiratorias y por trans-
mision aérea. Sin embargo, los procedimientos como la in-
tubacién orotraqueal, nebulizaciones, entre otros; aumentan
el riesgo de transmision aérea. Por cuanto la necesidad de
utilizar los Equipos de proteccion personal (EPP) busca dis-
minuir la transmision desde cualquier fuente, teniendo en
consideracion los recursos con lo que cuenta el Hospital Re-
gional Lambayeque ©. Asi mismo, iniciar una base de datos
estadistica basados en las listas de chequeo para adoptar
las medidas necesarias encaminadas a mejorar la protec-
cion del personal asistencial en la atencion a los pacientes
sospechosos e infectados con el SARS-Cov-2 ©.

El plan de contingencia de la Sociedad Peruana de Medicina
Intensiva (SOPEMI) en su acapite disposiciones generales
tanto para la atencion de los casos probables y confirmados
de neumonia grave por Covid-19 que requieren ventilacion
artificial mecanica (VAM), como los que no la requieran pro-
mulga el uso de los equipos de proteccion personal como
una medida de proteccion del personal de asistencia sanita-
ria; considerando estos mismos como de uso obligatorio ™.

Las sociedades médicas uruguayas recomiendan como re-
gla general en todos los escenarios de atencion el uso de
los EPP, enfatizando la provisién adecuada y capacitacion
del uso de los mismos con el fin de minimizar los riesgos de
transmision al personal sanitario ®.

El personal que tome las muestras clinicas, atienda o tras-
lade a casos en investigacion, probables o confirmados o
las personas que entren a la habitacion de aislamiento (per-

sonal sanitario y no sanitario), deberan llevar un equipo
de proteccion personal para prevenir la transmision de la
infeccion. En el caso de pacientes pediatricos o que re-
quieran acompafamiento, el acompafnante debera adop-
tar las medidas necesarias para su proteccion mediante la
utilizacion de equipos de proteccion personal ©.

PROTOCOLO: COLOCACION DEL EQUIPO DE PRO-
TECCION PERSONAL (EPP) PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON COVID-19. (Adaptacion de las instruc-
ciones de la OMS sobre de uso de EPP para Ebola)

CONSIDERACIONES PREVIAS:

* Los EPP deberan ser usados para la atencion de todo
caso sospechoso de covid-19.

* En la atencién de los casos de pacientes con sintomas
respiratorios no sospechosos se utilizara mascarilla qui-
rdrgica tanto el personal asistencial como el paciente.

* La colocacion de los EPP debe realizarse en una ha-
bitacion fuera de la unidad de atencién del paciente con
Covid-19.

» Se recomienda realizar este procedimiento en pareja
para verificar su correcta colocacion, a través de lista de
chequeo. Mientras uno se va vistiendo el otro debe ir com-
probando que cada paso se haga correctamente.

* El personal con cabello largo traerlo recogido. Y colocar-
se el gorro quirdrgico.

* Los varones deben estar afeitado.

* Previamente ir al sanitario, realizar las funciones fisio-
l6gicas y colocarse chaqueta y pantalon de tela identifi-
cados.

* Retirarse joyas: aretes, collares, anillos, relojes, pulse-
ras u otro objeto que se encuentre en sus dedos, manos
0 mufiecas.

* No llevar nada en los bolsillos (lapiceros, celular, etc.).
* Ajustarse el calzado

* Si el personal usa lentes para vision ajustarlos adecua-
damente. De preferencia con cinta adhesiva a la frente.

PROCEDIMIENTO:

1. Realizar el lavado clinico de las manos con agua y clor-
hexidina al 2% por 40 a 60 segundos, de acuerdo a pro-
tocolo de la OMS: seguir los 11 pasos obligatoriamente.

2. Colocarse el mandilon impermeable (mameluco): Abrir
el mameluco, verificar que este en buen estado, colocarse
empezando por las extremidades inferiores y luego las su-
periores, subir el cierre hasta el pecho sin ajustar el gorro.
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3. Calzarse los guantes de nitrilo o latex sin talco, asegurar-
se que cubran los pufios del mameluco.

4. Colocarse la Mascarilla (FFP2, FFP3, P100, N95 o respi-
rador personal) cubriendo nariz, mentén y cara; colocar una
liga por encima de las orejas y la otra por debajo de las mis-
mas en el caso de las mascarillas. Probar que no haya fu-
gas, inhalando y exhalando. Puede considerar la colocacion
de aposito hidrocoloide a la altura de tabique nasal para evi-
tar laceraciones por el tiempo de exposicion a la mascarilla.

5. Colocarse los lentes protectores sobre el puente nasal de
la mascarilla (si usas lentes de visién, estos deben quedar
bajo los lentes protectores). En su defecto estamos usando
lentes tipo nitro.

6. Ajustarse adecuadamente el gorro del mameluco hacia
la cara. Este gorro va a cubrir los sujetadores de lentes y
mascarilla.

7. Colocarse una bata impermeable en su defecto estéril so-
bre el mameluco. Debe quedar suelta, comoda y anudarla
con nudo simple.

8. Calzarse otro par de guantes de nitrilo o latex sin talco
encima.

9. Colocarse el protector facial.

10. Una segunda persona debera verificar el sellado correcto
del traje.

11. Ingresar a la unidad de atencion al paciente y cerrar la
puerta.

NOTA: Durante la atencion al paciente no debe recolocarse
nada. por eso la importancia de la correcta colocacion de
los EPP.

PROTOCOLO: RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP) PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CON COVID-19. (Adaptacion de las instrucciones de la OMS
sobre de uso de EPP para Ebola)

CONSIDERACIONES PREVIAS

* El retiro de los EPP deberd realizarse exclusivamente en
una zona negra separada, a la salida de las unidades de
atencioén de los pacientes con covid-19. Debidamente orga-
nizada segun los flujogramas establecidos de los servicios
de atencion.

* Esta zona debe tener contenedores debidamente rotulados
para el descarte del material desechable o reutilizable, se-
gun sea el caso.

» Esta zona debe tener un contenedor con detergente enzi-
matico.

* Debe tener alcohol gel para higienizacién de manos.

* El retiro de los EPP se realizara de manera calmada y se-

rena. De preferencia frente a un espejo.

* Fuera de las unidades de atencion, junto a la puerta de
las duchas debera existir contenedores debidamente ro-
tulados para desechar las mascarillas y ropa quirurgica
reutilizable segun sea el caso.

PROCEDIMIENTO
1. Dirigirse a la zona asignada para el retiro de los EPP.

2. Higiene de manos con solucion hidroalcohdlica con
guantes puestos.

3. Retirar bata impermeable. Primero se desata el lazo
posterior y luego el lateral siempre teniendo cuidado de
no tocar la parte delantera, se baja la bata hasta el pecho,
se retira tirando de la parte interior, se enrolla y se deposi-
ta en el contenedor con bolsa roja.

4. Higiene de manos con soluciéon hidroalcohdlica con
guantes puestos.

5. Retirarse el protector facial.

6. Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica con
guantes puestos

7. Abrir cuidadosamente el cierre del mameluco por com-
pleto, y sin tocar la parte internadesde arriba hacia abajo.
Después de sacarse el overol de los hombros, quitese los
guantes externos al mismo tiempo que saca los brazos de
las mangas. Con los guantes internos puestos, enrolle el
overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro hacia
afuera, incluidas las botas; después apartese del overol y
deséchelo de una manera segura.

8. Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica con
guantes puestos.

9. Retirese el protector facial y los lentes de proteccién
reutilizables y coléquelos en el contenedor con detergente
enzimatico para su posterior desinfeccion.

10. Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica con
guantes puestos.

11. Retirese la mascarilla tocando solo las ligas en la par-
te posterior de la cabeza y deseche la mascarilla de una
manera segura en caso de ser descartable. En el caso de
respirador personal coléquelo en el contenedor con deter-
gente enzimatico después de haberle quitado debidamen-
te los filtros para su posterior desinfeccion.

12. Higiene de manos con solucion hidroalcohdlica con
guantes puestos.

13. Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

14. Retirarse de la zona negra.
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NOTA:

* La ropa de tela usada debajo del mameluco por normas de
bioseguridad se lavara dentro de la institucion.

» Personal sanitario debera bafiarse antes de ir a casa.

« Si el personal va ir a almorzar este debera realizar el proto-
colo de retirada del epp y utilizar uno nuevo.
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LISTA DE CHEQUEO

COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA LA ATENCION DE

PACIENTES CON COVID-19
CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO
DATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL EVALUADO

NOMBRES Y APELLIDOS:

OCUPACION:

ITEMS A EVALUAR

CUMPLE

OBSERVACION

Si

NO

CONSIDERACIONES PREVIAS

Se lava las manos con agua y clorhexi-
dina al 2% segun protocolo institucional.

Se coloca mandilén impermeable (ma-
meluco): Abre el empaque, verifica que
esta en buen estado, se coloca empezan-
do por las extremidades inferiores y luego
las superiores, sube el cierre.

Se calza los guantes de nitrilo o latex sin
talco cubriendo los pufios del mameluco,
una segunda persona sella con cinta ad-
hesiva de papel esta union.

Se coloca la mascarilla (FFP2, FFP3,
P100 o en su defecto N95) cubriendo na-
riz, mentoén y cara; coloca una liga por en-
cima de las orejas y la otra por debajo de
las mismas. Prueba que no haya fugas,
inhalando y exhalando.

Se coloca los lentes protectores sobre
el puente nasal de la mascarilla (si usa
lentes de vision, estos quedan bajo los
lentes protectores).

Se ajusta adecuadamente el gorro del
mameluco hacia la cara, tratando de te-
ner un sellado completo, no deben que-
dar areas expuestas de piel.

Colocarse una bata impermeable en su
defecto estéril sobre el mameluco. Debe
quedar suelta, comoda y anudarla con
nudo simple.

Calzarse otro par de guantes de nitrilo o
latex sin talco encima.

10

Una segunda persona verifica el sellado
correcto del traje, de lo contrario sella con
cinta adhesiva de papel.

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR:

NOTA: DURANTE LA ATENCION AL PACIENTE NO DEBE RECOLOCARSENADA. POR ESO LA IMPOR-

TANCIA DE LA CORRECTA COLOCACION DE LOS EPP.
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LISTA DE CHEQUEO
RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON COVID-19
CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO

DATOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL EVALUADO

NOMBRES Y APELLIDOS:
OCUPACION: FECHA:
CUMPLE OBSERVACION
ITEMS A EVALUAR
S]] NO

Se dirige a la zona asignada para el retiro
del EPP.

Se retira con la técnica del pellizco el pri-
mer par de guantes expuestos a la aten-
cién y los desecha en el contenedor con
bolsa roja

Higiene de manos con solucién hidroal-
cohdlica.

Afloja la cinta adhesiva de las botas, pero
sin retirarlas.

Higiene de manos con solucion hidroal-
cohdlica.

Abre cuidadosamente el cierre del mame-
luco, y sin tocar la parte interna se retira
el gorro del mameluco, hombros, brazos
y cintura.

Con las manos aun dentro del mamelu-
co, baja la parte de las piernas y retira el
mameluco junto con las botas (pierna por
pierna).

Retirar una mano del guante y mamelu-
co. Con la otra mano coge lo retirado y
elimina en el contenedor. Retira el otro
guante y resto del mameluco con la mano
limpia y deja caer en el contenedor con
bolsa roja

Higiene de manos con solucién hidroal-
cohdlica.

Se retira los lentes de proteccion y los
10 | coloca en un contenedor con detergente
enzimatico.

Higiene de manos con solucién hidroal-

" coholica

Sale de la unidad de atencién del pacien-
te con COVID-19.

Afuera se retira la mascarilla tocando sélo
13 | las ligas y las elimina en el contenedor
con bolsa roja.
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14 | Se retira el gorro descartable.

Higiene de manos con solucion hidroal-
cohdlica.

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR:

15

NOTA: PERSONAL SANITARIO DEBERA BANARSE ANTES DE IR A CASA.



