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RECOMENDACIONES PARA EL CORRECTO USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EN EL AMBITO PREHOSPITALARIO DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID - 19

1.- Objetivos

v' Describir la informacién sobre el uso de los elementos de protecciéon personal (EPP) para
profesionales que se desempefian en el ambito pre hospitalario.
v Organizar la logistica para que los EPP estén disponibles para el personal.

2.- Alcance

v/ Responsables del cumplimiento: autoridades médicas de los distintos servicios de
atencion prehospitalaria.

v Areas y puestos que intervienen: todos los profesionales, auxiliares y choferes que se
desemperien en el ambito prehospitalario.

v' Mecanismos de control: responsable médico y paramédico del movil, supervisores de
médicos y paramédicos, SIMSEP.

3.- Definiciones

v' Elementos de proteccion personal: los equipos de proteccion personal se agrupan por
niveles de riesgo de exposicion, y esta exposicion puede ir variando durante la jornada
laboral.

v' Elementos de proteccién personal necesarios por mévil: el nimero de elementos
depende del niumero de profesionales por unidad (2 o 3).

- Barbijos quirargicos. No olvidar el barbijo para el paciente.
- Barbijos N95. Se recomienda entrega individualizada.

- Batas de contacto y hidrorrepelente.

- Guantes de latex no estériles.

- Gafas o antiparras. Se recomienda entrega individualizada.
- Protector facial. Se recomienda entrega individualizada.

- Cofia.

- Cubrecalzado.

- Rociador con alcohol al 70%.

- Alcohol en gel.
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- Gasas o pafuelos descartables. Para mojarlas en alcohol al 70% y limpiar las gafas y
protector facial.

- Tensidmetros con brazalete desinfectable (1).
- Estetoscopio (2). Uno para el médico y otro para el enfermero.

- Ambu (1 de cada tamafo, adulto y pediatrico) con filtro viral entre mascara y ambu.

- Tarroy bolsa roja de residuos patdgenos.
- Descartador plastico de material punzocortante.

NIVEL DE EQUIPO DE PROTECCION AMBITO DE
PROTECCION PERSONAL APLICACION
v Tapaboca o barbijo quirtrgico
NIVEL 0 v Distanciamiento social )
DE v Hl_gler]e frecuen?e de manos RIESGO MINIMOS
PROTECCION v' Limpiezay desinfeccion de
zonas altamente tocadas.
v'Barbijo quirdrgico PACIENTES
v'Guantes de latex descartables AMBULATORIOS SIN
DE ) v Gafas de proteccién RESPIRATORIOS, SIN
PROTECCION RIESGO DE EXPOSICION
A FLUIDOS
v Cofia
v'Barbijo N95 CONTACTO CON
v'Guantes de latex descartables PACIENTES CON
NIVEL 2 DE |/ camisolin hidrorrepelente SINTOMAS
PROTECCION |/ Gafas de proteccion RESP'S’Q;SS&%S{DEEBRE
v'Cobertores de calzado EXPOSICION A FLUIDOS
v Cofia
v'Barbijo N95
v'Guantes de latex descartables MANIOBRA CON
NIVEL 3 DE v'Camisolin hidrorrepelente o AEROSOLES
PROTECCION |v" mameluco (Ej: intubacion,
v'Gafas y Mascara facial reanimacion)
v’ Cobertores de calzado

4- Escenarios de atencion prehospitalaria

Escenario 1:

Consultas de pacientes SIN FIEBRE, NI SINTOMAS RESPIRATORIOS (Cadigos verdes o

amarillos).

a. Higiene de manos antes de asistir al paciente.

b. Colocacion de los EPP: Nivel de proteccién 1 (uno), cambiara a Nivel 2 cuando haya

transmision comunitaria
c. Corroborar el Triage realizado telefénicamente al llegar al domicilio, manteniendo el
distanciamiento social.
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d.

g.

Decir al paciente que se coloque barbijo o tapaboca antes de asistirlo, excepto
menores de 2 afos.

Se asiste al paciente

Retiro de los EPP: En caso de tener otra consulta posterior, puede dejarse colocado el
barbijo quirdrgico, la bata y las gafas. Los guantes seran descartados entre paciente y
paciente. En caso de entre paciente y paciente haya un periodo de tiempo prolongado
de inactividad, debe retirarse el EPP. Las gafas deben ser desinfectadas con alcohol al
70% y guardadas en el sector seleccionado para tal fin, al igual que los elementos
usados para su control del paciente (Ej: estetoscopio, tensibmetro con brazalete
desinfectable).

Higiene de manos.
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Escenario 2:

Consultas de pacientes CON FIEBRE Y/O SINTOMAS RESPIRATORIOS (Cddigos verdes
o amarillos).

®oo o

«

Higiene de manos con abundante agua y jabon. Complementar con alcohol en gel.
Colocacion de los EPP: Nivel de proteccion 2 (dos).

Corroborar el Triage realizado telefonicamente al llegar al domicilio, manteniendo el
distanciamiento social.

Indicar al paciente que se coloque barbijo o tapaboca antes de asistirlo, excepto
menores de 2 afos.

Asistir al paciente.

Desinfectar con alcohol al 70% o monopersulfato de potasio (Viodex), los elementos
usados para
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el control del paciente (ej: estetoscopio, tensiometro con brazalete desinfectable).
Retiro de los EPP: se debe retirar el EPP de acuerdo a la secuencia establecida.
Higienizar las gafas

y guardar el barbijo N95 en una bolsa de papel.

Higiene de manos posterior como se indica escenario 1 — g.

Escenario 3:

Cddigo rojo. Debido a la diversidad de patologias que pueden originar una consulta de
Emergencia los profesionales deberan cumplir con las siguientes recomendaciones:

a.Lavado de manos con alcohol en gel.

b. Colocacion del EPP nivel de proteccion 2 (dos). Si se prevé necesidad de manejo de
via aérea (paciente en PCR) nivel de proteccién 3 (tres).

c. Si se requiere manejo de via aérea, utilizar filtro viral entre la mascara y el ambu, o
entre el tubo endotraqueal y el ambu.

d. Luego de ubicar al paciente donde corresponda segin motivo de la emergencia, nos
retiraremos el EPP, y desinfectaremos las gafas y elementos médicos utilizados para
asistir al paciente.

e. Si el paciente fue trasladado, se debe desinfectar segun riesgo. Ver traslados de
pacientes.

f. Si se requiri6 ambu para ventilar al paciente hasta la institucion de salud, todo el
habitaculo del mévil donde se traslado el paciente debe ser desinfectado.

g. ElI ambu debe ser colocado en una bolsa de nylon, la cual luego de ser cerrada e
identificada, es cambiado por un nuevo ambu estéril con filtro viral.

Escenario 4:

Traslado de Pacientes.

a. El EPP depende del motivo y complejidad del traslado.

1) Paciente febril y/o sintomas respiratorios: Nivel 2.

2) Paciente sin fiebre ni sintomas respiratorios: Nivel 1. Cambiara a Nivel 2 cuando
haya transmision comunitaria.

3) Paciente ventilado con tubo endotraqueal: Nivel 3.

. Limpieza del mdvil.

1) Si se trasladdé un paciente sin fiebre, ni sintomas respiratorios: se deberan
desinfectar con hipoclorito de sodio diluido o con monopersulfato de potasio las
superficies que estuvieron en contacto con el paciente (silla de ruedas, camilla, etc).
Para realizar la limpieza el personal debe usar EPP nivel de riesgo 1. Se puede
realizar en el mismo sitio donde se traslado el paciente.

2) Si se trasladd un paciente febril y/o con sintomas respiratorios: se debera
limpiar y desinfectar todo el habitdculo donde fue trasladado el paciente con
detergente comun y luego hipoclorito de sodio diluido (limpieza y desinfeccién en dos
tiempos) o con monopersulfato de potasio (limpieza y desinfeccion en un tiempo.
Recordar rociar un pafio y pasar a las superficies por 1 minuto como minimo). Para
realizar la limpieza el personal debe usar nivel de riesgo 1. El lugar depende de la
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empresa, pero se recomienda el centro de logistica de dicha empresa, en caso de no
existir, en la base. Es necesario destacar el procedimiento de limpieza basado en el
concepto de “Doble Trapo — Doble Balde”, donde la primera limpieza con trapo y
balde materializa el arrastre y donde el empleo de la segunda limpieza, garantiza la
desinfeccion del lugar

3) Si se traslad6 un paciente ventilado con tuvo endotraqueal: se debera limpiar y
desinfectar todo el habitaculo donde fue trasladado el paciente con detergente comun
y luego hipoclorito de sodio diluido o con monopersulfato de potasio. Para realizar la
limpieza el personal debe usar nivel de riesgo 1. El lugar depende de la empresa, pero
se recomienda el centro de logistica de dicha empresa, en caso de no existir en la
base.

Escenario 5:

Mdviles operativos en la base

a. Se recomienda la menor cantidad posible de profesionales en las bases, en forma
simultéanea.

b. Los profesionales no pueden compartir utensilios de cocina, no se recomienda
compartir mate.

c. Si no se puede realizar el distanciamiento social de 1.5 mts entre cada uno, se
recomienda el uso de tapabocas o barbijo comin. Recomendacion de Riesgo Nivel 0
(cero).

d. Se recomienda la desinfeccion frecuente de las superficies altamente tocadas con
alcohol al 70%, monopersulfato de potasio o hipoclorito de sodio diluido.

e. Mantener ventilados los ambientes.

Escenario 6:

Dentro del Mévil

a.

®oo o

Uso de tapaboca o EPP mientras se trasladan, dependiendo si se movilizan a una
consulta (EPP) o se

estan dirigiendo a la base (Tapaboca).

Desinfeccion frecuente de las superficies altamente tocadas.

Higiene frecuente de manos.

Mantener una ventanilla de la cabina levemente abierta mientras circula, para ventilar el
habitaculo del conductor

Recomendaciones Generales:

v' No asista a ningun paciente sin los elementos de proteccién recomendados.
v No se deben realiza nebulizaciones.
v Si se ventila un paciente para su traslado, todos los profesionales deben ser un nivel 3 de

proteccion.

v Si entre el habitaculo del paciente y el chofer no hay comunicacién, y este no asiste al

paciente, el chofer puede utilizar un nivel 1 de proteccion.

v Si usa mameluco, no son necesarias la cofia ni el cubrecalzado (si tiene el mameluco).

Los mamelucos son una opcién para pacientes respiratorios febriles sospechosos o
confirmados de COVID-19, y que por sus condiciones prevé un contacto con el mismo
mayor del habitual, como por ejemplo pacientes trasladados con obesidad mérbida, o
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largas distancias de traslados. También puede utilizarse en accidentes de via publica con
victimas multiples. Su uso no es superior al uso habitual de los otros elementos de EPP.

v Luego de utilizar el laringoscopio, se recomiendo que principalmente la valva se
desinfecte con pafio embebido en monopersulfato de potasio o alcohol al 70%.
Desinfecte 2 veces, con pafos diferentes, con los desinfectantes nombrados.

Caracteristicas de los elementos de proteccion

Barbijos o Respiradores N95

v/ Son de uso personal.

v/ Duracion:

Hasta 15 dias en jornadas de trabajo menores a 7 horas diarias y utilizados en forma
continda.

Hasta 15 dias en jornadas de trabajo mayores a 7 horas diarias pero utilizados en forma
discontinua. Hasta 7 dias en jornadas de trabajo mayores a 7 horas diarias pero
utilizados en forma continuda.

v Conservar SIN doblar, guardar en bolsa de papel.

v’ Descartar en cualquier momento cuando esté hiumedo, roto o sucio.

v Realice higiene de manos antes de retirarlo y luego de esta accion.

v’ Los respiradores N95 no estan disefiados para nifios o personas con vello facial que se
encuentra a lo largo del area de sellado de un respirador porque es dificil lograr un ajuste
adecuado del respirador.

v' Evite tocar el interior de la mascara.
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Forma de colocacion y comprobacion de sellado de barbijo N95 (uso del barbijo de

primera vez)

Paso 1: Sostenga el respirador en la palma de la mano, permita

gue las tiras cuelguen libremente.

Pas6 2: Coloque el respirador bajo el mentén, con la pieza nasal

en la parte hacia arriba.

Paso 3: Tire la cinta superior, pasandola sobre la cabeza y
coléquela en la zona alta de la parte posterior de la cabeza. Tire
de la cinta inferior, pasandola sobre la cabeza y coléquela debajo
de las oreias.

Paso 4: Coloque los dedos y ambas manos en la parte superior
de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la nariz utilizando
dos dedos de cada mano por cada costado.

Prueba de cierre positivo: Exhale con fuerza. Si el
barbijo N95 esta sellado correctamente sobre la cara,

no se percibird fuga de aire. Si hay pérdida, ajuste la

posicion del barbijo N95 y la tension de los tirantes

nuevamente.

Control de sellado negativo:

Inhale con fuerza. Si el sellado es adecuado, la presion
negativa generada debe provocar que el barbijo N95
colapse sobre la cara. En caso contrario, ajuste la
posicion del barbijo N95 y la tension de los tirantes

nuevamente.




v' Si el barbijo N95 ya fue utilizado en jornadas previas, antes de colocarselo, higienice sus
manos, coloque un guante en la mano que sostendrd la cara externa del barbijo, y con la
otra mano libre manipule las tiras.

Barbijo quirdrgico o comun

v Use los barbijos quirdrgicos bien ajustados a la cara.

v Deséchelos de inmediato después de su uso (luego de una jornada de trabajo).

v Cuando el barbijo se moja o se ensucia con secreciones debe cambiarse de inmediato.
v' Los barbijos quirdrgicos no requieren pruebas de ajuste.

COLOCACION Y RETIRO
1) En los que tengan tablas, del lado externo las mismas van mirando hacia abajo, y del
lado interno (contacto con el rostro) van mirando hacia arriba.
2) Asegure las bandas elésticas o tiras en medio de la cabeza y el cuello.
3) Al retirarlo no toque la superficie externa, desate los lazos inferiores, luego los que
estan en la parte superior, y quitelos sin tocar el frente.
4) Deséchelo en un contenedor de residuos patégenos.

cer

Foto 1: Forma correcta de colocacion de bérbijo quirargico

IMPORTANTE:

> La eficacia del EPP depende de la existencia de insumos suficientes y continuos, calidad
de los mismos, capacitacion del personal, higiene apropiada de las manos, y el control de la
adherencia a las recomendaciones.

» El uso de guantes no reemplaza la necesidad de higienizarse las manos, principalmente
al retirarse los EPP.

» No use el mismo par de guantes para el cuidado de mas de un paciente, a excepcién de
situacion de pandemia y multiples pacientes en unidades abiertas.

RECOMENDACIONES PEDIATRICAS:

» Dadas las particularidades de la atencion pediatrica, con pacientes que a veces no
colaboran, que lloran durante el examen, a quienes hay que verles la garganta con riesgos
a recibir secreciones, se recomienda usar el barbijo N95 con un barbijo quirdrgico arriba, en
todos los casos, menos en el escenario 1. Esta recomendacion es aplicable a algunos
pacientes discapacitados de cualquier edad, que no controlan sus secreciones.

» Aquellos nifios que no quieren usar el barbijo hay que darselo al cuidador y guantes en
caso de tener que colaborar con la contencién del nifio.
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Colocacion EPP

o

. Higiene de manos

Cobertor de calzado

<:| Higiene de manos (antes de la bata)

Primer par de guantes (cuando corresponda)

Camisolin Se recomienda atar la bata atras o al

) @ (Bata) <::I costado

v

I ) ! Barbijo

[ 5X

"V i “/'"

Cofia

Colocarse gafas mas protector facial
en maniobras de aerosolizacion
iy Gafas y/o protector facial (intubacion, toma de muestra,
b/ reanimacion, aspiracion etc), sino
| LN puede usarse uno u otro elemento.

f Nueva higiene de manos

2 ? Guantes (encima de la bata)

A/ S » l Doble par de guantes solo para quien realice intubacion
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Retiro EPP

COBERTOR DE CALZADO

% Retirarlas sin tocar la parte en contacto con
el piso o las mas contaminadas.

CAMISOLIN (BATA)
Opcién 1:

% Retire los guantes e higienice sus manos.

% Desate las tiras sin contaminarse los laterales de la
cabeza. Si la bata esta atada adelante, desate ese
mofio con los guantes colocados.

% Retirela tocando solamente el interior de la bata,
pasela por encima del cuello y de los hombros. Voltee
la bata al revés, enrollela para desecharla.

% Higienice sus manos.

Opcién 2 (con guantes colocados):

% Rompa las ataduras agarrando de lo mas cerca posible
de ellas.

% Retirela como se describe en el punto de arriba,
sacando en forma conjunta con los guantes.

% Higienice sus manos.

GAFAS O PROTECTOR FACIAL

% El exterior de las gafas protectoras o del protector
facial esta contaminado.

% Para quitarse el protector témelo de la parte de
atras, y las gafas de los laterales.

% Higienice sus manos, y coloque guantes para su
limpieza.

COFIA

% Retirarla higienizando sus manos previamente, de atras
hacia adelante.

Realice nueva higiene de manos

Barbijo N95

% No toque la superficie del respirador, solo agarre las correas del respirador.

% Doble la cabeza ligeramente, levante lentamente las correas sobre la
cabeza con ambas manos, dirigiéndolas hacia adelante.

% Agarre las correas del respirador Gnicamente (no toque la superficie del
respirador).

Higienice de manos
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Vestimenta del personal

» La ropa que utilizan los profesionales durante su jornada laboral debera ser exclusiva
para el uso durante la guardia.

» Luego de ser utlizada, la ropa debe colocarse en una bolsa cerrada, y lavada
diariamente con los detergentes habituales a temperaturas de 40 a 60°.

> Los zapatos deben ser cerrados y podra limpiarlo con monopersulfato de potasio o
hipoclorito diluido.
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