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INTRODUCCION

El Ministerio de Poder Popular para la Salud construye el presente documento con el objeto de
facilitar al personal de salud de la red de establecimientos publicos y privados las normas sobre
vigilancia epidemiolégica, prevencién y contencion, diagnoéstico, tratamiento y respuesta del
sistema de salud a fin de reducir el impacto de la Influenza Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) entre ellas la influenza constituyen un serio problema de salud, en la mayor parte del

mundo, apreciandose una alta carga dentro de las principales causas de mortalidad y morbilidad.

La influenza estacional o gripe, es una de las IRA que las personas regularmente adquieren
durante algunas épocas del afio, principalmente en los meses mas frios en los paises donde las
estaciones climaticas son mas marcadas. En paises de clima tropical los patrones de circulacion
no estan claramente definidos. El periodo de incubacion del virus varia de 1 a 4 dias, con un
promedio de 2 dias. La enfermedad se caracteriza por fiebre, cefalea, mialgia, postracién, coriza,
dolor de garganta y tos. La tos suele ser intensa y duradera. Las demés manifestaciones son de
curso limitado y el paciente se restablece en el término de dos a siete dias. Desde el punto de
vista clinico, la influenza puede no distinguirse de las enfermedades causadas por otros virus de
las vias respiratorias. Este virus se transmite de persona a persona de manera eficaz y por
diversas formas como, contacto directo, por gotitas (microgotas) que llegan en general a
desplazarse hasta 1 metro, por fomites a través de objetos y raramente por aerosoles. Sin
embargo, la enfermedad causada por influenza estacional puede ser eficazmente prevenida con

la vacunacion anual.

Se conocen 3 tipos de virus de la influenza: A, B y C. El tipo A muta mas rdpidamente y por lo
tanto muestra mayor flexibilidad antigénica y mayor virulencia que los tipos B y C. Todos pueden
tener como huéspedes a humanos, caballos, cerdos, mamiferos marinos y aves. Las cepas H1 N1

y H3 N2 son las que circulan cominmente en la poblacién humana.
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CAPITULO II: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CASO CLINICO DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI): persona que cursa con
enfermedad de inicio subito, caracterizada por fiebre (temperatura igual o mayor a 39,0) cefalea,
mialgias y sintomas respiratorios (tos, dolor de garganta, rinorrea), en ausencia de otros
diagnosticos.

CASO CLINICO DE INFECCION

Respiratoria Aguda Grave : persona que cursa con enfermedad caracterizada por inicio subito de
fiebre (temperatura igual o mayor a 39,0), cefalea, mialgias, astenia con sintomas respiratorios
(tos y /o dolor de garganta, rinorrea) y que ademas presenta dificultad respiratoria.

En el caso de la poblacion pediatrica se diagnostica dificultad respiratoria  tomando en cuenta
los siguientes pardmetros:

1. Aumento de la frecuencia respiratoria , segun la edad (ver tabla anexa); y/o

Frecuencia Respiratoria

Menor de 2 meses Mayor a 60 respiraciones por minuto
De 2 meses a 11 meses Mayor a 50 respiraciones por minuto
De 12 meses hasta 5 afios Mayor de 40 respiraciones por minuto
Mayores de 5 afios Mayor de 30 respiraciones por minuto

2. Tiraje intercostal ; y/o,
3. Aleteo nasal ; y/o,

4, Cianosis .
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CASO SOSPECHOSO DE INFLUENZA :
Todo (a) paciente que:

a.Cumple con la definicién de caso clinico de Enfe  rmedad Tipo Influenza, 6
b.Tiene cuadro clinico de Infeccion Respiratoria A guda Grave (IRAG)

c.Fallece por cuadro clinico de Infeccion Respirat  oria Aguda Grave (IRAG) de causa
inexplicada.

CASO CONFIRMADO DE INFLUENZA :
Todo caso sospechoso con:

a.Resultado positivo para cualquier sub-tipo de in  fluenza , por uno o méas de los
siguientes test: cultivo viral o PCR en tiempo real (caso confirmado por laboratorio), ya
sea de

> Muestra por hisopado nasofaringeo;

> de tejido pulmonar en caso de fallecimiento. Art. 1 7 (Reglamento Sobre
Enfermedades de Denuncia Obligatoria 1939. Gaceta O ficial No 19952. Vigente).

b.Durante los siete (7) dias anteriores al inicio de la enfermedad ha sido contacto con
un caso confirmado de influenza, dentro o fuera del pais (caso confirmado por nexo
epidemioldgico)

CONTACTO: Agquella persona que interactia de forma directa (Qu e ha estado en un
ambiente donde habia alta probabilidad de contacto con secreciones 0 aerosoles
respiratorios 6 a una distancia menor de 2 metros) con un caso confirmado de infeccién
por influenza de cualquier sub-tipo.

TOMA DE MUESTRA PARA DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATO RIOS.

Se tomara muestra por hisopado nasal, nasofaringeo o faringeo em los siguientes casos:
= Casos de IRAG

L] Casos sospechosos con co-morbilidad®

L] Casos sospechosos en embarazadas

] Casos sospechosos en areas geogréficas no afectadas
= Brotes en sitios de confinamiento o cerrados®.

! Afecciones crénicas del sistema pulmonar y cardiovascular (cardiopatia, asma, EPOC,

enfermedad fibroquistica e hipertension pulmonar), diabetes, insuficiencia renal, malnutricion,
inmuno-supresion (VIH, transplantados, oncolégicos y medicamentosa), nifios y adolescentes que
tengan terapia prolongada con salicilados, hemoglobinopatias.

2 Instituciones educativas, carceles, geriatricos, establecimientos de salud, cuarteles, entre otros.
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= Caso sospechoso de influenza en nifios menores a 2 afios

_ RECOLECCION DE MUESTRAS:

= Hisopado Nasal: Inserte un hisopo seco en la nariz paralelamente al paladar hasta la altura de
los cornetes nasales (3cm en el adulto y un poco menos en nifios). Frote el area y retirelo
suavemente con movimiento rotatorio. Introduzca el hisopo dentro del recipiente que contiene
el medio de transporte viral y cierre herméticamente (VIROCULT).

= Hisopado Faringeo: Frote vigorosamente con un hisopo ambas amigdalas y la faringe
posterior y proceda como en el paso anterior.

= Tejido Pulmonar en caso de fallecimiento: en los casos que se considere necesario confirmar
el diagnostico mediante examen post mortem, se tomara muestra de tejido pulmonar por
puncion o por autopsia si esta se realizara. La muestra debe conservarse en solucion salina y
remitirse en un lapso no mayor de 24 horas al Instituto Nacional de Higiene Dr. Rafael Rangel.

= Debe ser tomada dentro de las primeras 72 horas del inicio de los sintomas.

= No debe haber contenido hemorragico ni secreciones purulentas.

= Los hisopos de recoleccion (VIROCULT) deben ser conservados en la nevera hasta el
momento de su utilizacion.

= Las muestras conservadas en el medio de transporte VIROCULT deben ser debidamente
identificadas.

= Almacenamiento: Guardarlas en nevera a 4°C hasta el momento de su envio.

= Transporte: en hielo hiimedo dentro de cavas u otros envases.

= El estudio no requiere de muestras de suero

= Una vez tomada la muestra, enviar al INH’"RR” dentro del lapso de la siguientes 24 horas de
la toma a la siguiente direccion: Ciudad Universitaria, detras del Hospital Clinico Universitario
(UCV-Caracas), teléfonos: (0212) 693.44.76-fax (Gerencia de Diagnoéstico y Vigilancia
Epidemiolégica), (0212) 19.17.00 (Division de Vigilancia Epidemiolégica), (0212)219.17.34
(Division de Diagnésticos y Enfermedades Transmisibles)

= El Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” cuenta con los servicios de la Compafiia
ZOOM, para el envio de las muestras con cobro a destino, dicha compafiia trabaja de lunes a
sabado.

= Todo envio debe venir acompafiado de la siguiente informacion: procedencia del envio,
responsable, teléfono de contacto, hora de salida de la regién, hora probable de llegada al
INH'RR” y servicio de transporte empleado, Ficha de Notificacion del INH (ver Anexo 1).

La Influenza constituye una Enfermedad de Notificacion Obligatoria (ENO) como Influenza (J10-
J11) Enfermedad tipo Influenza y, por lo tanto su registro y posterior notificacion deben seguir los
mismos procedimientos de otras ENOs, salvo algunos ajustes a formularios y flujos.

A nivel de la atencion ambulatoria (consultorios populares, ambulatorios, centros de diagnésticos

integrales (CDI, centros de atencion integral (CAl), nlcleos de atencién primaria, servicios de
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triaje y consultorios médicos de los hospitales y clinicas privadas) los casos sospechosos de
influenza, sean nifios, adultos o mujeres embarazadas, deben registrarse en el SIS-02 / EPI-10
(Anexo No. 2), o su equivalente, para posteriormente ser consolidado y notificado semanalmente
al nivel administrativo superior correspondiente utilizando el SIS-04 / EPI-12 (Anexo No. 2), o su

equivalente.

En el caso de los hospitales para influenza y clinicas privadas, una copia del SIS-04 / EPI-12
semanal o su equivalente debe ser enviada a la direccién de epidemiologia del nivel regional y a
la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica del MPPS para su procesamiento y analisis,
diferenciados por establecimientos. Ademas, estos establecimientos deben llenar semanalmente
el Formulario de Registro Semanal de ETI e IRAG en hospitales (Anexo No. 3), el cual debe ser
enviado al nivel administrativo correspondiente.

Cuando un caso atendido ambulatoriamente u hospitalizado sea considerado caso confirmado
por nexo epidemiolégico (es decir, sin muestra) debe ser registrado en el SIS-02 / EPI-10 y
también en la ficha de notificacion del Instituto Nacional de Higiene (INH). En la seccién
diagnostico presuntivo de esta ficha se consignara “Caso confirmado por nexo epidemiol4gico” y
se enviard a la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica.
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CAPITULO II: RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD

ED DE ESTABLECIMIENTOS PUBLIC OS PARA LA ATENCION

NIVEL I: Esta conformado por la siguiente red de establecimientos publicos y privados:
= Ambulatorios
= Consultorios Populares
= Centros Diagndsticos Integrales (CDI)
= Centros de Atencion Integral (CAl)
= Nucleos de Atencion Primaria
= Consultas de triaje de hospitales
= Clinicas Privadas

Estos establecimientos realizan la captacion de pacientes sospechosos, toman muestras y
prescriben tratamiento sintomatico ambulatorio, de acuerdo a los criterios establecidos en los
flujogramas del Nivel | sobre manejo clinico del paciente adulto, pediatrico y embarazadas
sospechosos de Influenza.

NIVEL II: Esté integrado por la red de los siguientes establecimientos publicos y privados:

= Hospitales publicos y privados con capacidad resolutiva para atender pacientes sospechosos
de influenza con infeccidn respiratoria aguda grave

Estos establecimientos identifican y atienden casos sospechosos y confirmados de influenza
tienen capacidad para el manejo de casos graves o con co-morbilidad, realizan toma de muestra
de acuerdo a los criterios descritos en los flujogramas del Nivel Il, sobre el manejo clinico del
paciente adulto, pediatrico y embarazadas sospechosos de influenza
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FLUJOGRAMAS PARA
MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD TIPO INF LUENZA

NIVEL |

Consultorios Populares - Ambulatorios - Centros Diagnéstico Integrales (CDI)
Centros de Atencién Integral (CAI) - Nucleo de Atencion Primaria
Servicios de Triaje - Consultorios Médicos de los Hospitales - Clinicas Privadas

CASO: ADULTO SOSPECHOSO DE INFLUENZA

REGISTRO Y NOTIFICACION
OBLIGATORIA (EPI 10 Y EPI 12)

CRITERIOS

DE DIAGNOSTICO

1. CASO CLINICO DE ENFERMEDAD
TIPO INFLUENZA (ETI):
Persona que cursa con enfermedad
de inicio subito, caracterizada por fiebre
(temperatura igual o mayor a 39° C) cefalea,
mialgias y sintomas respiratorios (tos),
dolor de garganta, rinorrea),
en ausencia de otros diagndsticos.

REFERIR AL HOSPITAL

RESPECTIVO

¢TIENE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Y/O COMORBILIDAD?

2. CASO CLINICO DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE:
Persona que cursa
con enfermedad caracterizada
por inicio subito de fiebre
(temperatura igual o mayor
a 39°C), cefalea, mialgias, astenia
con sintomas respiratorios (tos y/o0
dolor de garaganta, rinorrea) y que ademas
presenta dificultad respiratoria.

NO *TRATAMIENTO SINTOMATICO
AMBULATORIO.

<AISLAMIENTO DOMICILIARIO
ESTRICTO POR 7 DIiAS.

COMOREILIDAD *EDUCACION PARA LA SALUD.
Afecciones cronicas del sistema pulmonar
y cardiovascular (cardiopatia, asma, EPOC, .

<INFORMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA.

enfermedad fibroquistica e hipertension
pulmonar), diabetes, insuficiencia renal,
malnutricién, inmuno-supresion (VIH,
transplantados, oncoldgicos y medicamentosa),
adolescentes que tengan terapia prolongada
con salicilados y hemoglobinopatias.

+SEGUIMIENTO DIARIO
POR EL SERVICIO SANITARIO DEL NIVEL I.

[Z
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MANEJO CLINICO: NIVEL I

Ambulatorio « Consultorios Populares - Centros Diagnésticos Integrales (CDI)
Centro de Atencién Integral (CAI) » Niicleos de Atencion Primaria.
Consultas de triaje de Hospitales y Clinicas Privadas.

CASO: EMBARAZADA SOSPECHOSA DE INFLUENZA

REGISTRO Y NOTIFICACION
OBLIGATORIA (EPI 10 Y EPI 12)

CRITERIOS

DE DIAGNOSTICO

1. CASO CLINICO DE ENFERMEDAD
TIPO INFLUENZA (ETI):
Persona que cursa con enfermedad
de inicio subito, caracterizada por fiebre
(temperatura igual o mayor a 39° C) cefalea,
mialgias y sintomas respiratorios (tos),
dolor de garganta, rinorrea),
en ausencia de otros diagndsticos.

REFERIR AL HOSPITAL

RESPECTIVO

¢TIENE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Y/O ENFERMEDAD PROPIA
DEL EMBARAZO Y/O
COMORBILIDAD?

2. CASO CLINICO DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE:
Persona que cursa
con enfermedad caracterizada
por inicio stbito de fiebre
(temperatura igual o mayor
a 39°C), cefalea, mialgias, astenia
con sintomas respiratorios (tos y/o
dolor de garaganta, rinorrea) y que ademas
presenta dificultad respiratoria.

NO +TOMA DE MUESTRA.

*TRATAMIENTO SINTOMATICO
AMBULATORIO.

-AISLAMIENTO DOMICILIARIO
COMORSBILIDAD ESTRICTO POR 7 DiAs.

Afecciones cronicas del sistema pulmonar 2

y cardiovascular (cardiopatia, asma, EPOC, SECUCECIONIBARBEASAIE
enfermedad fibroquistica e hipertensién
pulmonar), diabetes, insuficiencia renal,
malnutricién, inmuno-supresion (VIH, +SEGUIMIENTO DIARIO
transplantados, oncoldgicos y medicamentosa), POR EL SERVICIO SANITARIO DEL NIVEL I.
adolescentes que tengan terapia prolongada

con salicilados y hemoglobinopatias.

-INFORMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA.
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MANEJO CLINICO: NIVEL I

Ambulatorio » Consultorios Populares « Centros Diagndsticos Integrales (CDI)
Centro de Atencion Integral (CAI) - Nucleos de Atencién Primaria.
Consultas de Triaje de Hospitales y Clinicas Privadas.

CASO: NINO (A) SOSPECHOSO (A) DE INFLUENZA

REGISTRO Y NOTIFICACION
OBLIGATORIA (EPI 10 Y EPI 12)

SIGNOS

DE ALARMA
1. AUMENTO DE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA
2. TIRAJE INTERCOSTAL REFERIR AL HOSPITAL
3. ALETEO NASAL
4 CIANOSIS RESPECTIVO
FRECUENCIA
EDAD RESPIRATORIA
MENOR DE 2 MESES > 60 RESPXMIN
DE2 A 11 MESES > 50 RESPXMIN

DE 12 MESESA 5 ANOS | > 40 RESPXMIN
MAYOR DE 5 ANOS > 30 RESPXMIN

CRITERIOS
DE DIAGNOSTICO
1. CASO CLINICO DE ENFERMEDAD
TIPO INFLUENZA (ETI):
Persona que cursa con enfermedad
de inicio subito, caracterizada por fiebre
(temperatura igual o mayor a 39° C) cefalea,
mialgias y sintomas respiratorios (tos),
dolor de garganta, rinorrea),
en ausencia de otros diagndsticos.

LTIENE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Y/O ENFERMEDAD PROPIA
DEL EMBARAZO Y/O
COMORGBILIDAD?

NO -TRATAMIENTO SINTOMATICO

“TOMA DE MUESTRA Y TRATAMIENTO
AMBULATORIO EN NINOS

2. CASO CLINICO DE INFECCION MENORES DE 2 ANOS.
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE: ATSUAMIENTO DOMICILIARIG

Persona que cursa con enfermedad caracterizada i

por inicio sdbito de fiebre (temperatura igual o mayor ESTRICTO POR 7 DIAS.

a 39°C), cefalea, mialgias, astenia con sintomas -EDUCACION PARA LA SALUD.

respiratorios (fos y/o dolor de garaganta, rinorrea)

y que ademas presenta dificultad respiratoria. <INFORMACION SOBRE
SIGNOS DE ALARMA.

«SEGUIMIENTO DIARIO POR EL SERVICIO
COAMO,RBILIDAD 5 . T SANITARIO DEL NIVEL I.
Cardiopatia, asma,diabetes, cancer, fibrosis quistica,
nefropatia, inmunosupresién (VIH, medicamentosa),
malnutricién, malformacién congénita,
hemato-oncolégico, nifios que tengan terapia
prolongada con salicilados y hemoglobinopatias.
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MANEJO CLINICO: NIVEL II

Hospitales Centinelas y Clinicas Privadas.
(Identifica y atiende Casos Sospechosos y Confirmados de Influenza A
y tiene capacidad para manejo de casos de Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) o Conmorbilidad).

CASO: ADULTO SOSPECHOSO DE INFLUENZA
EPIDEMIOLOGICA (EPI 10 Y EPI 12)

Y FORMULARIO REGISTRO SEMANAL
DE ETI E IRAG EN CENTINELA)

HOSPITALIZAR

¢CRITERIOS
DE UCr?

-
CRITERIOS

PARA INGRESO A UCI
HIPOXEMIA:
Pa02<60mmhg 6 PaCO2>50FI02 21%

SI

y uno o mas de los siguientes criterios:
Frecuencia respiratoria >30 rpm
TA: sistolica<90 mmhg
y diastélica <60 mmhg

FC>125 ppm « INGRESAR EN

A - HOSPITALIZAR
°C 6 40° ¢TIENE INFECCION EN CONBICIONES SDaDAD
JEmSSSIGOH0G ¢ DE AISLAMIENTO DEClIDADCS

RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Y/O COMORBILIDAD?

EN CONDICIONES
DE AISLAMIENTO.

LABORATORIO
Leucocitos <4.000/L 6>30.000/L
PH arterial <7.35
Creatinina sérica>1.2 mg/d|
Hb<9gr/dl
Hematocrito<30%

DEMUESTRA
- TOMA
DE MUESTRA.

NO

Rx de Térax: patologica

k PACIENTE CON ETI
Y COMORBILIDAD COMPENSADA
« TRATAMIENTO SINTOMATICO
COMORBILIDAD AMBULATORIO.
Afecciones cronicas del sistema pulmonar » AISLAMIENTO DOMICILIARIO
y cardiovascular (cardiopatia, asma, EPOC, ESTRICTO POR 7 DIAS.
enfermedad fibroquistica e hipertension + EDUCACION PARA LA SALUD.
pulmonar), diabetes, insuficiencia renal, “INFOMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA.
malnutricién, inmuno-supresion (VIH, (aumento de la frecuencia respiratoria, triaje intercostal,
P . aleteo nasal y cianosis)

transplantados, oncoldgicos y medicamentosa),
adolescentes que tengan terapia prolongada +SEGUIMIENTO DIARIO POR EL SERVICIO
con salicilados y hemoglobinopatias. SANITARIO DEL NIVEL L

v
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MANEJO CLINICO: NIVEL II

Hospitales Centinelas y Clinicas Privadas.
(Identifica y atiende Casos Sospechosos y Confirmados de Influenza A
y tiene capacidad para manejo de casos de Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) o Conmorbilidad).

CASO: EMBARAZADAS SOSPECHOSA DE INFLUENZA

REGISTRO Y NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGICA (EPI10 Y EPI 12

Y FORMULARIO REGISTRO SEMANAL
DE ETI E IRAG EN CENTINELA)

HOSPITALIZAR

-
CRITERIOS

PARA INGRESO A UCI
HIPOXEMIA:
Pa02<60mmhg 6 PaCO2>50FIO2 21%

SI

y uno o mas de los siguientes criterios:
Frecuencia respiratoria >30 rpm
TA: sistélica<90 mmhg

y diastélica <60 mmhg
¢TIENE INFECCION © HOSPITALIZAR * INGRESAR EN
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE Bt RRLAMIENTO, pEcUbAROS
Y/O ENFERMEDAD PROPIA BF ARUAMIENTO
DEL EMBARAZO Y/O

COMORBILIDAD?

FC>125 ppm
Tem <35°C 6 40°C

LABORATORIO
Leucocitos <4.000/L 6>30.000/L
PH arterial <7.35

Creatinina sérica>1.2 mg/dl

- TOMA
DE MUESTRA.

+ TOMA
DE MUESTRA.

Hb<9gr/dI
Hematocrito<30% NO
Rx de Térax: patologica PACIENTE CON ETI
k Y COMORBILIDAD COMPENSADA
« TOMA DE MUESTRA.
COMORBILIDAD RN UL ATORG,
Afecciones cronicas del sistema pulmonar AISLAMIENTO DOMICILIARIO
y cardiovascular (cardiopatia, asma, EPOC, ESTRICTO POR 7 DIAS.
enfermedad fibroquistica e hipertension « EDUCACION PARA LA SALUD
pulmonar), diabetes, insuficiencia renal, INFOMACIGN SOBRE SIGNOS DE ALARMA.
malnutricién, |nmuno—/su'pres|0n {VIH’ (aumento de la frecuencia respiratoria, triaje intercostal,
transplantados, oncoldgicos y medicamentosa), aleteclnasaliyiclancs's)
adolescentes que tengan terapia prolongada +SEGUIMIENTO DIARIO POR EL SERVICIO
con salicilados y hemoglobinopatias. SANITARIO DEL NIVEL L
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INFLUENZA

MANEJO CLINICO: NIVEL II

Hospitales Centinelas y Clinicas Privadas.
(Identifica y atiende Casos Sospechosos y Confirmados de Influenza
y tiene capacidad para manejo de casos graves o con Comorbilidad).

CASO: NINO (A) SOSPECHOSO (A) DE INFLUENZA

REGISTRO Y NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGICA (EP1 10 Y EPI 12
SIGNOS Y FORMULARIO REGISTRO SEMANAL

DE ALARMA DE ETI E IRAG EN CENTINELA) HOSPITALIZAR

1. AUMENTO DE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA

2. TIRAJE INTERCOSTAL SI

3. ALETEO NASAL

4. CIANOSIS

FRECUENCIA
EDAD RESPIRATORIA
MENOR DE 2 MESES > 60 RESP.X.MIN
DE2A11MESES > 50 RESPXMIN
DE12MESESASANOS | > 40 RESPXMIN
MAYOR DE 5 ANOS > 30 RESPXMIN

P « INGRESAR EN
¢TIENE INFECCION EN CONpicioNEs DE CULbARA2
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE :

CRITERIOS

INTENSIVOS
EN CONDICIONES

PARA INGRESO A UCI Y/O COMORBIL[DAD? E)EOM,\?JAESTRA DE AISLAMIENTO.
HIPOXEMIA: DE MUESTRA.

Pa02< 80 mmhg y PaCO2 > 45 mmhg

y uno o mas de los siguientes criterios:

« Saturacion de 02 por debajo de 85%

*PH7.30 NO

« FC < 60ppm

* TA 2 desviaciones estandar por encima o 1% COMORBIUD:%CICE(')‘JI\]I-E’ECI‘JOS"-\EE

por debajo de las tablas para su edad « TRATAMIENTO SINTOMATICO

- Falla organica AMBULATORIO.

« Criterios de sepsis « TOMA DE MUESTRA.

* Rx de térax: patologica = AISLAMIENTO DOMICILIARIO

ESTRICTO POR 7 DIAS.

+ EDUCACION PARA LA SALUD.

COMORBILIDAD .

Cardiopatia, asma,diabetes, cancer, fibrosis quistica, *INFOMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA.

nefropatia, inmunosupresién (VIH, medicamentosa), +SEGUIMIENTO DIARIO POR EL SERVICIO

malnutricion, malformacion congénita, SANITARIO DEL NIVEL I

hemato-oncolégico, nifios que tengan terapia
prolongada con salicilados y hemoglobinopatias.
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RECOMENDACIONES SOBRE EL MANEJO CLINICO DE LA EMBAR AZADA

Y EL RECIEN NACIDO.

La atencién de la embarazada sospechosa y/o confirmada con influenza , debe realizarse bajo las

siguientes recomendaciones:

PRE PARTO: la paciente debe ser hospitalizada en condiciones de aislamiento, con medidas de
proteccion respiratoria. El establecimiento de salud designado para este tipo de atencion, debe

contar con un area de triaje y aislamiento, exclusivo para la madre y el recién nacido.

PARTO: durante el periodo de parto, LA PACIENTE NO DEBE UTILIZAR LA MASCARILLA, el

personal que la atiende debe cumplir el protocolo de proteccion respiratoria.

POST PARTO: la madre y el recién nacido deben ser trasladados a una habitacion de

aislamiento para alojamiento conjunto.

En caso que no existan las condiciones para el alojamiento conjunto, madre hijo en una
habitacion de aislamiento, el recién nacido debe ser trasladado a la Unidad de Neonatologia, con
medidas de aislamiento (separado de las otras cunas por una distancia de un metro).

En condiciones éptimas de atencion y de proteccion personal, debe iniciarse la lactancia materna
inmediatamente. Si debido a su enfermedad, la madre no puede amamantar de manera segura,

se recomienda la extraccion de la leche, hasta tanto se cumplan los siguientes criterios:
1. AFEBRIL.
2. MANEJO ADECUADO DE LAS SECRECIONES RESPIRATORIAS.

Las visitas deben ser absolutamente restringidas.

Direccion de
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CAPITULO [I: NORMAS SOBRE INTERVENCIONES

FARMACOLOGICAS.

Ante la sospecha de un caso de influenza en la consulta de un establecimiento del nivel primario
0 secundario, el personal de salud debe actuar de acuerdo a los siguientes procedimientos:

» Protegerse con el uso de mascarilla y bata.

« Proporcionar inmediatamente al paciente y acompafiante una mascarilla para cubrir la
boca y la nariz a fin de activar el protocolo para la higiene respiratoria y el manejo de
la tos.

« Instruir al paciente para que proteja la boca y la nariz con pafiuelos de papel al toser y

estornudar.

» Evaluar clinicamente al paciente e informarle su situacion de salud y de no existir
complicaciones remitir para el hogar con recomendaciones sobre hidratacion y

antipiréticos (acetaminofén).
« Si hay dificultad respiratoria remitir para la atencion hospitalaria y en ese caso:
i. No realizar examenes complementarios en el &mbito ambulatorio

ii. Mantener al caso sospechoso y al acompafiante en un area o sala de

espera separada del resto de los pacientes.

iii. El personal de salud debe permanecer con el paciente hasta que se
efectle el traslado.

* Notificar el caso al Servicio de Epidemiologia Distrital.
 Ventilar el local donde haya permanecido el caso sospechoso de ETI

» Desinfectar y limpiar el &rea utilizando lejia diluida al 0.1% que equivale a 1.000 ppm
de cloro (20 o 25 cc de lejia en 1.000cc de agua).

« Participar en el estudio epidemiolégico y de contactos.

Dirsccion de
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e

El traslado de pacientes sospechosos debe realizarla el personal de salud de acuerdo a los

siguientes procedimientos:

» El paciente sospechoso que haya consultado en el primer o segundo nivel de
atencion debe llevar al hospital una hoja de referencia si por su condicion clinica

requiere hospitalizacion.

» Si es necesario trasladar para hospitalizacion, realizar traslado preferiblemente con

ambulancia.

» El personal de salud de la ambulancia debe mantener en lo posible distanciamiento
mayor de un metro del paciente y cuando sea necesaria la proximidad vy /o las

condiciones de la ambulancia lo requieren utilizar mascarilla.

 El personal de salud que acompafia al paciente y el paciente o caso sospechoso de
ETI que se traslada a hospitalizacion debe utilizar la mascarilla durante todo el
trayecto para reducir el riesgo de infeccion del personal de salud.

* En la ambulancia no deben viajar familiares ni acompafiantes, sélo el personal de

salud.

» El material contaminado en la ambulancia debe desecharse sélo en los contenedores
de los hospitales provistos a tal fin

Los hospitales sin distincién de tipo, seran los receptores seran los receptores iniciales de los
pacientes que requieran hospitalizacion por influenza complicada con dificultad respiratoria. Si
estos hospitales sobrepasan su capacidad de respuesta, los pacientes podrian ser atendidos en
otros establecimientos de salud, que cuenten con salas de aislamiento y unidad de cuidados

intensivos.

Dirsccion de
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1.Definicién : es el primer paso del abordaje, que permite la clasificacion de un paciente

fundamentada en el tipo de atencion inmediata que debe recibir.

2.0bjetivos del triaje

= Reducir el riesgo de transmision o contagio

= Determinar el tipo y la gravedad de la enfermedad (diagnostico diferencial)

= Priorizar la atencién y decidir el destino inmediato del paciente (hospitalizacién en aislamiento o

manejo ambulatorio)
3.Caracteristicas del trigje:

= |dentificar y adaptar tres areas fisicas (adultos, pediatrica y obstétrica) exclusivas para realizar

la atencién de personas con enfermedad tipo influenza o infeccion respiratoria aguda

= Determinar y sefializar las rutas para el traslado de pacientes desde el area de triaje a las salas
de aislamiento y de estas a otros servicios si fuese necesario, por ejemplo, radiologia y unidad de

cuidados intensivos.
= Contar preferiblemente con lavamanos y WC
= Contar con una sala de espera preferiblemente amplia y ventilada

= Estar provista de pafiuelos de papel, jabon o desinfectante y papel desechable para el secado

de las manos

= Mantener accesibles en el triaje papeleras accionadas a pedal con las especificaciones para

los desechos de los pacientes

= Disponer de equipos de bioseguridad para el personal de salud

= La puerta del &rea de los consultorios debe permanecer cerrada

= Colocar en la puerta un cartel explicativo sobre las normas a cumplir

4.Recepcién de pacientes sospechosos de influenza en el area de triaje : La recepcion y
seleccion de pacientes sospechosos de influenza , debe realizarla el personal de salud de

acuerdo a los siguientes procedimientos:

= Todo trabajador de salud destinado al area de triaje debe utilizar el equipo de proteccién

personal basico: mascarilla, bata y guantes desechables cumpliendo asi el protocolo de

f el F jer Pooular VICeTT ada ’ i ;19“:-1‘__.‘3.
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bioseguridad.

= Mantener la practica frecuente de lavado de manos con agua y jabén o con solucion gel

alcohol.

= Proporcionar inmediatamente al paciente y acompafiante una mascarilla quirargica para cubrir

la boca y nariz a fin de activar el protocolo de higiene respiratoria y el manejo de la tos.

= En el caso que el paciente requiera ser hospitalizado en el area de aislamiento, debe utilizar la

mascarilla quirdrgica durante el transito por el establecimiento

= |nstruir al paciente para que proteja la boca y la nariz con pafiuelos de papel al toser y
estornudar.

= Evaluar clinicamente al paciente e informarle su situacion de salud.

= El caso sospechoso preferiblemente no debe tener acompafante; en caso de ser necesario solo

se acepta uno por cada caso y debe cumplir las medidas de bioseguridad.

1. Definicién: Consiste en la separacion de personas con enfermedad tipo influenza o infeccién
respiratoria aguda, bajo condiciones que eviten o limiten la transmision del agente infeccioso. Ello
implica, utilizar ambientes o habitaciones individuales con el criterio de cohorte, es decir atender a

los pacientes con estas patologias en una misma habitacion.

2. Objetivo del aislamiento:  Evitar la transmisibilidad de la enfermedad a otros pacientes y al

personal de salud.

3. Caracteristicas del aislamiento:

= |dentificar y adaptar tres areas fisicas (adultos, pediatricas y obstétricas) exclusivas para
realizar la atencion de personas con enfermedad tipo influenza o infeccion respiratoria aguda.

= El area fisica debe ser exclusiva para la atencién de pacientes con enfermedad tipo influenza o
infeccion respiratoria aguda.

= Considerar las rutas para el traslado de pacientes desde la sala de aislamiento a otros servicios
si fuese necesario.

= La distancia entre camas debe ser superior a 1 metro y deben estar separadas por algun tipo
de barrera fisica (biombos o cortinas).

= Contar preferiblemente con lavamanosy WC.

= Estar provista de pafiuelos de papel, jabon o desinfectante y papel desechable para el secado
de las manos.
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= Contar con dos papeleras accionadas a pedal: para los desechos personales del paciente y
para los desechos biopeligrosos. Asi mismo, un recipiente para la colocacién y desinfeccion de
los lentes.

= Colocar en la puerta de la sala/habitacion un cartel sefialando: PRECAUCION, ACCESO
RESTRINGIDO O SOLO PERSONAL AUTORIZADO y un cartel explicativo sobre las normas a
cumplir.

= Colocar en la entrada de la sala/habitacion un formulario para registrar los datos de todas las
personas que entren a la habitacion: nombres y apellidos, categoria, es decir el cargo si es
personal de planta o visitante, fecha y hora de entrada y direccién, con la finalidad de mantener
informacion disponible si fuese necesario realizar una investigacion epidemioldgica.

= Colocar un carro fuera de la habitacion equipado con el EPP. Es necesario designar un
responsable que reponga el EPP permanentemente.

= Disponer de una lista de chequeo que sirva de guia para que el personal de salud se coloque y
se retire el EPP.

= Eliminar de la sala/habitacién el mobiliario no esencial.

= La puerta del area debe permanecer cerrada

= Colocar en la puerta un cartel explicativo sobre las normas a cumplir

= Fuera de las habitaciones debe colocarse una papelera para desechos biopeligrosos.

= Limpiar y desinfectar la sala/habitacion en cada turno de trabajo y cuando sea necesario para
prevenir la transmisién de la infeccion.

4. Tiempo del aislamiento.

El aislamiento hospitalario tanto del caso sospechoso como del caso confirmado debe estar en
funcién de la situacién clinica del paciente. Si el resultado de la investigacion biol6gica es
negativa, el paciente dejara de estar en la categoria de sospechoso de influenza y el tiempo de
aislamiento dependera de la nueva categoria en que quede catalogado de acuerdo al criterio
clinico. Si el resultado es positivo, el tiempo del aislamiento se determinara en consideracion al

cuadro clinico (no menor a 7 dias).

Segun el Centro de Control de Enfermedades Infecciosas (CDC), las personas con Influenza se
consideran potencialmente infecciosas desde el dia 1 hasta el dia 7, a partir del dia de inicio de la
enfermedad. Aquellas personas que contindan enfermas por més de 7 dias, pueden transmitir el
virus hasta que los sintomas se resuelven. En los nifios, especialmente los mas pequefios, el

periodo de transmisibilidad puede ser por un lapso de tiempo mas prolongado.

5. Recomendaciones en cuanto al aislamiento hospita  lario.

= Establecer en cada area geogréfica el establecimiento al cual se remitiran pacientes con IRAG
que requieran hospitalizacion y que debe contar con un minimo de tres
salas/areas/habitaciones de aislamiento para pacientes adultos, pediatricos y gestantes.
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= Planificar la demanda y acceso a el/los establecimientos con Unidad de Cuidados Intensivos

para la atencién de los casos que lo requieran..

= En condiciones en que la demanda supere la capacidad instalada de los establecimientos
antes citados o0 donde no haya capacidad hospitalaria que cumpla con los requisitos del
parrafo anterior, se deberd garantizar un minimo de tres salas de aislamiento por area
geografica, que podrian estar distribuidas en mas de un centro asistencial (CDI, clinicas

populares, ambulatorios urbanos tipo Il y Il u otros).

= Para la atencion de gestantes se debe garantizar una sala de partos en el mismo
establecimiento.

Atencién de pacientes sospechosos y confirmados por influenza en el area de aislamiento

= Ingresar al paciente en la sala, instruyéndolo sobre el uso de la mascarilla y el lavado de las
manos.

= Facilitar informacidn al paciente y acompafiante sobre las normas de aislamiento
= Reducir al minimo las pertenencias personales del paciente.

= Mantener al alcance del paciente todos los utensilios que sean necesarios para la higiene
personal (pafiuelos de papel, vaso de agua y otros).

= Asignar al paciente el siguiente equipamiento: termdmetro, estetoscopio, y
esfigmomanometro los cuales se dejardn dentro de la habitacion. En el caso que fuese
necesario utilizar los dos udltimos equipos con los demas pacientes de la sala/habitacion,
deben limpiarse y desinfectarse antes de ser utilizados con otros pacientes.

= Cambiar la ropa del paciente y de la cama con la frecuencia necesaria, no sacudirla y
depositarla en bolsas de plastico dentro de la habitacion; la bolsa debe salir cerrada. Si la
ropa no es desechable, enviarla a la lavanderia del hospital garantizando el lavado a mas de
600°.

= Enviar la vajilla al sistema habitual de lavado del hospital, separada de la vajilla de los demas
pacientes para garantizar la desinfeccion con cloro a 1000 ppm. También, puede sustituirse
por vajilla descartable, manejada de acuerdo al protocolo de desechos hospitalarios.

= El paciente debe utilizar la mascarilla permanentemente durante su permanencia en la
habitacion, asi como, durante el traslado a otros servicios.

= Todo trabajador de salud que ingrese al servicio de aislamiento debe utilizar el equipo de
proteccién personal.

= El personal de salud debe evitar el contacto de las manos con la cara mientras se esté
atendiendo al paciente.

= El personal de salud debe asegurarse de llevar todo el material que vaya a ser utilizado en el
interior de la habitacion para evitar entradas y salidas innecesarias.

6. Salida del paciente de la sala/habitacion de ais  lamiento

La salida del paciente de la sala/habitacién de aislamiento debe limitarse a las estrictamente
necesarias. Si requiere estudios o examenes que ameriten el traslado a otro servicio o unidad,
debe realizarse de acuerdo a los siguientes procedimientos:

= Notificar previamente a la unidad de destino sobre el traslado del paciente para que el
personal que lo atienda adopte el EPP.
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= Asegurarse que el paciente lleve puesta la mascarilla quirdrgica.

= Limpiar y desinfectar con cloro a 1.000 ppm las superficies que se hayan contaminado.

7. Aislamiento domiciliario

Aquellos pacientes que requieran tratamiento ambulatorio deben cumplir las siguientes
recomendaciones:

= Cumplir aislamiento domiciliario estricto por 7 dias o hasta que se encuentre libre de sintomas
por al menos 24 horas.

= Cubrir la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar.
= Permanecer en una misma habitacion

= Utilizar la mascarilla quirargica cuando vaya a mantener contacto con otra persona, la cual
debe cambiar minimo dos veces al dia o cuando se humedezca.

= Monitorear la temperatura corporal dos veces al dia y vigilar la presencia de sintomas
respiratorios.

= No recibir visitas.

=Lavar con jabon detergente y agua caliente los utensilios personales y no compartirlos con
otras personas.

= Limpiar las superficies contaminadas con fluidos corporales con un desinfectante, como lejia
(2.000 ppm) utilizando guantes.

= Eliminar las toallas de papel, pafiuelos de papel, mascarillas y otros en el recipiente de basura
de la casa; la bolsa debe cerrarse correctamente antes de depositarla en los contenedores
externos.

=Vigilar signos de alarma (segun flujogramas de manejo de casos, anexos); en caso que se
presenten acudir al hospital.

1. Definicion: el equipo de proteccion personal (EPP) se define como un conjunto de
aditamentos de uso individual, que se utilizan con la finalidad de prevenir la propagacién de la
enfermedad en las areas no contaminadas e impedir la contaminacion y la infeccion de los
trabajadores de salud y visitantes en las areas infectadas.

La efectividad del EPP depende de los suministros adecuados y regulares, la capacitacion del
personal, la higiene correcta de las manos y particularmente del comportamiento adecuado
de las personas

2. Kit de Proteccion Personal: el equipo de proteccion personal consta esencialmente de: bata
y protector respiratorio. Los guantes a usar cuando estén indicados. Para la utilizacion adecuada
del referido equipo es fundamental capacitar al personal de salud e instruir a los pacientes,
familiares y acompafiantes en el manejo del mismo.

a.Bata. La bata esta especialmente indicada para proteger la piel descubierta y prevenir el
manchado de la ropa durante los procedimientos de atencion al paciente. Al colocarse la bata se
debe:

= cubrir todo el torso desde el cuello hasta las rodillas y los brazos hasta la mufieca.
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= atarse por detras a la altura del cuello, la espalda vy la cintura.

b.Protector Respiratorio. La mascarilla quirdrgica tiene una accion protectora para la salud en
caso de exposicion a los patégenos que se transmiten por las gotitas de Pfliigge (de tamafio
superior a 5 micras). Asi mismo, evita que se disemine la infeccidn, ya que impide la
contaminacion del ambiente al retener y filtrar las gotas que contienen microorganismos
expulsados al respirar, hablar, estornudar y toser. Segun los datos disponibles, los virus de la
gripe se transmiten fundamentalmente por exposicion respiratoria o particulas gruesas (>5 um).

La mascarilla debe colocarse:

= asegurando las cintas o bandas elésticas en la mitad de la cabeza y en el cuello.
= gjustando la banda flexible en el puente de la nariz

= acomodandola en la cara y por debajo del menton

= verificando el ajuste del respirador

La utilizaciéon de la mascarilla quirdrgica o con certificacion N/95 se considera obligatoria y debe
ser utilizada por los casos sospechosos o confirmados de gripe pandémica, por el personal de
salud en contacto con casos sospechosos o confirmados que trabajen dentro de un radio de un
metro de distancia del paciente potencialmente infeccioso de gripe pandémica, el paciente y el
familiar o acompafante.

c.Guantes. El personal de salud debe utilizar guantes para proporcionar una barrera de
proteccién adicional, con el fin de reducir la potencial transferencia de microorganismos desde los
pacientes infectados, a través del contacto de las manos con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones y membranas mucosas. El uso de los guantes, los cuales no
requieren ser estériles, no deben ser sustituidos p or el lavado de las manos, ni rehusados,

ni lavados . Al colocarselos debe asegurarse que cubran el pufio de la bata.

d.Gorro. El gorro debe ser utilizado para proteger el cabello de aerosoles, salpicaduras de sangre
u otros fluidos corporales; debe colocarse tratando de cubrir la mayor parte de la cabeza y el
cabello.

El equipo de proteccion personal debe ser utilizad o por:

= El personal de salud que atienda a los casos sospechosos y confirmados y por aquellas
personas que trabajan en situaciones en las que pueda producirse contacto con sangre,
secreciones corporales 0 excreciones.

= El personal de laboratorio y de nutricién y dietética que tenga contacto con los pacientes.

= El personal de limpieza, lavanderia y mantenimiento que tenga contacto con el paciente o con
restos de sangre, secreciones corporales o excreciones.

= Los familiares y acompafantes que participen en el cuidado de los pacientes.
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3. Colocacion del equipo de proteccion personal. La atencion de pacientes sospechosos y
confirmados de Influenza , debe realizarse utilizando el EPP. Dicho equipo debe colocarse
siguiendo el siguiente orden:

1. Bata

2. Mascarilla

3. Lentes de proteccién ocular
4. Gorro

5. Guantes

4. Remocién del equipo de proteccion personal. El retiro del EPP debe realizarse siguiendo el
siguiente procedimiento:

1. Los guantes y desecharlos en el recipiente de desechos ubicado en la habitacion.
2. Labatay desecharla en el recipiente de desechos ubicado en la habitacion
3. El gorroy desecharlo en el recipiente de desechos ubicado en la habitacién.

4. Los lentes y desecharlos en el recipiente de desechos ubicado en la habitacion. Si los lentes
no son desechables se colocaran en un contenedor ubicado en la habitacion sélo para ese uso,
para la posterior limpieza y desinfeccion.

5 La mascarilla, sin tocar la parte delantera de la misma y desecharla en un recipiente de
desechos ubicado fuera de la habitacion.

Una vez retirado el EPP debe lavarse las manos con agua y jabon durante 15 segundos y secarse
con papel desechable. Este procedimiento debe realizarse fuera de la habitacion.

RECOMENDACIONES PARA EMBARAZADAS INTEGRANTES DEL EQ UIPO

DE SALUD

La embarazada que trabaja en una institucion de salud no debe participar en la atencion de
pacientes con infeccion por virus de influenza sospechosa, o confirmada, por tanto, no debe ser
asignada a los servicios de triaje, aislamiento o emergencia. El responsable del centro se

encargara de reasignarla a otra area sin riesgo de contagio.

En caso que tenga contacto directo inadvertido con un caso confirmado de Influenza y no haya
estado protegida con el equipo de proteccién personal o lo haya usado inadecuadamente debe

recibir quimioprofilaxis por 10 dias.

MEDIDAS SOBRE LAS VISITAS Y ACOMPANANTES.

1. Las visitas deben restringirse al méaximo para reducir el riesgo de transmision de la
enfermedad.

2. Si fuese imprescindible la visita a un caso sospechoso o confirmado de influenza se deben
cumplir estrictamente las medidas de control de infeccion: utilizar las medidas de proteccion

personal, lavado de manos vy vigilar la aparicion de fiebre u otros sintomas en los siete dias
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siguientes después de haber tenido contacto con el paciente.

PROTOCOLO DE HIGIENE RESPIRATORIA'YY MANEJO DELATO S

El personal de salud, familiares y acompafiantes deben cumplir estrictamente el protocolo de
higiene respiratoria y el manejo de la tos de acuerdo a los siguientes procedimientos:

a. Cubrirse la boca y la nariz con pafiuelos de papel antes de toser o estornudar y tirarlos a
la basura.
b. Lavarse correctamente las manos con agua y jabdn o utilizar solucion alcohdlica antes y

después del contacto directo con casos sospechosos o confirmados de gripe o tras el contacto
con los articulos personales del entorno inmediato al paciente.

C. Cuando las manos estén contaminadas deben lavarse con suficiente jabén o antiséptico
durante al menos 10-15 segundos.

d. Cuando alguna zona de la piel haya sido contaminada con sangre, fluidos corporales o
excreciones, debe lavarse lo antes posible, minuciosamente con jabén y agua.

LIMPIEZA, DESINFECCION, RECICLAJE DE MATERIAL Y MA NEJO DE

DESECHOS PELIGROSOS

El virus de la gripe es altamente susceptible a desinfectantes, como hipoclorito sédico (lejia) y
derivados aldehidicos. La concentracion recomendada para la desinfeccién de superficies es:

DESINFECTANTES CONCENTRACION INDICACION
1.Derivados clorados Disolucién (0,1%) — (1.000 Superficies, suelos,
ppm) lavamanos y wc.

Hipoclorito sédico (lejia)
Afiadir 20 cc de lejia a 1.000
de 50 g. de cloro activo de cc de agua.
40 g. de cloro activo
Afiadir 25 cc de lejia a 1.000
cc de agua.

2.Derivados Aldehidicos 0,5% Superficies, suelos,
lavamanos y wc.

(segun ficha técnica del
fabricante)
Asociacién de aldehidos

El personal de saneamiento ambiental debe cumplir la limpieza y desinfeccion de acuerdo a los

siguientes procedimientos:

a. El personal de limpieza, asi como, todo el que manipule  residuos procedentes de los
servicios debe utilizar el EPP.
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vinisterio del Poder Popular Viceministeno de Dire n Genera ;‘Igl;;ti‘
para la Salud Redes de Salud Colectiva je Epidemiologia Epldemiciogia

Gobierno
a Bolivariano
de VenezZuela




AREA 1 EPIDEMIOLOGIA Mdédulo 1. 1.- Vigilancia Epi  demiolgica. VRSC. Version 3.0. Mayo 2013 26
Unidad 1.1. 4.- Guia de Man:

b. El material de limpieza debe ser exclusivo para las areas donde se atiendan pacientes
sospechosos o confirmados y debe guardarse en un lugar especifico cerca de la habitacion,

destinado a ese material.

c. La limpieza y desinfecciébn del material no desechable se realizara de acuerdo al

procedimiento estandar.

d. El material desechable procedente de la sala/habitacion de aislamiento para casos
sospechosos y casos confirmados debe recogerse en bolsas o contenedores adecuados,
teniendo cuidado de no contaminar la parte exterior de la bolsa. En caso contrario, se
precisara el uso de dos bolsas superpuestas. Estas bolsas se deberan etiquetar, indicando el
contenido de la misma, las alertas y advertencias sobre los riesgos cientificamente
comprobados para la salud y el ambiente y tratarlas con las medidas de proteccion

recomendadas como corresponde.

MANEJO DE CADAVERES.

El manejo de cadaveres debe ser realizado por el personal de salud de acuerdo a los siguientes

lineamientos:
= Valorar la sensibilidad cultural y religiosa.

= El manejo de cadaveres debe realizarse utilizando el equipo de proteccién personal (bata,

mascarilla y guante)

= El cuerpo debe ser completamente sellado en una bolsa impermeable para cadaveres antes de
ser retirado de la sala/area de aislamiento/unidad de cuidados intensivos para ser llevado a la
morgue o unidad de anatomia patoldgica. Este procedimiento debe cumplirse con la finalidad
de evitar el escape de fluidos corporales; asi mismo, debe garantizarse que la parte exterior de

la bolsa esté limpia.
= Eltraslado a la funeraria debe hacerse lo mas rapido posible después de la muerte.

= Una vez fallecido se considera contagioso por un periodo de 12 horas. En el caso que el
paciente haya recibido tratamiento por un periodo mayor de 24 horas no se considera

contagioso.

= Si la familia desea ver el cuerpo, pueden solicitar hacerlo. Sin embargo, se recomienda

mantener el ataud herméticamente cerrado.

= Cuando el fallecimiento se produzca en el propio hogar, se facilitar4 informacién y apoyo tanto

material como profesional a los familiares para cumplir las precauciones previstas.

= En los casos que se considere necesario confirmar el diagndstico mediante examen post

mortem, se extremaran las precauciones cuando el deceso haya ocurrido durante el periodo de
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= transmisibilidad, especialmente ante la exposicion de tejido pulmonar. Ante esta situacién, la
OMS recomienda que el personal de salud utilice el EPP completo, asi como, la adopcion de
medidas para evitar la produccién de aerosoles. Asi mismo, una vez retirado el EPP, debe

realizarse la higiene de las manos

Se deben desinfectar (con cloro a 1.000 ppm), las pertenencias y objetos que hayan estado en
contacto con el paciente (cama, mesa, muebles, piso, bafio y otros).

La ropa del fallecido debe ser desechada.

Se debe instruir al personal del servicio funerario sobre las medidas a seguir.

CAPITULO VI: RECOMENDACIONES PARA POBLACIONES ESPEC IALES

= |dentificacion oportuna de estudiantes y personal enfermos.

» La persona enferma debe permanecer en casa y /buscar atencion médica.

» Enfatizar en la higiene personal y del ambiente como medida de control.

= No se recomienda como politica universal cerrar la institucion; sin embargo, ante la presencia de

caso(s) confirmado(s) se analizara cada situacion en particular, en conjunto con las autoridades
sanitarias y educativas competentes para tomar las medidas pertinentes.

sonas de confinamiento prol ongado: (carceles, instituciones
entos, geriatricos).

= |dentificacion oportuna del interno y personal enfermos.
= Aislamiento del caso detectado.

= El personal administrativo u obrero de estas instituciones, con sintomas deben permanecer en
sus hogares y buscar atencion médica.

= Enfatizar en la higiene personal y del ambiente como medida de control.
= Educar en las medidas a los contactos (del mismo pabellén ,celda, habitacion)

= Se trasladara al caso con IRAG al centro hospitalario correspondiente
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s con Casos Sospecho  so o Confirmados de Influenza

Suspension de nuevos ingresos de personas privadas de libertad

Suspension de visita carcelaria y conyugal.(por 10 dias)

Suspension del personal empleado con sintomatologia por 10 dias..

Vigilancia de casos nuevos sin comorbilidad para detectar signos de alarma.

Suspension de nuevos ingresos o traslados de personas privadas de libertad

Gobierno Direccion de
Bolivariano Ministerio del Poder Popular Viceministeno de Direccién General Vighancia
de Venezuela | parala Salud Redes de Salud Colectiva | de Epidemiologia Epidemicicgica




Gobierno
Bolivariano

Direccion de
Vigitancts
de Venezuela

Ministerio del Poder Popular | Viceminisierio de Direccién General
para la Salud Redes de Salud Colectiva | de Epidemiologia Epigemiciogia




