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1. Introduccioén

Este documento tiene por objeto dar a conocer la informacion técnica y operativa sobre las
medidas de prevencion y control de la infeccibn por SB&RE de acuerdo con las
recomendaciones de las autoridades sanitarias.

El procedimiento es ajohble a todos los centros sanitarios durante la actuacion ante casos
posibles probableso confirmados de infeccién por SARSV2 definidos por las autoridades
sanitarias de Salud Publica.

2. Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion

Los coronavirus son virus con envuelta lipidica que se transmiten principalmente por via
respiratoria en gotas de méas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones
respiratorias. Algunos procedimientos que generan aerosoles pueden increménesgo de
transmision del coronavirus.

Las siguientes recomendaciones de prevencion y control de la infeccién se basan en el
escenario actual en el que se desarrolla la infeccion por-8AR3y en la ultima informacion
disponible.

2.1. Medidas generale de informacion y actuacion dirigidas a pacientes para
prevenirlasinfecciones

1 A la entrada de los centros sanitarios y en las salas de espera deben estar disponibles
carteles informativos sobre higiene de manos, higiegspiratoria y manejo de la tos.

91 Disponer en estas zonas de dispensadores con preparados de base alcohdlica, pafiuelos
desechables y contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, para la higiene
de manos e higiene respiratoria.

1 Disponer en las zonas de espera de pafiuelos dabéehy contenedores de residuos con
tapa de apertura con pedal para su eliminacion.

9 Disponer en las zonas de espera de dispensadores de productos de base alcohélica para
que los pacientes puedan hacer higiene de manos.

I Establecer dentro del centro sanitarsi es posible circuitos diferenciados de visitas y
profesionales.

1 Colocar alertas visuales en la entrada al centro para advertir a los visitantes que no
accedan al mismo si estan enfermos o tienen clinica respiratoria.

2.2. Medidas generales dirigidaala proteccion de la salud de los trabajadores

Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones para los trabajastoriéarics y no
sanitarios que entren en contacto con el paciente o su entorno:
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1 Debe reducirse al minimo posible el nUmero de trabajad sanitarios y no sanitarios en
contacto directo con pacientes con sospecha o enfermedadGpitoV2.

1 Debe evitarse la exposicidén de los trabajadores sanitgrios sanitariogjue, en funciéon
de sus caracteristicas personales o estado biol6gicoada, debido a patologias previas,
medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia, sean considerados
especialmente sensibles a este riesgo.

1 Los contactos ocurridos dentro de una institucion sanitaria y, en particular, los
trabajadores sanitari®y no sanitariosdedicados a la atenciébn de estos pacientes o
expuestos a entornos probablemente contaminados por el virus, deben recibir
informacién, formacién y entrenamiento adecuado y suficiente, basados en todos los
datos disponibles.

9 Ello incluirgel conocimiento del modo de transmisién, los riesgos potenciales para la salud,
las instrucciones sobre las precauciones que debera tomar en relacion a los mismos, las
disposiciones en materia de higiene, particularmente la observacion de las medidas de
proteccidn respiratoria e higiene de manos en todo momento, la utilizacién y empleo de
ropa y equipos de proteccion individual, y las medidas que deberan adoptar en el caso de
incidentes y para la prevencion de estos, asi como el control y reconocimieritus de
sintomas asociados a la infeccién para la puesta en marcha de medidas dirigidas a evitar la
transmision de la infeccion.

1 Los trabajadores no dedicados a la atencion de pacienteCE@WIBEL9y no expuestos a
entornos probablemente contaminados por el virgeduridad, limpieza, administracion,
celadores, hostelerla0 RSO0 SN} y= |aAYA&aY2S NBOAOGANI AYyTF2N
prevencién de la infeccién.

1 Se pueden consultar mas medidas eRedcedimiento de actuacién para los servicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al nueveasime(SARSOWV2).

2.3. Minimizar la posibilidad de exposicion a virus respiratorios ers lzonas de
urgencias

1 Instalar barreras fisicas en las zonas de recepcion de pacientes para limitar el contacto con
los trabajadores, si no es posible poner unassapion de al menos un metro de distancia
al mostrador.

1 Diferenciar zonas y circuitos diferentes para atender a pacientes con sintomatologia de
infeccion respiratoria

1 Ante cualquier paciente que acude a un centro sanitario con sintomatologia de infeccién
respiratoria se le ofrecerd una mascarilla quirdrgioarcado CE y norma UNE 14683)

1 Si elpaciente tienesospecha de infeccién por coronaviB8REC0\2, sera conducido a la
habitacion o box de aislamiento. La persona que le acomparfie debera colocaisiéria
una mascarilla quirdrgica

1 Si se sospecha que el paciente va a requerir procedimientos con riesgo de generar
aerosoles (intubacién endotraqueal, lavado broncoalveolar, induccién del esputo,
@Sy (At OAs walohata yadiibpbnibilidadiddna sla de presion negativa. De no


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
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estar disponible este tipo de sala se le atendera en una habitacion o box de uso individual
con bafio, con ventilacion natural o climatizacién independiente. La puerta de la habitacién
debera permanecer siempre cerrada.

Se pulicard informacion visual (carteles, panfletos, etc.) en lugares estratégicos para
proporcionar a los pacientes las instrucciones sobre higiene de manos, higiene respiratoria

y tos.

Se dispondra en estas zonas de dispensadores con preparados de basdicalcoh6
pafiuelos desechables y contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, para la
higiene de manos e higiene respiratoria.

2.4. Hospitalizacién del paciente

f

El ingreso hospitalario de casos en investigacion debera ser notificado de fornméeunge

las autoridades de Salud Publica de la comunidad auténoma correspondiente

De forma general, los casos probables y confirmados deberianatseadidos bajo
precauciones de aislamiento de gotas y contacke atendera al pacienteen una
habitacion de 8o individual con bafio, con ventilacibn natural o climatizacion
independiente. La puerta de la habitacion debera permanecer siempre cerEadas
situaciones en las que se prevé gue se van a generar aerosol@goisa la utilizacion de
habitaciones an presion negativa.

En caso necesario podra valorarse el aislamiento de cohortes, dos pacientes COVID19
podran ser ingresados en una misma habitacién, siempre que no concurran otras
situaciones que lo contraindiquen (neutropenia, inmunodepresion, exsende
YAONRB2NBFYAaY2a& SLARSYA Bfhard patleNo SigaivSlorasion LJ2 NI | y
individualizada y en todo caso, se aplicaran las precauciones de aislamiento de gotas y
contacto.

Para el traslado a la habitacion de ingreso se le colocara al paciente una mascarilla
quirdrgica. El profesional que traslade al pacidat@biénllevara colocada una mascarilla
quirargica. Durante el traslado se cubrird la cama del pacieote una sabandimpia
desechable que se eliminara como residuo del grupo Il

Las visitas de familiares se realizarian siguiendo lo establecido en los protocolos de cada
centro hospitalario. En caso de estar perimidasrestringirdna una unica persona por
paciente ya ser posible siempre la misma, durante el tiempee gl paciente tenga
indicacion de aislamiento y deberan cumplir las precauciones de aislamiento requeridas.

Se evitara que el paciente realice salidas innecesarias de la habitacion; a ser posible se
realizaran todas las exploraciones en la propia habitacion. En caso de requerir ser
trasladado a cualquier otra dependencia:

Se le colocard al paciente una mascarilla quirdrgica. El profesional que le
acomparie debera colocarse también una mascarilla quirdrgica.

Se cubrira la cama del paciente con una sdbana limpia desechable que se eliminara
como residuo sanitario del grupo llI.
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- Se informara al servicio receptor sobre los equipos de proteccion individual
requeridos para la atencion del paciente.

2.5. Traslado dépaciente en ambulancia

1

En caso de que se precise el traslado del paciente al hospital, éste se hard en una
ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del
paciente. El personal que intervenga en el traslado deberfieviamente informado del
riesgo y del equipo de proteccion individual que dekikzar (ver punto 2.9

La limpieza y desinfeccién de la ambulancia se hara de acuerdo con los procedimientos
habituales de la empresa los trabajadores encargados @elimpieza se les facilitaran los

EPI necesarios.

2.6. Aislamiento domiciliario

f

En aquellos casoen que la situacién cliniaao haga necesario el ingreso hospitalario, se
podria indicar aislamiento domiciliario, teniendo en cuenta tanto criterios cnicono
sociales, asi como las caracteristicas de la propia vivienda.

Hay que asegurar previamente que tanto el paciente como sus familiares son capaces de
aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion, y
control de lainfeccion.

Podran consultarse mas especificaciones sobre el manejo domiciliario de los casos en el
documento técnico sobre éllanejo domiciliario del COID.

2.7. Precauciones estandar

Las precauciones estandar son medidas que deben ser aplicadas en la atencion de
cualquier paciente independientemente de su diagndstico o presunto estado de infeccion
siempre quese esté en contacto con sangre, fluidos corporales, piel no intacta y
membranas mucosa.

HIGIENE DE MANOS

1

=a =

La higiene de manos es la medida principal de prevenciéon y control de la infeccion. I
realizarse, segun la técnica correctigyra 1) y siempre en cada uno de los siguientes momen
(figura 2):

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una técnica aséptica.

3. Después del contacto con fluidos biolégicos.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entornol graciente.
Ademas, se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccion indiy
después de su retirada.
Si las manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se hara con productos ¢
alcohdlica; si estuvieran sucias amehadas con fluidos se hara con agua y jabén antiséptico.
El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada
Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitasdoanillos, pulseras, relojes de mufieca u
otrosadornos.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf
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GUANTES

il

La utilizacién de guantes como elemento de barrera siempre, en las siguientes situaciones:

o Contacto con piel no integra.

o Contacto con mucosas.

0 Contacto con fluidos.

0 Manejo de dispositivos invasivos

1 Los guantes se retiraran tras su ussigmpre tras el contacto con cada paciente.
1 Los guantes no deben ser lavados o descontaminados con solucién alcohdlica.
1 Realizar higiene de manos inmediatamente después de retirarse los guantes.
BATA

1 Se utilizara bata resistente a liquidos para previngontaminacion de la ropa en procedimient
gue puedan generar salpicaduras de fluidos biolégicos.
I Retirar inmediatamente tras su uso y hacer higiene de manos.

PROTECCION RESPIRATORIA

9 Utilizar una mascarilla quirdrgica durante procedimientos que puegserar salpicaduras.
9 Utilizar mascarillas de alta eficacia en procedimientos que puedan generar aerosoles.

PROTECTORES OCULARES

1 El profesional sanitario utilizar4 proteccidon ocular en los procedimientos que puedan ge
salpicaduras.

2.8.Precauciones de gotas y contacto

1 Se aplicancomo en el caso COVIDJ®@ra reducir de riesgo de transmision de agentes
infecciosos que se diseminan en particulas de mas de 5 micras de diametro y por contacto
indirecto con objetos contaminados

1 Consisten en:

0 Habitacion individual o aislamiento de cohortes, compartida con paciente de igual
situacion, siempre manteniendo una separacién minima de 1 metro entre paciente
y paciente.

0 Mascarilla quirargica para trabajadores y visitas. En caso de procedimientos que
generen aerosoles se utilizara protector respiratorio FFP2 o FFP3.

0 Bata desechable. En caso de exposiciébn a fluidos biolégicos la bata sera
impermeable

0 Gafas o protectores oculares

0 Higiene de manos

o Guantes

0 Material de uso no critico de uso exclusivo preferentemente o debera ser
convenientemente desinfectado antes de ser utilizado en otro paciente.

0 Manejar la lenceria del paciente con cuidadoasiear

0 Visitas restringidas
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2.9. Equipo de proteccion indivical (EPI)

)l

Del adecuado uso del equipo de proteccion individual, de acuerdo con la transmisibilidad y
el riesgo de exposicion, asi como la correcta colocacion y retirada del mismo va a depender
la seguridad del profesional y del paciente durante la atens#mitaria

El personalque atienda alpaciente tome las muestras clinicagraslade a casos en
investigacionprobables o confirmados cualquier persongue entren en la habitacion de
aislamientq deberan llevar un equipo de proteccién individual paraevenir la
transmision de la infecciéde acuerdo con el riesgo de exposicion

En los casos dpacientesmenores o pacientes que requieran acompafiamiengb,
acompafante deberd adoptdas medidas necesarias para su proteccion mediante la
utilizacion de eqipos de proteccién individual adecuad@agilitados por el centro.

Como norma general equipo de proteccidimdividualse colocara antes de entrar en la
habitacion. Una vez utilizado se eliminar4 dentro de la habitacién con excepcién de la
proteccion repiratoria que se retirara fuera de la misma. Se realizara una correcta higiene
de manos después de retirar el equipo de proteccibos EPI desechables se deben
colocar en los contenedores adecuados y deben ser tratados como residuos infecciosos.
No es neesario la utilizacion de doble guante, gorros y calzas en la atenciéon a los
pacientes COVID19

Podran consultarse mas especificaciones sobre el equipo de proteccién individual en el
documento técnico sobre proteccion de los trabajadores con riesgo de ieiposal
coronavirus COVHDO.

En lafigura 3 se presenta la secuencia de colocacion y retirada del equipo de proteccion
individual.

En lafigura 4se muestrda gestion adecuada y uso racional de los equipos de proteccion
individual de acuerdo con gksgo de exposicion

BATA

i Coldquese una bata resistente a liquidos antes de entrar en la habitacion.

1 En caso de que se prevea que se van a generar grandes cantidades de secreciones o fluido
podra utilizar una bata impermeable.

1 Retirese ldata dentro de la habitacién y eliminarla en un contenedor de residuos de residuos

clase Ill cotapa de apertura con pedal.

PROTECCION RESPIRATORIA

f

f

Utilice en la atencion del paciente una mascarilla quirirgica que se colocara antes de entrar
habitacion. Compruebe que esta bien ajustada

En caso de que se vayan a generar aerosoles utilizara una proteccion respiratoria FFP2 o Fl
Compruebe que esta bien ajustada y que no sale aire por las zonas laterales.

Retirese la proteccion respiratoffiaera de la habitacion y deséchela en un contenedor de resic
con tapa de apertura con pedal.

Realicegposteriormente una adecuada higiene de manos.
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PROTECCION OCULAR

1 Antes de entrar en lhabitacion coléquese una proteccién ocular antisalpicaduras.

1 Encaso de que se vayan a generar aerosoles podra utilizar una proteccion ocular ajustada d
montura integral o un protector facial completo.

1 Quitese la proteccién ocular antes de abandonar la habitacién.

1 El protector ocular podra ser reprocesag su fichaécnica lo permite) y para ello se transportal
a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

GUANTES

1 Después de realizar la higiene de manos coléquese unos guantes limpios; no necesitan ser |
si la técnica no lo requiere.

1 Cambiese de guantes se rompen o estan visiblemente sucios.

1 Deseche los guantes antes de abandonar la habitaciéon en un contenedor de residuos con ta

1 Realice inmediatamente una adecuada higiene de manos.

2.10.Recogida de muestras clinicas

)l

Para la toma de muestrdsoldgicas el personal sanitario deberd llevar colocado el equipo
de proteccion individual especificado.

Se debera utilizar el material y el medio adecuado especificado por el Servicio de
Microbiologia.

Se preparara la muestra para su envio al laboratenda misma habitaciéon o box donde

se encuentre el paciente.

Se limpiard la parte externa del tubo que contiene la muestra con un desinfectante de
superficies o una toallita impregnada en desinfectante.

El transporte de la muestra al laboratorio se harawamo, nunca por el tubo neumatico.

La muestra se manipulard con las precauciones estandares del manejo de muestras
clinicas.

Notificar precozmente al laboratorio que van a recibir dicha muestra.

Para su transporte fuera del hospital, las muestras se deramian potencialmente
infecciosas (categoria B) y deberan ser transportadas en un triple embalaje (UN3373).
Puede consultarse mas especificaciones en el manejo de muestrasRI&oV2 en el
Procedimiento de actuacién frente a casos de infeccién porSaWS

2.11. Limpieza y desinfeccion de material sanitario

)l

Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidiqae les hace ser especialmente
sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario. Comprobar en la ficha
técnica de los productos utilizados el nivel viricida y que cumplen con la norma UNE 14476.
Se recomienda que todo el material naritico (fonendoscopio, tensiémetro,
termémetro...) sea de uso exclusivo para el paciente y se deje en la habitacion.

10


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
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El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser

correctamente limpiado y desinfectado o esterilizadopelediendo del tipo de material de

que se trate, deacuerdo con loprotocolos habituales del centro.

1 El material que va a ser reprocesado se transportard a la zona de limpieza en un
contenedor cerrado.

1 Los productos de limpieza y desinfeccion habitualmenilezados en los centros sanitarios
tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren productos especiales.

1 Parael reprocesadalel material, el personal utilizara el equipo de proteccion individual de

uso habitual para los procesos lilapieza y desinfeccion de material.

2.12. Limpieza y desinfeccién de las superficies y espacios

1 Esimportante asegurar una correcta limpiezaatias lasuperficies y de los espacios.

1 El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficiesosdspacios en contacto
con el paciente se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccion del
centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucion
de hipoclorito sddico con una concentracién al Q,¥tanol al 6271% o peroxido de
hidrégeno al 0,5%en un minuto.Es importante que no quede humedad en la superficie
cercana al pacientePara la limpieza de superficie® pueden emplear toallitas con
desinfectante.

1 Se emplearan los detergentes y desithntes habitualesautorizados para tal firfver
Productos virucidas autorizados en Espayigara la limpieza de las sufieies se utilizara
material textil desechable.

1 La limpieza general se hara siempre en hiumedo, desde las zonas mas limpias a las mas
sucias.

1 Elmaterial de limpieza utilizado desechable, se introducira en un contenedor de residuos
tipo 1l con tapa.

2.13. Gestion de residuos

1 Los residuos generados en la atencién del paciente se consideran residuos de Clase Il y
por lo tanto deberan ser eliminados como residuos biosanitarios especiales.

1 El contenedor de residuos una vez lleno se cerrara y antes deisadeese desinfectara
en su superficie con un pafio desechable impregnado en desinfectante.

2.14. Vajilla y ropa de cama

1 No se requiere un tratamiento especial para la ropa utilizada por el paciente y tampoco es
necesario una vajilla, ni utillaje de caozidesechable.

1 Laretirada de la ropa de la habitacion del paciente se realizard segun las recomendaciones
habituales, sin sacudiembolsada y cerrada dentro de la propia habitacion.
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2.15.Fin de las precauciones de aislamiento

A. La decision de retiram$ precauciones de aislamienpoieden basarse en pruebas de
laboratorio o en criteris cliniccs.
o0 Estrategidbasada en pruebade laboratorio(debe cumplir las tres condiciones)

- Resolucion de la fiebre sin el uso de antitérmicos.

- Mejora en los sintomas rpsatorios.

- Resultado negativo de la PCR para la deteccion de ARN deC8¥%R8e una
muestra de torunda nasofaringea

o0 Estrategidbasada ertriterios clinicogdebe cumplir las dos condiciones):

- Han transcurrido amenos 3 dias (72 horas) desde la regapen definida
como la resolucién de la fiebre sin el uso de antitérmicos y la mejora de los
sintomas respiratorias

- Han transcurrido al menos 7 diatesde que aparecieron los primeros
sintomas

En pacientes hospitalizados se recomienda la estrateggada en pruebas

B. Interrupcion de las precauciones basadas en la transmision empirica para pacientes con
sospecha de tener COVID: La decisiébn de descontinuar las precauciones empiricas
puede tomarse en base al resultado ngga de la PCR para SABSV2. Si aln existe
sospecha clinica de COMIBD, considerar mantener las precauciones basadas en la
transmisién y realizar una segunda prueba para el SXR3.

C Cuando la situacion clinica lo permita se puede proceder al alta del paciente
hospitaliado:

o0 SiPCR +: mantener aislamiento domiciliario 14 dias tras el alta

0 Si PCR (al menos 1): No requiere aislamiento domiciliario

2.16. Identificacion de los contactos de los casos en investigacion

1 Es importante identificar a todo el personal que atiende a los casos en investigacion,
probables o confirmados de infeccién por SARS2. Para ello, se realizara un registro de
todo el personal que haya entrado en contacto. El riesgo debera ser evaleas@anera
individualizada.

1 Puede consultar mas informacion en Guia de actuacidrirente a COVIH29 en los
profesionales sanitariog sociesanitarios

Cualquier consulta especifica relacionada con las medidas de prevencion y control de la
transmision de la infeccién en el hospital pueden ser dirigidas a los correspondientes Servicios
Hospitalarios de Madina Preventiva y de Prevencion de Riesgos Laborales.
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Figura 1. Técnica de higiene de manos con agua y jabon y antisepsia con preparados de base
alcohdlica

;Como limpiarse las manos ;Como lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

Deposite en la palma de la mano
Mdjese las manos con agua.  una cantidad de jabdn suficiente para
cubrir todas las superficies a tratar.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto
suficiente para cubrir todas las superficies a tratar.
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S otese la palma de la man Stese la a a
Frotese las palmas de Frotese |[ dP< . ‘1’“; a m Qdﬂ?d: Frotese las palmas de[ las
15 anos entre &L contra el dorso de fa mano izquierda manos entre si, con los

. entrelazando tos dedos, y viceversa. dedos entrelazados.

§ %%

Frétese el dorso de los dedos de Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
una mano con la palma de la mano el pulgar izquierdo, rodedndolo con la contra la palma de la mano izquierda, haciendo
opuesta, agarrandose los dedos. palma de la mano derecha, y viceversa. un movimiento de rotacién, y viceversa.

T
-

Enjudguese las Séqueselas con una Utilice la toalla para
manos con agua. toalla de un solo uso. cerrar el grifo.

20-30 segundos 40-60 segundos

N / = /

Una vez secas, sus manos son seguras Sus manos son seguras.

WORLD ALLIANCE  taowms alos Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros @ anizacién

del Programa de Control de Infecciones, su pamcxpam n activa en la redacci n de este material.
Mundial de la Salud

JO'PATIENT SAFETY e

La Organizacién Mundial de fa Salud ha tomado todas fas precsuciones razonables para comprobar fa i & lbargo, o material publicadk fuye sin garantia de singin tipo, ya sea
expresa o implicita, Compete al lector ka responsabifidad de la intespretacion y del uso del material. L3 Organizacion Mundial de ka Saud no podes ser bie de swunm que pud 51 utizacion.
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Figura 2. Los cinco momentos de para la Higiene de Manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

L d ~

(CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
4PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente,

ZCUANDO?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
4PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

4CUANDO?  Lévese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
(PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

haya tocado al paciente).

(PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

4CUANDO?  Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no

y, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
u Mundial de la Salued | osssusveuonomc s o wrecionnss secum Clean Your Hands

La Organizaciéh Mundial de [a Salud ha tomado todaslas precauclones razonables para comprobar la Informacién contenlda en este documento. Sin embergo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningtin tipo, ya sea
expresa o implicita. Compets al lector |a fesponsabilidad de a interpretacion . del uso del materfal, La organizacion Mundial de.{a Salud no podré ‘ser: considerada responsable de los dafios que pudiere ocaslonar su utilizacin.
L4 OMS agradece &'|os Hospitales Universitatios de Ginebra (HUG), en particiilar a los miembros def Programa de Controf de-Infecclones; sl participacion activa e la redaccion de este' material.
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Figura 3. Secuencia de colocaciéreyirada del equipo de proteccion
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