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Resumen

La pandemia del Covid-19, debida a la infeccién secundaria a Sars-Cov-2, ha sido un reto
para toda la sociedad, en especial para el personal que trabaja en el ambito sanitario.

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios se encuentran en primera linea para intentar
contener la enfermedad, en muchas ocasiones incluso antes de su diagnédstico. El personal
que trabaja en Urgencias (administracién, celadores, enfermeros y médicos) se ha visto muy
afectado desde el principio de la pandemia, con tasas de contagio muy elevadas, debido a
problemas organizativos, de falta de protecciéon y de desconocimiento acerca de la

transmision de la enfermedad.

Con el pasar de los meses se han establecido protocolos y guias que han permitido a los
Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales implementar medidas de proteccion
generales, organizativas y especificas para proteger a los trabajadores.

Después de una busqueda bibliografica en las principales plataformas cientificas y tras
haber revisado y seleccionado los estudios de mayor validez y los protocolos mas actuales,
se ha evaluado el riesgo biolégico en un Servicio de Urgencias Hospitalario y se han
expuesto las actividades segun el riesgo de exposicion, especificando las medidas de
proteccién necesarias en cada una de ellas y segun el trabajador que las realiza.

Finalmente, tras una revision exhaustiva, se ha elaborado un plan de contingencia para
reducir el riesgo de infeccidn entre los trabajadores, simulando un Servicio de Urgencias y
todas sus funciones, con circuitos asistenciales separados para garantizar una asistencia
sanitaria adecuada a los pacientes y una apropiada proteccion de los trabajadores.

Palabras clave: “riesgo bioldgico”, “Sars-Cov-2”, “pandemia”, “Urgencias”, “trabajadores

L]

sanitarios”, “medidas preventivas”.
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1. Justificacion

El afio 2020 sera recordado como el afio en el que el mundo entero fue sorprendido por la
llegada de una nueva enfermedad, que rapidamente dio lugar a una pandemia global fuera
de control. Esta nueva situacion fue tan inesperada y de tan dificil manejo que, a dia de hoy,
mas de un afio mas tarde, todavia no hemos logrado su contencién.

La inicialmente definida Covid-19 y sucesivamente renombrada Enfermedad por Sars-Cov-2,
es una infeccion de la que todavia no conocemos muchos detalles, mecanismos de
transmisién, evolucion, tratamientos y secuelas a medio-largo plazo.

Desde su primer diagndstico a finales de 2019 se intentd reducir la transmision de esta
enfermedad con medidas preventivas, no solo en hospitales y centros sanitarios, sino en
todos los lugares publicos y privados, habiendo asi afectado a la poblacion mundial en todas
las esferas de su vida (ambito laboral, social, familiar, etc). Por esta razén la infeccion por
Sars-Cov-2 se considera una cuestion de Salud Publica y su contencion es el objetivo
primario de la mayoria de los Paises en Europa y fuera de ella.

Esta prevencion asume especial interés en el sector sanitario, ya que se ha demostrado la
alta contagiosidad de los pacientes afectos y que precisan tratamientos especificos como
oxigenoterapia, soporte ventilatorio o intubacion orotraqueal. Por esto el personal sanitario
se ha visto muy expuesto desde el principio de la pandemia a una infeccion frente a la cual
no podia protegerse adecuadamente, por falta de informacion, formacion, material de
protecciéon y recursos de distintos tipos. El porcentaje de contagios entre el personal
sanitario en los primeros meses de la pandemia fue asombroso e inaceptable, siendo
Espafia uno de los paises con peores datos en este ambito.

A dia de hoy los conocimientos acerca de la enfermedad son mayores y mas precisos,
aunque todavia queda mucho por investigar.

A lo largo de este afio se han publicado multiples protocolos y se han implementado
medidas que han ido cambiando a lo largo de los meses, con actualizaciones y revisiones
continuas, y que se han demostrado mas o menos efectivas, tanto a nivel internacional
como nacional o local (autonomias o areas de salud).

Por todo lo explicado hasta ahora, he decidido realizar este trabajo de investigacién, para
catalogar las actividades con riesgo de exposicion frente al Sars-Cov-2 en el personal
sanitario y no sanitario que trabaja en un Servicio de Urgencias hospitalario, en primera
linea en términos de exposicion, a veces incluso antes del diagnéstico de la enfermedad.

Sara Paoli 7
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Ademas al final del trabajo se propondra una Plan de Contingencia para un Servicio de
Urgencias Hospitalario, para elaborar una estrategia de proteccion efectiva de los

trabajadores de este sector.

Sara Paoli
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2. Introduccioén

Se define como riesgo bioldgico la “posibilidad de que un trabajador sufra un dafio como
consecuencia de la exposicién o contacto con agentes biolégicos durante la realizacion de

su actividad laboral ”. La exposicion no controlada a un agente biolégico genera el riesgo
bioldgico.

Los agentes bioldgicos se definen en el Real Decreto 664/1997 del 12 de mayo, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo. Segun el Articulo 2 del mismo Real Decreto se definen como
agentes bioldgicos a “microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccién, alergia o toxicidad”, definiendo ademas como microrganismo como “toda entidad

microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse o de transferir material genético.

Segun esta definicion un agente biolégico es cualquier material bioldgico (virus, bacteria,
hongo, fibras animales, etc) que puede producir enfermedades, infecciones,
sensibilizaciones o toxicidad. Asi mismo se pueden incluir las sustancias liberadas por los
mismos agentes biolégicos con capacidad patdégena para el ser humano, incluyendo
distintos tipos de toxinas presentes en el ambiente laboral, por presencia del agente
bioldgico que la produce. Estos agentes se transmiten por distintas vias: a través del aire por
bioareosoles, del agua o de los alimentos, por contaminacién de superficies, utensilios,
objetos (fomites) y por supuesto a través de seres humanos u animales, siendo estos
reservorios y vectores del agente.

En Espafa es el citado Real Decreto 664/97 el que regula la proteccién de los trabajadores
frente a los riesgos biolégicos.

Por obvias razones el personal (sanitario y no sanitario) que trabaja en un Servicio de
Urgencias hospitalario, esta expuesto en su trabajo diario a multiples y diferentes agentes
biolégicos desde antes de la actual pandemia. En la mayoria de las ocasiones los
trabajadores de un Servicio de Urgencias son los primeros profesionales que estan
expuestos a un riesgo bioldgico, en ocasiones incluso antes de poder reconocerlo como tal.
Las infecciones de todo tipo son al orden del dia en Urgencias: virus, bacterias y
contaminantes ponen en riesgo la salud de cientos de trabajadores a diario. Por esto desde
hace décadas se dispone de protocolos especificos en caso de sospecha de enfermedades
transmisibles como gripe, meningitis, tuberculosis, etc.
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Con la llegada de un nuevo tipo de neumonia de etiologia desconocida, comunicada por
primera vez a la OMS el 31 de diciembre de 2019 por las Autoridades de la Republica
Popular China y catalogada como una infeccion secundaria a un nuevo Coronavirus
denominado sucesivamente Sars-Cov-2, se tuvieron que crear muy rapidamente nuevos
protocolos para proteger en primer lugar al personal sanitario, el mas expuesto de forma
directa a esta nueva infeccién. Ademas se tuvo que lidiar durante los primeros meses y en la
mayoria de los paises con la escasez de material de proteccion individual y con la falta de
conocimientos sobre la enfermedad (trasmisién, contagiosidad, sintomas, etc).

La infeccion por Sars-Cov-2 causa diversas manifestaciones clinicas, sobre todo cuadros
respiratorios con un abanico de sintomas y complicaciones que van desde la ausencia de

sintomatologia hasta shock séptico con fallo muItiorgémico3 y puede transmitirse entre

personas por diferentes vias, siendo la principal el contacto y la inhalaciones de las gotas y
aerosoles emitidos por el enfermo, aunque también el contacto indirecto a través de

- . . L. 4 .
superficies o la transmisién oro-fecal pueden jugar un papel decisivo’. Ademas de las

precauciones estandar que se aplican frente a la sospecha de cualquier infeccion en un
servicio de Urgencias, dada su alta contagiosidad, mayor a la mayoria de las enfermedades
mas comunes, se han tenido que anadir precauciones adaptadas al mecanismo de

transmisidn, como precauciones por contacto y transmision respiratoria por gotas y aérea’,

adaptadas ademas a las tares que se deben realizar.

“Una de las claves para poder combatir una epidemia es conocer cuales son las vias de
transmisién, su distribucion y su persistencia sobre superficies e instalaciones, entre otros
factores, con el fin de definir y cuantificar qué hacer, cdmo hacerlo y, principalmente, con qué

. »0
recursos gestionar” .

Asi mismo, una vez declarada la infecciéon por Sars-Cov-2 como pandémica y una vez
perdido el vinculo epidemioldgico para rastrear posibles contagios todavia aislados, las
medidas han ido cambiando y adaptandose a la situacion particular de cada pais, regioén,
ciudad o area de Salud.

Los hospitales y los centros sanitarios tuvieron que ampliar las medidas de proteccion
elaborando protocolos especificos con medidas de caracter organizativo, de proteccion del
personal y del trabajador vulnerable, segun el nivel de riesgo, habiendo tenido que disefar
ademas un Plan de Contingencia general y pero también especifico para cada centro
sanitario. Para limitar los contagios e intentar contener la expansion de la enfermedad, los
Servicio de Prevencién Laboral han tenido un papel crucial y esencial en estos ultimos
meses.
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Por este motivo al final de este trabajo se propondra un Plan de Contingencia de un Servicio
de Urgencias, a la luz de los conocimientos existentes a dia de hoy y la investigaciéon
obtenida para la realizacion de este trabajo, enfocado a la proteccién de los trabajadores
sanitarios y no sanitarios y segun las actividades laborales realizadas habitualmente en la

jornada laboral.
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3. Objetivos

3.1 Objetivos generales

Los objetivos de este trabajo son los de identificar los riesgos biolégicos a los que se
enfrenta el personal que trabaja en un Servicio de Urgencias Hospitalario, catalogando las
actividades a las que se expone el personal sanitario y los trabajadores no sanitarios que
pertenecen al mismo servicio (aunque sea indirectamente).

Para ello se catalogaran las actividades tanto sanitarias como no sanitarias de mayor a
menor riesgo de exposicion frente a la Sars-Cov-2 y se expondran las medidas necesarias
para la prevencion de la infeccidon. Se realizara asi un estudio de las actividades que se
realizan en un Servicio de Urgencias, valorando su riesgo de exposicion y contagio.

3.2 Objetivos especificos

Al final del proyecto ademas se elaborara un Plan de Contingencia especifico para un
Servicio de Urgencias, disefado para reducir el riesgo bioldgico de sus trabajadores, con
especial atencion a tema de organizacion del servicio, limpieza, estructuras, material de
proteccion individual para cada trabajador segun las tareas a realizar, con atencién al
trabajador vulnerable o de alto riesgo.

Sara Paoli 12



UMH - Master universitario en PRL: TFM

4. Material y métodos

4 1. Diseno del estudio.

Para la realizacion de este trabajo se ha efectuado una exhaustiva revisién bibliografica
destinada a encontrar la evidencia cientifica disponible para desarrollar un analisis completo
sobre el riesgo biolégico que presentan los trabajadores de un Servicio de Urgencias
Hospitalario durante la pandemia por Sars-Cov-2.

Se siguieron los siguientes pasos: identificacion de la pregunta guia, busqueda de datos y
determinacion de criterios de inclusion y exclusion, categorizacién de los estudios,
evaluacion critica de los estudios incluidos, interpretacién de los resultados y presentacion
de la revision o sintesis de los mismos, para poder sucesivamente elaborar, con la evidencia
encontrada y analizada, un plan de contingencia.

4.2. Pregunta central de la investigacion.

En primer lugar, se ha utilizado la metodologia de la pregunta PICO para identificar los
cuatro componentes de la pregunta de investigacion: problema, intervencion o factor de
riesgo, comparacion y outcomes o resultados. Considerando como pregunta guia de la
investigacion “Como prevenir, segun actividad, los riesgos biolégicos de los trabajadores de
un servicio de urgencias durante la pandemia por Sars-Cov-2” y siguiendo el esquema
PICO, se ha elaborado el siguiente objetivo de busqueda:

P: trabajadores de un servicio de Urgencias

I: evaluacion del riesgo biolégico durante la pandemia del Sars-Cov-2 segun la
actividad realizada por el profesional

C: no procede en este trabajo

O: explicacién de las medidas de prevencion necesaria segun actividad

Fuente: Elaboracion propia

Sara Paoli 13
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4.3. Estrategia de busqueda.

Para conseguir los objetivos previamente fijados, las fuentes de informacién fueron los
buscadores establecidos, ligados a bases de datos cientificas, con el fin de asegurar que se
evaluaran estudios con la suficiente calidad metodolégica. La busqueda inicial se realiz6
entre enero y marzo de 2021 (sin aplicar restricciones temporales).

Las bases de datos mas utilizadas fueron PubMed, Medline, Embase y PsycINFO, Scielo y
Google Scholar. Para delimitar las palabras clave, se utilizé el tesauro de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) en espafiol y MeSH (Medical Subject Headings) en inglés.

También se ha utilizado la plataforma SofiaNet (intranet del Hospital Reina Sofia de Murcia)
para la busqueda de la documentacién especifica y actualizada del Area VIl de Salud,
elaborada por el Servicio Murciano de Salud (SMS) en la seccion denominada Covid-19.

La estrategia de busqueda utilizada en cada base de datos considerada para fines de
investigacion se reunié mediante la aceptacion de los descriptores. Ademas, se utilizé el
diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) para contribuir a la formulacién de la estrategia de busqueda.

Las palabras clave utilizadas en diversas combinaciones fueron:

- En inglés: Risk Sars-Cov-2 Infection, Healtcare Workers, Emergency Department,
Covid19, prevention, transmission

- En espanol: riesgo bioldgico, personal sanitario, infecciéon por Sars-Cov-2, Servicio de
Urgencias, Covid19, transmision, prevencion, riesgos laborales

- Los operadores booleanos utilizados para las diferentes combinaciones fueron AND y OR.

4.4. Criterios de elegibilidad

Se han revisado los articulos encontrados y se han seleccionado una parte de ellos segun
los requisitos descritos, aplicando criterios de inclusion y exclusion para la seleccién de la
bibliografia utilizada.

4.4.1 Criterios de inclusion

El criterio de seleccidn del estudio incluye articulos cientificos originales, guias, protocolos,
recomendaciones de Instituciones nacionales e internacionales, documentos técnicos a
texto completo, disponibles en las bases de datos declaradas con anterioridad en la
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estrategia de busqueda. Se han analizado protocolos y guias técnicas locales, nacionales e
internacionales, en sus versiones originales o actualizadas. También se han revisado los
documentos publicados en el Area VIl de Salud de la Regién de Murcia, incluyendo los
documentos publicados por el Servicio de Prevencion de Riesgos laborales del hospital del
area (Hospital General Universitario Reina Sofia) y los protocolos publicados por el Servicio
Murciano de Salud.

En la busqueda se han incluido estudios realizados y publicados desde enero de 2020 y el
momento de la busqueda (marzo 2021), aunque en ocasiones se ha hecho referencia a
articulos o leyes anteriores como comparativa a los estudios actuales.

4.4.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

* Articulos escritos en idioma distinto al inglés y/o espafiol.

* Articulos duplicados.

+ Trabajos de fin de grado.

Sara Paoli 15
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5. Resultados y discusion

5.1 Resultados

5.1.1 Generalidades y definicion

Durante la evolucidon de la crisis sanitaria, secundaria a la transmision comunitaria de la
infeccién por Sars-Cov-2, los servicios de prevencion de riesgos laborales han intervenido
activamente y con revisiones contantes segun la evolucion de la pandemia y los
conocimientos sobre la enfermedad y su transmisién, con medidas de caracter organizativo,
de proteccion colectiva y personal de sus trabajadores.

En cada empresa, y en particular en el sector sanitario, los servicios de prevencién han
tenido que evaluar los riesgos de exposicién de sus trabajadores, adecuando el trabajo
segun las pautas y las recomendaciones de las autoridades sanitarias y segun las directivas
nacionales y autonémicas.

Las medidas requeridas han sido organizativas, técnicas y en ultimo lugar de proteccion
individual, variando estas ultimas segun el riesgo de exposicion en cada una de las tareas
de los trabajadores.

En general, “reforzar las medidas de higiene personal en todos los ambitos del trabajo y

frente a cualquier escenario de exposicion”, segun las indicaciones del Ministerio de

Sanidad, ha sido la base de las medidas requeridas. En particular se ha especificado:

- Higiene de manos

- Etiqueta respiratoria

- Mascarilla adecuada segun la actividad a realizar
- Distanciamiento fisico de al menos 1,5 metros

Ademas se reconoce la importancia fundamental de la informacion y formacion de los
trabajadores para impartir las medidas organizativas, garantizando que todo el personal esté
en conocimiento de las nuevas medidas, como respetarlas, y que sea informado de cada
cambio que se realice.

Otra medida importante ha sido implementar y garantizar la higiene en los lugares de trabajo
a través de una “ventilacion de los lugares de trabajo y espacios interiores”, garantizando la
limpieza de las superficies, “haciendo hincapié en aquellas de contacto frecuente como

pomos de puertas, barandillas, botones, etc”’.
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Otro punto fundamental ha sido la evaluacion especifica del riesgo de exposicion en funcién
de las actividades a realizar y los conocimientos sobre los mecanismos de transmision de la
infeccidon por Sars-Cov-2. “La evaluacion especifica del riesgo de exposicion determinara las

medidas preventivas a adoptar en cada situacion concreta”.

Asi se clasificaran las actividades del personal sanitario asistencial y no asistencial en
exposicion de riesgo, exposicién de bajo riesgo y baja probabilidad de exposicién, como se
expone en la imagen del mismo documento (Imagen 1: Escenarios de riesgo de exposicion
al coronavirus Sars-Cov-2 en el entorno laboral. Documento: Procedimiento de actuacion
para los servicios de prevencion de riscos laborales frente a la exposicion al SARS-COV-2,
Gobierno de Espafia, febrero 2021).

BAJA PROBABILIDAD DE

EXPOSICION DE BAJO RIESGO -
EXPOSICION

EXPOSICION DE RIESGO

Personal sanitario asistencial y
no asistencial que atiende a
casos sospechosos o
confirmados de COVID-19.

Situaciones en las que no se
puede evitar el contacto
estrecho en el trabajo con casos
sospechosos o confirmados de
COVID-19.

REQUERIMIENTOS

Personal asistencial y no
asistencial que entra en zonas
COVID, y cuyas tareas se realizan
manteniendo la distancia de
seguridad y sin actuacion directa
sobre casos sospechosos o
confirmados.

Personal no sanitario que tenga
contacto con material sanitario,
fomites o desechos
posiblemente contaminados.

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos.

Personal sanitario asistencial
y no asistencial que
desarrolla su actividad en
areas NO COVID con las
medidas de prevencion
adecuadas.

Trabajo en dmbito no
sanitario o no sociosanitario
con probabilidad de contacto
con casos de COVID-19,
manteniendo la distancia de
seguridad y sin actuacion
directa sobre ellos.

La evaluacion especifica del riesgo de exposicion determinara las medidas preventivas a adoptar en

cada situacion concreta.

Figura 1

En esta tabla se clasifica como “exposicidon de riesgo” la del personal sanitario que atiende
casos sospechosos o confirmados de infeccion por Sars-Cov-2, sin poder evitar en contacto
a <1,5 con estos pacientes. Se entiende sin embargo por “exposicion de bajo riesgo” la del
personal que entra en las zonas donde se encuentran pacientes infectados pero
manteniendo siempre una distancia minima de 1,5 m con el paciente, incluso durante la
realizacion de sus tareas laborales habituales; dentro de esta categoria se incluiran los
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trabajadores no sanitarios que entran en contacto con el material sanitario posiblemente
contaminado. Finalmente se cataloga como baja probabilidad de exposicion a los
trabajadores que no estan habitualmente en contacto con pacientes Sars-Cov-2 (positivos o

sospechosos).

Entre las medidas frente al Sars-Cov-2, se consideran medidas de caracter organizativo:
minimizar el contacto entre trabajadores, redistribuir el espacio de trabajo y la circulacion de
las personas, intentando siempre mantener la distancia minima de seguridad de al menos
1,5 metros de distancia; establecer y respetar el aforo maximo segun la capacidad del sitio,
y regularlo a través de un control de acceso.

Entre las medidas de proteccion colectivas se incluyen la implantacion de barreras fisicas de
separacion (ventanillas, mamparas, cortinas, etc), la distancia entre mostradores o
ventanillas de atencion y asegurar una correcta ventilaciéon del lugar.

Entre las medidas de proteccion personal se incluyen el lavado de manos (con agua o gel
hidroalcoholico), higiene de superficies y equipos y las medidas de proteccién respiratoria.

Todas estas medidas deberan respetarse durante todo el horario de trabajo y deberan
integrarse entre si e ir acompafadas de medidas mas especificas segun la tarea que se
tenga que desarrollar y segun el contacto que se mantenga con el paciente (tipologia,
duracioén, exposicion a liquidos bioldgicos, etc), como se explicara mas adelante.

5.1.2 Transmision del Sars-Cov-2

Antes de aclarar las medidas de proteccion necesarias para los trabajadores en contacto
con casos confirmados o sospechosos de enfermedad por Sars-Cov-2 es necesario conocer
las vias de transmision del virus y el mecanismo con el que puede generar la enfermedad en
el ser humano (viabilidad).

La transmision del sindrome respiratorio agudo grave por Coronavirus (internacionalmente
conocido como Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 o Sars-CoV-2) precisa
que una minima aunque todavia no precisada dosis de replicacion de virus viable se
transmita a una zona anatomica vulnerable de un huésped susceptible. De esta forma se
necesitan una combinacion de caracteristicas del virus, del huésped y del entorno para que

, ... 8
se realice la transmision .

En esta Review publicada en septiembre de 2020, tras varios meses desde el inicio de la
pandemia, se explica como la respiratoria es la modalidad de transmisién mas frecuente de

esta enfermedad: el virus se emite desde el tracto respiratorio de un paciente infectado a
través de droplets, particulas de tamafo superior a 5 ym que caen hasta el suelo y las
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superficies, o aerosoles, particulas de tamano inferior a 5 um, pudiendo estas ultimas
mantenerse suspendidas en el aire por periodos mas prolongados de tiempo. En los
estudios realizados se ha visto como la mayoria de las infecciones se han transmitido por la
proximidad con en enfermo portador de la infeccién, sugiriendo asi que la infeccion por
droplets es la mas comun. Por esta razon se ha definido el distanciamiento como la medida
preventiva mas importante para evitar contagios, asociando la ventilacion de los lugares
cerrados y el uso de mascarillas como medidas basicas de prevencion. Aunque menos
frecuente, el contagio por aerosoles también es una via de transmision reconocida, por lo
que se tienen que adoptar medidas de control en lugares cerrados sin ventilaciéon o en caso
de realizacion de técnicas con aumento de los mismos (nebulizaciones, ventilacién

mecanica no invasiva, etc).

En cuanto al contacto directo o transmision por féomites (objeto inanimado que puede ser
vector de una infeccion por patégeno), el contagio en humanos no es tan frecuente como se
suponia al principio de la pandemia, habiéndose descrito como posible pero circunstancial.
Se ha demostrado como el virus se puede aislar hasta 3 horas en aerosoles y hasta 72
horas en superficies, pero la viabilidad del virus en la vida real es mucho menor. A este
propésito, en los estudios realizados en este ambito se ha demostrado un aumentado riesgo
de contagio entre trabajadores sanitarios con escasa higiene/lavado de manos y una

disminucion del riesgo de contagio en los lugares donde se utilizan productos de limpieza a

9,10
base de cloro o etanol !

En cuanto a la transmisién oro-fecal, aunque el ARN del virus se ha detectado en las heces,
actualmente no hay evidencias de su efectividad en humanos.

Otras vias de transmision descritas son la vertical (materno-fetal), rara pero posible, y la
transmisiéon sexual o por transfusion de hemoderivados, aunque no hay evidencia
confirmada de estos dos ultimos tipos de infeccion.

En conclusion, la via de transmision mas frecuente en humanos es la via respiratoria a
través de droplets, seguida de la transmisién por aerosoles.

Aun asi se considera que la transmision de la infeccion es un proceso dinamico y
heterogéneo en el que concurren diversos factores concomitantes, entre los cuales se
reconocen como mas importantes la falta de distanciamiento social, de adecuada ventilacion
en ambientes cerrados y la escasa higiene de manos.
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5.1.2.1 Transmision en el personal sanitario

Segun una revision publicada en 202011, el riesgo de infeccién frente a Sars-Cov-2 en el

personal sanitario es mucho mayor comparado con la poblacién general, ya desde el inicio
de la pandemia. Prevenir las infecciones en el personal sanitario es importante para reducir
la morbilidad y potencial mortalidad de estos trabajadores, manteniendo asi la capacidad del
sistema sanitario y evitando la transmision secundaria.

, . .12 . o . , .
Un estudio realizado en China “, demostré que la incidencia de infeccion era mayor entre el

personal trabajador de un servicio de urgencias comparado con el personal de planta. Otros
estudios ademas han evidenciado la asociacion entre cierto tipo de exposicion (técnicas de
intubacioén, contacto directo con pacientes infectados o contacto con secreciones
corporales), y el aumento del riesgo de infeccion.

Ademas la correcta formacién y la practica de las medidas de control se asocian con una
disminucion de la tasa de infeccion entre el personal sanitario. Por esta razon se reconoce la
importancia fundamental de la informacién y formacion de los trabajadores para impartir las
medidas organizativas, garantizando que todo el personal esté en conocimiento de las
nuevas medidas, como respetarlas, y que sea informado de cada cambio que se realice.

5.1.3 Precauciones estandar

Durante la evolucién de la crisis sanitaria secundaria a la transmisién comunitaria de la
infeccién por Sars-Cov-2, los servicios de prevencion de riesgos laborales han intervenido
activamente y con revisiones contantes segun la evolucion de la pandemia y los
conocimientos sobre las enfermedad y su transmision, con medidas de caracter
organizativo, de proteccion colectiva y personal de sus trabajadores.

En cada empresa, y obviamente en particular en el sector sanitario, los servicios de
prevencion han tenido que evaluar los riesgos de exposicion de sus trabajadores,
adecuando el trabajo segun las pautas y las recomendaciones de las autoridades sanitarias
y segun las directivas nacionales y autonémicas.

Las medidas requeridas han sido muchas y muy variadas, desde medidas organizativas
comunes a diferentes entidades publicas, a medidas técnicas especificas para lugares de
asistencia sanitaria y comunes a centros de salud, servicios hospitalarios o
extrahospitalarios y de necesidad para todo el personal; en ultimo lugar se han desarrollado
medidas de proteccion individual, variando estas ultimas segun el riesgo de exposicién en
cada una de las tareas que tienen que desarrollar los trabajadores.
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Asi mismo entre las medidas adoptadas se distinguen medidas preventivas de caracter
general y medidas organizativas del centro y del servicio hospitalario en concreto, Urgencias
en este caso.

Como norma general, las precauciones estandar en un Servicio de Urgencias se consideran
las medidas que deben ser aplicadas an la atencion de cualquier paciente,
independientemente de su diagndstico o presunto estado de infeccidén; se adoptaran
siempre que se esté en contacto con sangre o fluido corporales, junto con las precauciones
de contacto, transmision respiratoria y por gotas y aérea.

5.1.4 Medidas preventivas generales

Segun el protocolo publicado por el Ministerio de Sanidad en febrero de 2021" es

“imprescindible reforzar las medidas de higiene personal en todos los ambitos del trabajo y
frente a cualquier escenario de exposicion”. En este protocolo se especifican las medidas
basicas requeridas.

En particular en un servicio de urgencias hospitalario las recomendaciones preventivas

, . 14
generales son las que se detallan a continuacion :

» Higiene de manos: se considera la medida basica, siendo una maniobra sencilla y muy

eficaz para prevenir la transmision de microorganismos como el Sars-Cov-2. Se debe
realizar de forma correcta (ver indicaciones de técnica de lavado de manos o de uso del
gel hidroalcoholico) y en las siguientes circunstancias:

- Antes del contacto con el paciente

- Antes de realizar una técnica que precise asepsia

- Después del contacto con sangre u otros fluidos biolégicos
- Después del contacto con el entorno del paciente

- Tras la realizacion de cualquier técnica que puede implicar contacto con material
infeccioso

- Antes de la colocacion del equipo de proteccion individual y después de su retirada

La higiene de manos se realizara con agua y jabon antiséptico en caso de manos
manchadas o sucias y con soluciones de base alcohdlica en caso de manos visiblemente
limpias.

 Higiene respiratoria: al toser o al estornudar se recomienda cubrir nariz y boca con el codo

flexionado o con un pafiuelo desechable.
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» Evitar tocarse ojos, nariz y boca

» Utilizar una mascarilla adecuada a la actividad que se realiza, ajustando adecuadamente
la misma.

 Limitar el numero y el tiempo de exposicion en contacto con otra persona al minimo
posible, manteniendo la distancia de seguridad minima de 1,5 metros con pacientes,
familiares y compafieros de trabajo, tanto en zonas asistenciales como en zonas de
transito y salas de espera.

* En espacios interiores se recomienda disminuir las actividades que aumentan la emision
de aerosoles (gritar, soplar, hablar en voz alta, etc) y mantener siempre una adecuada
ventilacion.

» Uso de ropa y calzado exclusivos para el trabajo. Tras su retirada al final de la jornada
laboral se recomienda introducirlos en bolsas para llevarlos a centros de lavado o
desinfeccién.

» Usar la mano no dominante para el contacto con superficies concurridas (pémulos de
puertas, botones de ascensores, etc), realizando en cuanto sea posible la higiene de
manos como indicado previamente.

» Los procedimientos asistenciales que generen aerosoles deberan realizarse solo si
estrictamente necesario, sustituyéndolos por su alternativa si es posible (uso de
inhaladores u otros).

« Evitar la limpieza de arrastre para evitar generar aerosoles.
» Asegurar la eliminacion adecuada de residuos en contenedores especificos.

* Realizar la descontaminacion y desinfeccion de materiales segun el apéndice 11 de la
Guia de Agentes Biologicos del INSST.

» Evitar compartir objetos, equipos u otros dispositivos con otros trabajadores o, en su
defecto, desinfectarlos antes y después de su uso.

+ Utilizar material desechable o de uso exclusivo para un paciente en el caso de equipos o
material no critico (como fonendoscopio, tensiometro, termémetro) o proceder a su
inmediata desinfeccion tras cada uso.

* Procurar evitar contactos innecesarios con cualquier superficie.

* Realizar limpieza y desinfeccion frecuente de las zonas de trabajo.
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» Abstenerse de acudir al centro de trabajo en caso de clinica compatible con infeccién por
Sars-Cov-2 (fiebre, tos, disnea, etc).

5.1.5 Medidas preventivas organizativas

Entre las medidas de caracter organizativo que se consideran necesarias para prevenir el
riesgo de transmisién de la enfermedad por Sars-Cov-2 se incluyen:

* Minimizar el contacto entre trabajadores y entre estos y el publico u otras personas
presentes en el mismo lugar (sobre todo si se trata de pacientes con sospecha de
infeccién por Sars-Cov-2). En algunos casos se puede plantear la posibilidad de
teletrabajo o de redistribucion de tareas (personal vulnerable o en casos seleccionados).

» Redistribuir el espacio de trabajo y la circulacién de las personas y distribucion de los
espacios, intentando siempre mantener la distancia minima de seguridad de al menos 1,5

metros.

* Mantener la distancia de seguridad minima con pacientes y comparieros de trabajo, sobre
todo en los momentos de descanso y comidas en los que sera inevitable la retirada
temporal de la mascarilla.

 Establecer circuitos diferenciados de pacientes con infeccion confirmada por Sars-Cov-2
de los demas pacientes, para evitar el contacto entre los mismos desde el acceso al
hospital hasta finalizar el proceso diagndstico-terapéutico y destinando lugares
diferenciados de ingreso en plantas de hospitalizacion.

* Reducir consultas presenciales innecesarias, restringir el numero de visitantes vy
acompafantes limitando también el movimiento de los usuarios dentro del centro
hospitalario y realizar despistaje previo de la enfermedad para pacientes que precisen
cirugia o procedimientos intervencionistas.

» Establecer y respetar el aforo maximo del centro sanitario y del servicio en concreto,
regulando el numero maximo de personas permitidos a través de un control de acceso si
es posible (valorar implementar una sala de extra o externa en caso del Servicio de
Urgencias).

* Instalar dispensadores de soluciones hidroalcoholicas al alcance de pacientes y

trabajadores.

* Verificar que toda persona que acceda al centro realice una correcta higiene de manos al
entrar y que tenga correctamente posicionada una mascarilla quirdrgica. No se permitira el
uso de mascarillas FFP2 con valvula de exhalacion a los pacientes.
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» Entre las medidas de proteccién colectivas se incluyen la implantacion de barreras fisicas
de separacion (ventanillas, mamparas, cortinas, etc), la distancia entre mostradores o
ventanillas de atencidén y asegurar una correcta ventilacién del lugar acorde a la normativa
en vigor y a las recomendaciones, llevando a cabo las acciones de verificacion, inspeccion
y mantenimiento establecidas en el reglamento industrial RITE.

* El Servicio de Medicina Preventiva comprobaran la bioseguridad ambiental y la calidad de
aire interior, para garantizar la salud de pacientes y trabajadores.

Todas estas medidas deberan respetarse durante todo el horario de trabajo y deberan
integrarse entre si e ir acompafiadas de medidas mas especificas segun la tarea que se
tenga que desarrollar y segun el contacto que se mantenga con el paciente (tipologia,
duracién, exposicién a liquidos biolégicos, etc).

5.1.5 Medidas preventivas especificas en un Servicio de Urgencias

Hospitalario

En general las medidas especificas en un Servicio de Urgencias para prevenir la transmisién
del Sars-Cov-2 entre el personal sanitario incluyen distintos niveles de prevencion: a nivel
administrativo las medidas pueden incluir implantar el sistema de triaje, el reconocimiento
precoz de pacientes sospechosos de infeccion, adecuada formacion del personal y medidas
para minimizar el contacto con pacientes Covid positivos. Otras medidas incluyen iniciar
medidas de aislamiento respiratorio en pacientes sospechosos de enfermedad, mantener
una ventilacion adecuada de los espacios interiores y utilizar barreras fisicas para prevenir la
transmisién. Afadidas a estas medidas se utilizaran los equipos de proteccion individual

- ] 15
como ultima linea de proteccion .
En general:

- Frente a exposicion a droplets se recomienda el uso de mascarillas (incluyendo las
quirargicas) y la proteccion ocular.

- Frente a exposicion por contacto se recomiendan batas de manga larga resistentes al
agua y guantes.

- Cuando se realicen procedimientos con generacién de aerosoles se recomiendan
mascarillas N95, FFP2 o FFP3 o respiradores equivalentes.
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5.1.5.1 Descripcion del material

El material necesario para una proteccion completa y segura y que constituye en su conjunto
un equipo de proteccion individual se desglosa a continuacion.

El material utilizado debera estar certificado en base al Reglamento (UE) 2016/425 relativo a
los equipos de proteccion individual, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto
773/1997, con el marcado CE de conformidad.

Las mascarillas quirirgicas generan una barrera fisica entre nariz y boca de la persona que
. : 16
la lleva y potenciales contaminantes en el entorno .
El uso de pantallas faciales generan una proteccion afiadida de barrera frente a una
contaminacion por salpicaduras o aerosoles, aunque no deben utilizarse solas como
. : o . , N 17
proteccién respiratoria, sin no junto con mascarillas quirdrgicas o FFP2 o FFP3 .
En la siguiente imagen (Ver Figura 2, Facial protection for healthcare workers during

pandemics: a scoping review. Laura R Garcia Godoy) se describen 3 tipos de mascarillas
faciales, reconocidas como dispositivos médicos de proteccion:

Mask types Function

N95 respirator A respiratory protective device designed to achieve a close facial fit and efficient filtration of airborne particles,
requires fit testing to be fully effective.®”
Prevents inhalation of 95% of 0.3 um particles.
Reduces person-to-person transfer of respiratory droplets.
Blocks blood and bodily fluids from reaching the wearer’s mouth and nose.
Prevents inhalation of droplets and larger particles.
Filtration of all air reaching the mouth and nose is required for particles >5pm.
Surgical N95 respirators are used in healthcare settings and are a subset of N95 filtering facepiece
respirators.
Surgical mask A loose-fitting, disposable device that creates a physical barrier between the mouth and nose of the wearer
and potential contaminants in the immediate environment.®
» Reduces person-to-person transfer of respiratory droplets.
» Blocks blood and bodily fluids from reaching the wearer’s mouth and nose.
» Prevents inhalation of droplets and larger particles.
» Filtration of all air reaching the mouth and nose is required for particles >5pm.
Face shield A face shield provides barrier protection to the facial area and related mucous membranes (eyes, nose, lips)."
» Current Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) guidelines explicitly
recommend wearing a face shield or goggles during all patient care for certain illnesses such as severe
acute respiratory syndrome (SARS) and avian influenza.®®

VYVYYVYYVYY

Figura 2

En el primer apartado se describe la mascarilla N95, un dispositivo que permite una filtracién
eficiente de las particulas, previniendo la inhalacién del 95% de las particulas de 0,3 pym y
reduciendo la transmision interhumana de droplets. En el segundo apartado encontramos
las mascarillas quirdrgicas, un dispositivo que genera una barrera fisica entre la la boca y la
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nariz de la persona que la lleva y la persona que se encuentre en las cercanias: reduce el
contagio por droplets entre personas y bloquea sangre y otros fluidos corporales con una
barrera fisica. La pantalla facial, indicada en el ultimo apartado, es un dispositivo de
proteccion a barrera que protege las mucosas (0jos, nariz y boca) y ademas protege las
mascarillas utilizadas.

, . 18
Las primeras dos se pueden ver en las imagenes 3y 4 :

Figura 3: mascarilla quirdrgica Figura 4: mascarilla N95

Desde el inicio de la pandemia se han modificado algunos criterios de proteccion,
aceptandose actualmente el uso exclusivo de la mascarilla quirurgica para la mayoria de las
actividades asistenciales y no asistenciales, sin otros equipos no estan disponibles.

Entre las técnicas que generan aerosols se incluyen intubacién endotraqueal, broncoscopia,
traqueostomia, reanimacién cardiopulmonar, ventilacion mecanica no invasiva,
administracion de oxigeno, aspiracion de la via aérea, ventilacion manual y terapia con
nebulizaciones. A este listado se debe anadir la extraccion de muestras para el diagnéstico
de Sars-Cov-2, ya que puede provocar estornudos o tos en el enfermo, generando

: .19
aerosoles y aumentando el riesgo de contagio .

Como se puede ver en la imagen siguiente (Figura 5, del articulo Airborne transmission of
severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 to healthcare workers: a narrative review,

N. M. Wilson) se clasifica cada procedimiento con riesgo de generar aerosoles y se describe
la fisiologia de cada uno de ellos, afiadiendo la evidencia clinica y el riesgo, alto y extremo
en la mayoria de ellos.
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o
Respiratory protection Whole body protection Eye protection F
Surgical  Respirator equivalent Disposable long Whole body protective clothing Safety glasses and 2
Situation mask to N95 PAPR Disposable gloves  arm gown including slippers, caps or hoods or face shield -
r— Y b Y m wb Ny m
Triage (X1} abe abhl) abeh eh) -|<
Of
Transport-ambulance driver ! ! ! ! i
Transport-medical personnel : ! &
Disinfection of ambulance ! N ! ! E
Conlaclwi(hsuspctlcd(ase ] abcdef i)k ab) abcdeflgl)k abdelts) abelk abecdetgl)k 'Uc
Aerowlgeneratlnspro(edures abcdellgh abecdlhik abcdeflghik abdelgh abehik abecdelghik §:
Radiological exams e N &1 N &3 e g
i al al i e
Respiratory sampling (laboratory) - L . aeL L . LL =
Transport of well packaged specimens !
Transport of cadavers ! N !
Cleaning & disinfection of hospital s & ald . ol ol
rooms in handling of medical waste
Transport of medical waste ! ) ! ! !

“Huh S. How to train the health personnel for protecting themselves from novel coronavirus (COVID-19) infection during their patient or suspected case care. J Educ Eval Health Prof, 2020;17:10.
Double gloves should be worn considering the risk of tear or risk of exposure to infections in suspected and confirmed patient areas. If driver's seat not shielded or if there is a chance of contact with
suspected or confirmed patient, wear whole body protective clothing

“Jin YH, Cai L, Cheng ZS, Cheng H, Deng T, Fan YP, et al A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia (standard version). Mil Med
Res. 2020;7(1):4.

“‘Wong J, Goh QY, Tan Z, Lie SA, Tay YC, Ng SY, et al Preparing for a COVID-19 pandemic: a review of operating room outbreak response measures in a large tertiary hospital in Singapore, Can J Anaesth,
2020.

“Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings. CDC. 19 March 2020,

“Yaneza M. ENTUK Guidelines for Changes in ENT During COVID-19 Pandemic. ENTUK, 2020,

Risk assessment re gloves. Shoe covers are not recommended. FFP3 rather than N95 for «in bold, otherwise FFP2 ie N95 equivalent for outpatients and areas with no direct patient contact,

'Pvunly S, Hinton-Bayre A, Western AustralianENTRecommendations for PPE for Aerosol GeneratingProcedures during COVID-19 Pandemic. 25 March 2020.

For triage, apart from maintaining 1 m distance, no PPE is required. In the outpatient area, patients with respiratory symptoms are provided with medical mask if tolerated,

*Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19). WHO. 19 March 2020,

"Guidance for Health Care Workers Performing Aerosol Generating Medical Procedures During the COVID-10 Pandemic, CSO-HNS. 26 March 2020,

Level 2 PPE even in COVID negative patients. For COVID positive, 2 layers of protectivec qeuipment consisting of a first layer of globes, fluid repellent surgical gown, head cover that covers the neck and
N95, followed by a seoncd laryer of all three with a second mark being a regular surgical mask, Eye protection that seals the face is preferred.

‘Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. Zhejiang University, 24 March 2020,

All staff must wear surgical masks, Full face respiratory protective devices or PAPR for level 3 protection.

'Guidelines for Otolaryngologists, Head and Neck Surgeons on Personal Protection Equipment in the COVID-19 Pandemic. NZSOHNS. 2020.

Surgical cap in addition to gown,

*TiLK, Ang LS, Foong TW, Ng BSW. What we do when a COVID-19 patient needs an operation: operating room preparation and guidance, Can J Anaesth, 2020,

Figura 5

A pesar de toda la bibliografia publicada en el ultimo afio y la anterior referida a otras
infecciones o epidemias, en muchas ocasiones sigue estando en discusion la evidencia

cientifica del material de proteccion necesario por cada actividad. En la siguiente imagen20
(Figura 6, del articulo The COVID-19 pandemic, personal protective equipment and
respirator: A narrative review. Jennifer F. Ha) se evidencia como hay diferencia entre los
estudios acerca del tipo de proteccion necesaria segun actividad. Como se puede evidenciar
desde el triaje, pasando por el traslado de pacientes en ambulancia, la realizacion de
técnicas con generacion de aerosoles, el manejo de muestras y hasta el traslado de

cadaveres, son temas muy controvertidos.
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Table 1 Procedures graded by risk of aerosol generation.

Estimated risk of
Aerosol generator Applied physiology Clinical evidence aerosol generation
Bronchoscopy High airway pressures and distal Increased viral aerosolsin HIN1 Extreme
airway collapse [35, 47]
Percutaneous High airway pressures and distal Limited Extreme
tracheostomy with airway collapse with
bronchoscopy tracheostomy patentfor

Bag-valve mask

unfiltered aerosols

Aerosol generation with high

Associated with HCW transmission

Technique-dependent

ventilation pressures and airway collapse of SARS-CoV-1[2, 4]
CPR Airway collapse, shear forces Strongly associated [6] Extreme
from CPR, high airway pressures
for ventilation
Suctioning Shear forces from significant Increased viral aerosolsin HIN1 High
negative pressure and flows. [47]
Causes coughing
Frequent cough Natural aerosol generator Associated with HCW transmission High
of SARS-CoV-1[1,2,4]
Dyspnoeic Likely natural aerosol generator Association with HCW transmission High
spontaneous of SARS-CoV-1[1, 2, 4]
respiration
Extubation High risk due to coughing and Not studied High
distal airway collapse
Laryngoscopy Unlikely to cause aerosols per se None showingrise in viral aerosols. Dependenton
Associated with HCW peri-intubation period
transmission of SARS-CoV-1[2, 4]
Oxygen facemask De-humidified cold gas could Adjustment of mask strongly High—moderate

High-flow nasal
cannula

Non-invasive

promote viral viability.

Possibly reduce viral aerosols
through decreased airway
collapse and airway pressures.
Unsealed circuit

Possibly reduce viral aerosols

associated with risk of
transmission of SARS-CoV-1 [2-4]
Increased dispersal [24].
Associated in limited quality
studies. Used as part of Chinese
COVID-19 protocol. Increased
dispersal[53, 55, 56]

Association in limited quality

High— moderate

High—Moderate

ventilation through decreased airway studies. Used safely in small
collapse and pressures. study|[3]. Increased dispersal
Sealed mask and circuit [24].
beneficial. High positive
pressure may lead to leak
Nebulisers Alter the composition of RTLF and Associated in low quality studies. High—Moderate

viscosity. Subject-dependent
effect(24). Could reduce shear
forces.

Increased dispersal [24].

HCW, Healthcare worker; SARS, severe acute respiratory syndrome; CPR, cardiopulmonary resuscitation; RTLF, respiratory tract lining
fluid.

Figura 6

En general, segun la evidencia de estudios europeo y las guias espafolas mas utilizadas en
el territorio nacional, segun la exposicion el material de proteccién a utilizar debera incluir:

A. Proteccion respiratoria

- Mascarillas quirurgicas: para todo paciente sospechoso o confirmado de infeccién

por Sars-Cov-2, para todo paciente que acceda al hospital y para todos los trabajadores,
siendo la primera medida de proteccién para el trabajador y los demas pacientes. Las
mascarillas deberan cumplir con la norma UNE-EN 14683:2019+AC: 2019. Los pacientes no
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podran llevar mascarillas con valvula de exhalacién, ya que se ha demostrado que con este
tipo de mascarillas el aire es exhalado sin retencion en el ambiente, favoreciendo la difusion

del virus.

- Mascarillas autofiltrantes tipo FFP2. Recomendadas para el personal sanitario que

tenga que estar en contacto a menos de 2 metros de un paciente infecto. Estas mascarillas
tienen que cumplir con la norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009 y no deben reutilizarse,
debiendo ser desechadas tras su uso.

- Mascarillas autofiltrantes tipo FFP3. Se recomienda su uso en el caso de tener que

desarrollar procedimientos asistenciales en los que se puedan generar aerosoles en
concentraciones elevadas.

Los equipos de proteccion respiratoria deberan quitarse tras la retirada de los demas
componentes de proteccién, en ultimo lugar.

B. Guantes
Los guantes utilizados deben cumplir con la norma UNE-EN ISO 374.5:2016.

En caso de atencién al paciente los guantes seran desechables, ya que las tareas a realizar
requieren destreza, no pudiéndose utilizar guantes mas gruesos. En cambio en tareas de
limpieza o desinfeccion de superficies, pueden utilizarse guantes mas gruesos y resistentes
a la rotura.

C. Ropa de proteccion

En cuanto a la ropa de proteccion, es necesario que el trabajador esté protegido del
contacto con fluidos biolégicos como sangre, secreciones y excrementos. Por eso deberan

cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 que garantiza la resistencia a la penetracion de

microorganismos.

Entre la ropa de proteccion se pueden encontrar batas, delantales, polainas o pueden ser de
cuerpo entero, segun la necesidad de exposicion y proteccién. En algunos casos se pueden
superponer (utilizar un delantal encima de un mono de cuerpo entero por ejemplo).

Este tipo de ropa es recomendable que sea desechable, evitando asi el riesgo de contacto y
contagio durante la conservacién y desinfeccion del equipo.

D. Proteccion ocular y facial

Hay que utilizar proteccion ocular en caso de riesgo de exposicion de los ojos a material
biolégico como secreciones, sangre u otros fluidos corporales, a través de salpicaduras o
gotas. Deberan estar certificados segun la norma UNE-EN 166:2002 para la proteccion
frente a liquidos. Se pueden utilizar gafas integrales para la exposicion a gotas o pantallas
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faciles para la exposicion a salpicaduras y gotas. Segun el tipo de exposicidn sera preciso
garantizar la hermeticidad del protector. Se recomienda siempre el uso de proteccion ocular
también en el caso de procedimientos que generan aerosoles.

En el caso de tener que utilizar distintos dispositivos simultaneamente (proteccion ocular y
respiratoria por ejemplo), se debera comprobar la compatibilidad entre los mismos, para
garantizar la hermeticidad de todos los componentes y asi asegurar su capacidad de
proteccion.

E. Otros

También se utilizaran calzas y gorros de proteccién, para evitar contaminar las partes del
cuerpo que dejan al descubierto por la ropa de proteccion. Como el resto de material, se
retiraran al salir de la zona de exposicion para evitar contaminar otras zonas.

Colocacion y retirada de los equipos

Se deberan respetar las instrucciones del fabricante en todo momento, segun las funciones
de proteccidn especificas, para garantizar una adecuada proteccion durante toda la
actividad laboral. Tras cada uso hay que tener en cuenta que los equipos utilizados pueden
estar contaminados y convertirse en un foco de contagio; por tanto su retirada sera igual de
importante que su uso, debiendo realizarse siempre fuera de la zona de exposicién. Los
trabajadores deberan estar formados en las secuencias de posicionamiento, retirada vy
desecho de cada uno de los elementos de proteccion individual que se utilicen, segun
protocolos definidos.

HOW TO PUT ON AND TAKE OFF

Personal Protective Equipment (PPE) b

How to put on PPE (when all PPE items are needed) How to take off PPE
= Step 1 Step 1

dentify hazards & manage risk. Gather the necessary PPE. Avoid contamination of self, others & the environment
Plan where to put on & take off PPE. Remove the most heavil ct items first

Do you have a buddy? Mirror? { “

Do you know how you will deal ith waste?
eel off
i

Step 2
-Put on a gown.

Step 2
Perform hand hygiene

Step 3a OR

Step 3a
Put on face shield. i

f wearin

-Remove face shield from behind
~Dispose of face shield safely

y/
Step 3b
If wearing eye protection and mask:
by Remove gog ehind
™ 9 Put goggles container for re sing
y |

ainer for reproces:
Remove mask from behind and dispose of safely.

Note: f perfo
esi

(2

Step 4

7| -Put on gloves (over cuf) X | | -Perform hand hygiene

Figura 7
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En este enlace, asi como en la siguiente imagen (Figura 7) de la Organizacion mundial de la
salud se puede ver el mecanismo correcto de colocacion de un equipo de proteccidn

individual ' https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN_A1sl.pdf.

Desecho o descontaminacion

Los equipos desechables, deberan colocarse en contenedores especificos y adecuados tras
cada uso y se consideraran residuos biosanitarios clase lll.

En caso de equipos reutilizables (menos recomendado), se aislaran los equipos en
contenedores o0 bolsas cerradas para su descontaminacidn segun las indicaciones del
fabricante. Deberan ser métodos efectivos contra el contaminante frente al que hay que
protegerse, sin danar el material para garantizar su efectividad de proteccion. Se
almacenaran segun las indicaciones del fabricante para un correcto mantenimiento.

5.1.5.2 Tipo de material segun la actividad a desarrollar

. . ; 22 , . - )
En un estudio realizado en abril 2020 = se sugiere que mas que los procedimientos per se,

es el tiempo de exposicion a los aerosoles el que determina el mayor riesgo de infeccion.

Los equipos de proteccion individual utilizados en la actualidad y las guias de proteccién
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estan basada en el
presupuesto de que el mecanismo primario de transmisiéon del Sars-Cov-2 es por contacto
directo o indirecto con los droplets que se esparcen. El contacto directo se verifica cuando
las gotas que miden >5 pym entran en contacto con las mucosas del infectado; el contacto
indirecto se produce a través de superficies o fomites como explicado anteriormente. La
propagacion por aire se produce cuando las particulas que miden >5 pm vienen inhaladas y
se depositan a nivel pulmonar, como en el caso de los aerosoles. Por esta razén la OMS
considera los procedimientos en los que se producen aerosoles de mayor riesgo de
infeccién, considerando entre ellas el uso de presion positiva, la intubacion orotraqueal, la
aspiracion de la via aérea, las nebulizaciones y la broncoscopia como procedimiento de alto
riesgo.

, 19 . o . .
En la figura 8 = se puede ver como, simplemente con una respiracion habitual del paciente

infectado, segun unas condiciones especificas como la velocidad en el flujo de la via aérea,
la frecuencia respiratoria o la tos o los estornudos, la cantidad de las particulas virales
puede modificarse, y asi variar la dosis viral.
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Equipment
Type of mask
Filters
O Volume, number and Mask fit
Viral dose diameter of particles Barrier
V'VIlml |F|’_°¢* Age, sex, height
.“'0 ""-?5'_'3“‘39 X Humidity and temperature
Anatomical origin of particle Tidal volume, minute volume
TelTpe_":_"‘"e RTLF composition and viscosity
Ul:nl 1'7' Airway geometry, closing capacity O '
Ul."GV'°_|e' ight Air changes and flow within room
O Time °"'b°"".e Airway pressures and flow velocities O
RTLF composition Frequency of sneezing, coughing, talking

Patient acute and chronic respiratory disease Healthcare workers

Minute volume Time exposed
Airway flow velocities Thermal plume
Airway surface area PPE training

Patient respiration

Expiratory flow velocity PPE quality
Closing capacity Environmental ) Minute volume
Frequency of cough/talk/sneeze Homidit Breathing pattern (nasal /oral)
Direction of expiration TemperotZre Proximity to patient’s airway

Temperature
P Volume of room

Local air currents
Rate of air change

Figura 8: Mecanismo de transmision en un paciente
que esta respirando espontaneamente

Desde el inicio de la pandemia multiples estudios han evidenciado la asociacion entre la
infeccién entre el personal sanitario y la proximidad a los pacientes enfermos que han
requerido cuidados urgentes. El riesgo de infeccion durante la intubaciéon orotraqueal se
asocia a un riesgo relativo de infeccion de los sanitario de 4.2, la oxigenoterapia con
mascarillas un riesgo de 9 y el posicionamiento de una sonda vesical un riesgo de 5,
sugiriendo que el contacto fisico cercano y el tiempo de exposicion en los pacientes criticos
pueden jugar un rol importante en la transmision de la infeccion.

Los paciente infectados por Covid 19 generan altos niveles de aerosoles debido a la
presencia de tos, aumento de la presion en la via aérea y aumento de secreciones. En
muchas de las técnicas que se suelen realizar en los pacientes criticos aumenta asi el

riesgo te contagio.

En la siguiente tabla (Figura 9 23) se resumen los procedimientos con alto riesgo de
generacion de aerosoles segun diferentes organismos: la Organizacion Mundial de la Salud,
el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades de Estados Unidos, el CDC Europeo y

el CDC coreano. En la siguiente (Figura 10 19) se exponen las medidas generales para

prevenir las transmision por aerosoles.
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Table 1. Comparisons of personal protective equipment recommendations from the World Health Organization, the US Centers for Disease Prevention and
Control (CDC), the European CDC, and Korea CDC [9, 10, 37, 47]

Settings

KCDC (March 2020)

WHO (April 2020)

CDC (May 2020)

ECDC (May 2020)

Triage: patient
examination with direct
contact

Usual inpatient care

Aerosol-generating
procedures®

Collecting specimens
(not involving aerosol-
generating procedures)

- KF94 mask or equivalent respirator -

- Eye protection®
- Gown" or coveralls with foot covers

- Gloves

- KF94 mask or equivalent respirator
- Eye protection®

- Gown" or coveralls with foot covers
- Gloves

- KF94 mask, equivalent respirator,
or PAPR

- Eye protection®
- Gown® or coveralls with foot covers

- Gloves

Medical mask

- Eye protection®
- Gown®
- Gloves

+ Medical mask

- Eye protection®
- Gown®

- Gloves

- N95, FFP2, or FFP3

respirator

- Eye protection
- Gown®
- Gloves

- Apron (if gowns are

- KF94 mask, equivalent respirator,
or PAPR

- Eye protection®
- Gown® or coveralls with foot covers
- Gloves

not fluid-resistant)

- Medical mask

- Eye protection®
- Gown®

- Gloves

- N95 respirator (or facemask if

a respirator is not available)

- Eye protection®
- Gloves

- N95 respirator (or higher-level

respirator) or facemask (if a
respirator is not available)

- Eye protection®

+ Gown

- Gloves

- N95 or higher-level respirator
- Eye protection®

- Gown®

- Gloves

- N95 or higher-level respirator

(or facemask if a respirator is
not available)

- Eye protection®
- Gown®
- Gloves

- Surgical mask or, if available,
FFP2 respirator

- Eye protection®
- Gown® or apron
- Gloves

- Surgical mask or, if available,
FFP2 respirator

- Eye protection®
- Gown® or apron
- Gloves

- FFP3 respirator
- Eye protection®
- Gown®
- Gloves

Enclosed spaces:
- Surgical mask or, if available.
FFP respirator
- Eye protection®
- Gown®, gloves
Drive-through or outdoor facilities:
- Surgical mask

WHO, World Health Organization; CDC, Centers for Disease Prevention and Control; ECDC, European Centers for Disease Prevention and Control; KCDC, Korea
Centers for Disease Prevention and Control; PAPR, powered air-purifying respirator; FFP, filtering facepiece.
2Eye protection includes goggles or a face shield.

*Gown refers to a long-sleeved, fluid-resistant gown.
“Aerosol-generating procedures include endotracheal intubation, non-invasive ventilation, tracheostomy, cardiopulmonary resuscitation, manual ventilation,
bronchoscopy, open suctioning, sputum induction, nebulizer therapy, etc.

Environmental

Increase room
ventilation rates

If no formal
ventilation system
open windows
and doors

Increase
temperature,
humidityand UV
light

Avoid small
crowded rooms

Healthcare worker
Wear suitable PPE attimes
oftransmission risk

Use a visor

Use the most efficient
airborne mask protection
available

Keep out of direct
exhalation plume

Minimise time in close
contact with patient

Breathe nasallyand
reduce minute volume

Patient

Wear a surgical mask

Avoid coughing, sneezing,

talking

Avoid high minute volumes,
expiratory flows and volumes

Avoid atelectasis

PPE, personal protective equipment; UV, ultraviolet; CPR, cardiopulmonary resuscitation.
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Procedure

Minimise shear stress on airways

Avoid airway open-close cycling

Avoid bronchoscopyand CPR

Use fitted sealed masks or hoods
with viral filters

Minimise suctioning

Prevent coughing

Figura 10
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Para la proteccién frente a droplets de los trabajadores sanitarios se recomienda el uso de
mascarillas quirdrgicas y proteccion ocular. Para la proteccidén de contacto se recomiendan
batas largas resistentes al agua y guantes. Finalmente en caso de técnicas con riesgo de
exposicion a aerosoles se recomiendan mascarillas N95, FFP2 o FFP3 y de delantales por

: : : .23 oL :
encima de las batas si estas no son resistentes a los fluidos™". Al principio de la pandemia se

recomendaban medidas de proteccidon respiratoria en caso de cualquier contacto con
pacientes Covid positivos; sin embargo con el pasar del tiempo y del aumento de las
evidencias cientificas, se ha visto que el uso de la mascarilla quirdrgica puede ser una
alternativa aceptable en la mayoria de los contactos si otras herramientas no estan
disponibles. La mayoria de las recomendaciones de material afiadido son en caso de
contacto prolongado con el paciente o en el caso de presencia de aerosoles, o incluso en
caso de técnicas que favorecen la tos o los estornudos. Estas recomendaciones varian
todavia segun el protocolo y las recomendaciones de cada pais o protocolo, como se
resume en la imagen 9.

En general la proteccion principal es la respiratoria y uno de los pasos fundamentales es el
correcto posicionamiento de una mascarilla, evitando fugas o zonas expuestas. Para
posicionar adecuadamente una mascarilla FFP2 o FFP3:

- Posicionar la mascarilla cubriendo boca y nariz, minimizando el espacio entre la cara y la
mascarilla.

- No tocar la mascarilla con las manos mientras se esté llevando

- Remover la mascarilla desde los elasticos, evitando el contacto con la parte frontal de la

misma

- Si se llega a tocar la mascarilla accidentalmente, sucesivamente realizar lavado o
desinfeccién de manos

- Cerrar la mascarilla en una bolsa cerrada para su correcta eliminacion en contenedores
especificos y sustituirla por otra.

En Espafia, para un Servicio de Urgencias, las recomendaciones para los trabajadores
segun actividad desarrollada son las siguientes:

- Acceso al hospital: dirigido al personal que realiza el control de acceso (auxiliares de
enfermeria o equipo de seguridad en alguna ocasion) o al personal de administracion que
recibe al paciente en el mostrador de Urgencias donde se reciben los datos anagréficos
del paciente para su registro en el sistema e ingreso en el Servicio de Urgencias. En estos
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casos no existe contacto directo con el paciente y en muchas ocasiones se dispone de
mamparas protectoras, respetando la distancia de seguridad minima. La toma de
temperatura al entrada del hospital se realizara a distancia con termémetros infrarrojos
por lo que en todo caso en esta actividad no se producira contacto directo. Se considera
una actividad de baja probabilidad de exposicion y sera suficiente con llevar las
mascarilla quirdrgica el paciente y el trabajador. Se recomienda cuando sea posible
respetar siempre la distancia de seguridad de 1,5 m y el uso de mamparas o cintas que
ayuden a mantenerla.

- Traslado al circuito de aislamiento: personal que realiza la actividad: celadores. No esta
previsto contacto directo aunque en alguna ocasion habra contacto con sillas de rueda o
camillas del paciente. Por esta razon se considera exposicion de bajo riesgo y el
material necesario es el uso de mascarilla quirargica por parte del paciente y del
trabajador y el uso de los guantes para el trabajador. En caso de celadores que procedan
al traslado del paciente con contacto fisico <1,5m (contacto directo) se considerara
exposicion de riesgo (ver apartado correspondiente).

- Transporte de muestras de pacientes sospechosos o confirmados de infeccién por Sars-
Cov-2. Incluye a celadores o auxiliares de enfermeria y se considera una actividad de
baja probabilidad de exposicion por lo que sera suficiente con guantes y triple envase
de bioseguridad, ademas de la mascarilla quirdrgica que es de uso obligatorio en
espacios interiores.

- Atencion al paciente con sintomas respiratorios y distancia >1,5 m: se considera una
exposicion de bajo riesgo y corresponde a momentos puntuales como observacion de
las contantes del paciente en el monitor o en el momento de la anamnesis si se respeta la
distancia de seguridad. Afecta a médicos facultativos y personal de enfermeria o
auxiliares de enfermeria y sera suficiente con el uso de mascarilla quirdrgica para el
trabajador y para el paciente.

- Atencién al paciente con sintomas respiratorios y distancia <1,5 m: en la mayoria de la
actividad laboral realizada por médico, enfermeros y auxiliares de enfermeria en contacto
con pacientes positivos 0 sospechosos de infeccion por Sars-Cov-2. Se presenta en el
caso de expiracion fisica del paciente, toma de constantes, toma de muestras,
administracion de medicacion, etc. Se considera exposicion de riesgo y se recomienda
el uso de la mascarilla quirirgica para el paciente y para los trabajadores el uso correcto
de un EPI, incluyendo el uso de mascarilla FFP2, guantes, bata* y protecciéon ocular
antisalpicaduras.
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- Atencion a casos en investigacion o confirmados: en caso de exploracion fisica,
prescripcion de pruebas complementarias, realizacion de técnicas u observacion de
monitores y constates para los facultativos; toma de constantes vitales, toma de muestras,
administracion de medicacion, movilizacion del paciente para el personal de enfermeria y
en caso de distribucion de comidas, movilizacién del paciente, cambio de lenceria de las
camas o de pijamas de los pacientes, eliminacion de diuresis o bolsas de aspirador en el
contenedor de residuos, limpieza y desinfeccion de cufas u otros materiales en el caso de
auxiliares de enfermeria, se considera una exposicion de riesgo. Por lo tanto, se utilizara
mascarilla quirdrgica para el paciente y EPI para el personal (FFP2, bata, guantes y
proteccion ocular antisalpicadura.

- Procedimientos que general aerosoles como aspiracion de secreciones, realizacion de
aerosolterapia o nebulizaciones, toma de muestras respiratorias, lavado broncoalveolar,
oxigenoterapia de alto flujo, ventilacion mecanica no invasiva, ventilacién manual con
mascarilla y bolsa autoinflable, RCP, intubacion orotraqueal y otros, se considerara
exposicion de riesgo y se utilizaran mascarilla FFP3, proteccién ocular integral, guantes,
y bata de manga larga impermeable y se buscara una sala de presion negativa para la
asistencia. En este apartado en concreto se han realizado multiples estudios para estudiar
el riesgo de exposicion segun la técnica realizada y el tipo de proteccion necesaria en
cada una de ellas.

Entre las técnicas de oxigenacion y ventilacion que puede requerir un paciente afecto por
enfermedad por Sars-Cov-2 existen distintos niveles de complejidad y de generacién de

. ., 24
aerosoles que se resumen a continuacion .

TECNICAS CON DISPERSION DE AEROSOLES

La oxigenoterapia convencional (administracion de O2) se puede realizar a través de gafas
nasales que soportan bajos volumenes de oxigeno y esta indicada para pacientes que
requieren soporte de oxigeno pero a bajos volumenes y sin necesidad de medir la cantidad
exacta ni de soporte ventilatorio. Es la medida mas basica de administracion de oxigeno. La
misma cantidad de oxigeno (o similar) se puede habitualmente administrar también con una
mascarilla oronasal que recubre nariz y boca del paciente y que se sigue considerando un
dispositivo de oxigenacion para pacientes que no requieren altos volumenes. El tercer
dispositivo muy utilizado para la oxigenacién es la mascarilla oronasal con el dispositivo
Venturi, que permite regular la cantidad de oxigeno administrada al paciente (FiO2). Las
mascarillas non-rebreathing tienen una valvula unidireccional que evita que el aire exhalado
se vuelva a respirar y permite administrar niveles de oxigeno hasta 15 litros por minutos.
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Otros dispositivo que administra oxigeno pero ad altos flujo es la técnica llamada altoflujo,
que administra oxigeno al paciente a través de gafas nasales y un dispositivo que humidifica
el mismo, pudiendo llegar a administrar 60 lpm.

Otro tipo de técnica muy utilizada en un servicio de urgencias y que se ha visto conlleva
muchos beneficios para el tratamiento de pacientes criticos afectos por neumonia
secundaria a Sars-Cov-2 es la ventilacion mecanica no invasiva. Consiste en administrar
aire y oxigeno al paciente de forma regulada, pudiendo regular el nivel de oxigeno (FiO2) y
de presiones y volumenes del aire que recibe, sin necesidad de sedar al paciente o realizar
una técnica tan invasiva como la intubacién orotraqueal. Se posiciona una interfaz que
puede ser nasal, oronasal, facial o tipo helmet, que se conecta a un respirador.

De los estudios realizados en habitaciones con presion negativa (situacion ideal) se han
obtenido los siguientes resultados segun la técnica utilizada (ver Figura 11).

Maximum exhaled air dispersion

Method distance

Oxygen via nasal cannula 5 L-min~" 100 cm

Oxygen via oronasal mask 4 L-min~" 40 cm

Oxygen via Venturi mask Fio, 40% 33 cm

Oxygen via non-rebreathing mask 12 L-min~" <10 cm

CPAP via oronasal mask 20 cmH,0 Negligible air dispersion

CPAP via nasal pillows 33cm

HFNC 60 L-min~’ 17 cm (62 cm sideways leakage if not

tightly fixed)

NIV via full face mask: IPAP 18 cmH,0, EPAP 5 cmH,0 92 cm

NIV via helmet without tight air cushion: IPAP 20 cmH,0, 27 cm
EPAP 10 cmH,0

NIV via helmet with tight air cushion: IPAP 20 cmH,0, EPAP Negligible air dispersion
10 cmH20

Fio,: inspiratory oxygen fraction; CPAP: continuous positive airway pressure; HFNC: high-flow nasal canula;
NIV: noninvasive ventilation; IPAP: inspiratory positive airway pressure; EPAP: expiratory positive airway
pressure.

Figura 11

En la tabla se explica como, segun el método de ventilacibn o oxigenacién utilizado
(columna en la izquierda), se ha demonstrado la distancia maxima de dispersion del aire
exhalado (y contaminado) en un estudio realizado en una habitacién cerrada y con presion
negativa, detectando el aire exhalado por un paciente simulado de 70 kg de peso corporal y
sentado en una cama con inclinacion de la cabecera de 45°C, detectando el aire con un
detector laser.
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Como se puede ver en la tabla el oxigeno convencional administrado a través de gafas
nasales a un maximo de 5 litro por minuto (primer escaldn terapéutico en la mayoria de los
pacientes con neumonia secundaria a Sars-Cov-2), es la técnica que a mayor distancia
esparce las particulas de aire exhalado, siendo esta distancia mucho mayor comparado con
otras técnicas mas complejas y que se suelen realizar en habitaciones cerradas. En estos
casos la distancia serd muy variable segun el dispositivo utilizado (tipo de mascarilla o
interfaz) y segun el ajuste del dispositivo al paciente.

Otras técnicas en las que se pueden generar aerosoles son las administracion de farmacos
nebulizados, pudiendo llegar a una dispersion de hasta 80 cm en caso de dafio pulmonar
grave.

Se ha demostrado ademas que toser sin llevar una mascarilla quirdrgica puede llegar a
dispersar los droplets hasta 68 cm desde el paciente; utilizando una mascarilla quirdrgica
esta distancia se reduce hasta 30 cm y con una mascarilla N95 hasta 15 cm.

En caso de no realizar las técnicas descritas en una habitacién cerrada con presién
negativa, se tiene que prever una dispersiéon aun mayor. En una sala de tratamiento habitual
de un servicio de urgencias o en una area de observacién no se suele disponer de
habitaciones con presion negativa, siendo el lugar principal de atencion de estos pacientes
salas compartidas entre decenas de pacientes y sin disponer en la mayoria de los casos de
habitaciones cerradas. Ademas en caso de sobreexposicion del servicio con afluencia mayor
de lo habitual, es imposible mantener la distancia de seguridad entre pacientes.

A este propdsito esta en discusioén la posibilidad de mayor gravedad de la infeccidén en caso
de mayor exposicién al virus (mayor transmision y frecuencia de sintomas en caso de mayor

carga viral): segun un estudio espaﬁol25 publicado en The Lancet en febrero de 2021, los

pacientes con alta carga viral de Sars-Cov-2 aumentan el riesgo de transmisiéon del 12 al
24%.

Asi mismo, se recomienda reducir al maximo el numero de trabajadores en contacto con el
paciente confirmado, organizando la entrada a la habitacién del paciente o el contacto
directo con el mismo para realizar varias actividades, reduciendo la frecuencia de exposicion
y optimizando asi el uso de los dispositivos de proteccion desechables y reduciendo el
riesgo de contagio con su retirada.

Como se ha visto ya anteriormente, entre las técnicas que generan aerosoles se consideran:

- Aspiracion via aérea

- Broncoscopia
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- Intubacién orotraqueal

Traquostomia

Reanimacion cardiopulmonar

Ventilacidon mecanica no invasiva

Estas técnicas deberian realizarse siempre en habitaciones cerradas con sistema de presién
negativa con recambio minimo de 12 por hora o por lo menos 160 litros por segundo, por
paciente en caso de ventilacion natural, segun las guias de la Organizacion Mundial de la
Salud. Los equipos de proteccion necesarios en estas circuintstancia se han descrito ya
previamente.

. . e . . . . 26:
Otras recomendaciones mas especificas segun la Sociedad Toracica China son

- No utilizar humidificadores durante la oxigenoterapia convencional

- Que el paciente utilice siempre la mascarilla quirdrgica para reducir el riesgo de
contaminacion de la habitacion

- Durante el tratamiento con la terapia de alto flujo, asegurarse de que las canelas nasales
estén bien posicionadas y colocar una mascarilla quirdrgica al paciente, encima del
dispositivo.

- Durante el tratamiento con ventilacion mecanica no invasiva utilizar un circuito de doble
rama u tres filtros por cada ventilador. La interfaz recomendada por su menor dispersion

de aerosoles es el helmet, aunque en Espaia se utiliza la mascarilla total face.

- Si es necesaria una ventilacién con baldn autoinchable, se recomienda posicionar un filtro

entre la valvula del baldon y la mascarilla.
- Ultilizar circuitos cerrados para las aspiracion

- Se recomienda el uso de duchas para todo el personal que haya realizado estas técnicas,
tras la adecuada remocion y eliminacion del material de proteccion utilizado.

5.2 Discusion

5.2.1 Necesidad de un plan de contingencia: justificacién

Un plan de contingencia es un conjunto de procedimientos y medidas excepcionales, que
reestructuran y reorganizan el funcionamiento y las condiciones operativas habituales de
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una empresa, compafiia u organizacion. Preve el empleo de medidas técnicas, humanas y
organizativas para hacer frente a una situacidon nueva o excepcional frente a la cual se
precisa una reorganizacion y reestructuracion del trabajo (en todas sus formas, no solo en la
ejecucion del mismo). Se realizara al principio una evaluacion de riesgos para poder
identificar las medidas necesarias para la mejora de la organizacién y asi poder enfrentarse
a ellas de forma adecuada y efectiva, previniendo posibles incidentes, accidentes o mal
funcionamiento en dicha empresa o compainia.

En este caso, para hacer frente a la emergencia sanitaria debida a la pandemia secundaria
al Sars-Cov-2, se ha elaborado un plan de contingencia para reducir y prevenir la
morbimortalidad debida a esta infeccion. En concreto se ha elaborado un plan para proteger
a los trabajadores sanitarios y no sanitarios de un Servicio de Urgencias hospitalario. En
este caso el primer paso es intentar contener la transmision de la enfermedad a todos sus
niveles: entre pacientes y trabajadores, entre pacientes (infeccidn nosocomial) y entre los
mismos trabajadores. Por esta razén la deteccion precoz de los casos y el aislamiento de los
mismos se ha considerado desde el inicio de la pandemia el paso fundamental para su
contencion. El rol de un servicio de Urgencias Hospitalario, en primera linea en el
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad, al tratarse en muchas ocasiones del primer
contacto del paciente con un centro sanitario, es crucial para evitar expandir el contagio, que
en muchas ocasionas de origina antes del diagnostico del caso. Asi la deteccion precoz
juega un papel fundamental en el manejo de la enfermedad y en la prevenciéon de su
transmisién, reconociendo los casos sospechosos para poder aislarlos y protegerse frente a
ellos. Este proceso se llevara a cabo mediante modificaciones en el trabajo de tipo
estructural, organizativo y con medidas de proteccion especificas.

Es previsible que, tras varias “olas”, como se han publicamente denominado, en los
proximos meses, a pesar del avance de la campafa vacual, tendremos que hacer frente a
nuevos brotes de infeccidn, locales o mas generalizados en el territorio nacional. A diferencia
de los primeros meses de la pandemia, en los cuales contdbamos con gran
desconocimiento de la enfermedad, falta de material de proteccion y poco tiempo a
disposicién, actualmente se precisa de un plan general de actuacién a pesar de la baja
incidencia acumulada actual, revisable en caso de aumento de la misma. Un punto
fundamental sera ajustar las medidas frente al Sars-Cov-2 con las demas necesidades
asistenciales, para no disminuir la calidad de asistencial en ambos circuitos asistenciales,
permitiendo asi la presencia de recursos suficientes tanto para hacer frente a un posible
aumento de contagios, como al mantenerse la frecuencia habitual en un servicio de
urgencias, ya que las restricciones debidas al estado de alarma ya no estan en vigor. Asi
mismo sera necesario un analisis de datos para poder simular y adelantarse ante un posible
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nuevo brote, incluyendo el calculo de pacientes por dia, progresion de los mismos,
considerando los recursos necesarios por paciente. De esta forma se podran organizar
medidas como ampliacién de camas de Observacion, salas de espera afiadidas, aumento
de recursos humanos y materiales (trabajadores y material de proteccién o respiradores por
ejemplo).

5.2.2 Elaboracién de un plan de contingencia para un Servicio de

Urgencias Hospitalario

El acceso a un servicio de urgencias se suele realizar por una entrada principal que suele
tener una doble puerta para permitir la entrada de camillas, sillas de rueda y otros pacientes.
Ademas, todos los hospitales suelen tener un area techada donde se encuentran las plazas
de estacionamiento de ambulancias y otros vehiculos de emergencia. Sera importante
sefalizar ya desde el exterior del hospital, previo al acceso a su interior, donde tiene que
dirigirse cada paciente segun el motivo de consulta por el que acude al servicio de
Urgencias. Se diferenciaran asi a los pacientes segun la presencia de sintomas compatibles
0 no compatibles con infeccion por Sars-Cov-2, para que accedan al hospital desde
entradas distintas y para que sigan, durante toda su estancia, en circuitos asistenciales
separados (ver fotos). Se instalaran carteles con el listado de sintomas de sospecha de la
enfermedad y se senalizara hacia donde dirigirse.

ENTRADA SOSPECHAS COVID-19
Y AMBULANCIAS

Foto 1 Foto 2
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Los sintomas que se consideran como sospechosos de enfermedad son:

- Tos

- Fiebre o febricula

- Disnea (dificultad respiratoria)
- Diarrea

- Cefalea

- Malestar general o cansancio
- Pérdida del gusto o del olfato
- Dolor de garganta

Los mismos deberian sefalarse con un cartel expuesto al entrada del hospital, para aclarar
posibles dudas (ver foto3):

—

e algln

TED CONSULTA |
O MOTIVO i
ENTE

=
ZONA VERDE

En el interior del hospital, en el area de admision, habra dos mostradores distintos,
protegidos por mamparas acristaladas y transparentes, con un micréfono para garantizar
una buena acustica por la dos partes y evitar necesidad de contacto o acercamiento entre el
personal administrativo y los pacientes. Cualquier intercambio de documentacién se

Sara Paoli 42



UMH - Master universitario en PRL: TFM

realizara a través de un espacio delimitado dentro de la mampara (apertura anterior), previa
desinfeccion de manos por ambas partes. El personal administrativo debera llevar siempre
mascarilla quirdrgica y realizar una correcta higiene de manos. Ademas entre los distintos
trabajadores del area de admision se instalaran mamparas de separacion o, en su ausencia,
se respetara siempre la distancia minima de seguridad.

Una vez registrado el paciente, se le asignara un cddigo personal identificativo para que
sepa donde dirigirse, segun las indicaciones presentes en las pantallas de las salas de
espera. Segun la sospecha clinica de infeccién por Sars-Cov-2, los pacientes se dirigiran a
distintas salas de espera, situadas en lugares distantes y correctamente sefalizados. En
ambas salas de espera los asientos estaran sefalizados para distinguir donde puede
sentarse cada paciente, de manera que se respete la distancia minima de seguridad entre
ellos. Los pacientes deberan acceder siempre solos al hospital, exceptuando casos de
menores de edad, pacientes dependientes, con discapacidad o estado critico que precise
ayuda para desplazarse o comunicarse.

Se procedera entonces a la primera valoraciéon del paciente por parte de un profesional
sanitario, para establecer la prioridad de asistencia: el triaje. Este, realizado por personal de
enfermeria acompafado por un celador, también se realizara en lugares distintos, segun el
circuito establecido. El personal de este circuito sera diferente al del circuito tradicional, para
evitar comunicacién entre los trabajadores de los dos circuitos y asi reducir el riesgo de
contagio. En este triaje se dispondra de un ordenador, un termometro, un saturimetro, un
esfigmomanodmetro y de todo el material necesario para desinfectar estos instrumentos cada
tras utilizo. En este proceso se deberan cumplir las medidas de precaucion de transmision
por gotas y de contacto. El personal del enfermeria, que tendra contacto directo con el
paciente para la toma de constantes vitales del mismo (<1,5m) debera ir equipado con un
equipo de proteccion individual constituido por una mascarilla FFP2 correctamente colocada,
guantes, una bata impermeable y una proteccion ocular antisalpicaduras. El celador que
acompafnara al paciente después del triaje debera llevar mascarilla quirirgica y guantes
siempre y cuando pueda mantener la distancia minima de seguridad y no tenga contacto
directo con el paciente (paciente que deambula sin ayuda o transporte de muestras cerradas
o carpetas de historia clinica u otro material no contaminado). En caso de necesidad de
contacto estrecho con el paciente (<1,5m de distancia) o de su traslado entre camillas,
debera utilizar un equipo de proteccion individual a el de enfermeria.

Una vez realizado el triaje (anamnesis basica y toma de constantes), se clasificara al
paciente en 5 niveles de gravedad, estableciendo asi su propiedad de atencién médica. Los
pacientes codificados con un nivel de prioridad 5 0 4 (azul y verde respectivamente), sera
atendidos con un nivel de prioridad bajo y deberan atender su turno en una sala especifica
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(la mas externa o la misma donde se encontraban antes de la realizacion del triaje). Los
pacientes con cédigo de prioridad 3 (o amarillo), tendra una prioridad intermedia y seran
trasladados a un area de observacion donde se iniciara el proceso diagnodstico-terapéutico lo
antes posibles. Finalmente los pacientes clasificados con el cédigo 2 o 1 (naranja y rojo
respectivamente), precisaran una atencidon inmediata y seran trasladados a una habitacién
cerrada con presién negativa, dada la alta probabilidad de precisar soporte ventilatorio.

CLASIFICACION TRIZ
NIVEL DE TIPO DE
URGENCIA URGENCIA

SIN URGENCIA|

Foto 4

En general, los pacientes con menor prioridad seran atendidos en una consulta médica por
parte de un facultativo. El equipaje de la consulta sera constituido por un ordenador, un
fonendoscopio, un otoscopio, depresores, una camilla para la exploracion y el material
necesario para la desinfeccion de la consulta y de las herramientas utilizadas, tras cada uso.
Ademas el meédico debera llevar el equipo de proteccion individual que incluya una
mascarilla FFP2 correctamente colocada, guantes, una bata impermeable y una proteccion
ocular antisalpicaduras. En esta consulta se podran solicitar radiografias de torax y test
antigénico rapido. La primera se realizara a través de un circuito separado del convencional
en radiologia, siendo los pacientes acompafiados siempre por un celador y respetando los
turnos de limpieza y las medidas de desinfeccion. El test diagndstico rapido, util en caso de
casos no diagnosticados, sintomas compatibles y evolucién inferior a los 5 dias, se realizara
en la consulta de enfermeria (Ila misma del triaje) y el resultado se obtendra en pocos
minutos en la misma sala, sin necesidad de transporte de la muestra. Desde esta consulta
los pacientes seran dados de alta domiciliaria con revisién y control telefonico por su médico
de atencion primaria (centro de salud), avisando al paciente de las medidas de aislamiento
domiciliario, rastreo de contactos y tratamiento a seguir si necesario. Asi se atenderan a los
casos leves que no precisan tratamiento especifico ni otras pruebas diagndsticas.
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Los pacientes clasificados con prioridad intermedia o alta, seran trasladados, a través de un
pasillo que no sea de transito del circuito convencional, a una zona observacion, tratamiento
y pre-ingreso donde solo se atenderan a paciente con sospecha o diagnéstico confirmado
de infeccién por Sars-Cov-2 y que precisen realizacion de pruebas complementarias,

tratamientos y técnicas de asistencia ventilatoria.

En esta zona del Servicio de Urgencias se dispondra de camas, sillones vy sillas para la
asistencia de los pacientes, segun su necesidad. Como en las demas zonas del hospital, los
pacientes llevaran en todo momento una mascarilla quirdrgica que cubra boca y nariz.

Los pacientes con prioridad intermedia, atenderan su turno de atencion médica en las sillas
distribuidas en la zona de espera, separadas con una distancia minima de 1,5 m y con
barreras o cortinas entre cada asiento. Seran atendidos en una consulta médica, similar a la
anterior, pero ubicada en la misma unidad. El facultativo médico que atiende a estos
pacientes, para la exploracioén fisica, precisara de un equipo de proteccion individual que
preve una mascarilla FFP2 correctamente colocada, guantes, una bata impermeable y una
proteccidon ocular antisalpicaduras. Una vez valorado, el paciente sera trasladado a la sala
de enfermeria donde se procedera a la realizacion de pruebas complementarias como
extraccion de analitica sanguinea, analitica urinaria, prueba diagnéstica de Sars-Cov-2 (test
antigénico rapido o prueba molecular PCR), cultivos, electrocardiograma o administracién de
medicacién por via parenteral (intravenosa en la mayoria de las ocasiones). Para la
realizacién de estas tareas se precisara de un equipo de enfermeria y de auxiliares de
enfermeria que debera ir adecuadamente equipado (mascarilla FFP2 correctamente
colocada, guantes, bata impermeable y protecciéon ocular antisalpicaduras). Tras cada
atencion se procedera a la desinfeccion de la sala utilizada y del material reutilizable, y el
paciente sera trasladado a una sala de observacion a la espera de finalizar el proceso
diagnostico o terapéutico. En la medida de lo posible se procedera a distribuir en zonas
distintas a los pacientes con sospecha de infeccion a los que ya esta diagnosticados.

Los pacientes con nivel de prioridad 2 (o prioridad 3 pero encamados), se trasladaran
directamente a una cama de observacioén en la zona de pre-ingreso. Estas camas estaran
situadas con una distancia minima de 1,5 m entre ellas y con cortinas 0 mamparas de
separacion. La exploracion fisica y la realizacion de pruebas complementarias se realizaran
a pie de cama, sin desplazamiento del paciente, aunque se tomaran las mismas medidas de
proteccion del apartado anterior. Se intentara reducir al maximo el desplazamiento de los
pacientes, realizado radiografia portatiles si es preciso.

En caso de necesitad de soporte ventilatorio o cualquier técnica con generacién de
aerosoles, estos pacientes seran trasladados a habitaciones cerradas con presién negativa.
Asi mismo, los pacientes con prioridad 1, seran trasladados inmediatamente a su llegada a
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una sala de hemodinamica (cerrada y con presién negativa) con presencia de monitor,
desfibrilador, ventilador, farmacos, ademas de lo especificado anteriormente. En esta sala se
procedera a la estabilizacién del paciente y la realizacion de las técnicas necesarias para
conseguir ese objetivo: aspiracion de secreciones, ventilacion mecanica no invasiva,
administraciéon de oxigeno de alto flujo, ventilacion manual con mascarilla y bolsa
autoinflable, aerosolterapia, intubacion orotraquel, reanimacién cardiopulmonar, etc. Por esta
razon, tanto en la sala de hemodinamica como en las habitaciones de presion negativa
donde se encuentran los pacientes mas inestables, se recomienda para los trabajadores
sanitarios que estaran en contacto con el paciente (médicos, enfermeros y auxiliares de
enfermeria) el uso de:

Mascarilla FFP2

Doble guante no estéril

Bata larga resistente al agua

Pantalla facial

En caso de técnicas con generacion de aerosoles se recomienda:

Mascarilla FFP3

Doble guante no estéril

Bata larga resistente al agua

Pantalla facial

En caso de trabajadores no sanitario que no entraran en contacto con el paciente como el
personal de limpieza que accede a la habitacion del enfermo, se recomida el uso de:

- Mascarilla FFP2

- Guantes gruesos

- Bata no impermeables
- Pantalla facial

- Botas o zuecos cerrados de trabajo
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Tras cada uso el material sera necesario remover adecuadamente los equipos de proteccion
individual y eliminarlos en los contenedores destinados a esta funcion. Asi mismo, tras la
retirada, se recomienda la desinfeccion de manos.

En esta tabla (figura 12) se resumen las técnicas especificas de posicionamiento y retirada
de los quipos de proteccién individual.

Dressing procedure Undressing procedure

Remove all jewellery and personal items Remove the disposable gown and dispose of it

Practice hand hygiene with soap and water or ~ Remove the first pair of gloves and dispose of them
alcoholic solution

Check device integrity, do not use damaged Remove the glasses and sanitise them
devices
Wear a first pair of gloves Remove FFP2/FFP3 by handling it from the rear and

dispose of it in the container
Wear the disposable gown over the uniform Remove the second pair of gloves

Wear FFP2/FFP3 Practice hand hygiene with alcoholic solutions or with
soap and water

Wear protective glasses

Put on a second pair of gloves

Data from [6].

Figura 12

Este sera el circuito establecido en condiciones habituales hasta que dure la pandemia
debida a la infeccion por Sars-Cov-2. Cada cambio en la distribucion del circuito o en el tipo
de material a utilizar, sera comunicado inmediatamente por los supervisores de cada
categoria de profesional a todos los trabajadores del servicio, implementando un servicio de
formacion, informacién o actualizacion si necesario (presencial o telematico).

Es posible que haya cambios en la cantidad de pacientes atendidos o que cambie la ratio
entre los dos circuitos y sea asi necesario modificar la organizacion planteada y reforzar uno
u otro segun necesidad. Para poder adelantarse a estos cambios se tendran en cuenta el
numero de pacientes atendidos cada dia segun patologia (Covid o no-Covid) y se analizara
el porcentaje que requiera ingreso en el area de Observacién de cada circuito. Se valorara el
numero de positivos diarios en la zona geografica y la velocidad de crecimiento de la curva
de positivos, para poder ampliar o redistribuir los recursos de forma rapida y dinamica, con

Sara Paoli 47



UMH - Master universitario en PRL: TFM

la ayuda de otros servicios si fuera necesario (colaboracién con equipos de planta,

radiologia, laboratorio, etc).

En caso de nuevo brote de la enfermedad, el circuito estara preparado para un aumento de
camas de observaciéon del 30% del total y, en casos mas graves, se instalara en el exterior
del hospital un sistema de triaje afadido, para reducir el nUmero de pacientes en el interior
del hospital si no necesario y se procedera a una actualizacién de las medidas. En este caso
se procedera también a la formacién del personal, comunicando cada cambio en el
protocolo. Se dispondra ademas de recursos materiales suficientes para hacer frente a un
nuevo brote, tanto en material de proteccion individual, ventiladores y personal formado para

una posible rapida incorporacién al trabajo.

Otro punto fundamental sera la deteccion precoz de casos y el aislamiento de los mismo: en
caso de contacto estrecho sin el material de proteccion individual con un paciente positivo a
Sars-Cov-2 o con un companero de trabajo (mas de 15 minutos sin mascarilla quirdrgica a
<1,5m de distancia), se procedera al aislamiento del trabajador con realizacion de test
antigénico rapido en el momento de la identificacion del contacto o en el momento de inicio
de eventuales sintomas compatibles y realizacion de PCR tras 7 dias desde el contacto.

2.3 Plano de distribucion

En este plano representado en la imagen (foto 5) se puede ver la organizacion de la sala de
observacion del circuito destinado a los pacientes sospechosos o confirmados de infeccion

por Sars-Cov-2.
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En esta imagen se pueden ver las distintas habitaciones cerradas con presién negativa en
verde, los boxes destinados a los pacientes encamados en rosa, en naranja y en azul
(pacientes confirmados, sospechosos o0 posibles camas de ampliacién y segun gravedad y
necesidad de monitorizacion), los sillones de tratamiento para los pacientes menos graves
(clasificacion 3), la sala de enfermeria y las salas de retirada de los equipos de proteccién
individual. Sin embargo las zonas de asistencia de casos menos graves y que no precisan
realizacion de pruebas complementarias o tratamiento hospitalario, se asistiran en una zona
externa como explicado anteriormente, para no colapsar el interior del hospital.
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6. Conclusiones

La enfermedad por Sars-Cov-2 y la pandemia mundial que se ha desencadenado tras su
aparicion a finales de 2019 en China y sucesivamente en el resto del mundo, ha obligado a
la mayoria de los paises a una reorganizacion forzosa e inmediata de su sistema sanitario
para hacer frente a una crisis sanitaria sin precedentes en la historia reciente de la
humanidad. No obstante, con la experiencia de otras epidemias anteriores recientes aunque
mucho de menor impacto, como la conocida como Gripe A (Influenza H1N1 en 2009), la
Gripe Aviar (Influenza H1NG en 2005), el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV en 2012) o del Ebola en 2014, el mundo parecia estar preparado para enfrentarse a un
nuevo virus, con estudios, guias, protocolos y material de proteccion. Sin embargo, esta
enfermedad se reveld6 mucho mas contagiosa y peligrosa de lo que habian sido las
anteriores, convirtiéndose rapidamente en una pandemia fuera de control y frente a la cual
no se tenia proteccion adecuada. El desconocimiento de la enfermedad y de su transmision,
la falta de prevision de su expansion, la escasez de material de proteccion a disposicion y
otros factores, llevaron a una paralisis de la sociedad mundial, mientras se intentaba
contener los efectos de la enfermedad y se tenia una lucha diaria en todos los hospitales del
mundo. Durante esta carrera para contrarrestar el avance de la pandemia, por otro lado se
intentaba avanzar en cuanto a conocimientos e investigaciones para el tratamiento de la
enfermedad y para protegerse de ella evitando su contagio. Durante los primeros meses los
contagios entre el personal sanitario fueron altisimos y se utilizaba el material disponible
mas que el necesario. El material habitualmente presente en los hospitales para hacer frente
a casos aislados de enfermedad infecto-contagiosa, fue totalmente insuficiente y las
reservas de todo el pais se acabaron en pocos dias.

Los protocolos publicados en las primeras semanas hacian referencia a material de
proteccion individual completo para cualquier tipo de contacto con el paciente, sin diferenciar
por tiempo de exposicion, transmision por gota o superficies, etc. Ademas los hospitales no
disponian de circuitos asistenciales separados y las mascarillas no eran de uso obligatorio
en la poblacién general, poniendo asi en peligro a los pacientes y a los trabajadores frente a
casos asintomaticos o no conocidos.

Durante las primeras semanas el vinculo epidemioldgico era imprescindible para poder
sospechar la enfermedad y el rastreo dependia de Salud Publica segun la zona de
procedencia del paciente sospechoso.

Tras unos primeros dias/semanas cadticos, las instituciones tomaron las medidas
necesarias para reorganizar el trabajo en los centros sanitarios y los Servicios de
Prevencién de Riesgos Laborales publicaron los primeros protocolos. Asi se empezaron a
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utilizar circuitos separados en hospitales y se pusieron en practica medidas organizativas,
generales y especificas para contener la progresion de los contagios.

En un Servicio de Urgencias, la instalacion de medidas que permitieran mantener una
distancia de seguridad (reduccion de sillas en las salas de espera, posicionamiento de
mamparas, etc), la obligacién de llevar mascarilla quirdrgica, la disponibilidad de gel
hidroalcohdlico y la implementacion de circuitos separados, fueron las medidas mas
efectivas. De fundamental importancia fueron también las aclaraciones acerca de los
dispositivos de seguridad necesarios en cada momento de la asistencia a los pacientes
sospechosos de padecer la enfermedad o con enfermedad confirmada y la formacién sobre
el correcto uso de los equipos de proteccion individual (posicionamiento, retirada y
desecho). Sucesivamente, gracias a la experiencia acumulada, al material necesario
disponible y a la deteccién precoz de los casos, ha sido posible controlar sucesivos brotes
de la enfermedad, o al menos evitar contagios fuera de control en el ambito laboral.

A dia de hoy, se recomienda el uso de mascarilla quirdrgica para todo el personal que
trabaja en los servicios de urgencias y el respeto de las medidas preventivas generales. En
caso de asistencia a <1,5 metros de distancia a pacientes sospechosos de enfermedad,
sera necesario utilizar una mascarilla de proteccién FFP2, guantes, una bata impermeable y
una proteccion ocular antisalpicaduras. Solo en caso de asistencia a pacientes en ambito de
generacion de aerosoles (técnicas especificas realizadas en pacientes criticos) se utilizara
una mascarilla FFP3, doble guante, una bata de manga larga impermeable y una proteccién
ocular integral.

Actualmente, en poco mas de un afio de pandemia, se han podido corregir muchos de los
errores realizados al principio y gracias a una investigacion continua en muchos paises del
mundo se siguen modificando protocolos segun las necesidades que van surgiendo con la
evolucién de la pandemia. Lo importante sera poder anticiparse a posibles escenarios
criticos (nuevos brotes o cepas) y adaptar los recursos materiales y humanos para hacer
frente a ello. No menos importante sera formar e informar a todo el personal trabajador,
comunicando los cambios y las modificaciones realizadas.
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