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Departamento de Sanidad

EVALUACION DE RIESGO ANTE LA
EXPOSICION AL NUEVO COVID-19
(SARS- CoV-2)

La presente evaluacién esta en continua revision en funcién de la evolucién y nueva informacion

gue se disponga de la infeccién por el nuevo COVID-19
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1.- Introduccion

La presente evaluacion se realiza en base a la informacion actualmente disponible y al conocimiento
actual sobre el SARS-CoV-21 y su comportamiento. A medida que se conozca mas informacion
sobre SARS-CoV-2 esta evaluacioén ira adaptandose a dichas circunstancias.

El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus nuevo, con capacidad de trasmitirse entre las personas. Se
transmite a través de las gotas respiratorias de mas de 5 micras, cuando el enfermo presenta
sintomatologia respiratoria (tos y estornudos). Hasta al momento, no hay evidencias de que se
pueda transmitir desde personas infectadas asintomaticas. En teoria, se podria transmitir también
a través de aerosoles, durante procedimientos médicos invasivos del tracto respiratorio. El periodo

de incubacién puede variar entre 2 y 14 dias.

Las medidas de proteccién, incluyendo el equipo de proteccion individual (EPI)), deben ser
adecuadas y proporcionales al riesgo o riesgos frente a los que debe ofrecerse proteccion acorde

con la actividad laboral o profesional que marca el nivel de exposicion.

Las medidas de aislamiento del caso en investigacién o confirmado constituyen la primera barrera
de proteccion tanto del trabajador como de las restantes personas susceptibles de contacto con el
paciente (elementos de proteccion estructurales, controles y medidas administrativas de Salud

Publica, limpieza y desinfeccion de lugares y equipos de trabajo reutilizables).

2.- Definicion de caso
Las definiciones estan basadas en las actuales recomendaciones de OMS, estan en permanente

revision y se irdn modificando segin avance el conocimiento epidemioldgico de esta infeccion.

Dada la evolucion de la situacién actual, tanto la definicion de casos como su clasificacion se debera
tener en cuenta las actualizaciones publicado por el Ministerio de Sanidad

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos.htm

3.- Ambito de aplicacion
El d&mbito de aplicacién incluye a todos los trabajadores, sanitarios y no sanitaros, que prestan
servicios en los centros del Servicio Aragonés de Salud, tanto de Atencion Primaria como Atencion

Especializada que, en algin momento del proceso, puedan estar potencialmente expuesto al virus.
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a) Clasificacion de los contactos en el ambito sanitario

v' Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de screening positivay PCR
de confirmacion en un gen alternativo al de screening también positiva). Se enviaran al CNM
al menos las muestras de los pacientes confirmados con curso atipico de la enfermedad o

de especial gravedad.

v’ Caso probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son

concluyentes. Estos casos se enviaran al CNM para confirmacion.
v' Caso descartado: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos.
v' Caso posible: caso con infeccion respiratoria aguda leve sin criterio para realizar test
diagnostico.
Se clasifican como contactos estrechos de casos posibles, probables o confirmados:

v Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba sintomas:

trabajadores sanitarios que no han utilizados las medidas de proteccidon adecuadas,

miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar

v' Convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso

mientras el caso presentaba sintomas a una distancia de menos de 2 metros durante un

tiempo de al menos 15 minutos

4.- Medidas dirigidas a la prevencién y control de la infeccion

Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por
el contacto directo con las secreciones de pacientes infectados. Debido a ello, las precauciones
para el manejo de los pacientes posibles, para aquellos que cumplan criterios para la realizacion de
la prueba diagnostica y los probables confirmados por SARS-COV-2 debe incluir las precauciones

estandar, precauciones de contacto y precauciones de transmision por gotas

Las medidas recomendadas en este momento, que se iran revisando segun se disponga de mas

informacién sobre la enfermedad y su epidemiologia, son las siguientes:

a) Circuito de pacientes con Infeccién Respiratoria Aguda separada de otros pacientes, se les
pondran mascarilla quirtrgica y seran conducidos de forma inmediata a una zona habilitada para
su manejo. El personal que los acompafie hasta la zona de aislamiento llevard mascarilla

quirargica.
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b)

c)

d)

f)

9)

h)

Departamento de Sanidad

El personal sanitario que atienda a casos o entren en la habitacion de aislamiento, llevaran los
equipos de prevencion segun los escenarios 1 y 2 contemplados en el ANEXOI. La utilizacién
de dichos equipos, asi como las opciones contempladas, seran acorde a la disponibilidad de los
mismos y siempre asegurando la existencia de stocks suficientes para las situaciones en las

que su uso esté indicado de forma mas priorizada.

Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar Unicamente si se consideran

estrictamente necesarios para el manejo clinico del caso. Estos incluyen procedimientos como

la intubacién traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la ventilacion manual y se deberan

reducir al minimo el numero de personas en la habitacion

Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y

de la retirada de los equipos

Cuando sea necesario realizar el transporte de casos probables o confirmados, se realizara en
una ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del
paciente. Los escenarios de proteccion de los trabajadores sanitarios y no sanitarios, se
contemplan en la “Evaluacién de Riesgos ante la exposicién al nuevo COVID-1 (SARS-CoV-2)

Urgencias y Emergencia 061”

Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas y manejo de muestras para la
realizacién de analiticas de rutina en el laboratorio se realizaran de la forma habitual aplicando
las precauciones estandar de control de la infeccion, asi como la proteccion indicada en los

escenarios del Anexo | y en el procedimiento de actuacion frente a casos de nuevo coronavirus

Se deben seguir los protocolos de descontaminacion, mantenimiento y eliminacién de residuos
utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y

mecanismo de transmision similar

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto
el paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccién se realizara con un desinfectante
incluido en la politica de limpieza y desinfeccion del centro sanitario. (dilucién 1:50 de una lejia

con concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente).

5- Recomendaciones:

a) Los trabajadores sanitaros deberan extremar al maximo las medidas de higiene de manos

con aguay jaboén
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b)

C)

d)

e)

f)

Departamento de Sanidad

Se deben colocar una mascarilla quirdrgica durante el contacto con pacientes que presenten

clinica respiratoria (no sospecha de coronavirus)

Antes de la atencién a un paciente con sintomas respiratorios se le indicara que se coloquen
una mascarilla tipo quirdrgica

Procurar que los pacientes con clinica respiratoria usen mascarilla quirtrgica

Usar un equipo de proteccion correspondiente cuando se atienda a los pacientes

sospechosos de coronavirus

Los profesionales sanitarios con fiebre o clinica respiratoria aguda se abstendran de acudir

a su puesto de trabajo hasta que se valore su situacion
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ANEXO |: ESCENARIOS POSIBLES SEGUN DISPONIBILIDAD Y ASEGURANDO EL STOCK
SUFICIENTEDE EQUIPOS

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

K)

Leyendas de equipos

Realizacién de frotis a pacientes sospechosos o confirmados COVID
Aislamiento respiratorio

Transporte de muestras COVID

Traslado de paciente COVID

Exitus: preparacién del cadaver paciente COVID

Exitus: recomendaciones en reparacién cadaver COVID

Atencion con contacto directo con paciente COVID

Atencion con contacto directo con paciente en unidades COVID

Atencién contacto directo paciente unidades mitas (COVID y otras patologias)
Microbiologia (realizacion PCR)

Laboratorios: bioguimica, inmunologia, hematologia

Rayos portatil y TAC a pacientes COVID

Reparacion de equipos y/o instalaciones dentro habitacion con pacientes COVID
Manipulacién de bandejas de comida (fuera habitacién paciente)

Limpieza de la habitacién con paciente COVID

Anestesia y endoscopia de tracto respiratorio pacientes COVID (Generacion de aerosoles)
Atencion Primaria: Centro de Salud

Atencion Primaria: asistencia domicilio

Atenciéon Primaria: Consultorio
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FROTIS a paciente sospechoso o confirmado COVID

Escenario 1

Escenario 2

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2)

Tiempo de uso:
v' FFP2-3:1 semana
v' Quirdrgica y tela: 2/dia

Limpieza pantalla- Opciones
v Clinell ® :

v Alcohol 702

v’ Lejia (dilucion 1/50)
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AISLAMIENTO RESPIRATORIO

salud

——-f" |'|"||',2'|l"I

Si aerosol
mascarilla FFP3

Escenario 2/3 1

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2)
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TRANSPORTE DE MUESTRAS COVID

Escenario 1

v’ El transporte deberd ser en
mano.
v No usar tubo neumatico

En caso de ser necesario transportar
en bolsa verde (sin contenedor) llevar
siempre en posicion vertical

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2) VERSION _17_03
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TRASLADO DE PACIENTE COVID

Escenario 1
El paciente debera ir con mascarilla quirdrgica

£5+ =

Escenario 2

&+

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2) VERSION _17_03



EXITUS - PREPARACION DEL CADAVER PACIENTE COVID =i

Escenario 1
A7 + i+ N
» + w- T s

Doble

Escenario 2/3
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EXITUS RECOMENDACIONES EN PREPARACION CADAVER COVID §___=a|Ud ‘

Envolver caddver en sabana impermeable desechable

Rociar con disolucion de agua y lejia (1/10)

Introducir en sudario. Precintar la cremallera con cinta para asegurar la estanqueidad
Rociar con disolucion de agua y lejia (1/10)

Colocar sabana/terna limpia bajo el cadaver (para la transferencia a camilla de transporte)

Escenario 1

TRASLADO EXITUS

& 9
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ATENCION CON CONTACTO DIRECTO CON PACIENTE COVID §_§| d‘

Atencidn directa < 15 minutos y < 1m

v’ Control T2 y constantes
v" Cambio y control de fluidoterapia y diuresis
v' Toma de muestras a través de catéter

<
/A;

g

v’ Extraccion de sangre
v Recogida/manipulacién ropa
v’ Retirada contenedores residuos

Escenario 2

| |
AT + /'4 +I + g
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ATENCION CON CONTACTO DIRECTO CON PACIENTE EN UNIDADESsalud‘
COVID P

. Atencion directa > 15 minutos

| v Aseo y cambio de paial
3’ + + y N Maniobras RC.P
b4 S v’ Tareas con fluidos abundantes

/ . 7 7
Doble Preparacion cadaver

Escenario 2/3

y Q - Tiempo de uso (protegida con pantalla):
v’ Quirdrgica y tela: 2/dia

Doble

!

Limpieza pantalla- Opcigas
v Clinell ® 1
v Alcohol 702

v’ Lejia (dilucién 1/50)

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2) VERSION _17_03



—-—qr- rr'lr,a'.-!'

ATENCION CONTACTO DIRECTO CON PACIENTE UNIDADES MIXTAS (COVID Y sal d ‘

STRAS R ToLoGEAS)

v' Aseo y cambio de pafal
v" Maniobras RCP
v' Tareas con fluidos abundantes

v’ Preparacién cadaver

Escenario 2/3

2 ﬂ — ~% Tiempo de uso (protegida con pantalla):
A; + -+ <+ g\ i % v’ FFP2-3:1semana

‘/ oo ¢ . ,
Doble Quiruargica y tela: 2/dia

Limpieza pantalla- Opuones
v’ Clinell ®

v Alcohol 702

v’ Lejia (dilucion 1/50)

Uso de bata verde sobre la resistente a liquidos para evitar contaminacion cruzada entre pacientes COVID y otras

patologias. Cambiar entre paciente COVID y No COVID.

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2) VERSION _17_03



salud

MICROBIOLOGIA =il ‘

P < Si se trabaja bajo campana
S+l N O

.o
1 Si tarea genera aerosol gafa integral -&

~ Tiempo de uso (protegida con pantalla):
g v FFP2-3:1semana
v Quirurgica y tela: 2/dia

Escenario 2/3 l

&+ P+

v' Clinell ® y - I
v" Alcohol 702 - 2|
v’ Lejia (dilucién 1/50) n‘ﬁ :
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LABORATORIOS: BIOQUiMICA, INMUNOLOGIA, HEMATOLOGIA E_JaIUd‘

Escenariol

Tubo abierto con muestra

AT+

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2)

Tiempo de uso (protegida con pantalla):
v' Quirdrgica y tela: 1/dia

Limpieza pantalla- Opciones
v Clinell ®
v Alcohol 702 .
v’ Lejia (dilucion 1/50) f_

VERSION _17_03



RAYOS PORTATIL Y TAC A PACIENTE COVID

Si distancia < 2 m y >15 minutos, contacto directo con el paciente

"
¥
-

Escenario 1/2

Si distancia > 2 metros y < 15 minutos % by

47+

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2)

salud

—-—qr rr'.r,a ey

Portatil:
Cubrir con plastico protector +
desinfeccidn posterior

Cubrir mesa y equipos con

plastico protector +
desinfeccion posterior

VERSION _17_03




REPARACION EQUIPOS/INSTALACIONES DENTRO HABITACION salud

CON PACIENTE COVID

Escenario 1

Si distancia < 2 metros

W
\w )fﬁ?
i -
Si distancia > 2 metros

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2)

——-f" rr'.r,a'.-!' ‘

v" En caso de uso de nebulizadores,
esperar 30 minutos tras su
finalizacion antes de entrar en la

habitacion
v’ Realizar exclusivamente las
reparaciones imprescindibles
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MANIPULACION BANDEJAS COMIDA (FUERA HABITACION PACIENT

Escenario 1

Escenario 2/3
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LIMPIEZA DE HABITACION CON PACIENTE COVID

Escenario 1/2

LIMPIEZA DE HABITACION SIN PACIENTE

Esperar 30 minutos desde la salida del paciente
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ANESTESIA Y ENDOSCOPIAS DEL TRACTO RESPIRATORIO PACIENSEIUd ‘

COovVID (GENERACION DE AEROSOLES)

Escenario 2
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ATENCION PRIMARIA — CENTRO DE SALUD
Nivel 0 — Recepcion paciente = (.“?

Si infeccion respiratoria
mascarilla quirdrgica al paciente

Escenario 1

Nivel 1 — Triaje / cribado

Escenario 2 v Las mascarillas de tela se lavaran con
. detergente y se meteran al autoclave,

lavado textil (1342C durante 5’, adaptar
a las caracteristicas de autoclave ~ ‘_i

disponible).

Residuo: introducir el material utilizado en doble bolsa y retirar como residuo urbano

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2) VERSION _17_03



ATENCION PRIMARIA — CENTRO DE SALUD

Escenario 1

Nivel 2 — Atencion enfermedad respiratoria

Escenario 2

Tiempo de uso (protegida con pantalla): v’ Las mascarillas FFP2-3 se guardaran en su propia bolsa.
v' FFP2-3:1 semana v’ Las mascarillas de tela se lavardn con detergente y se
v’ Quirudrgica y tela: 2/dia meteran al autoclave, lavado textil (1342C durante 5/,
Limpieza pantalla/gafas- Opciones adaptar a las caracteristicas de autoclave disponible).

v Clinell © » -
v Alcohol 702 = I G Residuo: introducir el material utilizado en doble bolsa 'y

v’ Lejia (dilucién 1/50) retirar como residuo urbano.
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ATENCION PRIMARIA — CENTRO DE SALUD

Escenario 1

Nivel 3 — Sospecha COVID .
(si necesaria actuacion) Aﬁ +

Escenario 2/3

v' Colocar al paciente mascarilla quirargica.
v’ Aislar al paciente
v' Si necesita hospitalizacién, llamar al 061 y solicitar limpieza de la zona
v" Si no necesita hospitalizacion, enviar a domicilio y solicitar limpieza de la zona

Resto aspectos: similar Nivel 2
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ATENCION PRIMARIA — DOMICILIO

v’ Las mascarillas FFP2-3 se guardardn en su propia bolsa.

v’ Las mascarillas de tela se lavardn con detergente y se
meteran al autoclave, lavado textil (1342C durante 5’,
adaptar a las caracteristicas de autoclave disponible).

Residuo: introducir el material utilizado en doble bolsa'y
retirar como residuo urbano

Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2)

Uso de bata verde sobre la resistente a liquidos
gue se retirarad en doble bolsa en el mismo
domicilio.

Antes de salir se colocaran una segunda bata
limpia

Tiempo de uso (protegida con pantalla):

v' FFP2-3: 1 semana

v Quirdrgica y tela: 2/dia

v’ Bata resistente a liquidos: 1 semana (si
protegido con bata verde)

v’ Bata de tela: 1 dia

Limpieza pantalla/gafas- Opciones
v’ Clinell © .

v Alcohol 702

v’ Lejia (dilucion 1/50)
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ATENCION PRIMARIA — Consultorios @

Escenario 1/2

Atencion al paciente

[ E————
— Si sospecha de COVID:
: : v" Colocar al paciente mascarilla quirdrgica.
v’ Aislar al paciente
v' Si necesita hospitalizacién, llamar al 061 y
solicitar limpieza de la zona
v" Si no necesita hospitalizacion, enviar a
domicilio y solicitar limpieza de la zona

En caso de necesitar mas equipos se solicitara al Centro de
salud de cabecera

Residuo: introducir el material utilizado en doble bolsa y retirar como residuo urbano
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