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I.  INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad viral que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios
y, ocasionalmente, los pulmones; puede durar una semana aproximadamente y se caracteriza por
ser de aparicion brusca asociado a fiebre alta, tos seca, dolor de garganta, ademas, puede
acompafiarse de otros sintomas como: dolor muscular, malestar general, cefalea y rinitis; también
de manifestaciones digestivas como nauseas, vomitos y diarreas, poco frecuentes, pero pueden
estar asociados a la fase respiratoria en los nifios.

Actualmente existen cuatro tipos de virus de Influenza: A, B, C y D; estando relacionadas con las
epidemias estacionales los virus gripales de tipo A y B.

o Los virus de la gripe A: Los subtipos actualmente circulantes en el ser humano son el
A(H1INT) y el A(H3N2). EI A(H1N1) también se conoce como A(H1N1), pues fue el causante de la
pandemia de 2009 y posteriormente sustituyo al virus de la gripe estacional A(H1 N1) que circulaba
hasta entonces. Todas las pandemias conocidas han sido causadas por virus gripales de tipo A.

. Los virus de tipo B no se clasifican en subtipos, pero los circulantes actualmente pueden
dividirse en dos linajes B/Yamagata y B/Victoria.

El virus de la influenza se transmite de forma directa, de una persona a otra a través de goticulas y
pequefias particulas expulsadas con la tos o los estornudos, ademas, suele propagarse rapidamente
en forma de epidemias estacionales.

El virus de la Influenza tiene un periodo de incubacion breve, por lo regular de uno a tres dias:
asimismo su periodo de transmisibilidad es de 3 a 5 dias desde la aparicion del cuadro clinico en
los adultos y puede llegar a 7 dias en los nifios de corta edad.

Todos los grupos de edad son susceptibles a infectarse de Influenza, pero en nifios pequefios,
adultos mayores (60 afios a mas) y personas con enfermedades cronicas como enfermedades
cardiacas, pulmonares, renales, entre otras, esta infeccion puede complicarse provocando cuadros
de neumonia o llegar a causar la muerte.

Existen medidas preventivas para evitar la transmision de la influenza como el lavado de manos
frecuentemente, cubrirse la boca y la nariz al toser, ademas, de la vacunacion contra la influenza.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizo
recomendaciones con la finalidad de disminuir el impacto de los brotes de la influenza estacional,
es decir se deberan realizar los preparativos de prevencion y control antes de la llegada de la
estacion de mayor circulacion del virus de la influenza, fortalecimiento de Ia vigilancia epidemiologica
y acelerar las actividades de vacunacion contra la influenza estacional, con el objetivo de alcanzar
a la poblacion de mayor riesgo, asi como otras actividades a fin de prevenir morbilidad severa y
evitar defunciones.

En el Hospital Regional Docente de Trujillo, hospital de referencia de la zona Norte de Ia Regidn, en
el afo 2016, hasta la S.E. 52, confirmé 01 caso para Influenza B, el cual corresponde a una persona
adulta de sexo femenino, con factor de riesgo de hipotiroidismo y 01 caso de Influenza A H1N1
pdm09, de 52 afios con factor de riesgo de diabetes mellitus. Para el afio 2017, hasta la S.E. 52, se
confirmaron 02 casos para Influenza A H3NER; el afio 2018, se confirmaron 19 casos para Influenza
A H1IN1. La tasa de letalidad en general fue de 40% (8), de los cuales el 75% (6) corresponde a
mujeres.
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En el afio 2019 hasta la S.E. 48, se confirmaron 04 con virus influenza, 03 (AH3N2), procedentes
de Truijillo, Lucma y San Pedro de Lloc con edades de 68, 74 y 62 afios respectivamente y una tasa
de letalidad de 33.3% (1). Asi también se confirmé un caso de ifluenza B linaje Yamagata procedente
de Pacasmayo de 69 afios.

Para el afio 2020 a la S.E. 53,se confirmo uno con influenza A H1N1, procedente del distrito de la
Esperanza. En este afio el Hospital Regional Docente de Trujillo, con Resolucion Ministerial N°225-
2020 / MINSA, ha sido destinado a la atencion de pacientes COVID-19, no se presentaron casos de
probable influenza para su respectiva investigacion.

Durante el afio 2021 a la S.E. 52 no se han notificado casos de infeccion respiratoria aguda para
descarte de virus respiratorios.

En el afio 2022 a la S.E. 52 se notificaron 12 casos de Influenza AH3N2, la totalidad de ellos fueron
confirmados.

En el afio 2023 a la S.E. 52 se confirmaron 02 casos de Influenza AH3N2 y 09 casos de Influenza
AH1N1.

La presencia de esta enfermedad causa problemas en el cuidado, asi como incertidumbre y temor
en la poblacion y los trabajadores en el desarrollo de sus labores, es por ello que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional Docente de Trujillo ha elaborado el Plan de
Prevencion y Control de Influenza y Otros Virus Respiratorios 2024, con el objetivo de fortalecer las
capacidades de respuesta de nuestro establecimiento de salud, la vigilancia epidemiologica y
participacion activa de la institucion.

FINALIDAD
El proposito, es dar a conocer las estrategias, medidas sanitarias, acciones y actividades, que
permitiran prevenir el riesgo y/o mitigar el impacto o incremento estacional de Influenza en la
provincia de Trujillo, dentro del cumplimiento de las politicas nacionales de salud publica,
contribuyendo a mejorar la situacion de la salud y las condiciones de vida de la poblacion trujillana,
especialmente de los més vulnerables.
OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Garantizar una respuesta oportuna, reduciendo la vulnerabilidad de la poblacion, mediante la
vigilancia, diagnostico y tratamiento oportuno de los casos reportados en el Hospital Regional
Docente de Truijillo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Disminuir la tasa de morbi mortalidad por Influenza.
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- Disminuir el riesgo de infeccion, mediante la correcta aplicacion de medidas de control de
infeccién, incluyendo el aislamiento.

- Disminuir la magnitud de la infeccion y sus consecuencias, mediante el manejo segin
Norma Técnica para la vigilancia, prevencién y control de la Influenza en el Peru y la
atencién médica individualizada.

- Informar adecuadamente a la poblacion consultante sobre medidas de prevencion, forma
de transmision de la enfermedad, segun contingencia y de acuerdo a la apertura del
establecimiento.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan sera de ambito de aplicacién en todas las Unidades Organicas del Hospital Regional
Docente de Trujillo.

V. BASE LEGAL

- Ley N° 26642 Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones asociadas a la Atencion de la
Salud NTS N° 163-MINSA/2020/CDC. "

Guia Técnica para la implementacion del Proceso de Higiene de manos en los
Establecimientos de Salud aprobado con R.M. N° 255-2016/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 168 — 2015/ MINSA, que aprueba Documento Técnico “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencidn y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud”.
Resolucion Ministerial N° 1024-2014/ MINSA, “Directiva Sanitaria para la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas (IRA)”

Resolucion Ministerial N° 108-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°045-
MINSA/DGE.V.01: “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Influenza y Otros
Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd”.
Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01. Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones.

Resoluciéon Ministerial N° 326-2009/ MINSA, “Guia Técnica de préactica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de Influenza por virus A HIN1"

Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 026-MINSA/OGE-V.01:
"Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias”
Resolucion Ministerial N° 753 — 2004/ MINSA, que aprueba la "Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V 0.1 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarias NT N° 008-MINSA/DGSP-2004,
aprobada por R.M. N° 2017-2004/MINSA.

Manual de Procedimientos bacteriolégicos de las Infecciones Intrahospitalarias MINSA serie
de Normas Técnica N° 028-2001.
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VI. CONTENIDO

6.1 ORGANIZACION DE LOS COMITES:

[ DIRECCION GENERALj

[ COMITE ALERTA RESPUESTA ]

I
I l I I

SUB COMITE SUB COMITE SUB COITE 5 o SUB COMITE
DE DE i ok DE
ORGANIZACION VIGILANGIA . SOPORTE
DE LA ATENGION EPIDEMIOLOGICA ERERIERIC INFORMACION LOGISTICO

> Comité de Alerta y Respuesta del Hospital Regional Docente de Trujillo:
- Direccién del Hospital Regional Docente de Truiillo.
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
- Jefes de Departamentos (Medicina, Pediatria, Emergencia y Cuidados criticos,
Gineco-Obstetricia, Cirugia, Enfermeria, Patologia clinica y Anatomia patologica,
Farmacia, Consulta Externa y Hospitalizacion).
- Oficina de Seguros

Los flujos de atencién de los pacientes ANEXO N.°1.

>  Se conformaran los siguientes subcomités:
+  Sub comité de organizacién de la atencion a las personas:
- Jefe Dpto. de Medicina
- Jefe Dpto. de Pediatria
- Jefe Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos
- Jefe Dpto. de Consulta Externa y Hospitalizacién
- Jefe Dpto. de Enfermeria

. Sub. comité de vigilancia Epidemioldgica:
- Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

. Sub. comité de informacion, promocion de la salud y educacion sanitaria:
- Jefe de la Oficina de Comunicaciones Sr. Carlos Hernandez Torres.

«  Sub. comité de capacitacion: Equipo capacitador:
- M. C. Jorge Luis Cornejo Portella.
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- M. C. Alejandro Rodriguez Hidalgo

- M. C. Maria Elena Luna Farro (Epidemiologia)
- Mbga. Sandra Zarpan Ortiz (Epidemiologia)

- Mbga. Jorge Zambrano Aguilar (Laboratorio)

- Lic. Enf. Bielca Diaz Zapata.

- Lic. Enf. Nataly Garcia Otiniano.

- Lic. Veronica Garcia Leon

«  Sub. comité de soporte logistico:
- Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion
- Jefe de la Oficina de Logistica

6.2 FUNCIONES DE LOS SUB COMITES:

Funciones de cada uno de los actores en las distintas Fases del Brote:
O Atencion Ambulatoria:

- Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y,

- Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion
Se encargaran del funcionamiento con los recursos necesarios para la atencion de casos
sospechosos y toma de muestra para Influenza. '
Atencion Hospitalaria:

- Jefe del Departamento de Medicina

- Jefe del Departamento de Pediatria

- Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos

- Jefe del Departamento de Enfermeria
Se encargaran del funcionamiento del area de hospitalizacién asignada para los
pacientes que lo ameriten, asi como del personal de salud: médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria, necesario para cubrir las 24 horas de atencion.
Patologia Clinica:
Jefe de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Se encargara de designar los responsables de la toma de muestra.
Notificacion Epidemiolégica: Mbiga. Sandra Zarpan Ortiz.
Se encargaré de las fichas epidemiologicas, nofificar a nivel superior y de enviar la
muestra a laboratorio referencial.

El seguimiento de casos: Mblga. Sandra Zarpan Ortiz.

Se encargara de emitir un informe diario de los casos hospitalizados.
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6.3 CAPACIDAD INSTALADA Y LA DOTACION DE RECURSOS:
a) Atencion Ambulatoria

e La atencion ambulatoria estara a cargo de un equipo responsable (meédicos,
enfermera, técnico de enfermeria, técnico de laboratorio) y contaran con equipos de
proteccion personal.

e La atencion ambulatoria de los casos sospechosos consistira en la evaluacion médica
(ANEXO N°02), teniendo en cuenta la Guia de Préctica Clinica para diagnostico y
tratamiento de influenza y se le colocara la mascarilla (N° 95 0 KN° 95).

e Sisedecide la hospitalizacion se seguiré las pautas del ANEXC N°03, se le trasladara
al ambiente de aislamiento designado y se tomara la muestra para aislamiento viral.

e Los casos probables y que no necesitan hospitalizacion se derivan a aislamiento
domiciliario con indicaciones.

e Para realizar la atencion ambulatoria se debe contar con:

- Farmacos: antivirales, antibioticos y medicamentos de soporte.
- Insumos para la atencion y control de infecciones.

- Equipos de proteccion personal.

b) Atencion Hospitalaria para casos de IRAG
e La atencion hospitalaria se realizara en el area de aislamiento preparado para los
pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda.
e Se seguira las pautas del ANEXO N°03

e Parala atencion hospitalaria en esta area se debe contar con lo siguiente:

- 05 médicos
- 05 enfermeras
- 10 técnicos de enfermeria.

- Farmacos: antibi6ticos y otros

- Insumos y equipos para el control de infecciones.
- Equipos de proteccion personal

e Parala atencion de los pacientes con complicaciones es necesario contar con:

Personal:
- 05 enfermeras

- 05 técnicos de enfermeria

Equipos y material:
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- 02 ventiladores mecanicos Volumétricos

- 04 set de corrugados

- 08 filtros antibacterianos para ventilador mecanico

- 10 filtros barrera (Humificadores) para ventilador mecanico.
- 02 aspiradores de secreciones de 0 — 100 mm/Hg.

- 02 monitores Multi parametros invasivos.

c) Seguimiento y Evaluacion de la situacion:

e Vigilancia de los casos: Al momento de recibir un caso sospechoso se iniciara la
vigilancia del caso hasta su resolucion a cargo de la oficina de Epidemiologia.

» Investigacion de caso: Se realizara de acuerdo a las definiciones operacionales al
paciente caso y sus contactos, siendo estos ultimos notificados a su respectivo
establecimiento de salud para su seguimiento y tratamiento.

e Prevencion y Contencion: Se realizara con la educacion a la poblacion consultante
sobre las medidas de lavado de manos y uso de respirador, en cuanto se reinicie la
reapertura del establecimiento.

e Almacenamiento y dispensacion de medicamentos: Los antivirales, antibiéticos,
antipireticos, analgésicos y demas medicamentos seran responsabilidad de

Farmacia.

d) Capacitacion a los trabajadores de salud:

Organizadores de la capacitacion:
- M.C. Maria Elena Luna Farro.
- Mibga. Sandra Zarpan Ortiz.

Apoyo durante la capacitacion:

- M. C. Jorge Luis Cornejo Portella
- M.C. Félix Evangelista Montoya.
- Mblgo. Jorge Zambrano Aguilar.
- Lic. Enf. Bielca Diaz Zapata.

- Lic. Enf. Nataly Garcia Otiniano.

- Lic. Enf. Veronica Karim Garcia Le6dn
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e) Bioseguridad y control de infecciones:

- Normas de aislamiento en todos los servicios de los casos probables o confirmados
de IRAG por virus de Influenza. ‘

- Lavado de manos: Contaran todos los servicios con la cartilla correspondiente y con
los insumos (jabon liquido, papel toalla).

- Vacunacion anual del personal de salud del HRDT contra la Influenza estacional,
asi como de la poblacién vulnerable.

- Colocacion correcta de respiradores N95. Los servicios contaréan con cartillas sobre
la colocacion correcta de los respiradores y la forma correcta de colocacion y retiro
de EPP.

- Promocion de Salud: Se educara a la poblacion asistente a los servicios de hospital,
sobre las medidas preventivas de Influenza mediante afiches informativos, tripticos,

materiales audiovisuales.

VIl. RESPONSABILIDADES

Todas las Oficinas y/o Departamentos involucrados el presente Plan.

VIIl. MATERIALES Y PRESUPUESTO

REQUERIMIENTOS DE CONTIGENCIA - INFLUENZA

1. Proteccion personal

Equipo de Proteccion personal Cantidad Precio
Respiradores N 95 300 1449.00
Mandilon descartable 560 2800.00
Guantes limpios 1500 30000
Guantes quirlrrgicos 200 600.00
Lentes protectores 200 Se cuenta
Gorro 300 276.00

2. Material de limpieza

Descripcion Cantidad Precio
Papel toalla en paquete 150 1230.00
Jabon liquido (gluconato de clorhexidina al 2%) frascos de 40 1950.00
circuito cerrado de 1 litro

Alcohol gel frascos x 250 ml 30 90.00
Alcohol etilico 96% 1 litro 20 90.00
Algodon hidréfilo x 500g 10 110.00
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En resumen, se requiere de la adquisicion de los siguientes bienes:

CLASIFICADOR DESCRIPCION MONTO
23.15.31 ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR: REPUESTOS, ACCESORIOS, UTILES Y
T MATERIALES 3270.00
23.18.21 ACCESORIOS, REPUESTOS DE EQUIPOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
T SUMINISTROS MEDICOS 5,625.00
23.199.13 BIENES IMPRESOS: FORMATOS, FORMULARIOS Y SIMILARES IMPRESOS 3000.00
TOTAL 11 895.00

IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Ver cronograma

X. META E INDICADORES

METAS

e 100% de casos notificados del total de casos presentados.
 100% de casos investigados del total de casos reportados.
_® 100% de casos manejados del total de casos diagnosticados.

INDICADOR
*  Proporcion de casos de Influenza investigados, notificados y diagnosticados.

XI. MONITOREO Y EVALUACION

 La evaluacion del presente plan y del avance de metas se realizara de manera trimestral
durante todo el afio.

*/XIl. ANEXOS:

ANEXO N° 01: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS DE INFLUENZA AH1N1

ANEXO N° 02: EVALUACION DE PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS INCLUIDO
INFLUENZA ESTACIONAL POR VIRUS (A H1N1)
ANEXO N° 03: HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON IRAG
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN

OBJETIVO N° 1 Disminuir la tasa de morbi mortalidad por Influenza
ACTIVIDADES Unidad de | Meta TRIMESTRE
Medida | 1l 11} \Y
1. Elaboracion y Aprobacion del Plan de Prevencion y Control R.D 1 1
de Influenza.
2. Difusion y sensibilizacion del plan, para ejecucion de las Informe 1 1
actividades programadas. Reuniones
3. Evaluar semestralmente el plan de prevencion y control de Informes 2 1 1
Influenza.
4. Capacitacion al personal profesional y técnico de los servicios Informes 2 1 1
criticos en deteccion temprana, diagnostico y manejo de
Influenza
5. Reuniones del personal que labora en la oficina de | Reuniones 2 1 1
Epidemiologia y Salud Ambiental para el analisis de la
situacion del brote, en caso lo hubiera.
6. Coordinar con las areas involucradas (Salud Ocupacional e informe 2 1 1
inmunizaciones) para el cumplimiento de la vacunacion al
personal de salud del HRDT y poblacion vulnerable.

OBJETIVO N° 2 Disminuir el riesgo de infeccion, mediante la correcta aplicacion de medidas de
control de infeccion, incluyendo el aislamiento y la cuarentena.

ACTIVIDADES Unidad de Meta TRIMESTRE
Medida | il 1} \Y
1. Capacitar al personal de salud y personal de limpieza de Informes 2 1 1

las areas criticas del hospital en prevencion y control de
infecciones: uso correcto del EPP, manejo de residuos
solidos y bioseguridad.

Difundir en el personal del hospital las buenas practicas Informes 4 1 1 1 1
del lavado de manos, asepsia, antisepsia y evaluar €l
cumplimiento de las mismas.

Elaborar materiales educativos y promocionales de las Informes 2 1 1
buenas practicas del lavado de manos en el personal de
salud que atiende casos de Influenza, los cuales serén

e visualizados de manera virtual.
/ & Evaluar de manera practica la colocacion y refiro de los Personal de
\8 equipos de proteccion personal (EPP) al personal de salud 120 1 1
salud del Servicio de Medicina A y UCI Adultos evaluado
Reforzar en el personal de salud de las areas criticas el Informe 4 1 1 1 1

flujo adecuado en los ambientes de aislamiento para la
atencion de casos de Influenza.

6. Establecer medidas de aislamiento de las personas Informe 2 1 1
L infectadas para reducir el riesgo de transmision
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OBJETIVO N°3 Disminuir la magnitud de la infeccién y sus consecuencias, mediante el manejo seguln
Norma Técnica para la vigilancia, prevencién y control de la Influenza en el Pert y la atencion médica

individualizada.

ACTIVIDADES Unidad de | Meta TRIMESTRE
Medida L[ hjmjwv

1. Capacitacion al personal profesional y técnico de los servicios Informes 2 1 1

criticos en deteccion temprana, diagnostico y manejo de casos de

influenza
2. Difusion de las directivas y otros documentos relacionados a la Informes 1 1

enfermedad de la Influenza en el personal de los servicios criticos del

hospital.
3. Monitoreo del cumplimiento de las actividades programadas para la Informes 2 1 1

prevencion y control de la influenza.

4. Difundir en el personal de los servicios (areas criticas) como es el -
Reunién de

proceso de la vigilancia activa y notificacion inmediata de casos . 2 1 1
socializacion
sospechosos.
9. Realizar la vigilancia de infecciones respiratorias emergentes en los Personal 4 111 1 1

servicios criticos por la Enfermera Vigilante.

OBJETIVO N°4 Informar adecuadamente a la poblacion consultante sobre medidas de prevencion,
forma de transmisién de la enfermedad, segiin contingencia.

Unidad de TRIMESTRAL

ACTIVIDADES Medidas | M2 T v T

1. Elaborar materiales educativos y promocionales sobre la influenza con
énfasis en prevencion de la enfermedad para personal de salud y la
poblacion en general que visita y se atiende en el hospital como es el | Folletos | 1000 1000
caso de las atenciones ambulatorias por CC.EE del hospital para
atencién de la demanda.

Comunicar oportunamente a los diferentes servicios del hospital la

X ! i Informe. 4 1 1 1
presencia de posibles casos, si se presentaran.
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“PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFLUENZA Y OTROS VIRUS

HOSPITAL REGIONAL REPIRATORIOS”
DOCENTE DE TRUIILLO

ANEXO N°01
FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS DE INFLUENZA AH1N1

Paciente ingresa a
EMERGENCIA

Tiene signos de
infeccién
Respiratoria

NO

Tratamiento

segun patologia

Tiene

_~Tiene SIGNOS
COMORBILIDAD

DE ALARMA

Tratamiento
Antiviral

A

Altay
Reduiere REEVALUACION Atencion
Hospitalizacion Ambulatoria

Hospitalizacién/UCI/
Internamiento
Aislamiento
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. DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFLUENZA Y OTROS VIRUS

HOSPITAL REGIONAL REPIRATORIOS”
DOCENTE DE TRUIILLO

ANEXO N° 03
HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON IRAG

Elérea hospitalaria previamente determinada cumplira las caracteristicas para evitar la fransmision via aérea.

e Las habitaciones pueden ser individuales y si no es factible se determinaran aislamiento en cohorte (Sala de
Influenza) con una distancia entre camas superior a 2 metros y las camas estaran separadas por algn tipo de barrera
fisica (biombos o cortinas) para prevencion de infeccion asociada a la atencion sanitaria.

e Lapuerta de la habitacién debe permanecer cerrada y mantener una buena ventilacion.

e Lahabitacion en lo posible estara dotada de instalaciones para el aseo personal.

e Seinformara al paciente de su situacion y de las medidas higiénicas que debe seguir.

Entrada a la habitacién:
Toda persona que entra a la habitacion debe estar provista de los adecuados equipos de proteccion personal (EPP) y al
ingresar a la habitacion realizar el correcto lavado de manos.

El EPP se pondra por este orden:

1. Mandilon impermeable

2. Respirador N95

3. Lente protector

4. Guantes (asegurarse que cubra los pufios del mandilén)

5. Gorro (en caso de requerirse, por ejemplo, para realizar un procedimiento generador de aerosol).
Antes de entrar en la habitacion debe asegurarse de que se te tiene todo el material que es necesario a utilizar en el
_interior de la habitacion para evitar entradas y salidas innecesarias.
~ Ingresar ala sala y cerrar la puerta.

Salida de la habitacién:
Retirar el EPP segun el siguiente orden:

Retirar los lentes protectores y se colocaran en un contenedor para su posterior limpieza y desinfeccion.
Retirase el gorro.
Retirar el mandilon descartable soltando las cintas desecharla en el recipiente de biocontaminados.
Retirarse los guantes y desecharlos en el recipiente de biocontaminados.
Realizar el lavado de manos.

6. Retirarse el respirador N95 cogiéndolo por los elasticos sujetadores (al salir de la habitacion).
= Toda la ropa de proteccion debe quitarse dentro de la habitacion, salvo el respirador, que se quita sin tocar la parte
f /qélantera del mismo y se desechara fuera de la habitacién en recipiente de bio contaminados.
°//Es fundamental lavarse las manos con agua y jabon durante 15 segundos y secarse con papel toalla; el lavado puede ser
sustituido por una desinfeccion con una solucion alcohdlica durante 30 — 80 segundos.

b wh =

Salidas de la habitacion por parte del paciente:

e Limitar la salida de la habitacion por parte del paciente a los estrictamente necesarios. En estos casos, se debe
avisar previamente a la unidad de destino sobre la llegada del paciente lo antes posible, para que el personal
que lo atienda adopte las medidas de precaucion.

e El paciente llevara puesta un respirador N95 para disminuir al minimo la transmision.

e Cuando llegue al servicio o unidad de destino, el personal que le atienda llevara EPP.

e Cuando exista contaminacién de alguna superficie, ésta se limpiara y desinfectara con el desinfectante en uso
del hospital.

Habitacion de aislamiento:

o Colocar una hoja de registro en la entrada de la habitacion de aislamiento en la que todo personal y las visitas
que entren en la habitacion deben dejar sus datos registrados (nombre, direccion actual, fecha, hora, teléfono),
para permitir que los datos estén disponibles en caso fuera necesario realizar seguimiento.

= Contar el equipo de proteccion personal (EPP) disponible y necesario al momento de la atencion.

y/o alcohol gel.
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e Disponer de los recipientes con las bolsas correspondientes para la eliminacion de residuos (bolsas rojas y
bolsas negras), contar con recipiente para eliminacién de punzocortantes.

e Reducir al minimo las pertenencias personales del paciente. Mantener a su alcance todos aquellos utensilios
que sean necesarios para la higiene del personal (pafiuelos de papel, vasos de agua entre otros).

e Asignar al paciente su propio equipamiento no desechable, como termometro, esfigmomanometro u otros que
se dejara dentro de la habitacion. Cualquier material del paciente que se requiera usar con otros pacientes debe
ser limpiado minuciosamente y desinfectarlo antes de utilizarlo con otros pacientes, siguiendo la normativa del
hospital.

* Colocar un contenedor adecuado fuera de la habitacion para aquel equipamiento no desechable que requiera
limpieza y desinfeccion.

e Cambiar la ropa, incluida la de cama, con la frecuencia que sea necesaria, no sacudirla y depositarla en bolsas
de plastico. Sera recogida por el personal de lavanderia.

Medidas sobre las visitas y acompanantes.

* Las visitas deben ser restringidas para reducir el riesgo de transmision de la enfermedad. En caso de que sea
indispensable la visita a un caso confirmado o sospechoso se debera seguir las medidas de control de la
infeccion, utilizar equipos de proteccién personal, lavado de manos y vigilar la aparicion de fiebre u otros
sinfomas.

Duracion del aislamiento

e Si los resultados de la investigacion biologica son negativos, el paciente dejara de estar en la categoria de
paciente sospechoso por Influenza.

e Si el caso es confirmado, el aislamiento estara en funcién de la situacion clinica del paciente. Se recomienda
aislamiento de una semana después de inicio de los sintomas. Se sugiere aislamiento estricto con precauciones
contra la diseminacion por el aire, hasta que se haya completado 48 horas de tratamiento con antivirales,
antibioticos adecuados y ademas el paciente muestre evaluacion clinica favorable.

e El transporte de pacientes infectados o sospechosos se reducira al estrictamente necesario. Las ambulancias
para este cometido deberan estar dotadas de cabina para el conductor, convenientemente aislada. El caso
sospechoso que deba ser trasladado portara el correspondiente respirador N95 para reducir el riesgo de
transmision a los trabajadores sanitarios.

e El personal de la ambulancia llevara puesto el mandilén, respirador, guantes y lentes desde la entrada al lugar
en que se halle el paciente sospechoso, al que facilitaran el correspondiente respirador N95, si es que atn no
lo portara, y durante todo el trayecto. No viajaran en la ambulancia familiar ni acompariantes, salvo el personal
correspondiente.
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