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1. Introduccion

Este documento tiene por objeto dar a conocer la informacién técnica y operativa sobre las
medidas de prevenciéon y control de la infeccién por SARS-CoV-2 de acuerdo con las
recomendaciones de las autoridades sanitarias.

El procedimiento es aplicable a todos los centros sanitarios durante la actuacion ante casos en
investigacion, sospechosos o confirmados de infeccion por SARS-CoV-2 definidos por las
autoridades sanitarias de Salud Publica.

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

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

Las siguientes recomendaciones de prevencién y control de la infeccién se basan en el
escenario actual en el que se desarrolla la infeccion por SARS-CoV-2 y en la ultima informacion
disponible.

2.1. Medidas generales de informacidon y actuacion dirigidas a pacientes para
prevenir las infecciones

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

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

e Disponer en las zonas de espera de pafiuelos desechables y contenedores de residuos con
tapa de apertura con pedal para su eliminacion.

e Disponer en las zonas de espera de dispensadores de productos de base alcohdlica para
gue los pacientes puedan hacer higiene de manos.

2.2. Medidas generales dirigidas a la proteccion de la salud de los trabajadores

En el entorno laboral las medidas preventivas se enmarcan en el Real Decreto 664/1997, de 12
de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones para los trabajadores sanitarios y no
sanitarios que entren en contacto con el paciente o su entorno:
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e Debe reducirse al minimo posible el nimero de trabajadores sanitarios y no sanitarios en
contacto directo con pacientes con sospecha o enfermedad por SARS-CoV-2.

e Debe evitarse la exposicién de los trabajadores sanitarios y no sanitarios que, en funcién
de sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, debido a patologias previas,
medicacidon, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia, sean considerados
especialmente sensibles a este riesgo.

e Los contactos ocurridos dentro de una institucion sanitaria y, en particular, los
trabajadores sanitarios y no sanitarios dedicados a la atencién de estos pacientes o
expuestos a entornos probablemente contaminados por el virus, deben recibir
informacidn, formacidon y entrenamiento adecuado y suficiente, basados en todos los
datos disponibles.

e Ello incluira el conocimiento del modo de transmisidn, los riesgos potenciales para la salud,
las instrucciones sobre las precauciones que deberd tomar en relacion a los mismos, las
disposiciones en materia de higiene, particularmente la observacién de las medidas de
proteccion respiratoria e higiene de manos en todo momento, la utilizacion y empleo de
ropa y equipos de proteccién individual, y las medidas que deberan adoptar en el caso de
incidentes y para la prevencidon de estos, asi como el control y reconocimiento de los
sintomas asociados a la infeccidn para la puesta en marcha de medidas dirigidas a evitar la
transmisién de la infeccidn.

e Los trabajadores no dedicados a la atencidn de pacientes con COVID-19 y no expuestos a
entornos probablemente contaminados por el virus (seguridad, limpieza, administracion,
celadores, hosteleria...) deberan, asimismo, recibir informaciéon y formacién sobre la
prevencion de la infeccion.

2.3. Minimizar la posibilidad de exposicion a virus respiratorios en las zonas de
urgencias

e Ante cualquier paciente que acude a un centro sanitario con sintomatologia de infeccion
respiratoria se le ofrecera una mascarilla quirurgica (marcado CE y norma UNE 14683).

e Si el paciente, ademas de clinica de infeccién respiratoria, cumple un criterio
epidemioldgico de sospecha de infeccidon por coronavirus COVID-19, se considerara caso
en investigacion y sera conducido a la habitacién o box de aislamiento. La persona que le
acompafie debera colocarse también una mascarilla quirdrgica.

e Si se sospecha que el paciente va a requerir procedimientos con riesgo de generar
aerosoles (intubacién endotraqueal, lavado broncoalveolar, induccion del esputo,
ventilacién manual...) se valorara la disponibilidad de una sala de presién negativa. De no
estar disponible este tipo de sala se le atendera en una habitacion o box de uso individual
con bafio, con ventilacidn natural o climatizacidn independiente. La puerta de la habitacién
debera permanecer siempre cerrada.
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e Se publicara informacidn visual (carteles, panfletos, etc.) en lugares estratégicos para
proporcionar a los pacientes las instrucciones sobre higiene de manos, higiene respiratoria
y tos.

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

2.4. Hospitalizacidn del paciente

e El ingreso hospitalario de casos en investigacidon debera ser notificado de forma urgente a
las autoridades de Salud Publica de la comunidad auténoma correspondiente.

e De forma general, los casos probables y confirmados deberian ser ingresados en un
hospital en aislamiento de contacto y por gotas. Se atenderd al paciente en una habitacién
de uso individual con bafio, con ventilacién natural o climatizacién independiente. La
puerta de la habitacidon deberd permanecer siempre cerrada. En las situaciones en las que
se prevé que se van a generar aerosoles, se valorara la utilizacion de habitaciones con
presion negativa.

e Para el traslado a la habitacién de ingreso se le colocard al paciente una mascarilla
quirargica. El profesional que traslade al paciente también llevara colocada una mascarilla
quirdrgica. Durante el traslado se cubrird la cama del paciente con una sdbana limpia
desechable que se eliminara como residuo del grupo lIl.

e Se restringiran las visitas de familiares durante el tiempo que el paciente tenga indicacion
de aislamiento y deberadn cumplir las precauciones de aislamiento requeridas.

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

- Se le colocara al paciente una mascarilla quirdrgica. El profesional que le
acompafie debera colocarse también una mascarilla quirurgica.

- Se cubrira la cama del paciente con una sabana limpia desechable que se eliminara
como residuo sanitario del grupo IIl.

- Se informara al servicio receptor sobre los equipos de proteccion individual
requeridos para la atencion del paciente.

2.5. Traslado del paciente en ambulancia

e En caso de que se precise el traslado del paciente al hospital, éste se hard en una
ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del drea de transporte del
paciente. El personal que intervenga en el traslado deberd ser previamente informado del
riesgo y del equipo de proteccién individual que debe utilizar (ver punto 2.8).

e La limpieza y desinfeccion de la ambulancia se hard de acuerdo con los procedimientos
habituales de la empresa. A los trabajadores encargados de la limpieza se les facilitaran los
EPI necesarios.
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2.6. Aislamiento domiciliario

Podria darse el caso, previa valoracidn por las autoridades sanitarias de la Comunidad
Auténoma correspondiente, que la situaciéon clinica no haga necesario el ingreso
hospitalario y se podria indicar aislamiento domiciliario, teniendo en cuenta tanto criterios
clinicos como sociales, asi como las caracteristicas de la propia vivienda.

Hay que asegurar previamente que tanto el paciente como sus familiares son capaces de
aplicar de forma correcta y consistente las medidas bdsicas de higiene, prevencién, y
control de la infeccidn.

Podrdn consultarse mas especificaciones sobre el manejo domiciliario de los casos en el
documento técnico correspondiente.

2.7. Higiene de manos

La higiene de manos es la medida principal de prevencidn y control de la infeccidn. Debera
realizarse, segun la técnica correcta (figura 1) y siempre en cada uno de los siguientes
momentos (figura 2):

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una técnica aséptica.

3. Después del contacto con fluidos bioldgicos.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.
Ademads, se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccion
individual y después de su retirada.
Si las manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se hara con productos de base
alcohdlica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se hard con agua y jabon
antiséptico.
El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su
retirada.
Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras, relojes de
mufeca u otros adornos.

2.8. Equipo de proteccion individual (EPI)

El personal que tome las muestras clinicas, atienda o traslade a casos en investigacion,
probables o confirmados o las personas que entren en la habitacidon de aislamiento,
deberan llevar un equipo de proteccion individual para prevenir la transmisién de la
infeccion.

En los casos de pacientes menores o pacientes que requieran acompafiamiento, el
acompafiante deberd adoptar las medidas necesarias para su proteccién mediante la

utilizacion de equipos de proteccién individual adecuados.
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El equipo de proteccion individual se colocara antes de entrar en la habitacion. Una vez
utilizado se eliminara dentro de la habitacién con excepcién de la proteccidn respiratoria
que se retirard fuera de la misma. Se realizard una correcta higiene de manos después de
retirar el equipo de proteccion. Los EPI desechables se deben colocar en los contenedores
adecuados y deben ser tratados como residuos infecciosos.

Bata

Coléquese una bata resistente a liquidos antes de entrar en la habitacidn.

En caso de que se prevea que se van a generar grandes cantidades de secreciones o
fluidos se podrad utilizar una bata impermeable.

Retirese la bata dentro de la habitacién y eliminarla en un contenedor de residuos de
residuos de clase Ill con tapa de apertura con pedal.

Proteccion respiratoria

Utilice en la atencién del paciente una proteccidn respiratoria con una eficacia de
filtracidn equivalente a FFP2, que se colocara antes de entrar en la habitacion.
Compruebe que esta bien ajustado y que no sale aire por las zonas laterales.

En caso de que se vayan a generar aerosoles se podra utilizar una proteccién respiratoria
FFP3

Retirese la proteccidn respiratoria fuera de la habitacién y deséchela en un contenedor de
residuos con tapa de apertura con pedal.

Realice una adecuada higiene de manos.

Proteccion ocular

Antes de entrar en la habitacion coldquese una proteccidn ocular anti salpicaduras.

En caso de que se vayan a generar aerosoles podra utilizar una proteccién ocular ajustada
de montura integral o un protector facial completo.

Quitese la proteccidn ocular antes de abandonar la habitacidn.

El protector ocular podra ser reprocesado (si su ficha técnica lo permite) y para ello se
transportara a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

Guantes

Después de realizar la higiene de manos coldquese unos guantes limpios; no necesitan ser
estériles si la técnica no lo requiere.

Cambiese de guantes si se rompen o estdn visiblemente sucios.

Deseche los guantes antes de abandonar la habitacién en un contenedor de residuos con
tapa.

Realice inmediatamente una adecuada higiene de manos.

En

la figura 3 se presenta la secuencia de colocacién y retirada del equipo de proteccidon

individual.
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2.9. Recogida de muestras clinicas

e Para la toma de muestras bioldgicas el personal sanitario debera llevar colocado el equipo
de proteccidn individual especificado.

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

e Se preparard la muestra para su envio al laboratorio en la misma habitaciéon o box donde
se encuentre el paciente.

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

e El transporte de la muestra al laboratorio se hara en mano, nunca por el tubo neumatico.
La muestra se manipulard con las precauciones estandares del manejo de muestras
clinicas.

e Notificar precozmente al laboratorio que van a recibir dicha muestra.

e Para su transporte fuera del hospital, las muestras se considerardn potencialmente
infecciosas (categoria B) y deberan ser transportadas en un triple embalaje (UN3373).

e Puede consultarse mas especificaciones en el manejo de muestras de SARS-CoV-2 en el
“Procedimiento de actuacidn frente a casos de infecciéon por SARS-CoV-2".

2.10. Limpieza y desinfeccion de material sanitario

e Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace ser especialmente
sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario. Comprobar en la ficha
técnica de los productos utilizados el nivel virucida y que cumplen con la norma UNE
14476.

e Se recomienda que todo el material no critico (fonendoscopio, tensiémetro,
termémetro...) sea de uso exclusivo para el paciente y se deje en la habitacion.

e El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente deberd ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material de
que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales del centro.

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

e Los productos de limpieza y desinfeccidon habitualmente utilizados en los centros sanitarios
tienen capacidad suficiente para inactivar el virus. No se requieren productos especiales.

e Para el reprocesamiento del material, el personal utilizard el equipo de proteccion
individual de uso habitual para los procesos de limpieza y desinfeccién de material.

2.11. Limpieza y desinfeccion de las superficies y espacios

e Esimportante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios.

e El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en contacto
con el paciente se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccién del
centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucion

9
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de hipoclorito sédico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o perdxido de
hidrégeno al 0,5%, en un minuto. Es importante que no quede humedad en la superficie
cercana al paciente. Se pueden emplear toallitas con desinfectante.

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto virucida) y para las superficies se utilizara material textil desechable.

El personal de limpieza recibird formacidon e informacién previa a la realizacion de la
primera entrada al box o habitacion y utilizard el equipo de proteccion individual
especificado en el punto 2.8.

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

El material utilizado que sea desechable, se introducira en un contenedor de residuos con
tapa y etiquetado con las advertencias precisas.

2.12. Gestion de residuos

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

2.13. Vajilla y ropa de cama

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

La retirada de la ropa de la habitacion del paciente se realizard segin las
recomendaciones, embolsada y cerrada dentro de la propia habitacion.

2.14. Fin de las precauciones de aislamiento

Las precauciones de aislamiento se mantendrdn hasta el cese de los sintomas y la
obtencidn de dos resultados negativos de laboratorio separados entre si por 24 horas.

2.15. Identificacion de los contactos de los casos en investigacion

Es importante identificar a todo el personal que atiende a los casos en investigacion,
probables o confirmados de infeccidn por SARS-CoV-2. Para ello, se realizara un registro de
todo el personal que haya entrado en contacto. El riesgo debera ser evaluado de manera
individualizada.

Cualquier consulta especifica relacionada con las medidas de prevencidon y control de la

transmisién de la infeccién en el hospital pueden ser dirigidas a los correspondientes Servicios

Hospitalarios de Medicina Preventiva y de Prevencion de Riesgos Laborales.

10
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Figura 1. Técnica de higiene de manos con agua y jabdn y antisepsia con preparados de base
alcohdlica

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

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

'R

Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto
suficiente para cubrir todas las superficies a tratar.

5 Frotese la palma de [a mano derecha Frotese las palmas de las
Frotese las palmas de Lo I‘dp" Yol Sty 0! palmas L
s Frcirioe siiire et contra el dorso de la mano izquierda manos entre si, con los
i entrelazando los dedos, y viceversa. dedos entrelazados.

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

(
.

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

20-30 segundos 40-60 segundos

N /

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

WORLD ALLIANCE L2 0MS agradece a fos Hospitales Universitarios de Ginebea (HUG), en particular a los miembros g@ Organizacién
forPATlENT SAFETY del Programa de Control de lnteoconessupamcrpacun acrrva en laredacci n de este material. y Mundlal de Ia Salud

La Organizacion Mundial e fa Salud ha tomado todas fas razonables para Sin embargo, o material pubﬂx-ldo se distribuye sin garantia de ningn £ipo, ya sea
expresa o implicita, Compate al lector ba responsabifidad de Ly intespretacin y dol uso del el nguntanéa M et S Pod ser considerada responsable de 4os dafios que pudiere ocasionar s UEZICON
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Figura 2. Los cinco momentos de para la Higiene de Manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

o o o o Em o M o o o o

L d ~

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

(CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente,

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

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

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

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

Organizacién Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
4 Mundial de Ia saIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION WAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado fodas las precauclones razonables para comprobar a informaclén contenlda en este documento. Sin embargo, el material publicada se diatribuye sin garanifa de ningln tipo, yaisea
expresa o implicita. Compete al lector |a responsabilidad de fa interpretacian y del uso del material, La organizacion Mundial de fa Selud no podré ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utiizagion.
L OMS agradece a'los Hospitales Universitatios de Ginebra (HUG), en particiilar & los miembros del Programa de Control de:Infecciones, sl participacion activa en la redaccion de este material.
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SEQUENCE FOR DONNING PERSONA|

GOBIERNO
DE ESPARNA

2 &

Figura 3. Secuencia de colocacion y retirada del equipo de proteccion individual

SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO

PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

The type of PPE used will vary based on the level of
Ire uired; e.g., Standard and Contact, Droplet or Air
solation.

1. GOWN

m Fully cover forso from neck to knees, arms to end
of wrists, and wrap around the back

Fasten in back of neck and waist

N

MASK OR RESPIRATOR

Secure fies or elastic bands at middle of head
and neck

Fit flexible band to nose bridge
Fit snug to face and below chin

Fitcheck respirator

L

GOGGLES OR FACE SHIELD
Place over face and eyes and adjust to fit

-

. GLOVES
Extend to cover wrist of isolation gown

Keep hands away from face
Limit surfaces touched

Perform hand hygiene

USE SAFE WORK PRACTICES TO PROTECT YOURSELF
AND LIMIT THE SPREAD OF CONTAMINATION

Change gloves when torn or heavily contaminated

Erecuuﬁonb

[] "R

-

LIS

. BATA

. MASCARA O RESPIRADOR

w

. GUANTES

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEG URAS PARA PROTEGERSE USTED
MISMO Y LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

Mantenga las manos alejadas de la cara

Limite el contacio con superficies

Cambie los guantes si se rompen o estén demasiado contaminados

Redlice la higiene de las manos

DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

El fipo de PPE que se debe utilizar depende del nivel de precaucion
orne Infection aue sed necesario; por eiemp\o, equipo Estandar Y de Contacto o
le Aislamiento de infecciones Irqnspormdus por gotas o por aire.

Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la muieca y
déblela alrededor de la espalda

Atesela por deirds a la altura del cvello y la cintura

Asegrese los cordones o la banda elasfica en la
mitad de la cabeza y en el cuello

Ajistese la banda flexible en el puente de la nariz
Acomédesela en la cara y por debajo del mentén
Verifique el ajuste del respirador

GAFAS PROTECTORAS O CARETAS
Coléquesela sobre la cara y los ojos y ajistela

Extienda los guantes para que cubran la parfe del
pufic en la bata de aislamiento

I

. GLOVES
Outside of gloves is contaminated!

Grasp autside of glove with opposite gloved
hand; peel off

Hold removed glove in gloved hand

Slide fingers of ungloved hand under remaining
glove at wrist

Peel glove off over first glove

Discard gloves in waste container

n

. GOGGLES OR FACE SHIELD

Outside of goggles or face shield is
confaminated!

To remove, handle by head band or
ear pieces

Place in designated receptacle for
reprocessing or in waste conlainer

GOWN
Gown front and sleeves are contaminated!
Unfasten ties

"-EoEw

Pull away from neck and shoulders, teuching
inside of gown only

Turn gown inside out

Fold or roll info @ bundle and discard

-

. MASK OR RESPIRATOR

Front of mask/respirator is contaminated —
DO NOT TOUCHI

Grasp botfom, then top ties or elastics and
remove

Discard in waste container

PERFORM HAND HYGIENE IMMEDIATELY AFTER REMOVING ALL PPE

PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

Except for respirator, remove PPE at doorway or in anteroom.
Remove respirator after leaving patient room and closing door.

SEQUENCE FOR REMOVING PERSONAL SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO

1.

N

- A

DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

Con la excepcion del respirador, quitese el PPE en la enfrada de la
puerfa o en la anfesala. Quitese 97 respirador después de salir de la
habitacién del paciente y de cerrar la puerta.

. GAFAS PROTECTORAS O CARETA

w

. MASCARA O RESPIRADOR

GUANTES
jEl exterior de los guantes esta contaminadol

Agarre la parfe exterior del guante con la manc
opuesta en la que iodavia fiene puesto el guante
¥ quiteselo

Sostenga el guante que se quits con la mano
enguania

Deslice los dedos de la mane sin guanfe por
debajo del ofro guante que no se ha quitado
tedavia a la dltura de lo muieca

Quitese el guanie de manera que acabe
cubriendo el primer guanfe

Arroje los guantes en el recipiente de deshechos

iEl exterior de las gafas prolecioras o de la
careta esid confaminadol

Para quitarselas, témelas por la parte de la banda
de lo cabeza o de las piezas de las orejas

Coléquelas en el recipienfe designade para
reprocesar materiales o de materiales de deshecho

BATA

jla parte delantera de la bafa y las mangas
estdn confaminadas!

Desate los cordones

Tocando solamente el interior de la bata, pasela
por encima del cuello y de los hembros

Voltee la bata al revés

Déblela o enrdllela y deséchela

La parte delantera de la mascara o respirador
estd confaminada — jNO LA TOQUE!

Primero agarre la parte de abajo, lvego los
cordones o banda eldstica de arriba y por dliimo
quitese la méscara o respirador

Arréjela en el recipiente de deshechos

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUES

,

;
&
N

DE QUITARSE CUALQUIER EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

MINISTERIO
DE SAMIDAD
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