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1. Introduccidn

En Espana, el patron clinico y epidemiolégico de la nueva gripe A(H1N1) hasta el
momento, se presenta en general con unos sintomas leves o0 moderados que cursan
con fiebre superior a 38°, tos, malestar general...sintomatologia muy semejante a la de
la gripe estacional, la que se presenta cada invierno.

Su transmisién principalmente es de persona a persona, por las gotas de saliva y
secreciones nasales que se expulsan al toser, estornudar y hablar. Pero existe una
forma indirecta tras el contacto con superficies u objetos contaminados. De ahi la
importancia de intensificar las medidas de higiene para evitar asi la transmisién del
virus.

Cada cierto tiempo los virus pueden cambiar a tipos muy diferentes de los que existian
en anos anteriores y frente a los que, por ser nuevos, la poblaciéon no tiene defensas,
por lo que se contagia mucha mas gente de lo habitual. Todo el mundo puede
contagiarse. Esto es lo que conocemos como pandemias de gripe.

En el siglo XX hubo tres pandemias: la de 1918 (H1N1), conocida como gripe
espanola; la de 1957(H2N2), que se denomind gripe asiatica, y la de 1968 (H3N2),
conocida como gripe de Hong- Kong.

En el momento actual nuestro sistema sanitario estd muy bien preparado para hacer
frente a una pandemia en comparacion con el siglo pasado.

El 11 de junio de 2009 la OMS decidié declarar como pandemia a la nueva gripe A
causada por el nuevo virus H1N1. En Espafia, a dia de hoy — febrero de 2010 -, la
mayoria de los casos han cursado de forma leve, practicamente como la gripe
estacional. Se han contabilizado 312 muertes hasta el momento. El grupo principal de
afectados ha sido el de adolescentes y adultos jévenes.

Patologias o circunstancias que pueden aumentar el riesgo de complicaciones por la
nueva gripe A (H1N1):

Enfermedades del corazén (excepto hipertension).

Enfermedades respiratorias cronicas.

Diabetes Mellitus Tipo | y Il en tratamiento farmacoldgico.

Insuficiencia renal moderada- grave.

Enfermedades de la sangre como hemoglobinopatias o anemia si son moderadas o
graves.

Personas sin bazo.

Enfermedades hepaticas crénicas avanzadas.

Enfermedades neuromusculares graves.

Inmunosupresién (incluida la del VIH-SIDA, las producidas por farmacos o las de las
personas trasplantadas).

e Obesidad moérbida con indice de masa corporal = 40 o mas (se calcula dividiendo el
peso, en kilogramos, entre la altura, en metros, al cuadrado).
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En el momento actual el diagndstico de gripe se realiza atendiendo a criterios clinicos.

Entre las estrategias de control de la enfermedad durante la pandemia, armonizadas
en la Unién Europea, se senalan el aislamiento, la cuarentena y el distanciamiento
social. Estas estrategias tienen caracteristicas diferenciales cuando se trata de
poblacion institucionalizada, como los menores en régimen de tutela o guarda por
parte de la administracién o los menores bajo medida de internamiento impuesta por
jueces de menores. Para tener una idea aproximada del volumen de esta poblacion, el
Boletin de Medidas de Proteccion de las Comunidades Auténomas elaborado por la
Direccién general de Politica Social, de las Familias y de la Infancia del Ministerio de
Sanidad y Politica Social senala la existencia a 31 de diciembre de 2007 de 31.500
menores tutelados por Comunidades Auténomas, de los cuales 14.605 estaban en esa
fecha en acogimiento residencial.

A estos datos hay que sumar los menores con medida de internamiento en cualquiera
de sus regimenes (abierto, semiabierto o cerrado). Segun los datos del Boletin
estadistico de medidas impuestas a menores infractores referentes a 31 de diciembre
de 2007, existen en Espafia un total de 109 centros de internamiento con 3.103 plazas
en los que se habian ejecutado 5.975 medidas.

Los centros para menores deben establecer mecanismos para identificar pacientes
con signos y sintomas de enfermedad respiratoria febril compatible con gripe a la
llegada al centro, o cuando se presenten durante su estancia. Con vistas a dicho
escenario, los responsables de dichos centros tendran que tener previsto un plan de
preparacion para la evaluacién y rapido aislamiento de posibles casos. Igualmente,
tendran que planificar la posibilidad de continuar su actividad con una posible
limitacion en el numero de trabajadores.

Aunque las medidas basicas de control de la infeccidbn serdan muy similares a las
recomendadas para los centros sanitarios (ver: Recomendaciones de control de la
infeccién en los centros sanitarios ante casos sospechosos/confirmados de Nuevo
virus de la gripe A(H1N1)), los centros de menores, al igual que otras instituciones que
acogen personas en régimen de alojamiento permanente (centros de parapléjicos, de
discapacitados, etc.), presentan peculiaridades que obligan a establecer algunas
consideraciones.

La poblaciéon institucionalizada comparte de manera permanente areas comunes,
como comedores, areas de ocio, salas de estar, etc., que hacen necesario tener en
consideracion estrategias con el objetivo de mitigar la transmision de la enfermedad en
estos colectivos.
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2. Medidas higiénicas generales en el centro de
menores en la situacion actual.

La mejor practica para estos dispositivos residenciales, independientemente de
cualquier problema de salud que afecte a la comunidad, es cumplir en todo momento
las normas basicas de higiene general, ya que son un elemento esencial para evitar la
transmisién de enfermedades en la poblacion residente y entre los educadores. Estas
medidas generales, seguidas adecuadamente, son la base fundamental para asegurar
que si se produce un caso de gripe A (H1N1), el riesgo para el conjunto de los
residentes y educadores sea minimo.

2.1. Recomendaciones para los menores

Se debe transmitir claramente que lo mejor para proteger su salud y evitar infecciones
es seguir las medidas basicas de higiene personal. La difusiéon de dichas medidas
formara parte del programa de educacién para la salud y autocuidados y asi mismo,
sera potenciada en cualquier actividad formativa del centro:

e Lavado de las manos frecuente con agua y jaboén, pero especialmente
después de: atender a una persona enferma, comer, ir al bano, tocarse los
ojos, la nariz o la boca, toser o estornudar, viajar en transporte publico, volver
de la calle, tocar objetos (carro de la compra, teléfonos —fijos y moviles -,
pomos de las puertas, ordenadores...) Ver ANEXO 1

e Cubrirse la boca y la nariz cuando se tosa o estornude, usar pafuelos
desechables para eliminar las secreciones respiratorias, deshacerse del
pafiuelo tras su uso en papeleras cercanas y realizar la higiene de las manos
después. Ver ANEXO 2

Se debe tener en cuenta que las actividades basicas de la vida cotidiana en menores
de corta edad son responsabilidad de los educadores y en la realizacion de las
mismas deben cumplir escrupulosamente las recomendaciones generales de higiene.
Los responsables del centro deben asegurar que se atiende a los menores en las
mejores condiciones posibles y por tanto deben comprobar que los cuidadores y
educadores conocen y aplican adecuadamente las normas de higiene. La formacion
continua de cuidadores, educadores y en general de todo el personal del centro debe
ser una actividad integrada en el centro.

2.2. Recomendaciones a los educadores

¢ En la transmision de las infecciones en este tipo de dispositivo residencial y en
la aparicion de brotes un factor fundamental es la inadecuada aplicacién de
medidas higiénicas basicas. El conocimiento y aplicacién de estas medidas
puede evitar o minimizar los riesgos para la salud de los residentes.

o Es obligacion del personal del centro conocer y aplicar las medidas generales
de higiene.
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e Los responsables del centro deben vigilar que las medidas se conocen y
aplican. También formar si fuese necesario a sus trabajadores.

Lavado de manos

En la mayoria de los casos son las manos del personal que atiende al menor las que
juegan el papel fundamental como vehiculo de transmision de la enfermedad de un
residente enfermo a un residente sano. El personal de atencion directa debera lavarse
siempre las manos:

Al inicio y al final de la jornada

Antes y después de atender al nifio/a

Después del contacto directo con sangre y otros fluidos corporales

Después de ir al aseo o efectuar la propia higiene personal

Antes de ponerse y después de ponerse guantes

Antes de preparar y/o administrar la medicacion

Antes y después de dar la comida a los menores que por su edad lo requieran

En general, el lavado de manos el uso de agua y jabén es suficiente. En el secado de
manos es recomendable la utilizacion de toallas desechables de papel. Antes del
lavado de manos deben quitarse anillos y cualquier otro objeto que se tenga en las
mismas.

En zonas de especial riesgo como las que albergan a menores sometidos a
aislamiento, se puede optar por la utilizacion de soluciones alcohdlicas en
concentraciones del 60% al 95%. Las soluciones alcohdlicas son excelentes como
antisépticos frente a los virus, considerandose que tienen una velocidad de accién
rapida, de hecho son tan buenas como la clorhexidina (al 2%) y los compuestos de
Yodo.

Utilizacién de guantes desechables

e Se seguirdn las pautas de la politica y gestion de guantes que se haya
establecido en el Centro. Evitando restricciones, siendo generosos con los
cambios de guantes.

¢ Nunca se utilizaran guantes de goma para la higiene de los menores, cuando
por su edad ésta sea necesaria.

e Siempre se emplearan guantes de plastico desechables para proceder al aseo
personal del menor cuando sea necesario.

e Siempre se utilizaran guantes de latex o vinilo de un solo uso, no estériles
cuando al realizar el aseo del menor se prevea la posibilidad de entrar en
contacto con sangre, abscesos y fistulas purulentas, heces, o con Ulceras en la
piel.

e Siempre que la persona que atiende al menor tenga lesiones en las manos
debera utilizar guantes de latex o vinilo.

e Siempre que se rompan o perforen los guantes durante el procedimiento, se
procedera a cambiarlos por unos nuevos. En este caso habra que lavarse las
manos antes de ponerse los guantes nuevos.
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Higiene del uniforme

Mantenerlo limpio y con los botones cerrados y sin descosidos.

Cambiar la bata cuantas veces sea necesario.

Para quehaceres sucios ponerse siempre delantal.

Utilizar material desechable de un solo uso.

Las personas que atienden el aseo del menores deberan cambiarse de
uniforme si se hubieran producido manchas notorias con fluidos corporales,
sangre, etc.

El uniforme sera revisado antes de entrar a la zona de comedores, con objeto
de asegurar que no se ha manchado y preferiblemente se dispondra de otro
uniforme o bien de batas protectoras para efectuar el servicio en los
comedores.

2.3. Recomendaciones a los visitantes/familias

En la actual situacion, la restriccion de visitas a los menores residentes deberia
limitarse sélo a las establecidas normalmente, de forma que se debe educar a los
visitantes para diferir su visita al centro en caso de encontrarse enfermos o cuando
visiten a los menores sometidos a aislamiento, para evitar la transmisién. En estos
casos se informara adecuadamente a las visitas y en caso de no desistir se dispondra
de mascarillas para su uso.

2.4. Recomendaciones sobre el medio

Suelos y superficies

La limpieza de suelos y superficies se realizara al menos una vez al dia. Y
siempre que sea necesario por algun incidente.

Para barrer los suelos se utilizara el sistema de “barrido en himedo”,
consistente en humedecer los utensilios que se usen, para evitar que se
levante polvo.

Para el fregado de los suelos se utilizara el sistema de “doble cubo”,
consistente en usar dos cubos, uno de color azul con agua y producto
limpiador, para el fregado y otro de color rojo, solo con agua, para el aclarado.
Los productos limpiadores que se empleen en los suelos deberan ser de tipo
detergente-bactericida.

Para la limpieza del mobiliario y superficies, teniendo en cuenta que puede
haber enseres de distintos materiales, se usaran bayetas humedecidas con el
producto apropiado para cada uno de ellos.

Las papeleras habilitadas para el depédsito de residuos, se vaciaran
regularmente, al menos, dos veces al dia, y siempre que estén repletas de
residuos, no dando nunca lugar a que éstos se viertan en el suelo. Las bolsas,
al retirarlas, se cerraran y se depositaran en el saco que hay en el carro de
limpieza para este fin.
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e Los aseos se limpiaran al menos dos veces al dia, y siempre que sea
necesario. El carro de limpieza se situara en la puerta bloqueando la entrada.

e Se limpiaran siempre de dentro a fuera y de los espacios mas limpios a los
menos limpios, terminando con el fregado del suelo

e Los aseos comunes o compartidos deben contar con toallas de papel
desechable.

Ropa de los menores:

e Laropa de cama, toallas y ropa personal de los menores residentes sometidos
a aislamiento se recogera con la mayor prontitud en bolsas cerradas, se evitara
sacudirlas y se derivaran a lavanderia para el lavado industrial convencional.

e El personal encargado de la recogida y manipulacion de las mismas usara la
proteccién adecuada.

3. Medidas especificas de control ante la casos de
gripe A (H1N1) en los centros de menores.

Las caracteristicas de la infeccion por gripe A(H1N1) son muy semejantes a las que se
presentan con la gripe estacional. Es aconsejable que el personal del centro para
personas mayores esté alerta para poder identificar con la mayor brevedad los
posibles casos que se puedan dar y poner en marcha las medidas que se exponen
mas adelante.

Los sintomas mas habituales sobre la que hay que prestar atencién en los residentes
o en el personal del propio centro, son los siguientes:

> Inicio sUbito de los sintomas

» Al menos uno de los siguientes sintomas generales:

Fiebre >38°C o febricula
Malestar general

Cefalea (dolor de cabeza)
Dolores musculares

» Y al menos uno de los siguientes sintomas respiratorios:

e Tos
e Dolor de garganta
o Dificultad para respirar

» Y pueden ir acomparfiados de:

e Diarrea,
e VOmitos o
e Dolor de estomago
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Los sintomas son orientativos, la no presencia de alguno de ellos no implica que no
exista infeccion.

Es conveniente estar alerta ante la aparicién de los siguientes signos y sintomas, pues
pueden significar gravedad:

Tabla 1

En nifios mayores y adolescentes
e Dificultad para respirar
Sintomas diferentes de los habituales
Empeoramiento repentino
Empeoramiento pasados ya siete dias de la enfermedad

En nifios pequefios
e Respiracién rapida y dificultad para respirar.
Erupciones en la piel.
Dificultad para despertarse
No tener ganas de jugar
Irritabilidad extrema

También se debera vigilar a los menores que, presentando sintomas leves,
pertenezcan a alguno de los grupos que tienen riesgo de complicaciones (ver cuadro
de pagina 3)

En el contexto del centro de menores, donde el grado de contacto entre sus
residentes es alto, la posibilidad de diseminacion de la infeccién por gripe A es muy
elevada, por lo que se deben extremar las medidas de prevencion.

En los casos graves la efectividad del tratamiento es mayor cuando se administra en
las primeras 48 horas, de ahi la importancia de iniciarlo con la mayor prontitud
posible.

Control de contactos en el centro de menores

Recomendaciones antes de la exposicién:

e Los trabajadores del centro dedicados a la atencion de los menores deben
recibir informacion y formacion sobre el modo de transmision y un
entrenamiento adecuado sobre las precauciones para la prevenciéon de la
infeccion.

e Se recomienda revisar y actualizar los planes de formacion, incorporando
formacion especifica en prevencion de la infeccién, asi como unas practicas
sobre cémo realizar la higiene de manos y cémo colocar y retirar correctamente
los EPP.
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Es importante reasignar las tareas de las profesionales embarazadas y de
aquellos profesionales con condiciones médicas que incrementen el riesgo de
sufrir complicaciones por gripe.

Vacunacion:
Es imprescindible que los profesionales que trabajen en unidades donde se atienden
pacientes con infeccidn de tipo gripal estén vacunados de la gripe estacional y de la
gripe A (H1N1).

Recomendaciones después de la exposicion:

3.1.

Es importante proporcionar asesoria a los trabajadores en caso de exposicién
sin proteccion adecuada, valorando cada caso en particular.

Las principales recomendaciones son:
En el momento actual no esta indicada la quimioprofilaxis con antivirales.

No deben tomarse muestras para diagndstico viroldgico, excepto en los casos
en los que se sospeche gravedad, o pertenezcan a alguno de los grupos de
riesgo de complicaciones, siempre bajo criterio del profesional sanitario que
valorara individualmente cada caso.

Control diario de la temperatura y de la aparicion de sintomas respiratorios,
especialmente tos y dolor de garganta.

En caso de cuadro compatible con infeccién de tipo gripal, no deben seguir en
contacto con pacientes y solicitardn consulta médica para someterse al
diagnéstico adecuado y tramitar la baja laboral si procede.

Acudir al departamento de salud laboral si se encuentra en su puesto de
trabajo.

Acudir a su médico de cabecera si esta en su domicilio.

Medidas dirigidas a los menores:

Situar al paciente en una habitacion individual hasta 24 horas después de que
finalice la fiebre sin tomar antipiréticos, manteniendo la puerta cerrada, y con
medidas de aislamiento de contacto y de transmisién respiratoria por gotas,
ademas de las estandar. Si no hay habitaciones individuales disponibles se
agrupara a los afectados en salas o zonas especificas para ellos, con al menos
un metro de distancia entre las camas (aislamiento en cohortes).

También podran utilizarse las habitaciones de “Enfermeria 6 Clinica”, siempre
que éstas sean individuales y permitan el aislamiento o bien se puedan agrupar
los residentes en cohortes.

Es importante informar y concienciar al menor y su familia o personas cercanas
sobre la importancia de la indicacion y mantenimiento del aislamiento.

El médico del centro se pondra en contacto con el centro de salud que
corresponda.

El tratamiento con antivirales (oseltamivir) debe indicarse en:

10
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a) aquellos pacientes que tengan factores de riesgo de sufrir complicaciones
por gripe.
b) enlos casos de neumonia.

c) en pacientes adultos (mayores de 14 afos) en los que no concurren las
circunstancias previas y en los que la evolucion de la enfermedad sea
térpida o la duracion de la fiebre (mayor de 38°C) por la gripe sea superior a
3 dias.

El tratamiento es mas efectivo si se inicia dentro de las primeras 48 horas tras el inicio
de los sintomas, aunque este hecho no debe limitar su comienzo mas alla de este
periodo. Por tanto, cuando se considere indicado el tratamiento éste debe comenzarse
sin demora.

Los pacientes no hospitalizados no requieren estudio virolégico (RT-PCR), salvo las
embarazadas ( en las que se suspendera el tratamiento si la prueba es negativa) y los
pacientes inmunodeprimidos profundos ( transplantes, etc.).

e Considerar la utilizacion de mascarilla quirtirgica- ver ANEXOS 3y 4 - por el
afectado (siempre que lo tolere) cuando se encuentre a menos de un metro de
otras personas.

Aunque la mayoria de los afectados mejoraran tras unos dias, habra que monitorizar
de cerca la evolucién para detectar de forma rapida las posibles complicaciones de la
enfermedad, como la aparicion de neumonia. Es conveniente estar alerta ante la
aparicion de los signos y sintomas de gravedad mencionados en la tabla 1.

Ante la aparicibn de alguno de estos signos o sintomas, el menor deberia ser
reevaluado por el personal médico del centro siempre en las primeras 48 horas. En
caso de ser necesaria la derivacion a un centro hospitalario, se avisara de antemano
de su patologia, y se tomaran las medidas de aislamiento oportunas en el traslado.

o Los residentes y los visitantes deben cubrirse la boca y la nariz cuando se tosa
o estornude, usar pafiuelos desechables para eliminar las secreciones
respiratorias, deshacerse del pafiuelo tras su uso en papeleras cercanas y
realizar la higiene de las manos después. Asimismo los visitantes que vayan a
ver a un menor aislado con sintomas de gripe, utilizaran mascarilla quirargica si
tienen que permanecer a menos de un metro de esa persona.

En las zonas comunes debe haber:

pafiuelos de papel
papeleras

No se permitira a las personas aisladas la utilizacién de las zonas comunes del
centro.

Traslado de residentes:

e Dentro del centro: los pacientes sospechosos o confirmados deben usar
mascarilla quirdrgica.

11
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e Si las caracteristicas clinicas del caso lo requieren, sera derivado al hospital
mediante transporte en ambulancia. Las ambulancias para este cometido
deberan estar dotadas de cabina para el conductor convenientemente aislada
del habitaculo. Los pacientes o sospechosos que hayan de trasladarse,
llevaran la correspondiente mascarilla quirdrgica. El personal de la ambulancia
llevara puesto el Equipo de Protecciéon Personal (EPP) desde su entrada al
lugar en que se halle el caso. En el traslado de los menores de edad los
acompafantes deberan llevar mascarilla quirdrgica. Después del traslado de un
paciente sospechoso o confirmado se debera proceder a la limpieza vy
desinfeccién de la ambulancia siguiendo las recomendaciones oportunas.

SINNEC I I CIESEIY: el tratamiento de los residuos que puedan estar

contaminados con el virus de la gripe es el mismo que el utilizado para los residuos
clinicos.

M WS CI [T S o =W elelal=ly: lavar con el procedimiento habitual de agua vy
detergente. No es necesario utilizar guantes de goma estériles.

R N CRE: N ER A W CIMENICEE: Lavar con los procedimientos habituales de

agua y detergente; evitar sacudir la ropa y ropa de cama durante su manipulacion.

Limpieza y desinfeccion del medio ambientciRiglot-Igeels W =To|V[E=TaTeE=Te MEF-ES

superficies sucias y/o frecuentemente manipuladas (pomos de las puertas, botones de
ascensores, etc.)

Equipamiento utilizado en la atencion del residenteiilielYello=gMulsMN=Yo[S[]oF=1aqI[=1q1 (0]

exclusivo para el paciente con sospecha de gripe. Si no fuera posible, limpiar y
desinfectar antes de volver a usarlo con otro paciente.

Duraciéon de las medidas de control de la infeccionEEEENERE el laREER 1= e [{s EEXe (=

control de la infeccion hasta 24 horas después de que los sintomas acaben sin
tratamiento antitérmico.

3.2. Medidas dirigidas a los Educadores y otros profesionales:

e Todas las personas que entren en la habitacién de aislamiento deberan
mantener precauciones estandar, de contacto y de transmision respiratoria por
gotas. Ver ANEXOS 1, 2, 3,4y5.

e Limitar el numero de profesionales al minimo necesario para el buen cuidado y
estado emocional del menor.

e Es conveniente asignar profesionales que atiendan de forma exclusiva a estos
enfermos o a las salas de afectados en su caso, sin intercambio de personal
entre zonas afectadas y no afectadas.

e Deberia evitarse que trabajadores con factores de riesgo para desarrollar
complicaciones en caso de un posible contagio (embarazadas, personas
inmunodeprimidas etc.) estuviesen al cuidado de estos enfermos.

e Los profesionales deben cubrirse la boca y la nariz cuando se tosa o
estornude, usar pafuelos desechables para eliminar las secreciones
respiratorias, deshacerse del pafiuelo tras su uso en papeleras cercanas y
realizar la higiene de manos después.
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Recomendaciones para la prevencion y el control de la infeccion en los centros de menores ante el nuevo
virus de la gripe A (H1N1)

Recomendaciones de salud para los profesionales:

Se debe vigilar la salud de los profesionales expuestos a pacientes con gripe. El
personal que esté a cargo de los enfermos deberia autoevaluarse diariamente estando
atento a la aparicion de signos y sintomas de la enfermedad. En el caso de desarrollar
sintomatologia, deberan abandonar su actividad y comunicar la situacion a sus
supervisores y responsables del control de la infeccion en el centro. Estos trabajadores
deberian ser excluidos de su actividad habitual hasta 24 horas después de que
desaparezcan los sintomas sin tratamiento antipirético.

3.3. Medidas dirigidas a los responsables del centro:

e Asegurar que todos los trabajadores conozcan qué es la infeccién humana por
gripe y sus mecanismos de transmision, que estén formados en cuanto a las
medidas de control de la infeccidon que deben seguir y sobre el procedimiento
de colocacion y retirada del EPP, y sobre la comunicacion del riesgo.

e Garantizar una adecuada dotacién de personal, material para la correcta
higiene y de EPP.

e En caso de necesidad, se pueden colocar carteles informativos a la entrada de
la residencia dirigidos a visitantes y residentes con instrucciones sobre el
control de la infeccién.

3.4. Medidas dirigidas a las visitas:

e Durante la existencia de casos, se debe limitar el niumero de familiares y
visitantes que acuden al centro al minimo necesario para el buen cuidado y
estado emocional del menor.

e Se ofrecera el material necesario a los visitantes, siendo instruidos por el
personal sanitario antes de entrar en la habitacion.

e También deberan ser instruidos para limitar sus movimientos dentro del centro.

e Los visitantes deben cubrirse la boca y la nariz cuando se tosa o estornude,
usar pafuelos desechables para eliminar las secreciones respiratorias,
deshacerse del panuelo tras su uso en papeleras cercanas y realizar la higiene
de las manos después.

e Se deberia evitar la visita de personas con sintomatologia gripal al centro hasta
la completa desapariciéon de su sintomatologia
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Recomendaciones para la prevencion y el control de la infeccién en los centros de menores ante el nuevo
virus de la gripe A (H1N1)

ANnexo 1.- Técnica de higiene de manos con preparados de
base alcohdlica/ Técnica de lavado de manos con agua vy jabon

Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohélicas

y £ h
- 4 S y V.
Depasite en la palma de la mano una dosis de producta Frétese las palmas de las
suficiente para cubrir toda Ias'supenﬁcfes atratar, manos entre i
r r ™

4 b

L=

Frﬁtese[apa!made!amnn Frétese las palmas de las Frotese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la manos entre sf, con los dedos  de una mano con la palma de
mano izquierda entrelazando  entrelazados la mano opuesta, agarrindose
los dedos, y viceversa los dedos

rﬁ &'\ ?'_F %%é “\I Zﬂla
\/ ¥ 9 ,J (ﬂ} W

Frﬂa&sﬂ con un mlmlentu I'-réfme |a pun’m i:le !ns dedns UNa Vez secas, sis manos
de rotacitn el pu de la mano derecha contra la - son seguras.
ulerdu atra lo con la |m:| de |2 mana izquierda,
pamade la mano derecha, y leminm movimients de
vieeversa rotacidn, y viceversa

Modificado de conformidad con EN1500

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de
manos en la atencién sanitaria. OMS 2009.




Recomendaciones para la prevencion y el control de la infeccién en los centros de menores ante el nuevo
virus de la gripe A (H1N1)

Técnica de lavado de las manos con agua y jabon

(o h & h £ E
k. _ 8 ) - =
Mbjese las manos con agua  Depastteenlapalmadela  Frétese las palmas de las
mano una cantidad de jabdn  manos entre sl
suficiente para cubrir fodas
las superficies de las manos
s - N ™
3 ﬁ 4 5 iy
| 1
A N Wk __ A

Fr&esehp&lmldehnﬁnﬁ: Fr&eael_aspalnmde-!;s Frdt;é;;!_d;m&ehsd.e&;
derecha contra el dorso de la  manos enfire <f, con los dedos  de una mano con [a palma de

mane izquierda entrelazando  entrelazados la mano opuesta, agarrindose
los dedos, y viceversa lot dedos

r X -

s I\ | P y

Frétese con un movimiento  Frétese la punta de los dedos  Enjudguese las manos con
de rotacion &l pu!g de la mano derecha contra la agua
locon la

izquierdo atrapdn ma de la mano izquierda,
ﬂmad& la mano derecha, y E:jendn un movimiento de
viceversa rofacion, y viceversa

ot

%
18 [ Jiht

@ @8

Ségueselas con u;'u.a.tanll.'l. de Sirvase de la toalla para cermar ... SUS MANOS S0n SegUras.
un selo uso el grito

Modificado de conformidad con EN1500

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de

manos en la atencién sanitaria. OMS 2009.
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Recomendaciones para la prevencion y el control de la infeccion en los centros de menores ante el nuevo
virus de la gripe A (H1N1)

ANeXOo 2.- Cubrirse la boca al estornudar o toser

1.' 2.

Cubra subocay nariz al osery Sinotiene paiivelo de papel. losa y
estornudar con PARUELOS DE PAPEL estornude SOBRE LA MANGA DE 5U
ylirelos ala BASURA. CAMISA para no contaminar las manos.

ANeXxo 3.- Los cinco puntos de la higiene de las manos para
el personal de la residencia.

Los 5 momentos para la higiene de las manos

- -

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la
atencion sanitaria. OMS 2009.

La OMS define como punto de atencion aquel en que coinciden tres
elementos: el paciente, el profesional sanitario, y el cuidado o tratamiento
gue implica contacto con el paciente o su entorno.
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Recomendaciones para la prevencion y el control de la infeccién en los centros de menores ante el nuevo
virus de la gripe A (H1N1)

ANeXxo 4. - Mascarilla quirtrgica

La mascarilla quirdrgica ha sido tradicionalmente utilizada para contribuir a reducir las
infecciones de herida quirurgica, provocadas por microorganismos procedentes del
personal sanitario al exhalar sobre la zona de la herida.

Esta disefada para proteger al paciente, al retener y filtrar las goticulas que contienen
microorganismos y que son expelidas por boca y rinofaringe al respirar, hablar,
estornudar y toser.

También puede ser utilizada para proporcionar proteccion al profesional frente a
enfermedades de transmisién por gotas, como la gripe.

Las caracteristicas exigibles a la mascarilla quirdrgica seran las determinadas por la
eficacia de filtracion de bacterias, resistencia a fluidos y comodidad de uso. Las
mascarillas de uso clinico deberan cumplir la Directiva de productos sanitarios
93/42/CEE y con el Real Decreto 414/96 y no deben ser consideradas como equipo de
proteccién personal.

La mascarilla debe cubrir la boca y la nariz y estar sujeta de manera que prevenga al
maximo la salida y la entrada de aire por los lados. Las cintas deben estar apretadas y
la mascarilla ajustada para que se amolde al contorno facial. La mascarilla quirdrgica
se desechara tras cada uso. No deben llevarse alrededor del cuello.
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Recomendaciones para la prevencion y el control de la infeccién en los centros de menores ante el nuevo
virus de la gripe A (H1N1)

ANexo 5.- Procedimiento de colocacién y retirada de la

mascarilla quirdrgica / Secuencia de colocacién y Retirada de la
mascarilla quirdrgica

Procedimiento de colocacidn vy retirada de la mascarilla quirdrgica

Utilizacion correcta de la mascarilla:

Colocacion:

e Asegurese los cordones o la banda elastica en la mitad de la cabeza y en el
cuello.

0 Ajustese la banda flexible en el puente de la nariz.
0 Acomdbdesela en la cara y por debajo del mentén.
o Verifique el ajuste™.

Retiradal

e La parte delantera de la mascara esta contaminada. No la toque.

e Primero agarre la parte de abajo, luego los cordones o banda elastica de arriba
y por ultimo quitesela.

e Arrdjela en el recipiente de deshechos.
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