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W Dades territorials d'impacte de Covid-19 per regio sanitaria de Catalunya - DADES 27 D'ABRIL DE 2020 =

- ALT PIRINEU i CAMPDE  CATALUNYA p— TERRES DE No
ARAN BARMCEIONA yosacoma cEOmRAL O L'EBRE  dassificats
psifius confirmats per prova diagndstica (PCR i test rapid) 50162 341 35457 1652 4714 4867 1731 195 1205
- . ! ! 866 70838 5543 9768 11235 4143 1836 1219
73 7117 364 1099 1258 380 15 60
60 15017 721 2693 1788 699 285 29
dtus a un centre hospitalari (positius i sospitosos) 5769 22 4653 163 472 307 142 10 0
dtus a residéncies (positius i sospitosos) 2852 = 2224 87 374 129 27 7 0
dtus a sociosanitaris (positius i sospitosos) 116 0 102 6 2 1 5 0 0
dgtus a domicilis (positius i sospitosos) 564 2 424 9 96 25 2 6 0
itus no classificats (positius i sospitosos) 2 209 56 226 114 0 15 0
es hospitalaries 28934 178 23366 698 2119 1726 739 108
us totals 9923 30 7612 321 1170 576 176 38 0
us totals positius 5272 22 3833 238 628 391 146 14 0
us totals sospitosos 4651 8 3779 83 542 185 30 24 0
lus totals a residéncies 2852 B 2224 87 374 129 27 7 0
us totals a residéncies positius 908 1 628 o4 11 80 22 2 0
lus fotals a residéncies sospitosos 1944 3 1596 23 263 49 5 5 0
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La transmissio de microorganismes patogens d’un
resident amb un altre, requereix d’un d’aquest 5 passos:

¢ Como se transmiten los microorganismos?

Transferencia desde

el paciente o su medio
ambiente a las manos
del personal de salud

Colonizacion de la
piel del paciente
v sU medio ambiente

en las manos del
personal de salud

Transmisién cruzada s J 4
SRR
i . b Multiplicacion de
.
de microorganismos A &7 microorganismos
A}

Lavado de manos =
omitido o con 4 E q:sf;
téchica incorrecta { y b




Pas 1

Germens de la
pell dels
residents i
superficies del
entorn

~ Contaminated surfaces increase cross-transmission~

Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a VRE (+)
Patient Environment. Hayden M, ICAAC, 2001, Chicago, IL.



Supervivencia dels coronavirus
les superficies

Plasticos:
5 dias

4-5 dias

Vidrio:
4 dias




Pas 2

Transferencia de
germens que
estan en les mans
del personal




Pas 3
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Pas 4

Resultats d’una
higiene
defectuosa de
les mans




Pas 5

Transmissio
creuada entre
els géermens a
través de les
mans
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“La higiene de mans
es la mesura
individual mes
important i efectiva
per reduir el risc
d’infeccions
relacionades amb
I'atencio sanitaria”
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IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS (1)

Mortalidad materna por infeccién post-parto
Hospital General de Viena, 1841-1850

e Intervencion de Semmelweis:
- lavado de manos

14 l
12

Mortaldad materna (%)

8
13
4
2
o
1841 1842 1843 1844 1845 1948 1847 1848 1849 1850
Semmelwis il
( 1 8 4 6) El lavado de manos reduce la frecuencia de las infecciones de los pacientes I

Adaptado de: Hosp Epidemiol Infect Control, 2° edicion, 1999
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CLEAN CARE IS SAFE CARE

Una atencidn limpia es una atencion mas segura

10 afios del programa “Una atencion limpia es una atencion mas
segura”

Estamos conmemorando los 10 afios del
pregrama “Una atencidn limpia es una atencidn
mas segura” sobre todo en las redes sociales
Diez afios del programa de la OMS “Una atencidn
limpia es una atencidn mas segura” (nete a
nosotros en los medios de comunicacidn social
los dias previes y posteriores al 13 de Octubre de
2015,

#CleanHands10

' b f%é urefal

Para obtener mas informacidn dels Paients

#saleHANDS " |

R Detes “Phet f} =

Dr. D. Pittet

LA SOLUCIO ES A |
A LES TEVES MANS g@\* World Hea Ith
W

SAVE LIVES
Chan oo Hands

El professor Didier Pittet és el responsable [ .
de la Campanya de Seguretat dels """a"Careissa'e"‘a'(f
pacients de la OMS “Una atencid neta és |
una atencio mes segura”.




COMI| AMB QUE HIGIENE DE
MANS

. o - i Ve 2
SAVE LIVES — f,Como deglnfectarse ¢Como lavarse las manos?
Clean Your Hands as Manos:

iDesinfectese las manos por higiene! Lavese las manos jLdvese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utiice
| solo cuando estén visiblemente sucias la solucién alcohdlica
3 = Duracién de todo el procedimiento: 20-30 sequndos [£] puracién de todo el procedimiento: 40-50 sequndos
[0 2]
Cuéndo y como
o Megmsn ln marcs cor g Brepome o by ok e b mrmemn Frmtene b sl e b o
Ly cantica de Bhon afcene fors eyl et S
Yok b uperficies e ks maos:
Deposite en la palma oe la mmmmmmm mﬁmﬁnﬂhmm

pora suter ok |8 supsricies E

\ 4] H aL
\@(’ —~
Froasa [ palma oo B mano Mo Frotise S panas o b mans Frdhese of dorso de jos Gados oe una.
contra sl doro de b mano Foguents.  anine sicon los dedios entrelamcos: mmhgd-oeh--n
anirslazands oS SeO0S y Vicswars
Whmmahmu—-ﬁ- Fristase [as palmas de s mancs Frituse of dorio de [os dedos & Ea
coam 51, con os i una mare [ G
pumata, agurtindoes los dedee:
viceversa

Friitass con un movimisnio de Fretess b purts de o decos de s pa
rotacion of pulgar oouieede. mmmmhndmah
mmhmuhm

- 2\ i i
yommmn I SR " & "I @7'3 @Z
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HIGIENE DE MANS

TECNICA PER FRICCIO
AMB PREPARATS AMB ALCOHOL

De 20 a 30 segons

m Generalitat de Cataluya
Departament de Salut
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HIGIENE DE MANS

TECNICA DEL RENTAT DE MANS
AMB SAB@ De 40 a 60 segons

/Un cop us heu mulat jes / Fricdionew wn  palmed o Fricdoney el palmell de ks
mars amb aigua, spligusu- = amib Faitre " mi oreta sobee e dors ce
was-hi sabo Pesguema | viceverss

o_: iec o ieci /Fricdioneu per rotacia els dits
W/ Fricdioneu  un  peimed J Friccionew el dors dels P=

=" amp Patrs amp s it citc contrs el paimell Gz l2 ma esquerra tancaca al
entrelmcats opos=st amb ek diks voitent del cit polee dret i

travats viceversa

o‘: R 6
o Fricceonew per roksoo bes

T puntes cels dits junbes
contra =1 paimell de Is naper
il cORATAna | viceversa

| EMugumu-vos =X mans
" amb ura tovalloletz o=

! Esbandiu-vos les mans

1"1' CGensralitat de Catalunya o

" Departament de Salul — .
Utilitzen & matsin paDer

bittp:f{canalsalut gencat. cat Cer tancar Faisets
bittp:f{seguretatdelspacients. gencat.cat



e Aigua isabo:
40-60 segons

* Solucio alcoholica:
20—-30 segons




Solucio alcoholica versus sabo normal

99.9

Temps post
utilitzacio

99.0 .

Reduccio
bacteriana
O

o

o

0.0 .

minuts

Solucio alcoholica
(70% Isopropanol)

Sabé antimicrobia
(Clorhexidina 4%)

Saboé normal



A tenir en compte:

= Ungles curtes, netes i sense esmalt.
" No ungles artificials.

" Sense polseres, anells i rellotges.
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Palmell contra palmell



Palmell d’'una ma sobre el dors de l'altre



Palmell amb palmell amb els dits entrellacats



Dors dels dits contra el palmell oposats



Friccio per rotacio als dits de la ma tancada al voltant del polze



Friccio per rotacido de les puntes dels dits sobre el palmell de la ma



Un cop us heu mullat les
mans amb aigua, apliqueu-
vos-hi sabd

o)

Eixugueu-vos les mans
amb una tovalloleta de

paper

Utilitzeu el mateix paper
per tancar I'aixeta

26



QUAN FER LA HIGIENE DE MANS

Els vostres 5 moments per a la
HIGIENE DE MANS

f@v World Health
\
&% Organization

- —



La utilitzacio de guants no canvia cap indicacié d’higiene de mans.



INDICACIO DE GUANTS

Possibilitat de contacte amb
sang,fluids corporals, secrecions o
excrecions,membranes mucoses i

pell no integra u objectes
contaminats.



UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

Procadimiantos

quinirgicos; pafo vaginal;
pcedimientos mdickdgicos
invasivo =, acceso vaacular

y procedimiantoa vascularea fuboa
canirals preparaciin de nuiricion
parental total y agentes quiminierapdiuticoa.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
Mo axizte nesgo de expozicdn 8 sangre o a flwdos corporales, o a un anfomo comEminado.
EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presi én arterial, ka temperatura y el pulao; realizar inyeccionsa

subcutineas e intramusculares, bafiarse y vestir al padente, transportar al pacients, cuidado de ojos y oidos (31 no hay
aacecionsa); cualquisr manipulacidn del catéter vaacular en ausencia de fugas de sangre.

INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono; anotar datoa en la grafica del pacients; administrar medicamening
por via oral; distribuir o ecoge bandsss de comida; quitar y cambiar la ashanas de la cama del paciente; conectar al pacienis
8 aparatos de ventlacion no imvasivos o cinulas de oxigeno; desplarar los muebles de la habitacion del paciente.
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Tots els temes AZ

CDC Centers for Disease Control and Prevention
B CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Malaltia del coronavirus 2019 (COVID-19)

CDC - Malaltia del coronavirus 2019 (COVID-19) - Professionals sanitaris = Control de les infeccions o o @ 8 @

Cerca Coronavirus™ = Q

M Malaltia del coronavirus 2019 . I . .
(COVID-19) Recomanacions de prevencio i control de les infeccions
provisionals per a pacients amb malaltia de
s coronavirus sospitosa o confirmada 2019 (COVID-19)

en configuracio assistencial

Imprimeix la pagina

prevencié de malalties

Vida diaria i copin
P Actualitzacié el 13 d'abril de 2020

Es necessari el doble arruinament per tenir cura de pacients amb COVID-19 sospitosos o confirmats en entorns —

sanitaris?

El CDC Guidance no recomana guants dobles a I'hora de proporcionar atencio als pacients sospitosos o confirmats de
COVID 2019.

31



Us de guants

Quan i com dur guants

e Porteu guants, segons les precaucions estandard, quan es pot preveure racnablement que es pugui produir
contacte amb sang o altres materials potencialment infecciosos, mucoses, pell no intacta, pell potencialment
contaminada o equipament contaminat.

* FEls guants no son un substitut de |a higiene de les mans.
o Sila tasca requereix guants, realitzeu la higiene de les mans abans de posar-vos guants, abans de tocar el
pacient o I'entorn del pacient.

o Realitzeu la higiene de les mans immediatament despres de treure els guants.

* Canvieu els guants i realitzeu la higiene de les mans durant I'atencio al pacient, si
o els guants es fan malbe,

o els guants estan contaminats visiblement amb sang o liquids corporals després d'una tasca,

o passar del treball sobre un lloc corporal brut a un lloc del cos net del mateix pacient o si es produeix una
altra indicacio clinica per a la higiene de les mans.

e No porteu mai el mateix parell de guants a l'atencié de més d'un pacient.

* Retireu amb cura els guants per evitar la contaminacio de les mans.
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MESURES de precaucio per evitar la
transmissio

* Precaucions estandards. Tots els residents sigui quin

sigui el nivell de sospita o de confirmacioé d’'una infeccio.

« Sempre que hi pugui haver contacte amb sang,fluids corporals,
secrecions o0 excrecions,membranes mucoses i pell no integra
u objectes contaminats.

* Mesures de precaucié per evitar la transmissio:

= Per contacte

= Per gotes

= Per aire

= Per contacte i gotes
= Per contacte i aire



Transmissio contacte + gotes

Mesures d’aillament per evitar

la transmissio per contacte i per gotes

Per a totes les persones que entrin a I'habitacio

Rentat Mascara Material
demans Guants quirdrgica Bataneta clinic orta Visites

e (O
SECEENG

De 15segons  En entrar En entrat En entrar Us exclusiu, Tansada. Restringides.
amb saod ahabitacld.  alhabitacis.  a I'habltacia.
antizeplic.

En entrar | sorlk

de fhabitaclo,
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Photo # NH 41871

Crowded sleeping area at Naval Training Station. San Francisco. Califorma

T TR TR A
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Dubtes

* Quina mascareta necessito?

* Quan es canviem la mascareta?
* Com la guardem?

* Quin tipus de bata?

* Quan es canviem la bata?

40



Requeriments EPIS

Ulleres o
Mascareta Bata d'un sol Mascareta Bata pantalla
Professional Procediment Recomanacions quirdrgica as Guants FFP2 impermeable protectora

7

Auxiliar administratiu Tazques administratives Mantenir Iz distancia de seguretat > Tmetre

Portalliteres Trazllatz camilles!cadires Uszuari porti mascareta quirdrgica

Procediment <1metre de s i = 4
distincia amb el usuari Uzuari porti mascareta quirdrgica

Procediment »1metre de s s
distancia amb el uzuari

Procediments que generin 4 4 4
aerosols &5 a dir
manipulacia de la via aéria
com per exemple intubacid,
aspiracid de secrecions,

MR

Prolessional assistencial

Procediments amb rizs
d'esquitiades

Meteja totes les drees

Procediments que generin s s s
aesrosalz &z adir
manipulacid de la via aéria
com per exemple intubacid,
aspiracid de secrecions,

WA

Personal limpieza

Procediments amb rize s -+ s

d'esquitzades

41
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SECUENCIA PARA PONERSE EL

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

H tipo de FPP ntilizado puede variar en funcidn del nivel de precancion necesario. El procedimiento para ponerse y
guitarse & EFP debe adaptarse al tipo especifico de EFP empleade.

1. BATA

* Debe cubrir todo el torso desde & cuello hasta las
rodillas, los brazos hasta la mufieca, y envolver la
parte posterior

= Se fija en la parte trasera del cuello v la cintura

2. MASCARA O RESPIRADOR

= Asepurese los cordones o bandas eldsticas en
mitad de la cabeza y el cuello

= Ajustar la banda flexible para la nariz

* Acomddesela ala cara y por debajo de la barbilla
* Verifique el respirador

3. GAFASOPANTALLA g

* Coloquela sobre la cara y los ojos v ajustela

4. GUANTES

* Extender hasta cubrir la manga de la bata de aislamiento
se racnmiench usar dohle guants

MEDIDAS PARA PROTEGERSE Y LIMITAR LA

PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

= Mantenga las mancs lejos de ka cara
= Togue las minimas superfilcies posthles

» Cambielos geantes rolos o altamente contaminados
= Reabice higiene de las manos

Traducdom al castelano por Vidor 1. Quesada ¥

.udl:luprnlnhrﬂn::nﬂi:l'hnndﬂln:u\lnann’m:Ihn = lndalmh:u:m:d:pdﬂ:q.hn.bmnlﬁup:.dmﬂ:lruuui:_ul: sirih
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Col-locar mascareta o respirador

FFP: FFP:p

Mascareta quirirgica

1- El clip pel nas esta situat a la part superior, donari forma
préviament doblegant-lo suaument pel centre.

1- El clip pel nas esta situat a la part superior.

2- Subjectar el respirador amb la ma i tirar de 'extrem del plec
inferior per obrir-lo.

2- Les cintes s'han de lligar suaument per evitar que es deslliguin durant el
procés.

3- Col-locar el respirador per sota de la barbeta. Assegurar-se
de qué les bandes estan separades | passarles per sobre del
cap, una després de l'altra.

3- Les cintes superiors es lliguen darrere del cap i les inferiors darrere del
coll. Les cintes no es creuen en el cap perqué aixd distorsionaria el contomn
de la mascareta en les galtes.

4- Posar la banda superior per sobre de les orelles i la inferior
a l'alcada del clatell per sota de les orelles. Ajustar les voreres
superior | inferior per a més comoditat.

4- El clip metal-lic exterior es pot doblegar per ajustar al perfil del nas.

3- Amb les dues mans emmotllar el clip nasal perqué s'ajusti a
la forma del nas. Emmotllar la zona del nas oprimint la peca
metal-lica per ambdos costats a la vegada.

Exhalar amb forca. Si l'aire flueix al voltant del nas o pels
extrems, reajustar el clip nasal o les bandes de subjeccid.

5- Ma davant de |la mascareta per evitar que es contamini la part interior amb
I'exterior.

Retirar la cinta de la mascareta. Rentar-se les mans abans de tocar-se el
nas, la boca o algun objecte.

G- Retirar les cintes de la mascareta. Rentar-se les mans
abans de tocar-se el nas, la boca o algun objecte.

G- Retirar les cintes de la mascareta. Rentar-se les mans abans de tocar-se
el nas, la boca o algun objecte.
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COMO RETIRAR CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

ETEMPLO 1

Hay varias formas de eliminar de forma segura =] BFP sin contaminar 21 ropa, pisl o mucosas con mat sriales
potencialmente infeccicsos. Por ejemplo. Betite todo &) EFF antes de salic de la habitacidn del paciente, swcepio «f
respirador, si lo usa. Retire el respirodor despuds de salir de la habitacidn y cerrar la puerta. En la siguients secuencia:

1. GUANTES

* El exterior de Jos guantes estin contarminados!

* 5 ms maros g2 comtamiran duracte la retirada de los guarnes,
livelas inmediatamentes o use un desiofectante a hase de akoobal

* Can la mano enguantada, sujete el drea de la palma del otro guante:
¥ redire el primer guants

»  Sogtergm ol guante relirado en la mano enguantada

* Deghe kos dedos de b mano sin guante entre <] guante yla muteca
¥ retire el ssgundo guante sobpe el primer guante

* Degechar los guartes &n un conbene dor de regidues Infeccoscs *

2. GAFAS OPANTALLA

* El exterior de gafas o pantalls estin contaminadns|

* |5 gus manos s comtaminan durante la retiradade gafes o pantalla,
lorelas inmedistaments o use un desinfectants 2 base de akobol

» Tetire las gafas o pantalla desde la parte posterior de la cabeza,
tirando de la banda

* 8 es reutiizable, colocar en un reciplents para su Hmpieza.
[ ko contraris, desechar en un contenador de reskduns Indeccicecs *

3. BATA

* Laparte frontal y mangas del traje estin contarminad as?

* 5 sus manos s+ contaminan durare la retirada del traje,
livelas tnmediataments o use oo desiofectante a base de akobal

* Afloje Jos laxos del traje, tenlendo culdado de que s mangss no
Conbacten su CUErps

» Retre o traje de cuello ¥ hombros, tocindoko por dentro solaments

* Tire o traje del revés

* Dioblelo o enmolldo y desechels en un contenedor de resi ducs Infecdoscs *

A MASCARA ORESPIRADOR

+  El frooial de la mdscara ! respirador estd contaminada - (O TOCAR! ¥ i

* 5 s manos 22 contaminan durace la retirada de la mascara § respirador,
livelas inmedistaments o use un desiofectants a base de akobal

* Bajete lazos inferlores o eldstions de la mascara { respirader, luzgs Jos que
estinen la parte supedor, ¥ quitar o tocar la parts delantera

* Diesechar en un contenadar de residuos lnfecclosos *

5. LAVARSE LAS MANOS O USAR UN
DESINFECTANTE A BASE DE (]
ALCOHOL, INMEDIATAMENTE
TRAS QUITAR TODOS LOS EP1
* Un conienedor de residucs tnfacchos os w2 uiillza para desechar los EPP que pudleran T
. estaroontammados oo d vrws Ehola

REALIZAR HIGIENEDEMANOS ENTREPASOS SILAS

MANOSSECONTAMINANE INMEDIATAMENTE TRAS
{.:!'..[] .I‘a'#. R T{J I){}S 1{_}5‘ .I..I.‘] Tesdurcién ol cavielara par Viciar 1 Qusisds 7




COMO CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EJEMPLO 2

Otra forma de eliminar de forma segura & EPP sin contaminer sa ropa, piel o muccsas con materiales potencialments
iifercicsos. Retire toda &l EPP antes de salir de la bobitacidn del paciente, excepto &l respirador, si lo usa, Retire el
respirador despuds de salir dela habitacitn y cerrar la puerta. En la siguiente secusncia:

1. BATAY GUANTES e N o e

* [la Dielanbera y mangas del tr el exteriar de
J‘wﬁtﬁﬂmmﬁ.tmﬁul! wex i

* 5l sus manos s2 comiamiran durarte [a retirada de la bata o guantes, - -
livesz Inmadiatamente las mancs o wse un destnfactarte a base
de akohol

* Sujete o traje por la parte delantera y alé|els de su cuerpo para que s
o lazos se rom pan, tocando solo por fuera el traje con las manos ] ‘i
enguantadas

* Al petirar la bata, doblela o enréllela de deniro hada fuera

Co o

.-.«i.!qm

+ Al quiiar el traje, refire Jos guantes, al mismo tlempo, sélo tocando el interior de los
guanies 7 vestido con las manos desnudas. Coloque la bata y los guantes en un
contenedor de residucs Lnfecd osos ¢ -

2. GAFAS O PANTALLA
* Bl exterior de gafas o pantall estin confaminados!

+ 5l mis manos s cortamiran dorare la retirada d= gafas/pantalla,
livelas inmediataments o use un desindfectants o base de akobal

* Retire las gafas o panialla desde la parte posterior de lacabeza, irando
de b banda encima de la cabeza ¥ 5in twoar a parte frontal

+ 5l es reatilizable, colocar en un reclplents para su Hnples.
D Jo contrario, desechar en un contenedor de residuos lnferclosos *

3. MASCARA O RESPIRADOR

* El frooial de la miscara ! respirador esth contarninada - (N0 TOCAR! 1 Dot

* 5l sus manos g2 cortamiran durarte [a rettradas de la mascara { respirador,
livelas inmediataments o use un desirdectante o base de aloohal

* Sujebe lazos inferiores o elistioos de la miscara ! respirador, luego Jos que
estin en b parte supedor, ¥ quitar sin tocar la parts delantera

* Desechar en un contenedor de residuos o fecciosos *

4. LAVARSE LAS MANOS O USAR UN
DESINFECTANTE A BASE DE
ALCOHOL, INMEDIATAMENTE
TRAS QUITAR TODOS LOS EPI

* Un contenedor de residuos tnfeocios oss2 wllliza para desechar Jos EFP que pudleran
. estar contannados con d virus Ebola
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Retirada de guants
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Plantejaments

 En la situacio actual i dins de les residencies,
tota persona amb simptomes compatibles
amb COVID-19 ha de ser considerada com a
cas possible o probable.

* Higiene respiratoria.

* Higiene de mans.
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Infraestructures dels centres

S s .., iy ¥
AREA ESTERILIZACION _ -
e /h;"u:__ P :
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PLA DE SECTORITZACIO

* Constar o incloure:
— N2 habitacions individuals o compartides.
— Zones comuns permeten distancia 2 m.
— Bany exclusiu hab. COVID-19.

— Deambulants amb transtorns neurocognitius no
sortir zona aillament evitant subjeccio mecanica o
guimica.

— Sectoritzacio de possibles, probables o confirmats
COVID-19.
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Personal assistencial

* EPIS adequades i formacio seu us.

* Personal assistencial , distribucio per arees
igual que els residents.
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Contactes estrets de residents amb
un cas possible, probable o
confirmat de COVID-19

* |dentificar i separar de la resta de residents
durant 14 dies des de I"ultima data en que van
estar exposats.
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Contactes estrets de personal amb
un cas possible, probable o
confirmat de COVID-19

* Simptomatologia ,no pot mantenir la seva
activitat laboral i haura d’ aillar-se al seu
domicili .

e Seguiment amb prevencio de riscos laborals

e Recomana prendre la t2, inici i final de |la
jornada laboral.
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Actuacio quan tots son COVID +

Higiene de mans canvi guants entre cada pacient  atendre tots els malalts amb un sol aquip

bata d'un sol us higiene de mans Només cal carvi exhaustiu de guants +
higiene de mans
mascara quirargica Permet compartir material (tensometre,

pulsioximetre...)

guante de nitril
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Actuacio en COVID + i possibles o

probables

Abans d'entrar
COVID 19 [+

Canvi habitacio
amb COVID 19 [+

Al sortir Gkima
habitacio COVID
19(+)

Fer atendre
sospitososde
Covid 19

Canvi habitadic
sospitosos de
CovID 19

Higiene de mans

Retirar guants
gbanssortir
habitacio

Retirar guants
ghans sortr
habitacio

Higiene de mans

Retirar guants
abans sortir
habitacio

Batad'un sol us

Higiene de mans

Retirar bata d'un

- I-—
sol us

Mowva bata d'un =ol
s

Retirar bata d'un
ol us

M ascareta

quirurgica

Anaral'altre
habitacio

Higiene de mans

Mazcareta

Quirurgica

Anar al'altre
habitacio

Fuants de nitril

Higiene de mans

Fuants de nitril

Higiene de mans

Fuants de nitTil

Mowva bata d'un =ol

Us

Guantsde nitril

*mascara quirurgica [ja la porten)
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Actuacié en COVID + i possibles i
negatius

Canmvi
Canvi habitacio| Al sortir dltima Per atendre habitacio Camvi
Abansd'entrar | amb COVID 19| habitacioc COVID | sospitosos de | sospitosos de habitacio
COVID 19 [+) (+) 19(+) Covid 19 COVID 19 | Peratendre (-)| pacients -}
Retirar guants | Retirar guants Retirar guants Retirar guants
Higiene de abans sortir abans sortir Higiene de abans sortir Higiene de abans sortir
mans habitacio habitacio mans habitacio mans habitacio
Higiene de Retirar batad'un | Nova batad'un| Retirar bata Mazcareta Higiene de
Bata d'un sol us mans =ol us sol Us d'un sol Us quirureica mans
Mascareta Anar a l'akre Mascareta Anar al'akre Anar a l'akre
quirlrgica habitacio Higienede mans | quirirgica habitacic |Guants de nitril|l habitacio
Higiene de Higiene de Higiene de
Guantsde nitril mans Guants de nitril Mans mans
Guants de MNovabata Guants de
nitril d'un sol s nitril
Guants de
nitril

*mascara quirdreica [ja la porten)
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Transferencia de residents COVID +

mascara quinirgica Higiene de mans retirar guants abans sortir habitacid

cobrir-lo amb llencol nat bata d'un sol us retirar bata d'un 8ol Us
Mascara quirdrgica (a la portem) Higene de mans

guants de nitril
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Tractament exitus COVID + o sospita

EPI Un cop introduit al sudar Per fer el trazlist
Desinfectar el sudari amb
Bata d'un sol us hipoclorit sodic Guants de nitril
Mascareta quirlrgica Retirar guants
Guants de nitril Retirar bata d'un solus

Higiene de mans

*mascara quirdreica [ja la porten)



PLA DE NETEJA D’ESPAIS |
SUPERFICIES

* Constar o incloure:
— Ventilacio diaria
— Protocol-litzar la neteja dels espais (banys,
habitacions residents, zones comuns...)
— Registres i supervisio.
— Nombre de vegades neteja.
— Productes desinfectans recomanats.
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NETEJA | DESINFECCIO

* NETEJA: és leliminacid de la bruticia o de qualsevol
substancia no desitjada que estigui dipositada sobre una
superficie. Lefectivitat depen dels mitjans (productes i
accessoris) i del metode.

e DESINFECCIO: é&s leliminacié de la major part dels

microorganismes contaminants, deixat les superficies a un
nivell de contaminacio baixa i lliure de patogens, amb aixo
eliminen les possibilitats de contaminacido a partir de les
superficies.
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PROTOCOL DE NETEJA
D’ESPAIS

Habitacions: tauletes de nit, llits,cunyes,mobles del dormitori,
poms de les portes, telefons, comandament distancia....

Lavabos: superficies del bany, 'inodor, aixetes,etc

Espais comuns: poms de porta, taules, butaques, sofas,
telefons, comandaments a distancia, interruptors, etc.

Menjador col-lectiu: cura taules i cadires i vaixella 60°
detergents habituals.

Lloc generals: portes , interruptors, timbres, manetes, poms,
botons ascensors, baranes, passamans, telefons, taca taques
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PRODUCTES DESINFECCIO

Dilucions hipoclorit sodic (lleixiu)

10.000 ppm 5.000 ppm 1.000 ppm
(1%) (0.5%) (0.1%) 500 ppm (0.05%) | 200 ppm (0.02%) | 100 ppm (0.01%)
Concentracié
de partida: Diluir 1:5 v/v Diluir 1:10 v/v Diluir 1:50 v/v Diluir 1:100 v/v Diluir 1:250 v/v | Diluir 1:500 v/v
5%
200 mld
., 3 .m © 100 ml de lleixiu | 20 ml de lleixiu | 10 ml de lleixiu 4 ml de lleixiu en | 2 ml de lleixiu en
Preparacio lleixiu en 11 s e o i e
- en 1|d'aigua en 1|d'aigua en 1|d'aigua 11 d'aigua 11d'aigua
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Metodologia

Neteja De Les Zones Meés Netes A Les Més Brutes,

de dalt a baix i de dins a fora.

 Una baieta per habitacio o area (evitar infeccions
creuades)

* Un cop finalitzada s’introduira en una bossa |
portar a bugaderia.

2 neteges diaries, superficies habitualment es
toquen meés.
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Gestio de residus

* Habitacions disposaran d'un contenidor amb
tapa amb bossa de residus categoria GlI.

* Personal neteja es l'encarregat de retirar els
residus minim 2 cops al dia o quan sigui
necessari .

 Material punxant, tallant, en contenidor rigid
circuit habitual.

Uy tod
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Gestio de roba

* Tractament:
— Evitar sacsejar la roba.

— Col-locar la roba dintre d’una bossa dintre
habitacio, tancar-la i mantenir-la fins que es
netegi.

— Tovalloles canviar-les periodicament , mullades.
* Circuit bugaderia:

— T2, 60-90¢°.

— Detergents habituals.

— Eixugar-la completament.
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Zones comunes
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Ingrid Lucena Barragan
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