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INTRODUCCION AL CORONAVIRUS

La Consejeria de Salud de la Region de Murcia esta monitorizando el brote de la
epidemia de la enfermedad respiratoria causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-
2) que se detectd por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. El
dia 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
inform6 acerca de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas
el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves. Todos estos casos tenian en comun una
exposicion a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de
Wuhan. El mercado fue cerrado el dia 1 de enero de 2020. El 7 de enero de 2020, las
autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus

de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo coronavirus”, SARS-CoV-2.

El 20 de enero las autoridades chinas confirmaron la transmision de persona a
persona del SARS-CoV-2, en base a cadenas de transmision de hasta cuatro generaciones
de casos en la ciudad de Wuhan y de hasta dos generaciones de casos en otros lugares. El
dia 30/01/2020 la OMS declaré que el brote de SARS-CoV-2 constituye una emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional
(https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/print/announcement/38 1 80-statement-
second-meeting-international-health-regulations-2005-emergency). Hasta el momento,
se desconoce la fuente de infeccion, existe incertidumbre respecto a la gravedad y a la
capacidad de transmision. Por similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el
SARS-CoV-2 se transmite principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras

y por el contacto directo con las secreciones infectadas.

El periodo de incubacién de la enfermedad se ha estimado entre 2 y 14 dias. La evidencia
sobre la transmision del virus antes del comienzo de los sintomas no se ha podido verificar

hasta la fecha.

INTRODUCCION AL CORONAVIRUS. Actualizado 27 de febrero de 2020 n
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La informacion clinica y viroldgica de la enfermedad, asi como la definicion y
clasificacion de casos, estaréd actualizada por la Direccion General de Salud Publica de la
Consejeria de Salud y disponible en la Intranet del Servicio Murciano de Salud (SMS):

http://www.sms.carm.es/coronavirus/. El resumen epidemioldgico actualizado del

Ministerio de Sanidad se puede consultar en el siguiente link:

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

China/home.htm.

Objetivos

En este documento se incluyen las medidas de actuaciéon ante un caso en
investigacion de padecer infeccion por SARS-CoV-2 en cualquier punto asistencial del

SMS.
Esta guia pretende:

e Facilitar el diagnostico precoz, la atencion y tratamiento de los pacientes con infeccion
por coronavirus.

e Favorecer la seguridad y la salud de los trabajadores sanitarios frente a casos de
sospecha de infeccion por coronavirus en el SMS.

e Evitar el posible contagio de otros usuarios durante su estancia en los centros

asistenciales.

Objetivos. Actualizado 27 de febrero de 2020 n
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Definicion de caso de infeccion por SARS-CoV-2

Las definiciones estan basadas en las actuales recomendaciones de OMS, estan en
permanente revision y se iran modificando seglin avance el conocimiento epidemiologico

de esta infeccion.

Se consideraran casos en investigacion por SARS-CoV-2 aquellos que cumplan

alguno de los siguientes criterios:

A. Cualquier persona con un cuadro clinico compatible con infeccién respiratoria
aguda (inicio subito de cualquiera de los siguientes sintomas: tos, fiebre, disnea)
de cualquier gravedad
Y
En los 14 dias previos al inicio de los sintomas cumple cualquiera de los siguientes
criterios epidemiologicos:

1. Historia de viaje a areas con evidencia de transmisiéon comunitaria. Las
areas consideradas actualmente se pueden consultar en el siguiente enlace:

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

nCov-China/areas.htm

2. Historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado.

B. Cualquier persona que se encuentre hospitalizada por una infeccion respiratoria
aguda con criterios de gravedad (neumonia, sindrome de distrés respiratorio
agudo, fallo multiorganico, shock séptico, ingreso en UCI, o fallecimiento) en la
que se hayan descartado otras posibles etiologias infecciosas que puedan justificar
el cuadro (resultados negativos como minimo para Panel Multiplex de Virus

respiratorios, incluyendo gripe).

LA INFECCION POR SARS-CoV-2 Murciano

Definicion de caso de infeccion por SARS-CoV-2. Actualizado 27 de febrero de 2020
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Estos criterios deben servir como una guia para la evaluacion. Las autoridades de

salud publica valorardn conjuntamente con los profesionales asistenciales el

cumplimiento de los criterios de forma individualizada. Esta informacion podra

evolucionar en funcion de la nueva informacién disponible.

A efectos de la definicion de caso, se clasifica como contacto estrecho:

e Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o
confirmado mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no
han utilizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros familiares o
personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

e Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o
confirmado mientras el caso presentaba sintomas, a una distancia menor de 2
metros (ej. convivientes, visitas);

e Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio
de dos asientos alrededor de un caso probable o confirmado mientras el caso
presentaba sintomas y a la tripulacion que haya tenido contacto con dichos casos

(ver Anexo I).

Criterio de laboratorio:

e PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen alternativo al de

screening también positiva.

Definicion de caso de infeccion por SARS-CoV-2. Actualizado 27 de febrero de 2020
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Clasificacion de casos

Los casos se clasificaran del siguiente modo:

e Caso en investigacion: cuando cumpla uno de los criterios descritos en el punto
anterior.

e Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio.

e Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para
SARS-CoV-2 son no concluyentes o solo son positivos para una de las PCRs del
criterio de laboratorio.

e Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan

infeccion por SARS-CoV-2.

PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE CASOS:
Los casos en investigacion deben de ser comunicados de forma urgente a la Direccion

General de Salud Publica y Adicciones (teléfono 80596 o 618680596).

No obstante, ante un paciente que retina alguno de los criterios de la definicion de caso
en investigacion, aunque no se cumpla estrictamente, se consultara con el Servicio de
Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones de la Consejeria

de Salud (teléfono 80596 o 618680596) para la valoracion individualizada.

Definicion de caso de infeccion por SARS-CoV-2. Actualizado 27 de febrero de 2020 n
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Circuito de atencion al paciente con sospecha de infeccion

Ante un caso en investigacion de padecer infeccion por coronavirus (al menos uno
de los 3 criterios de la definicidon de caso en investigacion) se actuara de la siguiente

manecra:

1°) A la llegada al centro sanitario de un paciente con sospecha de padecer infeccion

por SARS-CoV-2, se le pondrd una mascarilla quirdrgica y serd conducido de forma

inmediata a una zona de aislamiento. E/ personal que los acompaiie hasta la zona de

aislamiento llevara mascarilla quirurgica. El personal de admision avisara de inmediato
al personal sanitario que se encargard de la atencion clinica antes de tomar ningln
documento o pertenencias del paciente. Se recomienda que la sala destinada para este
aislamiento esté lo mas proxima posible a la salida del centro para evitar la circulacion
del paciente por el centro. Como medida de prevencion general el personal de admision
se mantendra siempre a una distancia mayor de dos metros del paciente y podra utilizar

mascarilla quirtrgica.

Si la sospecha de posible infeccion ocurre en cualquier consulta del centro,
durante un acto clinico, se procedera a aislar al paciente en esa misma consulta. El
profesional indicard al paciente que permanezca en la consulta y le colocard una
mascarilla quirrgica, al igual que a su acompafante si se diera el caso, tras lo cual, se

pondra en marcha el protocolo de actuacion.

2°) El personal clinico que deba valorar al paciente se colocara el equipo de proteccion

individual (EPI) antes de tener contacto con el paciente (ANEXO II).

3°) Si tras la valoracion clinica se considera que el paciente es un caso en
investigacion, el profesional sanitario se pondrda en contacto con el Servicio de
Epidemiologia de la Direccidon General de Salud Publica, al teléfono 80596 o 618680596,
para consultar si cumple los criterios de traslado al centro de referencia. En caso de que

se confirme el caso en investigacion, sera el propio Servicio de Epidemiologia de la

Circuito de atencion al paciente con sospecha de infeccion. Actualizado 27 de febrero de 2020 m
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Direccion General de Salud Publica el que contactara con el centro de coordinacion de
Urgencias (CCU), llamando al 112, y este coordinara el traslado desde el centro sanitario

al Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA).

Si un paciente solicita una atencion domiciliaria por clinica de infeccion

respiratoria _aguda el profesional sanitario deberd contactar telefonicamente con el

paciente para descartar o confirmar que se trate de un caso a investigar. Si de la entrevista
telefonica se deduce que puede tratarse de un caso sospechoso el profesional se pondra
en contacto con el Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica,
al teléfono 80596 o 618680596. En caso de que se considere caso en investigacion la
Direccion General de Salud Publica contactard con el CCU a través del 112, siendo este

el que coordine la asistencia sanitaria del paciente.

En caso de que el paciente en investigacion haya acudido al centro sanitario

acompariado de otra persona, a este acompanante se le tomard la temperatura y se

descartard clinica de infeccion respiratoria aguda (uno o mas de los siguientes sintomas:
disnea o tos). En caso de presentar clinica se tratard como caso en investigacion; en caso
contrario se le tomaran los datos personales de contacto y se trasladara la informacion al

Servicio de Epidemiologia para que realice el seguimiento que proceda.

En el caso que se reciba una llamada de un paciente con sospecha de infeccion

por SARS-CoV-2 o de ser un posible contacto estrecho se seguirdn los siguientes pasos:

e Se recogerd la informacion clinica y epidemioldgica para adecuar la
definicion de caso o contacto estrecho. En caso de confirmacion:
o Serecomendara al paciente autoaislamiento en su domicilio y que
no se desplace a ninglin centro sanitario.
o Se realizard una informacién bésica sobre el virus y las medidas
preventivas basicas (ANEXO III).
o Si es un contacto estrecho, y por tanto asintomatico, se
proporcionard el teléfono (900121212) de Salud Publica para su

valoracion y seguimiento.

Circuito de atencion al paciente con sospecha de infeccion. Actualizado 27 de febrero de 2020 m
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o Siesun caso se contactara con Salud Publica (80596 0 618680596)

para su valoracion y actuacion a seguir.

En el ANEXO IV se expone el algoritmo del circuito de atencion al paciente con

sospecha de infeccion por SARS-CoV-2.

Valoracion por el Servicio de Epidemiologia

Seglin sea la decision tomada tras la consulta con el Servicio de Epidemiologia:

A. EL PACIENTE NO SE CONSIDERA UN CASO EN INVESTIGACION:
a. Se levantan las medidas de aislamiento del paciente.
b. Se retiran las medidas de proteccion de los profesionales.
c. Serealiza la atencidn sanitaria que precise el paciente, como cualquier otro

acto médico.

B. SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE CUMPLE CRITERIOS DE CASO EN
INVESTIGACION:

a. Mantener las medidas de aislamiento estricto del paciente.

b. Mantener las medidas de proteccion de los profesionales.

c. Seguir las instrucciones del CCU que coordinara el traslado del paciente
al HCUVA.

d. Una vez trasladado al paciente, el/los profesionales que hayan intervenido
se retirardn su mascarilla quirGirgica y, posteriormente, se mantendra
cerrada la sala, consulta o habitacion en la que hubiese estado el paciente
hasta que se proceda a su limpieza y desinfeccion.

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

transmision similar. Los residuos se consideran residuos de Clase 111

Valoracion por el Servicio de Epidemiologia. Actualizado 27 de febrero de 2020 m
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0o como residuos Biosanitarios Especiales (se consideraran como
residuo Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).
f. Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que
ha estado en contacto el paciente. Con una solucion de hipoclorito sédico
que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se
inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes normales
como la lejia doméstica. El personal de limpieza utilizard equipo de

proteccion.

Se ha establecido al HCUVA como centro de referencia y atencion de pacientes
en investigacion. Si cumple los criterios de traslado al centro de referencia sera el Servicio
de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Salud con
teléfono 80596 o 618680596 el que active el protocolo poniéndose en contacto con el
CCU vy sera este centro el que coordine el traslado entre el centro de salud y el hospital

de referencia.
El CCU-061

e Recordara al profesional que estd con el paciente, las medidas de seguridad y
proteccion, solicitara los datos necesarios para el registro y control de la situacion
y asegurara la comunicacion con este profesional.

e Contactara con el Hospital de referencia (HCUVA) a través de la Direccion
Meédica teléfono 83053 o 620935383 de 8h a 22h, y al Jefe de Guardia teléfono
83040 desde las 22h a las 8h, en dias laborables y las 24 h los fines de semana

(incluido el sabado) y festivos.

EL HOSPITAL DE REFERENCIA

La Direccion o el jefe de la Guardia del HCUVA:
e Activara el Procedimiento interno del HCUVA.

e Comunicar la situacion al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del SMS.

Valoracion por el Servicio de Epidemiologia. Actualizado 27 de febrero de 2020
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e Comunicara el caso sospechoso de forma urgente al Servicio de Epidemiologia
de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Salud (teléfono
80596 o 618680596), en el caso de que el primer contacto sea el Servicio de

Urgencias del hospital de referencia.
El Servicio de Prevencion de riesgos Laborales del SMS adoptara las medidas de

estudio y seguimiento de los contactos de los profesionales sanitarios que hayan podido

estar expuestos.

Recomendaciones para el traslado de pacientes

En el caso de deteccion de un caso definido como en investigacion, y que no acuda
por sus propios medios en transporte privado a HCUVA, el transporte del paciente se
realizard en una ambulancia, con la cabina del conductor fisicamente separada del area
de transporte del paciente. El personal que intervenga en el transporte debera ser
informado previamente y debera utilizar equipo de proteccién individual (ANEXO
ID).

Si el paciente precisara ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, el médico
responsable del transporte lo comunicara al CCU para coordinar el ingreso del paciente

en el HCUVA.

Una vez finalizado el transporte se procedera a la desinfeccion del vehiculo y a

la gestion de los residuos producidos.

ano
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Valoracion del caso en investigacion en el centro de referencia

En el centro de referencia se estudiard al paciente siguiendo las recomendaciones

establecidas, pudiendo quedar el paciente ingresado en la unidad especialmente asignada

o en autoaislamiento en su domicilio. Tras la valoracidn, incluyendo el resultado de la

PCR, se puede llegar a dos conclusiones:

A. SE DESCARTA QUE EL PACIENTE PUEDA ESTAR INFECTADO POR
CORONAVIRUS (PCR EN HCUVA NEGATIVO):

a.
b.

C.

Se levantan las medidas de aislamiento del paciente.
Se retiran las medidas de proteccion de los profesionales.
Se realiza la atencion sanitaria que precise el paciente, como cualquier

otro acto médico.

B. EL PACIENTE SE CLASIFICA COMO CASO PROBABLE (PCR EN

HCUVA POSITIVA):
a. Mantener las medidas de aislamiento estricto del paciente.
b. Mantener las medidas de proteccion de los profesionales.
c. La gestion de los residuos se tratara como residuos sanitarios del tipo
111 siguiendo los protocolos establecidos por el hospital de referencia.
d. Comunicar al Servicio de Epidemiologia la confirmacion del caso.
e. Enviar muestras al centro nacional de microbiologia (CNM) para

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

Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas respiratorias de mas
de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones de pacientes infectados. También

podrian transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacientes en investigacion o
confirmados de infeccion por SARS-CoV-2 incluyen las precauciones estandar,
precauciones de contacto y precauciones de transmision por gotas y, si se van a

producir aerosoles, precauciones de transmision aérea.

A continuacion, se describen de forma mas detallada las recomendaciones
minimas a seguir, que se iran revisando segun se disponga de mas informacion sobre la

enfermedad y sus mecanismos de transmision:

a) El personal sanitario, de cualquier servicio, debe establecer de forma rapida
si un paciente con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) cumple los criterios

de caso en investigacion de SARS-CoV-2.

b) En los centros sanitarios, los pacientes que se identifiquen como casos en
investigacion deberan separarse de otros pacientes, se les pondrd una mascarilla
quirdrgica y seran conducidos de forma inmediata a una zona de aislamiento. El
personal que los acompafie hasta la zona de aislamiento llevara también mascarilla

quirurgica.

c) Los casos en investigacion deben ser aislados. Mientras se realiza el diagnostico,
si el cuadro clinico no lo precisa y se puede garantizar el aislamiento
extrahospitalario, no es necesario un ingreso. El ingreso hospitalario si sera
necesario en caso de que se prevean situaciones en las que se van a generar
aerosoles, situacion para la cual se recomiendan habitaciones con presion

negativa.
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d) De forma general, los casos probables y confirmados deberan ser ingresados en
un hospital en aislamiento de contacto y por gotas. En las situaciones en las que
se prevé que se van a generar aerosoles, se recomiendan habitaciones con presion

negativa.

e) En los casos en los que la situacién clinica no haga necesario su ingreso
hospitalario, podra valorarse su asistencia y aislamiento domiciliario, valorando
tanto criterios clinicos como las circunstancias del entorno sanitario y social. Se
debe garantizar que las condiciones de la vivienda posibilitan el aislamiento del
paciente en una habitacidn individual bien ventilada y el uso de bafio propio, que
el paciente esta plenamente disponible para las evaluaciones médicas que sean
necesarias y que tanto el paciente como sus convivientes son capaces de aplicar
de forma correcta y consistente las medidas bésicas de higiene, prevencion y
control de la infeccion. Los servicios sanitarios proporcionaran al paciente y sus

convivientes todas las indicaciones necesarias.

f) El personal sanitario que atienda a casos en investigacion o confirmados para
infeccion por SARS-CoV-2 o las personas que entren en la habitacion de
aislamiento (p. ej familiares, personal de limpieza...) deben llevar un equipo de
proteccion individual para la prevencion de infeccidon por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata de proteccion
microbioldgica impermeable, mascarilla autofiltrante de clase FFP2, guantes y
pantalla facial antisalpicaduras o gafas de proteccion de montura integral. Aunque
por el momento no existe evidencia clara de transmision aérea se recomienda
como medida de precaucion la utilizacion de mascarilla autofiltrante de clase

FFP2.

g) En los procedimientos médicos que generen aerosoles, que incluyen cualquier
procedimiento sobre la via aérea, como la intubacion traqueal, el lavado bronco-
alveolar, o la ventilacion manual, se deberan reducir al minimo el nimero de

personas en la habitacion y todos deben llevar:
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a. Una mascarilla de alta eficacia FFP2 o preferiblemente FFP3 si hay
disponibilidad.

b. Gafa de proteccion de montura integral.
Guantes

d. Batas de proteccion microbiologica impermeables de manga larga (si la
bata no es impermeable y se prevé que se produzcan salpicaduras de

sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).

h) Se debe cumplir una estricta higiene de manos siguiendo las
recomendaciones de la OMS de los cinco momentos para la higiene de manos

y de la retirada del EPI.

1) Es importante identificar a todo el personal sanitario que atiende a casos en
investigacion, probables o confirmados de infeccion por nuevo coronavirus. El
riesgo de exposicion al virus debera ser valorado de forma individualizada. Si no
se han cumplido las medidas de precaucion, seran considerados contactos

estrechos y se manejaran como tales.

j) Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente, se realizard en una
ambulancia, con la cabina del conductor fisicamente separada del area de
transporte del paciente. El personal que intervenga en el transporte debera ser
informado previamente y debera utilizar equipo de proteccion individual
adecuado (ANEXO II). Una vez finalizado el transporte se procederd a la

desinfeccion del vehiculo y a la gestion de los residuos producidos (puntos / y m).

k) Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas deben llevar el Equipo
de Proteccion Individual: para la extraccion de sangre y toma de muestras que no
generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado f, para muestras que
generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado g (ANEXO II). El

manejo de muestras para la realizacion de analiticas de rutina en el laboratorio
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(por ejemplo, hemograma o bioquimica) se realizard de forma habitual aplicando

las precauciones estandar de control de la infeccion.

1) Se deben seguir los protocolos de descontaminacion, mantenimiento y
eliminacion de residuos utilizados habitualmente para otro tipo de
microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de transmision
similar. Los residuos se consideran residuos de Clase III o como residuos
Biosanitarios Especiales (se consideraran como residuo Biosanitario Especial del

Grupo 3, similar a la tuberculosis).

m) Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado
en contacto el paciente y/o secreciones. La limpieza y desinfeccion se realizara
con un desinfectante incluido en la politica de limpieza y desinfeccion del centro
sanitario. Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes
normales como la lejia doméstica o con una solucion de hipoclorito soédico que
contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de una lejia con concentracion
40-50 gr/litro preparada recientemente). El personal de limpieza utilizard equipo
de proteccion individual adecuado dependiendo del nivel de riesgo que se
considere en cada situacion. Siempre que exista riesgo de crear aerosoles, se

seguiran las recomendaciones del apartado g.

n) En los casos confirmados, las medidas de aislamiento se mantendran hasta el cese
de los sintomas y la obtencion de dos resultados de laboratorio negativo en dos

muestras respiratorias separadas por al menos 24h.
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Manejo de los contactos

El estudio y manejo de contactos estd indicado cuando el caso se clasifica como
caso probable o confirmado. A todos los contactos se les recogeran los datos

epidemioldgicos bésicos.

Cualquier persona asintomatica que cumpla la definicién de contacto deberd ser
informada y se iniciara una vigilancia activa. Esta vigilancia activa del contacto se
vehiculizard a través del Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud
Publica (teléfono 80596 o 618680596). Estas personas deben estar localizables a lo largo
del periodo de seguimiento. De forma general, podran llevar una vida normal, en familia,
con amigos y, en general, en el ambito laboral, informéndoles de las precauciones de

higiene respiratoria y lavado de manos (ANEXO V).

En cualquier caso, se realizara una valoracién individualizada por parte de la
Direccion General de Salud Publica de cada situacion, adaptando las
recomendaciones a cada caso especifico teniendo en cuenta el riesgo de exposicion,
aspectos sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer recomendable un cese
temporal de las actividades laborales o la aplicacién de medidas de cuarentena si asi

lo consideran.

No se recomienda recogida de muestra de rutina de los contactos.

Si durante los 14 dias posteriores a la exposicion el sujeto desarrollara sintomas,
debera hacer autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar de forma urgente con el
responsable que se haya establecido para su seguimiento. En general, el Servicio de
Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica supervisaran este seguimiento.
Estas personas deberan ser investigadas para descartar infeccion por el nuevo coronavirus

(SARS-CoV-2) considerandoles caso en investigacion.

Manejo de los contactos. Actualizado 27 de febrero de 2020 E
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El estudio de contactos se debe realizar en un drea de 5x5 espacios, tal como se indica en las imdgenes,
Se considera 1 espacio: un asiento o el pasillo. Este mismo esquema es aplicable a otros aviones con
diferentes distribuciones de asientos.
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€l estudio de contactos se debe realizar en un drea de Sx5 espacios, tal como se Indica en las imdgenes.
Se considera 1 espacio: un asiento o el pasillo, Este mismo esquema es aplicable a otros aviones con
diferentes distribuciones de aslentos,
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ANEXO I1

Siniclo
Murciano
desalud (24 - 02 - 2020)

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL ANTE CASO DE INFECCION CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2)
SECUENCIA DE COLOCACION

1.- HIGIENE DE MANOS:
Antes y después del contacto con el paciente y de la colocacién del equipo de proteccién individual (EPI)

o 1A e e R

2.- BATA DE PROTECCION IMPERMEABLE FRENTE

AGENTES BIOLOGICOS:

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

* Fijar en la cintura (mejor lateral) y en la parte trasera
del cuello .

3.- MASCARILLA AUTOFILTRANTE FFP2/FFP3 (*);

¢ Colocar bandas elasticas por detras de la cabeza, en la
parte media posterior y a la altura de nuca, sin
cruzarlas.

* Ajustarla bien al mentdn, al puente nasal y laterales de
la cara, y comprobar inhalando (con valvula) y
exhalando (sin valvula) que no haya escapes.

Evitar pintura de labios y magquillaje
(*): procedimientos que generen aerosoles

4.- GAFAS DE MONTURA INTEGRAL O PANTALLA FACIAL:
* Colocar la banda elastica por detras de la cabeza a una
altura media y ajustar.

5.- GUANTES:
* Extendiéndolos por encima de los puiios de la bata.
* Comprobar que no hay piel expuesta.

UTILIZA PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERTE Y LIMITAR LA PROPAGACION:

Mantener la manos alejadas de la cara.

Limita el contacto con superficies.

Cambia los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados.
Realiza HIGIENE DE MANOS en caso de sospecha de contaminacion.
Si quedan partes de piel expuesta, complementar los equipos de proteccién con
capuz/verdugo o guantes mas largos.

ANEXO II
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Murci
urciano
de Salud (24-02-2020)

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL ANTE CASO DE INFECCION CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2)
SECUENCIA DE RETIRADA

1.- HIGIENE DE MANOS SOBRE GUANTES:

2. RETIRAR BATA Y GUANTES: jparte delantera, mangas del traje

CONTAMINADOS!

v Sujetar con los guantes por la parte delantera y alejarla del
cuerpo para romper los lazos. Enrollar la bata de dentro
hacia fuera.

v' Coger con pellizco guante y pufio de la bata para retirarlos a
la vez. Con la mano descubierta retirar el otro guante
tocando solo su parte interna.

3.- RETIRAR GAFAS O PANTALLA: jexterior CONTAMINADO!

v' Retirar desde la parte posterior de la cabeza, con leve
inclinacion del tronco hacia adelante, sin tocar la parte
frontal.

v" Depositar en recipiente para su limpieza (reutilizables) o
eliminacion (contenedor residuo biolégico)

4.- RETIRAR MASCARILLA AUTOFILTRANTE FFP2/FFP3: jparte

delantera CONTAMINADA!

v Retirar banda de la nuca y posteriormente la superior, con el
tronco ligeramente inclinado hacia delante.

5.- LAVADO DE MANOS O DESINFECTANTE A BASE DE ALCOHOL:
v’ Tras retirar todos los equipos de proteccién y cada vez que se sospeche
contaminacién en uno o varios de los pasos de la secuencia.

LOS EQUIPOS DE PROTECCION NO REUTILIZABLES, SE DESECHARAN EN EL
CONTENEDOR DE RESIDUOS BIOLOGICOS (BOLSA ROJA)

Documento elaborado a partir de las indicaciones establecidas por el Ministerio de Sanidad
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm)

y ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/nove-coronavirus-infection-prevention-control-patients-healthcare-
settings.pdf)

ANEXO II. Actualizado 27 de febrero de 2020
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ANEXO 111

I'\'{Jedrelacionado con la enfermedad por

NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Informacion a los viajeros procedentes de zonas de riesgo

En relacion con la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19),
si usted procede de zonas de riesgo
A SU LLEGADA A ESPANA
debera seguir las siguientes recomendaciones:

® Sijtiene un buen estado de salud puede realizar su vida
habitual (familiar, laboral, ocio y/o escolar).

® Vigile su estado de salud durante los 14 dias siguientes
a su salida de zonas de riesgo.

® Si durante este periodo presenta una sintomatologia
compatible con una infeccion respiratoria aguda, como

@ fiebre,
9 tos o

ﬂ‘ sensacion de falta de aire,
.

debera quedarse en su domicilio o alojamiento y

Contactar telefonicamente con el 900121212 / 112 D

En esa llamada, informe de los antecedentes de su viaje
y los sintomas que presenta

Para mas informacion puede visitar la pagina web
del Ministerio de Sanidad: https://www.mscbs.gob.es

gegién gethércila z : *  GOBIERNO MINISTERIO Servicio
DE SANIDAD o
onsejerfa de Salu ‘ DREESPANA Murciano
a de Salud
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e
Los coronavirus son virus que circulan entre algunos animales Los Slntom as

mas comunes de la nueva enfermedad
por coronavirus (COVID-19) son:

.
 5cu51cion o rurn o v G0

La desinformacion y los prejuicios frente al coronavirus generan discriminacion

pero algunos de ellos también pueden
afectar a seres humanos, normalmente
con sintomas leves.

El nuevo coronavirus fue identificado

en China a finales del 2019 y

es una nueva cepa que

no se habia visto previamente en humanos.

Hagamosle frente

AL LLEGAR DE UN VIAJE DESDE UNA ZONA DE RIESGO@

Vida normal
en familia, con amigosy en el
ambito escolary laboral

Observar sintomas durante

r los siguientes 14 dias ﬂ
Sin sintomas Con sintomas

VIDA NORMAL Contactar telefonicamente con el
(no es necesario tomar medidas) 902121212 / 112

@@ @

evitar el contacto cercano con otras personas

Al toser o estornudar, cubrirse la boca
y la nariz con el codo flexionado Lavarse las manos frecuentemente

o con un panuelo desechable |

En caso de sufrir una infeccién respiratoria, @ Byt oselog, lroafzyiibos

Si quieres mas informacién https://www.mscbs.gob.es/

AR Region de Murcia "% GOBIERNO MINISTERIO Servicio |
AR Consejeria de Salud DEESPANA  DE SANIDAD Murciano
o de Salud
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ANEXO IV

Region de Murcia

Sospecha de infeccion por SARS-CoV-2

Servicio

Consejeria de Salud si se cumple uno de los criterios siguientes MurCIanO
de Salud
R S m{m s .
Cualquier persona con un cuadro clinico compatible con infeccién ! r: !
respiratoria aguda (inicio subito de cualquiera de los siguientes ualqmer persona que se encuentre

Y

e 1. Historia de viaje a areas

sintomas: tos, fiebre, disnea) de cualquier gravedad

En los 14 dias previos al inicio de los sintomas cumple cualquiera de
los siguientes criterios epidemioldégicos:

comunitaria (https://www.m . . rofesional
saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/areas.htm)

hospitalizada por una infeccién respiratoria
aguda con criterios de gravedad (neumonia, !
sindrome de distrés respiratorio agudo, fallo
multiorganico, shock séptico, ingreso en UCI, i
' o fallecimiento) en la que se hayan descartado
otras posibles etiologias infecciosas que
puedan justificar el cuadro (resultados

con evidencia de transmision

L confirmado.

® 2. Historia de contacto estrecho con un caso probable

negativos como minimo para Panel Multiplex |
Oj ide Virus respiratorios, incluyendo gripe).

SRR

Areas con evidencia de
transmision comunitaria
a 27 de febrero

O China (todas las provincias,
incluyendo Hong Kong y Macao);
riesgo mayor en la provincia de
Hubei.

O Corea del Sur.

O Japén.

O Singapur.

O Iran.

O Italia (regiones de Lombardia,
Véneto, Emilia-Romana, Piamonte).

NOJ W S|

Colocar una mascarilla quirtrgica al paciente.

Ubicar al paciente a la zona de aislamiento

3. Colocacion del personal sanitario de un equipo de proteccion
individual.

!\)_L

Avisar a Salud Publica
80596 / 618680596

Coordinado por Salud Publica )

Continuar con la practica clinica
habitual

¢Caso en

Investigacién? Solicitud de ambulancia 061

Traslado al Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca
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ANEXO V

) :
Region de Murcia | ©ONtacto estrecho’ con un caso probable o confirmado de Servicis

Consejeria de Salud infeccion por SARS-CoV-2 Murciano
de Salud

1Se define contacto estrecho como cualquier persona que: 1) haya
proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado:
trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de
proteccién adecuadas, miembros familiares o personas que tengan
otro tipo de contacto fisico similar; 2) haya estado en el mismo
lugar que un caso probable o confirmado a una distancia menor de
2 metros (ej. convivientes, visitas); 3) en un avion, a los pasajeros
situados en un radio de dos asientos alrededor de un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y a la
tripulacion que haya tenido contacto con dichos casos.

Actualizado a 27 de Febrero

Contaqto
ASINTOMATICO

~

. Contactar con Salud Publica (80596 / 618680596)

NOJ para vigilancia activa durante 14 dias tras la
ultima exposicion.

Recogida de datos epidemioldgicos basicos.

3. No se recomienda recogida de muestras de

L rutina. D

n

o D
Si el contacto comienza con clinica de infeccion respiratoria aguda
(fiebre o tos) en los 14 dias posteriores a la ultima exposicion:

¢ Autoaislamiento.

e Contactar con Salud Publica (80596 / 618680596).

¢ Manejo como contacto sintomatico.

J
. . ra: )
Manejo de contacto sintomatico:
¢ Avisar a Salud Publica (80596 / 618680596).
_— e Asegurar el aislamiento del paciente en el hospital o en el domicilio si no requiere -
ingreso.
e Asegurar la recogida de muestras utilizando mascarilla FFP2.
J

ANEXO V. Actualizado 27 de febrero de 2020




