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1 OBJETIVO:

Detallar las medidas de accion que se deben tomar frente a la presencia de un paciente con
sospecha de enfermedad por Virus Crimea-Congo en urgencias generales o pediatricas del
HUIC.

2 ALCANCE:

Servicio de Urgencias general y urgencias pediatricas. Laboratorio, Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales (SPRL), Medicina Preventiva. Eventualmente UCI.

3 DEFINICIONES:
Enfermedad por virus Crimea-Congo: EVCC.
Caso sospechoso es aquel que cumple criterio clinico.
Caso probabile: si el paciente cumple criterio clinico y epidemiolégico.

Caso confirmado: el que cumpla criterios clinicos y de laboratorio.

4 REALIZACION:

|1 ACTUACION EN TRIAJE:

Criterios clinicos de sospecha de un caso de EVCC:
Ante paciente con fiebre repentina (>38 °C) y:

e Manifestaciones hemorragicas sugestivas, descartado causas predisponentes de
hemorragia.

Criterio epidemiolégico:
Al menos uno de los siguientes:

e Picadura o sospecha por garrapata en los nueve dias previos al comienzo de la fiebre.

e Contacto con los fluidos corporales de un caso confirmado en las dos semanas previas al
inicio de sintomas.

¢ Contacto con material contaminado en las dos semanas previas al inicio de sintomas.
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e Exposicion, en el ambito profesional o en actividades de caza, a excretas, sangre, tejidos o
fluidos corporales de animales infectados en las dos semanas previas al inicio de
sintomas.

Si cumple un criterio clinico y un criterio epidemiolégico estamos ante un caso probable.
Si cumpliera los criterios de laboratorio, seria un caso confirmado.
Ante caso probable, procederemos a:

1. La enfermera de triaje se pondra mascarilla FFP2 y guantes, saldra a buscar al paciente y le
pondra mascarilla quirargica. El paciente debe mantenerla todo el tiempo que dure el
periodo de aislamiento preventivo.

2. Acompaniara al paciente hasta el BOX 18. Se debe cerrar la puerta.

3. Se avisara al facultativo y enfermera del Control 2 y se procedera a su aislamiento.
Senalizar el aislamiento con su cartel correspondiente (Aislamiento de Contacto y
gotas).

4. Si se dieran dos pacientes de manera simultanea el box alternativo seria el de contenciones
de psiquiatria (BOX 15).

5. Los pacientes pediatricos pasan por triaje y si resultan sospechosos se trasladan al BOX
18, donde seran atendidos por la enfermeria de la urgencia general. Se permite que SOLO
un acompafiante acompafie al nifio, quedando obligado éste a las mismas medidas de
aislamiento. Se realizard anamnesis al acompafiante para valorar si se trata de un caso
sospechoso. Si no lo es se le entregard EPI para permanecer con el nifio en el BOX de
aislamiento. El acompafiante cumplira las mismas medidas de aislamiento que el paciente,
quedando a cargo de los facultativos de urgencias pediatricas (pudiendo recibir ayuda de
los facultativos de urgencias generales si fuera necesario).

6. Pacientes de Obstetricia: se seguira el mismo protocolo en el BOX 18 quedando a cargo de
urgencias generales, con apoyo continuo de obstetricia para todo lo que se precise.

Nota: Si desde admisién se detecta, porque se identifique por el paciente o por personal
sanitario del SUMMA que el paciente tiene criterios se avisara directamente a la enfermera
de triaje.

2 ACTUACION EN EL BOX 18:

1. Durante el periodo en que se mantengan activa la alerta reduciremos el uso de este Box,
con el fin de tenerlo habilitado para su uso como Box de aislamiento. Esto mismo es
aplicable a la habitacién de aislamiento de pediatria y al BOX de UCI.
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2. Se modificara el circuito habitual de la urgencia evitando el uso del pasillo del BOX 18. Se
bloqueara el acceso al pasillo mediante dos biombos a los que se les afiadird un cartel con
el mensaje:

“Prohibido el paso. Acceso limitado”

3. ES MUY IMPORTANTE QUE SE MINIMICE AL MAXIMO EL NUMERO DE PROFESIONALES
QUE ATIENDEN AL PACIENTE Y EL NUMERO DE CONTACTOS.

Se debe informar al SPRL de inmediato al teléfono 413166 - Juan José Rubio (Enfermero
de Salud Laboral) o fuera de horario al 619127265, avisando también al Jefe de Hospital y
Supervisor de Guardia, que a su vez lo pondran en conocimiento del Directivo de Guardia.

Por ello se identificard a la enfermera que atendera a dicho paciente evitando en todo lo posible
gue sea necesario que atiendan mas de un profesional del equipo de enfermeria las necesidades
del paciente (por ejemplo: la enfermera entrara la bandeja de comida, no realizara esta tarea la
auxiliar para evitar aumentar los contactos).

Se realizard un registro especifico de los profesionales han mantenido contacto directo con el
paciente. Existe una hoja para tal fin que se dejard en la puerta del BOX 18 / BOX UCI. Salud
Laboral la recogera a diario.

El listado de personal sanitario / limpiadoras / TIGAs incluira:

Fecha | Hora Turno NHC caso Personal Categoria Teléfono
IDENTIFICAR CON
DNI

Importante: incluir enfermera de triaje y personal administrativo (si hubo contacto).

| 3 ACTUACION DEL MEDICO DE URGENCIAS

Si el médico establece una sospecha razonable, llamard al 061.

Desde el 061 se clasificara el “caso como en investigacidon” o se descartara. El descarte permitira
recuperar el cauce normal del tratamiento.

S| EL PACIENTE CUMPLE CRITERIOS SE TRASLADARA AL CARLOS Il de inmediato (previa
aprobacién de Salud Publica).

El transporte del paciente se realizara en una ambulancia especialmente preparada (con la cabina
del conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente) o en el medio de
transporte que se valore mas adecuado.

Este documento es propiedad del Hospital Universitario Infanta Cristina.
Queda prohibida su copia o reproduccion, tanto total como parcial, sin el consentimiento expreso del propietario.
ATENCION: Toda copia NO CONTROLADA de este documento puede estar OBSOLETA

Z:\Gesti6n Documental\ B0-7.1.1-PRT-003-V2
Protocolo de actuacion ante sospecha de infeccion por
fiebre hemorragica por virus Crimea Congo en el Servicio
de Urgencias del HUIC

Version: 2 31 de julio de 2024 Péagina: 5 de 36




Hospital Universite_lrio
sawveais INFANta Cristina

La peticiéon de muestras debe ser aprobada por Salud Publica. Recordar que se trata de un NIVEL
DE BIOSEGURIDAD 4

Salud Publica debe autorizar el envio de muestras a Carlos Ill (Majadahonda). Si es autorizada,
llamar a laboratorio previamente para coordinar las labores de transporte y conservacion.

4 OTRAS MEDIDAS

1. Es imprescindible dejar constancia en la Historia Clinica de todos los procedimientos y
cuidados prestados al paciente.

2. Se deben evitar las maniobras con aerosolizaciones. Se utilizard una mascarilla de alta
eficacia FFP2

3. Si el paciente requiere valoracion por UCI bajara un médico de Cuidados Intensivos a
realizar la valoracién. Bajo ningun concepto el paciente se trasladara a la UCI.

4. LAS VISITAS ESTARAN TERMINANTEMENTE PROHIBIDAS.

5. EN CASO DE FUGA DEL PACIENTE: no oponerse fisicamente al intento de fuga, priorizando
evitar todo contacto. Evitar que entre en contacto con el personal u otros pacientes. Avisad
de inmediato a 061 y Policia Nacional 091, comunicar la situacion al jefe de hospital y
esperar instrucciones. El BOX 18 quedara cerrado hasta nueva orden. Se aplicard la LO
3/1986 de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

6. NOTIFICACION DEL CASO: La notificaciéon de casos es urgente.

e En horario de 8 a 15 h y siendo dia laborable: avisad a Medicina Preventiva (91-
1913155).

e Fuera de este horario: 061, AVISAD DE SOSPECHA DE FIEBRE HEMORRAGICA
POR CRIMEA CONGO DE ENTRADA para que os pasen con el Servicio de Alertas.

| 5 MEDIDAS DE PROTECCION de los profesionales

Son las correspondientes a un Aislamiento de Contacto y Gotas.
EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL:

EPI A: Equipo de Proteccion Individual (EPI) recomendado por Salud laboral para la atenciobn de
paciente que cumpla criterio epidemioldgico, asi como presentacion de parte del criterio clinico
pero que no cumpla la definiciobn de caso probable o en investigacion de FHCC:
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Bata quirlrgica repelente a fluidos.
Guantes.

Gafas de montura integral.
Mascarilla auto filtrante FFP2/FFP3.

O O O O

EPI B: Equipo de Proteccion Individual (EPI) recomendado por Salud laboral para la atenciobn de
CASO PROBABLE O EN INVESTIGACION DE FHCC:

Bata de proteccion (certificada cat lll, 3B-4B) o bien mono (certificado cat Ill, 3B-4B).
Guantes.

Calzas.

Capuz o capucha.

Gafas de montura integral.

Mascarilla autofiltrante FFP2/FFP3.

Ademas, se dispondra de: Cinta adhesiva de dos tamanos: 2 y 5 cm. Liquido solucién
hidroalcohélica. Toallitas desinfectantes virucidas.

O O O O O O O

GARANTIZAR EL AISLAMIENTO Y REDUCIR EL RIESGO.
Estos aspectos son importantes a la hora de garantizar la seguridad:

e Ropa de cama: se realizardn los cambios imprescindibles (muy manchada o mojada).
NUNCA SE PUEDE AIREAR LA ROPA AL RETIRARLA ni al ponerla. Estas maniobras se
consideran de alto riesgo. La ropa que se retire se embolsara y dejara en el contenedor
de residuos BIOLOGICOS situado en el box para tal fin para su destruccién.

e Ropa del paciente: permanecera con su ropa hasta recibir los resultados de laboratorio,
solo si precisa se le entregara pijama y realizara el cambio de ropa a solas y dejandola en el
contenedor de residuos para tal fin. Si fuera preciso quitar la ropa del paciente ésta SE
CORTARA, nunca se retirara de manera manual.

¢ Residuos Biolégicos del paciente:

o La sangre u otros fluidos corporales (vomitos, diarreas, etc.) del paciente se
recogeran previamente sin arrastre con material absorbente y desechable que se
depositaran en contenedores de residuos sanitarios del Grupo Il

o Las heces y orina pueden desecharse desde el inodoro en la red de alcantarillado.
En el hospital contamos con inodoros portatiles. Se encuentran almacenados dos
unidades en el cuarto de lenceria de urgencias y 1 en el Box de aislamiento de la
UCL.

Modo de uso: importante conservar las instrucciones que vienen en la caja y la caja
misma que detalla el montaje y manejo en fotos. Contiene dos depésitos el superior
o cisterna que se llena con la botella de tap6n verde y el resto de agua (unos 20
litros); y el depdsito de recogida de residuos que se llena con la botella de tapén
rojo y se completa con 3 litros de agua. La preparacion del inodoro la realizaremos
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en el cuarto de limpieza o en el cuarto de sucio de Observacién de urgencias y
trasladaremos el inodoro con una mesa o en su defecto una silla.

El uso es sencillo: preferible realizar necesidades con la tapa de sellado del
desaglie abierta, se abre extrayendo la pestafia situada en el frontal del depdsito
inferior; tras finalizar se pulsa el botén situado a la izquierda en la parte superior
una o varias veces segun sea hecesario.

Cuando esté lleno el deposito aparecera un indicador de color rojo en el frontal del
inodoro. Se debe proceder a su vaciado en una zona de desagle, tanto si el
paciente presenta infeccién por FHCC como si no, puesto que el inodoro lleva una
sustancia que inactiva los residuos biologicos. Ademas, el inodoro es reutilizable,
aconsejandose su limpieza con hipoclorito sédico (lejia).

e Aseo del paciente: facilitaremos palangana y contenedor con agua (desechables, si es
posible), asi como esponjas con clorhexidina. Para que realice el aseo a solas que precise,
y siguiendo el mismo procedimiento con los residuos mencionado en el punto anterior.

e Comida: recibird una bandeja con vajilla desechable. Eliminarad todo en el contenedor de
residuos y la bandeja la almacenara en la habitacién, hasta finalizar su ingreso que se
procederd al manejo de los residuos en funcion del diagnéstico.

¢ Medidas de control del entorno del paciente:
Siguiendo el protocolo habitual de limpieza para estos casos, recordamos las medidas basicas:

o El personal de limpieza y el personal encargado de manipular ropa y enseres deben
usar el EPI de proteccion ante fluidos y, en su caso, frente a aerosoles, al manipular
o limpiar el material o superficies potencialmente contaminadas.

o Las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos contaminados
deben ser desinfectados con el desinfectante incluido en la politica de limpieza y
desinfeccién del centro o con una solucién de hipoclorito sédico 1:50.

o La ropa, sdbanas o cualquier otro textil a desechar, debe ser incluida en la bolsa/
contenedor de residuos sanitarios del Grupo Il para ser incinerada o esterilizada
con autoclave. Es importante, evitar la generacion de aerosoles al cierre de los
mismos.

o Los contenedores de residuos deberan quedar en el lugar designado a tal efecto,
gue permanecera cerrado hasta que, segun el procedimiento de gestion de residuos
del centro, se proceda a su retirada.

RECORDAD LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE ENTRAR EN
EL BOX CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

ACTUACION ANTE EXPOSICION ACCIDENTAL:

Ante exposicién accidental sin las medidas de precaucién y EPIs: Comunicacion al Servicio de
Prevencion:
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a) En dias Laborables de 8:00 a 15:00 comunicar a superior jerarquico y rellenar ANEXO I
(hoja de registro ACCIDENTES TRABAJO). Ademas, se avisara telefébnicamente al Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales (En el Hospital Infanta Cristina teléfono: 619127265 y
638210830 o en su ausencia en el Hospital Infanta Leonor teléfono: 618342392;
911918013), que se hard cargo de las actuaciones pertinentes con los profesionales
sanitarios expuestos. Se procedera siguiendo el Protocolo del Hospital de Exposicion
Accidental a Material Biol6gico, aunque en un primer momento no se realizara toma de mas
muestras del paciente.

Correo electronico: prevencion.hvll@salud.madrid.org,
b) Los dias laborables a partir de las 15:00, fines de semana y festivos, se seguirdn los
siguientes pasos:
b.1) Comunicacién con superior jerarquico y rellenar Anexo Il y valoracion por

Médico Internista de Guardia Y Salud Publica.

b.2) El siguiente dia laborable, el trabajador comunicara el contacto al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Clasificacion de contactos:

A efectos del seguimiento y valoracion epidemiologica, se consideraran los siguientes
tipos de contacto de un caso de fiebre hemorragica de Crimea-Congo:

1. Contacto de alto riesgo - Contacto cercano (dentro de 1 metro), sin equipo de
proteccion individual (EPI) apropiado (o con incidencias en la utilizacion del
EPI), con un caso confirmado que estuviera tosiendo, vomitando, sangrando o
que tuviera diarrea. - Contacto directo con ropas, ropa de cama o fomites
contaminados con sangre, orina o fluidos de un caso confirmado, sin el EPI
apropiado (o con incidencias en la utilizacion del EPI). - Herida percutanea (por
ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a fluidos corporales,
tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado. - Atencion sanitaria a
un caso confirmado o manejo de sus muestras sin el EPI apropiado (o con
incidencias en la utilizacion del EPI) (enfermeros, personal de laboratorio, de
enfermeria, de ambulancia, médicos y otro personal). - Contacto con el cadaver
de una persona fallecida por FHCC o con ropa o fomites del cadaver, sin el EPI
apropiado (o con incidencias en la utilizacién del EPI).

2. Contacto de bajo riesgo - Personal que usando adecuadamente y sin
incidencias el EPI ha tenido contacto directo con un caso confirmado, con sus
fluidos corporales o con cualquier otro material potencialmente contaminado,
en el transcurso de la atencidn sanitaria. - Persona que ha compartido espacios
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fisicos cerrados en los que pueda haber fémites con restos bioldgicos de un
caso confirmado, y que no cumpla criterios de contacto de alto riesgo (ej.
asientos en sala de espera, la misma consulta, la misma ambulancia, etc.).

Manejo de los contactos:

Ante un contacto que cumpla criterios de caso en investigacion se iniciara la identificacion
y seguimiento de contactos tanto sanitarios como familiares/convivientes/laborales, que
sera interrumpida si se descarta el caso tras el diagnostico de laboratorio. Los contactos
deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento. No se requiere restriccion
de movimientos o trabajo. Los contactos que vayan a realizar desplazamientos al
extranjero se valoraran de forma individualizada.

1. Contactos de alto riesgo Se realizara vigilancia activa durante las dos semanas
posteriores a la ultima fecha de exposicion posible a la infeccion. La
personal/institucion responsable de su seguimiento debera contactar y registrar la
temperatura 2 veces al dia, asi como investigar la presencia de cualquier sintoma
sospechoso, para detectar precozmente la presencia de signos o sintomas de
enfermedad. Si presentan fiebre (mas de 37,5°C) 5 o manifestaciones
hemorragicas, se valorara si la persona debe ser considerada como caso en
investigacion y en ese caso se enviaran muestras al laboratorio para confirmacion
diagndstica. Para esta valoracion se contactara con Salud Publica que, en caso
necesario, procedera a la derivacion correspondiente. En esta evaluacion de
contactos se tendra también en cuenta la aparicion de los siguientes sintomas:
fiebre repentina, dolor de cabeza, malestar, mialgia, dolor de garganta, mareos,
conjuntivitis, fotofobia, hiperemia, dolor abdominal, nauseas, vomitos o diarrea.

2. Contactos de bajo riesgo Se realizara vigilancia pasiva. Se les indicara que se
tomen la temperatura diariamente, durante las dos semanas posteriores a la ultima
fecha de exposicion posible a la infeccidn. Para clasificar el contacto como caso en
investigacion, se tendran en cuenta los mismos criterios que en los contactos de
alto riesgo. En cualquier tipo de contacto, desde la Autoridad Sanitaria en Salud
Publica se podran establecer recomendaciones especificas tras la valoracion
oportuna, ante personas especialmente vulnerables, determinadas profesiones o
situaciones de riesgo. En cualquier caso, si existen dudas en la clasificacion del
caso y la actitud a seguir, se discutira la situacion de cada caso de manera
individual y se establecera un consenso entre el area clinica, el area diagndstica y
la autoridad sanitaria de salud publica.
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Profilaxis:

De forma general NO se recomienda la utilizacion de antivirales como profilaxis
postexposicion en los contactos, pero se valorara en cada caso de forma individualizada.

5 REGISTROS (ver ANEXO 4):

1. Todos los profesionales que hayan estado en contacto con un caso, tanto en investigaciéon
como confirmado, deberan registrarse en hoja de registro especifico situada en la puerta del
BOX 18.

2. Este registro sera recogido diariamente por el Servicio de Prevencion.

3. En caso necesario, el Servicio de Prevenciéon se pondra en contacto con los profesionales
registrados para darles las indicaciones pertinentes, segun las instrucciones que en cada
momento vaya estableciendo el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

6 DOCUMENTACION ADICIONAL:

Ahora tenemos dos documentos de referencia, del Ministerio y Comunidad.

Adjuntamos definiciones y sintomas, por si pueden ser de ayuda.

Segun documento MSC:

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedades Transmis
ibles/Documents/archivos%20A-Z/Fiebre_Hemorr%c3%algica_Crimea_Congo/Protocolo-vigilancia-
FHCC_16_06_2017.pdf

- El periodo de incubacion (Pl): 3-7 dias (mas corto en picaduras de garrapata y un poco
mas largo en el caso de exposicion a fluidos. El periodo maximo es de 11 dias.

- Antecedente epidemioldgico:

o picadura de garrapata o

o contacto de un caso previo o

o persona en contacto con animales salvajes (caza) o de granja (aves no salvo
avestruz).

- Periodo pre-hemorragico:

o Fiebre de instauracion brusca de 39-40°,
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o Dolor de cabeza, mialgias y mareos.
o Pueden aparecer: diarrea, nauseas o vomitos, asi como hiperemia de cara, cuello o
térax, congestidén ocular o conjuntivitis.

- Periodo hemorragico: 2-3 dias. De petequias a grandes hematomas en piel y mucosas. Se
han descrito sangrados vaginales, en encias o, incluso, hemorragias cerebrales, aunque el
principal lugar de sangrado son la nariz, el sangrado gastrointestinal (hematemesis,
melenas o intraabdominal), uterino (menometrorragias), del tracto urinario (hematuria) o
respiratorio (hemoptisis). La hepatoesplenomegalia ha sido descrita en 1/3 de los
pacientes.

Segun documento Comunidad:

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo de vigilancia de fhc
c _cm 2023.pdf

- Inicio subito de sintomas: fiebre, mialgias, vértigos, dolor de cuello, espalda, cabeza, ojos;
fotofobia, nausea, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

- Cambios bruscos de humor, confusion, agresividad. Manifestaciones hemorragicas.

- A los 2-4dias: la depresion y lasitud pueden reemplazar a la agitacién; hepatomegalia,
taquicardia, linfadenopatias, Hepatitis.

- Después del 5° dia: Fallo multiorganico, hepatorrenal y pulmonar.
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7 ANEXOS:

ANEXO 1. PETICION DE LA MUESTRA DE LABORATORIO:
Se hara a través de SELENE, mediante la opcién Crear Peticiones, seleccionamos la opcion con el
circuito = CONSULTA, muestras de laboratorio (= LAB), en catalogo de pruebas se selecciona
“SANGRE”, y en el desplegable aparece al final la opcién “PRUEBAS ESPECIALES”.

Dentro de las opciones que ofrece se selecciona” SANGRE EN EDTA REFRIGERADO (2)”.

Se hace clic esa opcién y aparece una ventana de Observaciones donde se escribe “FHCC_
MAJADAHONDA”.

PANTALLA DE SELENE PARA CREAR PETICION:

Nombre Proceso

¢ Diagnostico o
C to | Consulta j ke
PrioridadINorma| 'I

" Atencién Primaria Fecha realiza

- Servicio Peticionario

:

Servicio Peticionario

] Perfiles

[:I Hemograma

[:I Ceagulacién basica
---D Gas.art. basal Fi0Z 21%

[:I Gas. arterial con Oxigene
o gk
- Catilogo de Pruebas

12| gl

J‘

[ D
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PANTALLA DE SELENE PARA SELECCIONAR TIPO DE MUESTRA DE SANGRE

P Catalogo de Pruebas

----- [ ME_&n Orina 220 retnigerada
----- [} ME. en Orina+ac.nitrico refrig.

----- D M.E. en Plazma+edta congelado

----- D M.E. &n Plazma+edta+trazylol cong.

----- D M.E. en Sangre desproteinizada

----- D M.E. en Sangre edia+zangre hepar (4}

1 W.E. =n Sangre+sdta refrigerado :
----- D M.E. en Sangre+edta refrigerado (2} ﬂ
----- D M.E. en Sangre+edia refrigerado (4) &S
----- D M.E. en Sangre+heparina sodica (2)

----- D M.E. en Sangre+heparina (4}

----- r1 E. &n Sangre-tubo TB gold

..... oo ﬂ
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ANEXO 2. EXTRACCION DE SANGRE EN PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCION POR
VIRUS CAUSANTES DE FIEBRE HEMORRAGICA

Peticiéon en Selene

- Circuito Consulta/Normal

- Peticiones Laboratorio

- Sangre

o Pruebas especiales
» ME sangre EDTA refrigerada (x2)

Muy importante: indicar en el campo Observaciones “FFHH MAJADAHONDA”
NOTA: La peticiéon al CNM se efectuara con la aplicacién informatica del CNM (GIPI) de 8:00 a
15:00h. El FEA del laboratorio avisara a los microbidlogos del laboratorio central que realizaran la
peticion. Realizar esta peticion como “ALERTA DE SALUD PUBLICA FFHH".
Si la muestra llega después de las 15:00h, se enviard al CNM, y como no es posible realizar la
peticion a través de GIPI, el FEA del laboratorio llamara al teléfono 607 189 076 para informar al
CNM del envio de la muestra y los datos de la misma.
Muestra necesaria

2 tubos EDTA (tap6n malva). Se debe mantener a 4°C hasta el envio.

Extraccion de la muestra

El contenedor de bioseguridad y el bio-contenedor (nevera homologada) estaran disponibles en el
Laboratorio de Urgencias. Contactar con el facultativo del laboratorio en los teléfonos:

- 413664 6 413220 de lunes a viernes de 8:00h a 22:00h.
- 647323886, laborables de 22:00h a 8:00h, sabados, domingos y festivos.

El FEA del laboratorio hara entrega al Servicio de URG, a través de un TIGA, del material necesario
para el transporte de la muestra:

- Contenedor de bioseguridad.
- Bio-contenedor (nevera homologada) que contiene acumuladores de frio.
- Registro de control de transporte y entrega de muestras a Cogesa.

Importante, para la extraccion de la muestra se requiere el contenedor primario (tubos EDTA),
bolsa hermética y el contenedor secundario (sacarlo del contenedor terciario, caja de cartén, ver
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imagen). El contenedor terciario o externo (caja de cartén) y el bio-contenedor (nevera
homologada) permaneceran, durante la extraccion, en el exterior del Box de aislamiento.

Tapadera >

impermeable
Material
absorbente Lista detallada
y de sujecion del contenido
Embalaje S
SeCUNdans Embalaje exterior rigido
L _ Designacion apropiada
/ para transporte
Etiquetas = Identificacion del paquete
de remitente

y destinatario

La manipulacién de este embalaje debe ser adecuada a las normas de bioseguridad establecidas
para patégenos de alto riesgo, es decir:

1. La extraccion de sangre se realizard con doble guante.

2. Una vez extraida la muestra, se depositara en una gradilla.

3. Se procedera a retirar el segundo par de guantes y se desechara tirandolos al contenedor
de residuos especifico que establece la norma.

4. Se coloca un nuevo par de guantes encima del primero.

5. Se procederd a la desinfeccién de la superficie de los tubos con alcohol o solucién
desinfectante de superficies (tipo surfasafe o actril Cold) y gasas estériles.

6. Los tubos (contenedor primario) se introduciran en una bolsa hermética. Una vez cerrada la
bolsa se procedera a su desinfeccion y se introduce dentro de la gradilla disponible en el
interior del contenedor secundario de seguridad, para evitar accidentes en caso de que se
abriera el contenedor primario. A continuacién, se procede a la desinfeccién del contenedor
secundario una vez retirado el segundo par de guantes y colocado uno nuevo.

7. Una vez cerrado el contenedor secundario se cerrard herméticamente y se precintara con
el precinto adherido a la tapa del mismo (ver imagen).
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8. Una vez se ha cerrado el contenedor secundario el personal encargado de la extraccién
saldra de la habitacion y después de seguir los procedimientos de seguridad que le hayan
sido marcados, se introducird en el contenedor terciario o externo que se encontrara fuera
del box de aislamiento en la que se realizé la extraccion de la muestra.

9. Por ultimo, se precintara el contenedor terciario o externo y se etiquetara con la
etiqueta de riesgo biolégico (ver imagen).

10. Se identificara correctamente incluyendo la siguiente informacién para que se adapte a la
normativa de transporte vigente.

e Deberd indicarse el responsable del envio (responsable del servicio de urgencias o
supervisor) (espacio reservado en el lateral del contenedor terciario).
e Centro de destino (espacio reservado en el lateral del contenedor terciario).

AREA DE ORIENTACION DIAGNOSTICA
CENTRO NACIONAL DE MICROBIOLOGIA
INSTITUTO DE SALUD CARLOS IIl
Carretera de Majadahonda-Pozuelo, Km 2
28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA

11. Se introduce en el bio-contenedor (nevera homologada) con acumuladores de frio para
mantener la muestra a 4°C hasta el momento del envio.
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Biocontenedor
(nevera homologada para conservacion a 43C)

Se depositara en su interior, el contenedor
terciario y los acumuladores de frio, hasta
que llegue el transportista.

12.El FEA del laboratorio se encargara de llamar al Servicio de Transporte de muestras
COGESA para el envio de la muestra al CNM.

COGESA solo se llevara el contenedor de bioseguridad, NO SE LLEVARA EL
BIOCONTENEDOR CON LA NEVERA. En ese momento entregara un nuevo contenedor de
bioseguridad que se devolvera al Laboratorio de URG junto con el bio-contenedor (nevera
homologada), el registro de control de transporte cumplimentado y el albaran que entregara el
transportista.
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ANEXO 3. PUESTA Y RETIRADA DE EPIs (SALUD LABORAL)

SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRADA DE EQUIPOS DE PROTECCION FRENTE A CASOS
SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE ENFERMEDAD POR AGENTES BIOLOGICOS GRUPO 4.

Dada la actual situacién de aparicion de casos relacionados con enfermedades pertenecientes a Agentes
Biologicos de grupo 4, este procedimiento interno, desarrolla las actuaciones de colocacion y retirada de
equipos en los diferentes supuestos de actuacion.

Como para el manejo de cualquier otro paciente, se exige el cumplimiento estricto de las precauciones
estandar, expresamente la higiene de manos antes y después del contacto y de la retirada del EPI, asi
como ponerse los Equipos de Proteccién Individual (EPI) sobre la ropa de trabajo y no sobre ropa de calle.

SECUENCIA DE COLOCACION/RETIRADA DE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL:

a) PACIENTE CON SOSPECHA, que cumpla criterio epidemiolégico, asi_ como presentaciéon de
parte del criterio clinico sequn se defina para cada enfermedad transmisible por agente biolégico

del grupo 4.

El trabajador que deba:

o Realizar extracciéon de sangre para completar diagnéstico clinico
o O realizar cualquier procedimiento en el que pueda haber contacto con fluidos o aerosoles
del paciente

Debera utilizar los siguientes equipos de proteccion individual (EPl A):

o Bata quirurgica repelente a fluidos.
o Guantes.

o Gafas de montura integral.

o Mascarilla auto filtrante FFP2/FFP3.

e COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

Realizar higiene de manos

Guantes internos

Bata

Protector respiratorio (FFP2/FFP3). Verificar correcta colocacion.
Protector ocular

Guantes externos

O O O 0 O O

e RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

o Retirar guantes externos y desechar

o Retirar protector ocular agarrandolo por la parte que ha quedado colocada detras de la
cabeza. Desecharlo, o si es reutilizable, depositarlo en un contenedor para su
descontaminacion.

o Retirar bata y desechar.
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o Salir de la habitacién, cierre de puerta.

o Retirar protector respiratorio agarrandolo por la parte posterior de las bandas elasticas. No
tocar parte frontal.

o Retirar guantes internos, desecharlos.

o Realizar higiene de manos.

Debe prestarse especial cuidado para prevenir la contaminacién de la ropa y la piel durante el proceso
de eliminacidon del EPI, pudiendo realizar cambio de guantes tantas veces se considere necesario (por
rotura o contaminacién de los mismos)

b) CASO PROBABLE O INVESTIGACION (que cumpla criterio_epidemiolégico y clinico) seqtin se
defina para cada enfermedad transmisible por agente bioldgico del grupo 4.

El trabajador que deba:

o Realizar extraccién de sangre para confirmar el diagndstico de laboratorio de referencia
(microbioldgico), siguiendo las instrucciones de Salud Publica.

o Realizar algun procedimiento por situacion de urgencia del paciente.

Debera utilizar los siguientes equipos de proteccion individual (EPl B):

Bata de proteccion (certificada cat Ill, 3B-4B) o bien mono (certificado cat Ill, 3B-4B).
Guantes.
Calzas.
Capuz o capucha.
Gafas de montura integral.
Mascarilla autofiltrante FFP2/FFP3.
Ademas, se dispondra de: Cinta adhesiva de dos tamafios: 2 y 5 cm.
Liquido solucién hidroalcohdlica.
Toallitas desinfectantes virucidas.

@)
O
O
O
@)
@)

Ver secuencia de fotos a continuacion
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EN CASO DE UTILIZACION DE BATA

« COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI B)
SIEMPRE SUPERVISADO POR UN COMPANERO (espejo)

Calzado sanitario con fijacion trasera.

Pelo recogido.
Quitarse los objetos personales (reloj, pendientes, tarjeta identificativa, anillos....)

Lavado de manos.

Poner par de calzas impermeables.

Sujetar calza con lazo o velcro de la
misma, en su parte anterior.

La persona que lee las instrucciones
Fija las calzas con cinta adhesiva de 5
cm., en el tercio superior de ésta, sin
fijar al pijama.

Realizar pestana de seguridad en
lateral.
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Guantes (primer par) estériles (porque
son mas largos).

La persona que lee las instrucciones
Fija el guante con cinta adhesiva de 2
cm a nivel de la mufieca con pestana
de seguridad en lateral. Nunca sobre
la piel.

Poner Capuz o capucha.
Asegurarse que la barbilla queda
dentro de la capucha.

Poner Bata.
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La persona que lee las instrucciones
ayuda a Fijar el velcro posterior y
cruzar y hacer nudo simple en el
interior.

Anudar lazo en la parte exterior lateral
izquierda.

Colocar Mascarilla autofiltrante
FFP2/FFP3. Comprobar ajuste en
nariz y barbilla y cruzar las gomas en
la parte posterior de la cabeza.
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Poner protector ocular, asegurando
que queda colocado por encima de la
mascarilla y por encima del capuz en
la parte de la frente.

Es importante que ajusten bien los
equipos, con el fin de no dejar
ninguna parte de la cara al
descubierto.

Revisar que no quede ninguna zona
de la cara expuesta sin tapar.

Guantes (segundo par). La persona
que lee las instrucciones Fija el
guante con cinta adhesiva de 5 cm
sobre la bata, con pestaia de
seguridad en lateral.
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e RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI B)

SIEMPRE SUPERVISADO POR UN COMPANERO (espejo)

Eliminar los residuos en contenedor de biorriesgo (clase [Il) NEGRO CON BOLSA ROJA

El profesional se cambiara de guantes externos tantas veces como considere necesarias.

Indicar al compafiero o ESPEJO que ha terminado esta preparado para salir del Box.

Recordar que la retirada del equipo se hace con el cuerpo inclinado hacia delante, piernas separadas y

brazos alejados del cuerpo y cara.

Colocarse al lado de la puerta del box con el contenedor de biorriesgo al lado.
|

Retirar par exterior de
guantes, retirando la cinta
adhesiva, y desecharlos.
(OJO: El contendor para
residuos clase Ill es negro y
bolsa roja)

Colocarse segundo par de
guantes limpio.

(OJO: El contendor para
residuos clase Il es negro y
bolsa roja)
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Salir a la exclusa abriendo la
puerta mediante el pulsador.

= Con mano derecha,

limpiamos brazo izquierdo,
desde hombro hacia mano,
primero parte dorsal,
desechando toallita.
Repetimos la operacién de
limpieza desde axila hasta
parte palmar de mano,
desechando toallita.

= Con mano derecha, se
limpia con una toallita la
mitad izquierda delantera
de la bata.
Desechamos toallita.
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= Con mano derecha, se
limpia con una toallita la
mitad derecha delantera de
la bata.
Desechamos toallita.

= Con mano izquierda,
limpiamos brazo derecho,
desde hombro hacia mano,
primero parte dorsal,
desechando toallita.
Repetimos la operacién de
limpieza desde axila hasta
parte palmar de mano,
desechando toallita.

Retirada de bata. Recordar que la retirada del equipo se hace con el cuerpo inclinado hacia delante,
piernas separadas y brazos alejados del cuerpo y cara.

Quitar el velcro posterior del
cuello y abrir un poco la bata.
(OJO: El contendor para
residuos clase Il es negro y
bolsa roja)
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Deshacer el lazo externo
lateral izquierdo.

Tirar despacio de la parte
anterior y superior de la bata
a la altura de los hombros.
(OJO: El contendor para
residuos clase Il es negro y
bolsa roja)

Ir enrollando la bata para que
la parte limpia de ésta quede
hacia fuera.

(OJO: El contendor para
residuos clase lll es negro y
bolsa roja)
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Al llegar a la altura de los
brazos, sujetar el guante
para extraer junto con la
manga de la bata.

Primero un brazo y luego
otro.

(OJO: El contendor para
residuos clase lll es negro y
bolsa roja)

Lavarse con solucion
hidroalcohdlica.
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Retirar capucha:

Sujetar la capucha por la
parte posterior-exterior,
inclinar el cuerpo
ligeramente hacia
delante, tirar del capuz
hacia delante, retirando
en este movimiento tanto
el capuz, mascarilla y
protector ocular.

(OJO: El contendor para
residuos clase lll es
negro y bolsa roja)

Retirar las calzas:

Despegar la cinta
adhesiva, primero una
calza y luego la otra.
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Desanudar los lazos.

Enrollar la calza hacia
fuera, y retirar la misma
con técnica punta-talén.
Desecharlas.

Retirar par de guantes,
retirando la cinta
adhesiva, y utilizando la
técnica sucio-
limpio/limpio-limpio.
Desecharlos.

(OJO: El contendor para
residuos clase Il es
negro y bolsa roja)
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Realizar higiene de manos.

Salir del Box:

A la salida de la exclusa
habra un empapador en el
suelo con lejia diluida / o
desinfectante virucida.
Pisar con los zapatos el
empapador.
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Ducha larga (15 minutos)
con Jabodn a base de
Clorhexidina (Hibiscrub®)
y cambio de pijama, que
se recoge en bolsa, se
cierra 'y se echa en el
contenedor que hay en la
ducha.
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ANEXO 4. HOJA DE REGISTRO DE PERSONAL SANITARIO EXPUESTO
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REGISTRO DE TRABAJADORES EXPUESTOS

NOMBRE DEL PACIENTE INVESTIGADO: NHC:
FECHA:
i A um i CATEGORIA HORA HORA MOTIVO DEL CONTACTO/ PROTECCION INCIDENCIAS
PROFESIONAL | ENTRADA SALIDA ACTIVIDAD UTILIZADA
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ANEXO 5. ARBOL DE DECISION

Criterios epidemiolégicos:
Criterios clinicos:
* Picadura o sospecha de picadura por garrepsts (9 diss previos 8 TRIAIE iCumple 3l
Ia fiehre) menos lcl'r_ha'fo_dl'n'lmv # Fiebra repentina (=38%) y manifestacionas
* Contacto con fluides corporsles de caso confimado. 1 El"de'“'”"gﬁ'm de hemorrégicas sugestivas, descartando causas
* Contacto con material contaminado. FFHH: predisponentes de hemarragia
* Exposicién profesional o cazs a excretas, sangre, tejidas o fluidos
corporales animales infectados (2 semanas previas)
J. 3l NO ]
Mascarilla quirdrgica o 2 L
= 350
paciente 'I;II:I:':S'IEIU FPP2 ¥ probable normal
1
{ 4 1
PEDIATRICO ADULTO OBSTETRICIA
A cargo de pedialia l
{Acompafiante

can sintamas?

| A carge de Urgencias |
(— 5l NO l

Casa Acompafiante
probable ¥ patlente
EOX-1Sy 1B BOX-1B

Llamarz
06l
Traslado a Caros lll fras el £5¢ confirma
OK de salud piblica | = casa en NO

Inwestigacién?

Este documento es propiedad del Hospital Universitario Infanta Cristina.
Queda prohibida su copia o reproduccion, tanto total como parcial, sin el consentimiento expreso del propietario.
ATENCION: Toda copia NO CONTROLADA de este documento puede estar OBSOLETA

Z:\Gestién Documental\ BO-7.1.1-PRT-003-V2

Protocolo de actuacion ante sospecha de infeccion por Version: 2 31 de julio de 2024 p4gina: 35 de 36

fiebre hemorragica por virus Crimea Congo en el Servicio
de Urgencias del HUIC




Hospital Universit?rio
sawaveais INFANta Cristina

8 CONTROL DE CAMBIOS

CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS
CODIGO | VERSION | FECHA12ED. | . FECHA

ULTIMA ED. DESCRIPCION DE CAMBIOS

Edicion inicial

1 24/07/2024 del documento

Versién sujeta a modificaciones
2 24/07/2024 30/07/2024 en funcién de la situacién
epidemiologica.

Este documento es propiedad del Hospital Universitario Infanta Cristina.
Queda prohibida su copia o reproduccion, tanto total como parcial, sin el consentimiento expreso del propietario.
ATENCION: Toda copia NO CONTROLADA de este documento puede estar OBSOLETA

Z:\Gesti6n Documental\ B0-7.1.1-PRT-003-V2
Protocolo de actuacion ante sospecha de infeccion por
fiebre hemorragica por virus Crimea Congo en el Servicio
de Urgencias del HUIC

Version: 2 31 de julio de 2024 Pagina: 36 de 36




		2024-07-31T13:48:38+0200
	GONZALEZ ANTON JOSE GILBERTO - 50037046V


		2024-07-31T13:50:23+0200




