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1. OBJETO DE LA GUIA OPERATIVA

Dado que el contacto con elementos patdgenos puede afectar a entornos sanitarios y no sanitarios,
corresponde a los servicios con competencias propias en este campo evaluar el riesgo de exposicion y
aplicar las medidas correctoras de urgencia con el fin de prevenir la contaminacion, siguiendo las pautas
y recomendaciones formuladas por las autoridades sanitarias en materia de control de espacios
publicos. Cualquier medida de proteccién debe garantizar y proteger adecuadamente al ciudadano de
aquellos riesgos para su salud o su seguridad. Estos riesgos podrian evitarse o limitarse de forma
suficiente mediante la utilizacion de medios de proteccion colectiva o por la adopcidon de medidas de
organizacion del trabajo en beneficio de la comunidad. Hay que tener presente que la dimension de
la proteccion va mas alld del trabajador, y esto incluye al resto de las personas susceptibles de
contacto directo o indirecto, como es el caso de los propios ciudadanos.

Con la presente Guia se trata de establecer las pautas a seguir por el personal operativo de los
servicios de bomberos frente a distintas situaciones con las que pudiera encontrarse debido al riesgo
bioldgico en determinadas intervenciones, y especialmente las derivadas de la crisis sanitaria ocasionada por
la pandemia del virus SARS-CoV-2.

El objeto de la presente Guia es establecer las pautas generales a seguir para proceder a una
intervencion segura en todo aquello relacionado con el acceso a viviendas donde se intuya un riesgo
bioldgico, el socorro a los afectados por alguna patologia transmisible, el apoyo sanitario en el traslado
de heridos, la retirada de cadaveres y la desinfeccion de infraestructuras y establecimientos vulnerables,
especialmente los afectados por la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2.

2. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA INTERVENCION CON RIESGO BIOLOGICO

Los servicios de emergencia tienen como cometidos en una intervencién con riesgo bioldgico identificar
las zonas de riesgo donde pueda estar presente el patdgeno, las acciones encaminadas a garantizar la
seguridad de las personas afectadas, la contencion de las zonas contaminadas para evitar la dispersion
del patdégeno a zonas limpias, la descontaminacion del personal interviniente, asi como las instalaciones
afectadas por el siniestro.

La metodologia de trabajo del presente documento estd basada en las recomendaciones de la OMS
publicadas por el Ministerio de Sanidad.

El mecanismo principal de transmision de este virus, segin la informacion disponible, es por contacto
directo con gotas respiratorias mayores de 5 micras (Flligge). Estas no permanecen suspendidas en el aire,
sino que caen al suelo entre 1 y 2 metros. La propagacion se produce a través de las manos, superficies
y objetos contaminados con estas secreciones, seguido del contacto con las mucosas de la boca, nariz u
ojos.

Las recomendaciones de prevencion y control de la infeccion se basan en el escenario actual en el que se
desarrolla la infeccion por SARS-CoV-2 y en la Ultima informacion disponible, teniendo en cuenta que el
objetivo principal es la proteccién del grupo de poblacién mas vulnerable a la infeccién por SARS- CoV-2.

3. TREN DE SALIDA PARA INTERVENCIONES CON RIESGO BIOLOGICO

Para que la exposicion a una posible infeccion sea la mas baja posible, la dotacién que intervenga en este
tipo de siniestros estara formada por el minimo personal. Una dotacién de tres o cuatro miembros es muy
recomendable para este tipo de intervenciones. Los vehiculos implicados deben ser una autobomba
urbana (ligera o pesada) y un vehiculo de altura (solo si se precisa hacer una entrada a la vivienda por
fachada). No obstante, este tren de salida podra ser modificado cuando las circunstancias asi lo hagan
necesario.
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El personal que vaya en el vehiculo se desplazara siempre en el mismo lugar, es decir, en el mismo
asiento del vehiculo. Es preciso proteger los asientos colocando cada dia fundas de plasticos limpias.
Para consultar las funciones generales de cada uno de los miembros de las dotaciones ver el: Anexo I.
Funciones de las dotaciones en la intervencion.

4. NIVEL DE PROTECCION PARA INTERVENCIONES CON RIESGO BIOLOGICO

Las medidas de proteccion individual deben ser adecuadas y proporcionales al riesgo, a la vez que
procurar comodidad al interviniente. Los EPI deben colocarse antes de iniciar cualquier actividad probable
de causar exposicion y deben ser retirados solo después de estar fuera de la zona de exposicidon. Se debe
evitar que los EPI sean una fuente de contaminacion, evitando dejarlos sobre superficies del entorno una
vez que han sido retirados. En el Anexo II. Trajes para riesgo bioldgico, se detalla los tipos de trajes
gue hay en el mercado.

En nuestro caso, y para acometer este tipo de intervenciones, todos los intervinientes, bomberos y
mandos, deben emplear lo que cominmente se conoce con el nombre de Nivel II de Proteccion, que en
esta Guia Operativa lo hemos dividido en dos en funcién de su proteccion respiratoria: ligero y pesado. En
el Anexo III. Nivel II ligero para riesgo bioldgico se detallan los elementos que lo forman. Y en el Anexo
IV. Protocolo colocacion y retirada de nivel II ligero para riesgo bioldgico se puede seguir la secuencia de
colocacién y retirada de este nivel de proteccion.

De la misma forma, en el Anexo V. Nivel II pesado para riesgo bioldgico, se describen los diferentes
elementos que forman este nivel de proteccion. En el Anexo VI. Protocolo colocacién y retirada de
nivel II pesado para riesgo bioldgico, se realiza una secuencia fotografica de la colocacién vy retirada de
este nivel de proteccidn tras la oportuna descontaminacion.

Después del uso debe asumirse que cualquier elemento de proteccion empleado puede estar
contaminado y convertirse en un nuevo foco de riesgo. Por lo tanto, un procedimiento inapropiado de
retirada puede provocar la exposicién del usuario. Consecuentemente debe elaborarse e implementarse
una secuencia de colocacion y retirada de todos los equipos detallada y predefinida, cuyo seguimiento
debe controlarse. Esto se recoge en los anexos correspondientes de este documento. La
descontaminacion de intervinientes sera la que se indica en el Anexo VIII. Corredor de descontaminacion
bioldgica. Antes de subir al vehiculo para el regreso al parque se realizard la descontaminacion y la
retirada completa del equipo contaminado.

Una de las soluciones descontaminantes mas efectivas para combatir al SAR Cov-2 es la lejia, que
usualmente se emplea en forma pulverizada. Para una mas adecuada comprension del uso y de las
proporciones del hipoclorito sddico con agua, consultar el Anexo VII. Uso y proporciones del hipoclorito
sddico con agua.

Asimismo, se pueden descontaminar espacios cerrados mediante una pistola a presion, que puede ser
activada con un ERA, con una solucion de perdxido de hidrégeno al 0,5% o bien mediante alcohol al
70%. Ver el Anexo X. Riesgos de las sustancias descontaminantes.

6. GESTION DE RESIDUOS
Los residuos generados en la prestacion de este tipo de intervenciones se deben eliminar conforme a la
consideracion de Residuo Biosanitario Especial. Para una adecuada gestion de estos residuos, ver el
Anexo IX. Gestion de residuos sanitarios.
Deberan estar descontaminados e ir embalados en una bolsa previamente descontaminada. Seran

introducidos en una segunda bolsa también descontaminada y cerrada. La bolsa que contenga todo el
material contaminado desechable se identificara con la etiqueta que se indica a continuacion:
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Se guardara en lugar seguro y posteriormente el personal de logistica lo entregara en cualquier hospital
como material contaminado por SARS Cov-2. Después de la retirada, los EPI desechables debe colocarse en
los contenedores adecuados de desecho y ser tratados también como residuos biosanitarios. Si no se
puede evitar el uso de EPI reutilizables, estos se deben recoger en contenedores o bolsas adecuadas y
descontaminarse usando el método indicado por el fabricante antes de guardarlos. EI método debe estar
validado como efectivo contra el virus y ser compatible con los materiales del EPI, de manera que se
garantice que no se dafie y, por tanto, su efectividad y proteccidon no resulten comprometidos.

7. DESINFECCION DE INFRAESTRUCTURAS Y ESTANCIAS CONTAMINADAS DE SARS COV-2

7.1. CONSIDERACIONES GENERALES

A la vez que los ciudadanos estan teniendo a su disposicion las instrucciones escritas y la informacion oral
para aplicar una buena praxis en sus domicilios, estas medidas deben ser complementadas con
medidas para la proteccion ante este riesgo de sus trabajadores en los diferentes centros de trabajo con
que cuente, asi como en las actuaciones en espacios publicos vulnerables o catalogados como de riesgo
especial. El desarrollo de acciones en espacios abiertos, con altas concentraciones de personas,
escasa ventilacion y poblacién de riesgo participante puede dar lugar a la transmision de patdgenos. Se
podrian consideran infraestructuras vulnerables por el SARS-CoV-2 las siguientes:

1. Centros sanitarios.

2. Centros sociosanitarios (residencias de mayores y colectivos en situacion de dependencia). Estos
son espacios donde se produce un contacto estrecho entre cuidadores y residentes, asi como una
convivencia estrecha con otros residentes, por lo que cobran gran importancia las medidas de
prevencion y control encaminadas a prevenir la infeccion en estas instalaciones.

3. Establecimientos con gran afluencia de personas (hipermercados, supermercados, infraestructuras
viarias, comisarias, ayuntamientos, centros operativos de emergencias y recepciéon de llamadas,
etc.).

4. Vehiculos y estaciones de transporte publico.

5. Otros centros publicos vulnerables necesitados de desinfeccidén que asi lo soliciten al Servicio

7.2. LINEAS GENERALES DE LA INTERVENCION

Es importante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios. El procedimiento de
limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en contacto con un contagiado se hara de
acuerdo con la politica habitual de cualquier limpieza y desinfeccion. Existe evidencia cientifica de que los
coronavirus se inactivan en contacto con una solucion de hipoclorito sodico con una concentracién al
0,1%, etanol al 62-71% o peroxido de hidrogeno al 0,5%, en 1 minuto, aunque en este procedimiento
emplearemos un tiempo, por lo demas usual en bomberos, de 5 minutos minimo. Es importante que no
quede humedad en la superficie cercana al paciente. Se pueden emplear toallitas con desinfectante.
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SOLUCION REACTIVA CONCENTRACION

Hipoclorito sodico 0,1%
Etanol 62-71%
Peroxido de hidrégeno 0,5%

Para una mas adecuada comprension del uso y de las proporciones del hipoclorito sddico con agua,
consultar el Anexo VII. Uso y proporciones del hipoclorito sédico con agua. Ver el Anexo X.
Riesgos de las sustancias descontaminantes.

7.3. METODOLOGIA

En las residencias afectadas por el SARS Cov-2, antes de iniciar la desinfeccion es importante determinar
sus tres zonas: Limpia, Contaminada y Potencialmente Contaminada. Entraremos en la residencia
con el Nivel II ligero, evitando la transmisién cruzada de estos circuitos. En el Anexo II. Trajes para
riesgo biologico, se detalla los tipos de trajes que hay en el mercado. En el Anexo III. Nivel II
ligero para riesgo biologico se detallan los elementos que lo forman. Y en el Anexo IV. Protocolo
colocacién y retirada de nivel II ligero para riesgo biolégico se puede seguir la secuencia de
colocacion y retirada de este nivel de proteccion. Ver también Anexo I. Funciones de las dotaciones en
la intervencion.

Es recomendable comenzar por la zona limpia, seguir por la potencialmente contaminada y terminar
por la contaminada; aunque nos desinfectemos al entrar en cada estancia, evitaremos vectores de
contagio en cada circuito. La desinfeccidn en interiores sera llevada a cabo por dos bomberos supervisados
por el mando de la intervencidon y se utilizard hipoclorito sodico al 0,1%, aplicado con mochila o
manualmente con cubo y bayeta. Hay que incidir en los mecanismos y lugares mas frecuentados por los
residentes, como ascensores y sus mecanismos de llamada, pomos de puertas, barandillas, etc.

Para equipos electronicos o eléctricos se utilizard preferentemente solucion hidroalcohdlica, aplicada
manualmente.

Posteriormente, y con el objetivo de desinfectar mas profundamente, se aplicara una nebulizacién de
peroxido de hidrégeno al 0,5% con equipo autdnomo o pequefio compresor de aire portatil y pistola
nebulizadora. Se comenzard desde el punto mas alejado de la estancia hasta la salida por los recovecos
mas complicados de llegar. Transcurridos 5 minutos tras la nebulizacién se ventilara la estancia.

Para los exteriores se aplicara solucién desinfectante de hipoclorito sddico a la misma proporcién que para
los interiores, mediante pulverizador a presiéon manual o mochila de fumigacién.
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La descontaminacion de intervinientes sera la que se indica en el Anexo VIII. Corredor de
descontaminacion bioldgica. Antes de subir al vehiculo para el regreso al parque se realizara la
descontaminacion y la retirada completa del equipo contaminado. Para una adecuada gestion de estos
residuos, ver el Anexo IX. Gestion de residuos sanitarios.

8. DESINFECCION DE VEHICULOS SANITARIOS CON RIESGO DE PROPAGACION DEL SARS COV2

8.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El objeto del presente procedimiento es establecer un método de trabajo orientado a la limpieza y
desinfeccion de vehiculos sanitarios, publicos o privados, que hayan transportado pacientes con sospecha o
afectados por el SARS COV-2, y asi lo hayan solicitado al Servicio.

8.2. LINEAS GENERALES DE LA INTERVENCION

La limpieza y desinfeccion de los vehiculos de transporte sanitario persiguen evitar la propagacion del
virus al personal de intervencion sanitaria.

El personal que realiza la limpieza debe llevar EPI recomendado para la prevencion de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto, que sera el Nivel II ligero. En el Anexo II.
Trajes para riesgo biologico, se detalla los tipos de trajes que hay en el mercado. En el Anexo III.
Nivel II ligero para riesgo biologico se detallan los elementos que lo forman. Y en el Anexo IV.
Protocolo colocacion y retirada de nivel II ligero para riesgo biolégico se puede seguir la
secuencia de colocacion vy retirada de este nivel de proteccion. Ver también Anexo I. Funciones de las
dotaciones en la intervencion.

e Podemos tener la certeza de que los virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con
desinfectantes como la lejia.

e Las superficies con las que haya podido entrar en contacto el paciente y/o sus secreciones se
limpiaran y desinfectaran con lejia o una solucién de hipoclorito sédico que contenga 1000ppm de
cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).
La desinfeccion de mobiliario metdlico, debido al efecto corrosivo de la lejia, se realizara
preferentemente con alcohol o toallitas desinfectantes.

e La sangre u otros fluidos corporales (vomitos, diarrea...) del afectado se recogeran previamente
sin arrastre con material absorbente y desechable que se depositarda en el contenedor de
residuos bioldgicos Clase III.

e Nunca se realizard la desinfeccién sin haber procedido previamente a la limpieza de superficies
visiblemente sucias.
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8.3. PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se puede usar cualquiera de las siguientes soluciones descontaminantes:
e Lejia de uso doméstico.
Alcohol etilico 70°.
Desinfectante de superficies: Bacillol 30.
Toallitas desinfectantes: Clinell.
Detergente enzimatico para esterilizacion de instrumental:Normobiot.

No utilizar, en cambio:

e Toallitas de clorhexidina para desinfectar material o superficies (no es eficaz).
e Lejia para desinfectar material de electromedicina ni material reutilizable.

8.4. SUPERFICIES A DESINFECTAR

INTERIOR DE CABINA DE CONDUCCION

Zona/material Producto Procedimiento

Preparar dos cubos:
- dilucién de lejia

o - ] - agua limpia
. Lejia:  dilucion  1:50  de | gaveta o trapo desechable.
Superficies expuestas hipoclorito en Una | | impiar de zona limpia a sucia y
concentracion  40-50  gr/litr0 | aniyjagar tras cada pasada en el
preparada recientemente. cubo limpio (si se dispone de

grifo con agua corriente se
usara este para enjuagar).
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INTERIOR DE CABINA ASISTENCIAL

Zona/material Producto Procedimiento
Preparar dos cubos:
-dilucion de lejia
Lejia: dilucién 1:50 de un -agua limpia
Superficies producto con hip_qclorito en Bayeta o trapo desechable. Limpiar de
expuestas no una concentracion 40-50 | ;o0 jimpia a sucia y enjuagar tras cada
metalicas gr/litro preparada | ocada en el cubo limpio (si se dispone
recientemente. de grifo con agua corriente se
usara este para enjuagar).
Pulverizar el alcohol o el desinfectante
de superficies en la zona a limpiar y
Alcohol  etilico  70° distribuirlo con una bayeta o trapo
Superficies expuestas | Desinfectante de desechable.
metalicas superficies Posteriormente dejar secar durante 30
segundos.
Con una toallita desinfectante o con
Toallitas alcohol impregnado en una bayeta o
Material de | desinfectantes trapo desechable limpiar
electromedicina Alcohol etilico 70° cuidadosamente para no dafiar las
conexiones.

Material de
movilizacion/
inmovilizacion  (silla,
tablero espinal, etc.)

Superficies no metalicas:
-Dilucién de lejia
Superficies

metdlicas:

- Alcohol etilico 70°

Seguir el procedimiento indicado para
cada tipo de superficie.

X GEFomento
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8.5. DESCONTAMINACION DE MATERIAL SANITARIO

MATERIAL REUTILIZABLE
Zona/material Producto Procedimiento

Impregnar toda la superficie de las
Gafas Alcohol etilico 70° gafas con alcohol pulverizado y dejar

que se evapore.

- Alcohol: pulverizar toda la superficie
Fonendoscopio Alcohol  etilico  70° y dejar que se evapore.
TenSiémetrO Toa”itas deSinfeCtantes -Toa"itas desinfectantes: ||mp|ar por
Termdmetro

arrastre de zona limpia a sucia y
desechar.

Pulsioximetro (si no se dispone
de sensor desechable)

Toallitas desinfectantes
Alcohol etilico 70°

Limpiar por arrastre de zona limpia a
sucia y desechar.

En caso de no disponer de toallitas
desinfectantes  utilizar una gasa
impregnada en alcohol vy dejar
evaporar.

Laringoscopio

Agua y
jabon
Normobiot

Limpieza inicial por arrastre de
residuos.

Desinfeccion de alto nivel con
detergente enzimatico (Normobiot)

Material quirirgico

Agua y jabdn
Esterilizacion

Segun el protocolo habitual de
esterilizacion:

Limpieza inicial por arrastre con
agua y jabon.

Esterilizacion en autoclave.

Camara espaciadora para
inhalador

Agua y
jabon
Normobiot

Limpieza inicial por arrastre con
agua y jabon.

Desinfeccion de alto nivel con
detergente enzimatico (Normobiot)

8.6. PREPARACION DE LAS DISOLUCIONES

Se puede emplear lejia o alcohol:

1. Lejia. Para obtener una dilucién aproximada de lejia

1:50, a partir de lejia

doméstica, mezclaremos 20 ml de lejia por cada litro de agua, aunque dependera de su

concentracion

X2 GEFomento
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Para una mayor y mejor informacion al respecto ver el Anexo VII. Uso y
proporciones del hipoclorito sédico con agua.

2. Alcohol. Si no disponemos de alcohol de 70° podemos utilizar alcohol de 96°, el cual
diluiremos en agua para conseguir una concentracion del 70% con mayor poder
desinfectante: por cada 100 ml de alcohol de 96° afiadiremos aproximadamente 40
ml de agua.

En cualquiera de los casos, ver el Anexo X. Riesgos de las sustancias descontaminantes.

8.7. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

La desinfeccion de superficies se realizard con las puertas de la cabina abiertas y se respetaran
los tiempos de actuacion del producto utilizado.

Si se dispone de productos de desinfeccion para aplicar por via aérea, pueden ser utilizados
siempre y cuando se respeten las condiciones de uso de la ficha técnica, asi como de la ficha de datos
de seguridad.

La descontaminacion de intervinientes serd la que se indica en el Anexo VIII. Corredor de
descontaminacion bioldgica. Antes de subir al vehiculo para el regreso al parque se realizara
la descontaminacion y la retirada completa del equipo contaminado. Para una adecuada gestion
de estos residuos, ver el Anexo IX. Gestion de residuos sanitarios.

9. ENTRADA A VIVIENDA POR RIESGO DE INFECCION DE SARS COV-2

El objetivo de esta intervencion es favorecer el acceso a la vivienda a los sanitarios en casos
declarados de infectados por SARS Cov-2; en algunas ocasiones sera preciso también trabajar de
forma coordinada con los sanitarios para la asistencia de una persona afectada, con la posibilidad de
su traslado a un centro hospitalario.

Atendiendo a esta premisa y con el objeto de minimizar los riesgos de contagio o contaminacién de
espacios, deberemos aplicar las medidas correctoras que permitan realizar esta asistencia con
garantias.

9.1. CON PACIENTE EN EL INTERIOR CON POSIBLE POSITIVO POR CORONAVIRUS SIN
TRASLADO AL HOSPITAL

Proteccion personal: Nivel II ligero. En el Anexo II. Trajes para riesgo bioldgico, se detalla los tipos
de trajes que hay en el mercado. En el Anexo III. Nivel II ligero para riesgo biolégico se detallan
los elementos que lo forman. Y en el Anexo IV. Protocolo colocacion y retirada de nivel II ligero
para riesgo bioldgico se puede seguir la secuencia de colocacion y retirada de este nivel de
proteccion. Para el trabajo en altura hay que dotarse de los medios adecuados de sujecion a la cesta.
Ver también Anexo I. Funciones de las dotaciones en la intervencion.

Secuencia de acciones:
e Antes de abrir la puerta hay que aplicar solucién desinfectante con el pulverizador con lejia.
Ver Anexo VII. Uso y proporciones del hipoclorito sédico con agua. En cualquiera de

los casos, ver el Anexo X. Riesgos de las sustancias descontaminantes.

e Sila via de entrada es por fachada, mediante vehiculo de altura, hay que desinfectar también
la zona de entrada.
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Apertura de puerta. Pueden darse dos posibilidades:

Abre el paciente

Abrimos nosotros (en este caso hay que aplicar el método apropiado a las circunstancias y a
la urgencia).

Si abre el paciente se le indica que mantenga una distancia de seguridad de 2 metros y se le entrega
una mascarilla FFP2 o FFP3 sin valvula de exhalacion para que se la ponga, o en su defecto una
mascarilla PS, sanitaria o cualquier otra sin valvula.

Entrada del facultativo:

Evalua al paciente.
Si este no entra, por no encontrarse todavia en el lugar, verificamos la situacion y estado de
la persona “evitando en lo posible mantener contacto con el afectado”.

Descontaminacion del personal una vez finalizado el servicio:

Todo el personal que haya mantenido contacto con el paciente requiere una
descontaminacion. La descontaminacion de intervinientes sera la que se indica en el Anexo
VIII. Corredor de descontaminacion bioldgica. Se aplicara una primera
descontaminacion justo a la salida de la vivienda, en la zona del rellano de la escalera. Alli se
situard una lona o una pequefa balsa.

9.2. CON PACIENTE EN EL INTERIOR CON POSIBLE POSITIVO POR CORONAVIRUS CON
TRASLADO AL HOSPITAL

Proteccion personal: Nivel II ligero. En el Anexo II. Trajes para riesgo bioldgico, se
detalla los tipos de trajes que hay en el mercado. En el Anexo III. Nivel II ligero para
riesgo bioldgico se detallan los elementos que lo forman. Y en el Anexo IV. Protocolo
colocacion y retirada de nivel II ligero para riesgo biolégico se puede seguir la
secuencia de colocacion vy retirada de este nivel de proteccion. Para el trabajo en altura hay que
dotarse de los medios adecuados de sujecion a la cesta. Ver también Anexo I. Funciones de las
dotaciones en la intervencion.

Secuencia de acciones:

Antes de abrir la puerta hay que aplicar solucion desinfectante con el pulverizador con lejia. Si la via
de entrada mediante vehiculo de altura hay que desinfectar también la zona de entrada. Ver Anexo
VII. Uso y proporciones del hipoclorito sédico con agua. En cualquiera de los casos, ver el
Anexo X. Riesgos de las sustancias descontaminantes.
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Apertura de puerta. Pueden darse dos posibilidades:
Abre el paciente.

e Abrimos nosotros (en este caso hay que aplicar el método apropiado a las
circunstancias y a la urgencia)

e Si abre el paciente se le indica que mantenga una distancia de seguridad de 2 metros y se
le entrega una mascarilla FFP2 o FFP3 sin valvula de exhalaciéon para que se la ponga, o en
su defecto una mascarilla PS, sanitaria o cualquier otra sin valvula.

Entrada del facultativo:

e Evalla al paciente.
e Si este no entra, por no encontrarse todavia en el lugar, verificamos la situacién vy
estado de la persona “evitando en lo posible mantener contacto con el afectado”.

Se procede a ayudar a los facultativos para movilizar al paciente para su traslado, que puede ser por
la caja de la escalera o por fachada, segln sean las circunstancias del escenario.

Descontaminacion del personal una vez finalizado el servicio:

e Todo el personal que haya mantenido contacto con el paciente requiere una
descontaminacion. La descontaminacion de intervinientes sera la que se indica en el
Anexo VIII. Corredor de descontaminacion biologica. Se aplicarda una primera
descontaminacion justo a la salida de la vivienda, en la zona del rellano de la escalera. Alli
se situard una lona o una pequefia balsa. En el caso de evacuacion por fachada, se
descontaminara la zona de la ventana o balcon.

Descontaminacion de lugares de paso del afectado y de los intervinientes.

e Pulverizar la entrada de la planta con mezcla desinfectante preparada (lejia + agua).

Pulverizar el ascensor hasta una altura de 1,80 de altura con pulverizador a presién de
peroxido de hidrégeno.

Si fuera necesario, desinfectar la caja de escalera con mezcla preparada (lejia + agua).
Pulverizar el portal con mezcla desinfectante preparada (lejia + agua).

Embolsar el material de desecho para tratarlos como residuos, tal y como se indica en el
Anexo IX. Gestidn de residuos sanitarios.

Se descontaminaran en zona fria los intervinientes.

Seguir el procedimiento de descontaminacion del material reutilizable a la llegada al parque.
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10. RETIRADA DE CADAVERES POR SARS COV-2

Aunque no hay evidencia solida hasta la fecha del riesgo de infeccion a partir de cadaveres de
personas fallecidas por SARS Cov-2, de acuerdo a lo observado para otros virus respiratorios y por el
principio de precaucién, se considera que los cadaveres podrian suponer un riesgo de infeccion para las
personas que entren en contacto directo con ellos. No existe por el momento una guia especifica
para el manejo de cadaveres de personas fallecidas por SARS Cov-2, pero puede ser de aplicacién lo
contemplado en las Directrices de la Organizacién Mundial de la Salud publicadas en 2014 sobre
Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica
durante la atencién sanitaria, que incluye un apartado de Recomendaciones sobre el cuidado de los
difuntos y un Anexo F de Servicios funerarios y autopsia.

10.1. LINEAS GENERALES DE LA INTERVENCION

Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o espacio de aislamiento
deberan tener la formaciéon suficiente y deberdn estar en numero suficiente para realizar esta
operacion minimizando los riesgos. Todas las personas deberan estar provistas con los equipos
de proteccion individual adecuados similares a los establecidos para el personal sanitario que
atienda a casos en investigacion, probables o confirmados para infeccién por SARS-CoV-2. Si se
van a realizar tareas arduas se recomienda usar el Nivel II de Proteccion Pesado. En el Anexo II.
Trajes para riesgo bioldgico, se detalla los tipos de trajes que hay en el mercado. Ver Anexo V.
Nivel II pesado para riesgo bioldgico. En el Anexo VI. Protocolo colocacién y retirada de
nivel II pesado para riesgo biolégico, se realiza una secuencia fotografica de la colocacién y
retirada de este nivel de proteccion tras la oportuna descontaminacion. Ver también Anexo I.
Funciones de las dotaciones en la intervencion.

El cadaver debe introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado que relna
las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su interior,
estanqueidad e impermeabilidad, tal y como estd establecido en la Guia de consenso sobre
Sanidad Mortuoria. La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacion de
aislamiento. Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se debera pulverizar con
desinfectante de uso hospitalario o con una soluciéon de hipoclorito sédico que contenga 5 000 ppm
de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente). Ver Anexo VII. Uso y proporciones del hipoclorito sodico con agua. En
cualquiera de los casos, ver el Anexo X. Riesgos de las sustancias descontaminantes.

Una vez que el cadaver esté adecuadamente empacado en la bolsa se puede sacar sin riesgo para
conservarlo en el deposito mortuorio, colocarlo en un atadd para llevarlo al tanatorio, enviarlo al
crematorio o realizar el entierro.

Tras la finalizacion, se deben limpiar y desinfectar las superficies que se han contaminado con
tejidos o liquidos y secreciones corporales. Esta limpieza la deben realizar las mismas personas que han
realizado la operacion, para minimizar el niUmero de personas expuestas al posible riesgo.

Descontaminacion del personal una vez finalizado el servicio:

e Todo el personal que haya mantenido contacto con el paciente requiere una
descontaminacién. La descontaminacién de intervinientes sera la que se indica en el Anexo
VIII. Corredor de descontaminacion bioldgica. Se aplicard una primera descontaminacion
justo a la salida de la vivienda, en la zona del rellano de la escalera. Alli se situard una lona o
una pequeia balsa.

e Pulverizar el traje, los guantes y las suelas de los zapatos con desinfectante.
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Descontaminacién de lugares de paso de los intervinientes:

e Pulverizar la entrada de la planta con mezcla desinfectante preparada (lejia + agua).

e Pulverizar el ascensor hasta una altura de 1,80 de altura con pulverizador a presion de
perdxido de hidrégeno.

e Sifuera necesario, desinfectar la caja de escalera con mezcla preparada (lejia + agua).

e Pulverizar el portal con mezcla desinfectante preparada (lejia + agua).

e Embolsar el material de desecho para tratarlos como residuos, tal y como se indica en el

e Anexo IX. Gestion de residuos sanitarios.

e Se descontaminaran en zona fria los intervinientes.
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