PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A
CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD
POR VIRUS EBOLA (EVE)

PLAN FORMACION PARA EL PERSONAL SANITARIO

Pamplona, octubre de 2014



Virus Ebola

Familia Género Especie Descubrimiento
Cueva virus Lloviu Virus (LLOV)  [|2 fve ey o 2
Marburg virus oo Sy i
i iri . 1976 Zaire
Filoviridae Zaire (EBOV)
i i ] 1976 Suddn
(Filovirus) || . | Sudan (SUDV) -
EbOIa V|rus Reston (RESTV) 1889 EMliucljcosmporta os de Filipinas a
Tai Forest (TAFV) 1994 Chimpancés (Costa de Marfil)
Bundibugyo (BDBV) 2007 Uganda

Brote actual: Homologia del 98% con el virus Ebola Zaire notificado en 2009 en la
provincia occidental de Kasai de la Republica Democratica del Congo




Virus Ebola

Los Ebolavirus pueden sobrevivir en fluidos o en
materiales desecados durante varios dias.

Se inactivan con radiacion ultravioleta y gamma,
calentamiento durante 60 minutos a 602C o hirviendo
durante 5 minutos.

Son susceptibles al hipoclorito sédico y a desinfectantes.

La refrigeracion o congelacion no inactiva estos virus.




Enzootic Cycle Epizootic Cycle

New evidence strongly implicates Epizootics caused by ebolaviruses appear humans, with the exception of Reston virus which
bats as the reservoir hosts for sporadically, producing high mortality among does not produce detectable disease in humans.
ebolaviruses, though the means of non-human primates and duikers and may Little is known about how the virus first passes to
local enzootic maintainance and precede human outbreaks. Epidemics caused by humans, triggering waves of human-to-human
transmission of the virus within bat ebolaviruses produce acute disease among transmission, and an epidemic.

populations remain unknown.
Ebolaviruses:

Ebola virus (formerly Zaire virus)

Sudan virus

Tai Forest virus

Bundibugyo virus

Reston virus (non-human)

Human-to-human transmission is a
predominant feature of epidemics.

Following initial human inf AT
contact with an infected ba N
animal, human-to-human

often occurs.
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Brote actual (Africa Occidental, 2014)

GUINEA CONAKRY

SIERRA LEONA

LIBERIA

Homologia del 98%
con el virus Ebola Zaire
notificado en 2009
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Brote Ebola Africa Occidental
Situacion a 17 de octubre de 2014

|
Transmision generalizada e intensa

FES

Pais Casos Fallecidos Letalidad (%)
Guinea 1472 843 57%
Liberia 4249 2458 58%
Sierra Leona 3252 1183 36%
Total 8973 4484 50% 17/10/2014:
Casos iniciales y transmision localizada WHO officially

declares Senegal

Total

21

8

38%

Pais Casos Fallecidos Letalidad (%) | free of Ebola virus
Nigeria 20 8 40% transmission.
Senegal 1 0 0% 20/10/2014:
Espafia 1 0 0% WHO officially

declares Nigeria
free of Ebola virus
transmission.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/136508/1/roadmapsitrep150ct2014.pdf?ua=1
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" Casos en trabajadores sanitarios (15/10/2014)

Pais Casos Fallecidos Letalidad (%) | % s/total
Guinea 76 40 53% 5,2%
Liberia 209 96 46% 4,9%

Sierra Leona 129 95 74% 4,0%
Nigeria 11 5 45% 55%
Senegal 0 0 - 0%
Espafna 1 0 0% 100%
Total 428 236 55% 4,8%

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/136508/1/roadmapsitrep150ct2014.pdf?ua=1 10
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Global Alert and Response (GAR)

GAR Horme
Alert & Response Operations
Diseases

Glabal Outbreak Aler &
Response Netwark

Biorisk Reduction

Senegal is now free of Ebola virus transmission

Ebolanews

Ebola

Ebala virus disease is a severe, often
fatal iliness in humans

Fact sheet on Ebala

Highlights

October 2014

Cctober 2014

Septernber 2014

Septernber 2014

guidelines

Credit: WHO

Senegal is now free of
Ebala virus transmission

H2H

In the 2014 Ebola outbreak, nearly all
of the cases of EVD are a result of
hurmar-to-human transmission

Frequently asked gquestions

¥ Consolidated Ebola virus disease preparedness
= checklist
pdf, 220kb
The checklist will be adapted based on feedback by the
countries

A commaon approach to strengthen Ebola preparedness
in unaffected countries 3

Siv months after the Ebola cutbreak was declared: What
happens when a deadly virug hits the destitute?

Ebola vaccines, therapies, and diaghostics

e i s S P s e e =l

Liberia: Working with
communities is the key to
stopping Ebola

17 October 2014 - WHO officially declares the Ebola
outbreak in Senegal over and commends the country an its
diligence to end the transmission of the virs. Senegal's
response is a good example of what to do when faced with an
imported case of Ebola. However, Senegal remains vigilant for
any suspected cases by strict compliance with YWHO

— Read the statement by WWHO
— Read about Senegal's success

Faces of the Ebola
outhreak response

2 to 21 days

The incubation period from time of
infection to symptoms is 2 to 21 days

Travel guidance for health authorities and
the transpaort sectar

Ebola situation assessments

Migeria is now free of Ebola virus
transmission
20 October 2014

The outhreak of Ebola virus disease in
Sensgal is over
17 October 2014

Are the Ebola outbreaks in Migeria and
Senagal over?
14 October 2014

— All situation assessments

Ebola situation assessments

Migeria is now free of Ebaola virus
transmission
20 October 2014

The outbreak of Ebola wirus
disease in Senegal 15 over
17 October 2014

Are the Ebola outbrealks in Migeria
and Senegal over?
14 October 2014

= All situation assessments

Situation reports: Ebela response
readmap

Situation report update - 17 October 2014
pdf, 3.5 hb

— All situstion repos
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Situacion a 21 de septiembre (Informe 24/09/2014)

Figure 1: Combined epidemiological histogram (confirmed and probable cases only)
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Manifestaciones clinicas

[1 Periodo de incubacion: 2 a 21 dias.

[1 Manifestaciones clinicas

Comienzo brusco: fiebre, dolor muscular, debilidad,
dolor de cabeza y odinofagia

Evoluciona: vomitos, diarrea, fallo renal y hepatico,
exantema maculo papular al 42 o 52 dia y sintomas
hemorragicos

Estadio final:

L] Fallo multiorgdnico - Muerte

[J Recuperacién a partir de la 22 semana de evolucidn
[] Letalidad: 50-90%

13



Mecanismo de Transmision

Contacto directo con sangre, secreciones u otros fluidos
corporales, tejidos u organos de personas vivas 0 muertas
infectadas.

Contacto directo con objetos contaminados con fluidos
corporales de los pacientes.

Transmision por contacto sexual: puede darse hasta 7
semanas después de la recuperacion clinica.

Contacto directo con animales vivos o muertos infectados
(monos, chimpancés, antilopes y murciélagos)

14



Periodo de transmisibilidad

[1 Periodo de incubacion: No se transmite la enfermedad

[1 Periodo enfermedad (relacionado con la viremia)

B Solo trasmiten |a enfermedad los pacientes
sintomaticos

B Comienza con el inicio de la enfermedad

B La transmision aumenta a medida que evoluciona la
enfermedad.

[1 Convalecencia

B Transmision por contacto sexual: puede darse hasta 7
semanas después de la recuperacion clinica.

15



| I - Cambiar de centro - j

[ < Iﬁrvim:& Navarro de Salud . I , .
' [ Osasunbidea Instituto de Salud Publica - Area Admon. y Serv. Grales.

Institucional | Clinica | Personal | Clinico Admin. | Admon. v Serw. Grales. | Planif./5.Publica’S.Laboral | Gestion Salud |

Instituto de Salud Pablica = Admdn. y Serv. Grales. | | BUSCAR
Hieryenido: Garcia Cenoz, hanuel IISPI

APLICACIONES
SNS-O

" @ Peticion de Almacenes Mh-SAP
a1 Procedimiento para el manejo de casos sospechosos de Enfermedad por Virus de Ehola. ™ | | oo o m oo oo

151002014 u Gestion de Tiempos v Turnos SAP
Se ha colgado en la intranet sanitaria la version del 14/10/20 14 del documento con el Procedimiento parael | | ----------mmmmmmmmomeo oo
manejo de casos sospechosos de Enfermedad por Virus de Ebola. u Listado Completo de Aplicaciones

Para acceder directamente al documento, presionar en el enlace que se adjunta. b | m o e

= Campaiia de Vacunacion Antigripal 2014-2015

. 07r1oe201 4 Registro de Avisos Informaticos (Servicio
] El proximo 13 de Octubre comenzara la Campaiia de Vacunacion Antigripal 2014-2015 para todos los de L-% de §:00 & 22:00h.)

oL b 4+ | Wrabajadores del SNS-0, que finalizara el 28 de Noviembre de 2014. |
u Manuales v Solictudes de Informatica

NOWEDADES

='Weh de Sequridad del Paciente
MNS LY e | oo mmmmmmommmmmmommmmmmemoomees

= Nueva nota de seguridad de medicamentos e

13102014 u Alertas de Medicamentos - 2013
Acidowalproico: Muevas recomendaciones de uso en nifias y mujeres con capacidad de gestacidn

@ Nueva nota de seguridad de medicamentos. RECURSOS Y ENLACES

3080t _ _ o B Boletines y Hormativa
Aceclofenacoy riesgo cardiovascular Muevas restricciones de uso.

B
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Objetivo del procedimiento

[1 Garantizar la deteccidon y el diagndstico precoz de
un posible caso de EVE

[1J Adoptar de manera inmediata las medidas de
control adecuadas para evitar la aparicion de casos
secundarios

17



Definicion de caso

[1 Criterio clinico.

B Fiebre elevada (>38,62 C)! y cualquiera de los
siguientes:
[] Cefalea intensa
] Vomitos, diarrea y dolor abdominal
[] Cualquier forma de manifestacion hemorragica no
explicada
] Fallo multiorganico
o)
B Una persona que murio de manera repentina y sin otra
causa que lo explicara.

1 Para valorar la fiebre, se debera tener en cuenta si es contacto de un caso confirmado y preguntar
siempre si esta tomando antitérmicos, esta en situacidn de inmunodepresidon o cualquier otra situacion
que pueda afectar a la temperatura corporal, como son los nifios, ancianos, etc

18



Definicion de caso

[ Criterio epidemioldgico. En los 21 dias anteriores al menos
uno de estos antecedentes de exposicion:
B Estancia en una de las areas donde ha habido casos de
EVEL
B Contacto con un caso (en investigacion o confirmado) o
con sus fluidos corporales/muestras biolégicas.

[1 Criterio de Laboratorio: Deteccion de acido nucleico viral
en muestra clinica.

1 Guinea Conakry, Liberia, Sierra Leona, los Estados de Lagos y Rivers (Nigeria) y Provincia
de Ecuador en RD Congo.

19



Clasificacion de los casos

[l Caso en investigacidon: Paciente que cumple el criterio
clinico y el epidemioldgico.

Activacion del
protocolo

[1 Caso confirmado: Caso confirmado por laboratorio.

[1 Caso descartado: Caso en el que se descarta la causa de
infeccion por virus de Ebola debido al juicio clinico,
investigacion epidemioldgica o porque se confirma otro
agente infeccioso que explica el caso.

20



Supuesto 1: Paciente que llama al 112 desde su domicilio

J SOS Navarra ordenara que el paciente permanezca en el
domicilio evitando el contacto directo con otras personas,
y se le tomara el nombre, direccion y un numero de
teléfono de contacto.

J Comunicarda de inmediato a la Seccion de Enfermedades
Trasmisibles del Instituto de Salud Publica de Navarra
 Horario laboral: 848421477, 848423646, 848423465
) Fuera horario laboral 620598903 (o Ext. 51502).

21



Supuesto 2: Paciente que acude a un Centro
sanitario distinto del CHN (I)

(d Se aislara al paciente en una estancia separada dotada de teléfono, se
le proporcionara una mascarilla quirurgica, la puerta permanecera
cerraday el acceso restringido.

d Se llamarad al 112. SOS Navarra lo comunicara de inmediato a la
Seccion de Enfermedades Trasmisibles del Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra, teléfonos 848421477, 848423646, 848423465 en
horario laboral, y al teléfono 620598903 (o Ext. 51502), fuera del
horario laboral.

(J No se realizara ninguna actuacidn sanitaria (auscultacion, obtencion
de muestras bioldgicas, etc.) salvo que sea estrictamente
imprescindible.

(J Para entrar a la zona designada con el paciente, o en el caso de tener
gue realizar una atencidon sanitaria, los profesionales llevaran los
equipos de proteccion individual (EPI)

22



Supuesto 2: Paciente que acude a un Centro
sanitario distinto del CHN (lI)

J El profesional responsable de la atencién establecerd un registro de
las personas que entran en la habitacion que sera remitido a Salud
Publica.

( El acompaiante (si existiera) utilizard mascarilla quirdrgica y lavard
bien sus manos con agua vy jabén y/o solucién antiséptica.

J Todos los residuos generados serdn tratados como residuos
biosanitarios especiales.

J Finalmente se realizard la limpieza y desinfeccion de acuerdo al
protocolo establecido

23



Supuesto 3: Paciente que acude al CHN

3 La activacidon del protocolo de Ebola sélo se hara tras la
notificacion y el visto bueno de la Seccion de
Enfermedades Trasmisibles del Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra o del médico de salud publica de
guardia, teléfonos 848421477, 848423646, 848423465 en
horario laboral, y fuera de horario laboral a través del 112
o en la extension 51502.

. En todo lo demas se aplicard el protocolo interno de este
centro

24
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Caso en Investigacidn

Sera derivado en condiciones adecuadas avisando
previamente por teléfono, al Complejo Hospitalario de
Navarra para completar el diagnostico.

El transporte del paciente se realizara en la ambulancia
designada por SOS Navarra para este fin.

Se recomienda que no vaya con acompanante.
La ambulancia ira equipada con EPIs adicionales

Todos los residuos generados seran tratados como residuos
biosanitarios especiales.

Se evitara la entrada de personas a los lugares donde haya
estado el paciente hasta que se haya realizado la limpieza y
desinfeccion adecuada, o se haya descartado el caso.

25



Prevencion y control de la infeccidn en el
transporte del paciente

[1 El transporte del paciente se realizard en una ambulancia

O O

especialmente preparada, 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
Proteccioén Individual (EPI) adecuado

El hospital de destino debera ser informado previamente.

Una vez finalizado el transporte se procedera a la
desinfeccion del vehiculo y a la gestion de los residuos
producidos.

En caso de que el paciente se niegue a ser trasladado, se
aplicard la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

26



Medidas de control del medio ambiente

[J El personal de limpieza y los manipuladores de ropa deben usar el EPI
adecuado al tratar o limpiar el material o superficies potencialmente
contaminadas.

[0 Las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos
contaminados deben ser desinfectados con un desinfectante. La limpieza y
desinfeccion de todos los elementos descritos se realizara con un
desinfectante apropiado o con una solucion de hipoclorito sédico que
contenga 1000 pmm de cloro activo (dilucion 1:50 de una lejia con
concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente)

[J Laropa contaminada debe ser colocada en doble bolsa con cierre hermético o
en el contenedor de bioseguridad para ser incinerada de acuerdo a los
protocoles establecidos.

[0 Los residuos generados por la asistencia sanitaria de estos pacientes tendran
la consideracidn de residuos sanitarios especificos o del grupo 3 (Decreto
Foral 296/1993, de 13 de septiembre, por el que se establece la normativa
para la gestion de residuos sanitarios en la Comunidad Foral)

27



EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

[] Traje de proteccion desechable con calza incorporada o
bien traje de proteccion desechable y calzas largas de
proteccion.

[] Guantes de nitrilo desechables o guante quirurgico de
latex o neopreno desechables.

[] Mascarilla de proteccion respiratoria FFP2 Calzas
(impermeables hasta la rodilla en caso de riesgo de contacto
con sangre o fluidos corporales o riesgo de salpicaduras).

[1 Gafas de proteccidon frente a salpicaduras

28



Diferencia Mascarilla y protector respiratorio

Mascarilla -"-'“\" s
guirdrgica , =

Protector | ,
respiratorio | |

%
et
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Estricta HIGIENE DE
MANOS antes y despues
de la retirada del EPI

Medida preventiva mas importante para reducir la
transmision indirecta de cualquier agente infeccioso.

El hecho de utilizar guantes NO REEMPLAZA la
necesidad de lavarse las manos

30



Ciertas partes de las manos requieren de una atencion
especial en el proceso de higiene de la piel

Palma

. Partes generalmente olvidadas
. Partes regularmente olvidadas
. Partes que aparecen regularmente limpias

31



Técnica de lavado de las manos con agua y jabon

[u] 1 2

Méjese las manos con agua  Depositeen lapalmadela  Fritese las palmas de las
mano una cantidad de jabén  manos entre sf
suficiente para cubrir todas
qu ﬁ 1 5

Frétese la palma de lamane  Frétese las palmas de las Fritese el dorso de los dedos
mane izquierda entrelazando  entrelazados la mano opuesta, agarrindose
los dedos, y viceversa los dedos

| & W |
de rotacién el pulaar de la mano derecha contra la  agua
izquierdo atrapandole con la ﬁ:lma de la mano izquierda,
Fﬂma de la mano derecha, y  haciendo un movimiento de

9 0 @ g:ﬂﬂa

@} w

Séqueselas con unatoalla de  Sitvase de la toalla para cerrar ...y sus manos son seguras.

las superficies de las manas
derecha ::ontra el dorsodela  manos entre <f, con los dedos  de una mane con [a palma de
Frétese con un movimiento  Frétese la punta de los dedos  Enjudguese las manes con
VICEvVersa rotacidn, y viceversa
un solo uso el grifo

Moditicado de conformidad con EN1500

Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohdlicas

-

-

-
b -

L
Frétese las palmas de las

Deposite en la palma de |a mano una dosis de producto

suficiente para cubrir toda las superficies a tratar, manes entre sf
3 (s (s
b M

Frétese la palma de lamano  Frotese las palmas de las Fritese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la manos entre si, con los dedos  de una mano con la palma de
mano izquierda entrelazando  entrelazados la mano opuesta, agarrindose
los dedos, y viceversa los dedos

e B¢

Frétese con un movimiento  Frotese [a punta de los dedos ...una vez secas, sus manos
de rotacién el pu de la mano derecha contra la  son seguras.
:1U|erdo atrapindolo con la ﬁalma de la mano izquierda,
palma de la mano derecha, y  haciende un movimiento de
viceversa rotacion, y viceversa

Modificado de conformidad con EN1500
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Manejo Post-mortem de los casos EVE

No se debe realizar autopsia

El contacto con los cadaveres limitarse a personal
entrenado

No se deben realizar procedimientos de preparacion del
cadaver

Debera ser trasladado en un féretro sellado y a ser posible
previamente incluido en una bolsa de traslado
impermeable

Finalmente debera ser incinerado

33



Estudio de contactos

[1 Se debe establecer un registro de los contactos de los
casos en investigacion o confirmados

B Sanitarios

B Familiares/convivientes del caso

[1 Tipo de Contacto
B Contacto de alto riesgo

B Contacto de bajo riesgo

34



Registro de los contactos

[J Contactos sanitarios

M El profesional sanitario que esté al cargo del paciente en cada
momento anotara el nombre y apellidos y el teléfono de
contacto de todas las personas que cumplan criterios de
contacto de alto y de bajo riesgo.

M E| seguimiento del contacto se realizara de forma coordinada
entre el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y el
Instituto de Salud Publica.

[0 Contactos familiares

M El médico de salud publica, con la colaboraciéon de los
profesionales que atienden al paciente, recabara y anotara el
nombre y apellidos y el teléfono de todas las personas que
cumplan criterios de contacto de alto y de bajo riesgo, y se hara
cargo de su seguimiento

35



Tipo de los contactos

[1 Contacto de bajo riesgo:

B Personal que ha tenido contacto directo con un caso
confirmado, con sus fluidos corporales o con cualquier
otro material potencialmente contaminado, en el
transcurso de la atencion sanitaria, pero que ha usado
apropiadamente el equipo de proteccion personal.

B Persona que ha compartido espacios fisicos cerrados
en los que pueda haber fomites 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,...).
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Tipo de contactos

[1 Contacto de alto riesgo

Atencidon sanitaria a un caso confirmado o manejo de sus muestras sin el EPI
apropiado (enfermeros, personal de laboratorio, de enfermeria, de ambulancia,
médicos y otro personal).

Contacto cercano (dentro de 1 metro), sin EPI apropiado, con un caso confirmado
(o casos en investigacion por exposiciones de alto riesgo) que estuviera tosiendo
vomitando, sangrando o que tuviera diarrea.

Contacto directo con ropas, ropa de cama o fomites contaminados con sangre,
orina fluidos de un caso confirmado, sin el EPI apropiado.

Herida percutdanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a
fluidos corporales, tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado.

Contacto con el cadaver de una persona fallecida por EVE o con ropa o fémites del
cadaver, sin el EPIl apropiado.

Relaciones sexuales sin uso de preservativo con un caso confirmado en las 7
semanas posteriores a su recuperacion.

Contacto directo con murciélagos, roedores o primates, su sangre, fluidos
corporales o su caddver o con carne de caza no cocinada en/de un drea afectada.
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Actuaciones con lo contactos

Contacto de alto riesgo

[] Se establecera cuarentena en el domicilio (siempre que se
pueda garantizar el cumplimiento la misma) o en un
hospital. Ademas la persona o institucion responsable
realizara una vigilancia activa con toma de temperatura
supervisada durante los 21 dias posteriores a la ultima
fecha de exposicion posible a la infeccion. No obstante, en
determinadas situaciones, esta cuarentena sera valorada y
en su caso validada por el responsable de Salud Publica

[1 Si presentan fiebre >37,72C con o sin cualquier otro
sintoma compatible: Caso en investigacion.
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Actuaciones con lo contactos

Contacto de bajo riesgo

L1 Vigilancia activa durante los 21 dias posteriores a la Gltima

fecha de exposicion posible a la infeccion. La
persona/institucion responsable de su seguimiento debera
contactar y registrar la temperatura 2 veces al dia asi como
investigar la presencia de cualquier sintoma sospechoso.
Estas personas deben estar localizables a lo largo del
periodo de seguimiento.

L1 Si presentan fiebre de >37,72C con o sin cualquier otro

sintoma deberan hacer autoaislamiento domiciliario
inmediato, y comunicar de forma urgente al responsable
del seguimiento. Casos en investigacion
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Espaiia, 23 de octubre de 2014

Caso confirmado (1)

- El equipo médico considera que su
estado cumple los criterios marcados
por la OMS para determinar |Ia
curacion.

Contactos de riesgo (15)
- Asintomaticos

Contactos de bajo riesgo (68)
- 67 asintomaticos
- 1 cuadro febril, 22 PCR (-)

Casos en investigacion (4)
- Pasajero procedente de un avidn en
Paris. 22 PCR (-).

- Misionero ingresado en la madrugada del

17/10, alta el 18/10.

- Caso en observacion localizado en
Tenerife. 22 PCR (-).

- Caso en observacion localizado en
Barcelona. PCR neg.

http://infoebola.gob.es/

CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO
DE LOS PACIENTES INFECTADOS Y SUS
CONTACTOS DE ALTO Y BAJO RIESGO

07/08/2014  12/08/2014 | 02/09/2014 | 22/0d/e00 | LT UL

x 1

Llegaa Fallece
Espafia

. PACIENTES INFECTADOS

* Los profestonales al cuidado del paciente tendrdn que pasar un periodo de 21 dias desde el
momento del alta hospitalaria,



Actuacion ante cualquier sospecha de un posible caso de EVE

e Aislamiento del paciente en una estancia separada dotada de teléfono. Se le proporcionara mascarilla quirlrgica y se restringira el
acceso.

e Se realizardn sélo las actuaciones sanitarias estrictamente imprescindibles.

¢ Si se va a acceder en la estancia o a realizar una atencién sanitaria, los profesionales llevaran siempre los EPI (ver Anexo 1, punto 3.2)

eSe llamard al 112. SOS Navarra lo notificara urgente a la Seccion de Enfermedades Transmisibles del ISPLN

Sg=

Clasificacidon del caso por parte del Médico de Salud Publica si cumple los dos criterios siguientes:
oCriterio clinico:
Fiebre > 38.62C * y cualquiera de los siguientes:

* Para valorar la fiebre, tener en cuenta si es contacto de un caso confirmado (ver
apartado 8) y preguntar siempre si ha tomado antitérmicos, estd en situacion de

-Cefalea intensa inmunodepresién o cualquier otra situacién que pueda afectar a la temperatura

-Vémitos, diarrea y dolor abdominal corporal, como son los nifios, ancianos, etc

-Cualquier forma de manifestacion hemorragica no explicada

Fallo multiorganico

9 : : , No se Caso

O Una persona que murié de manera repentina y sin otra causa que lo explicara I

torio enidemiolégico- Cumplen descartado
oCriterio epidemioldgico:

-Estancia en una de las areas donde ha habido casos de EVE
-Contacto con un caso (en investigacion o confirmado) de EVE o con sus fluidos
corporales/muestras bioldgicas

Si

=4

cumpl
] e Aplicacion de las medidas de
Registro Caso LIMPIEZA Y DESINFECCION de los
exhaustivo de los ‘ EN INVESTIGACION: » espacios en los que haya
Conta‘:tcf' Anexo Activacion de la alerta permanecido el paciente segin
- Anexo 6.

Traslado del paciente al CHN en la ambulancia designada por SOS
Navarra siguiendo lo establecido en el Anexo 1, punto2

b

Toma de muestras para Microbiologia

Caso CONFIRMADO:

eTratamiento de soporte
eMedidas de control de la infeccion y del medio ambiente segin Anexo 1

L

Desactivacion de la alerta

oEstudio y manejo de contactos segin anexo 4




PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A
CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD
POR VIRUS EBOLA (EVE)

PLAN FORMACION PARA EL PERSONAL SANITARIO

Pamplona, octubre de 2014




SECUENCIA 1. Realizar la higiene de las manos antes de ponerse el
DE EPI.
2. Pongase el EPI antes de entrar en la habitacidn,

COLOCAC|6N cuidadosamente para evitar la necesidad de ajustes y
reducir el riego de Contaminacién/inoculacion de

DEL EPI uno mMismo.

. \, Protector respiratorio FFP2
vy : ! 0 exclusivamente cuando se
' realicen procedimientos que
generen aerosoles,
Impermeables hasta [a :
rodilla en caso de riesgo . ' Primer par

de contacto con sangre

Si se estd @ menos de

1 metrodel paciente.
o fluidos corporales
Que cubra la ropa,

preferiblemente con

apertura posterior.

Segundo par
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SECUENCIA
DE RETIRADA
DEL EPI

Dentro de la habitacion

Primer par

Fuera de la habitacion

Segundo par

Higiene de manos
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SECUENCIA 1. Realizar la higiene de las manos antes de ponerse el

DE EPI.
2. Péngase el EPI antes de entrar en la habitacion,
COLOCACION cuidadosamente para evitar la necesidad de ajustes y

reducir el riego de Contaminacidon/inoculacion de

DEL EP' uno mMismo.

1

Ubicarse en una Si el traje no Colocarse el Colocarse un traje
zona donde tiene calzas, primer par de de la talla
ponerse el EPI con colocarse las guantes. adecuada.
comodidad. calzas y atar las

cintas del tobillo.
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| SECUENCIA DE COLOCACION DEL EPI |

N
¢ ez
Retirar el pelo de Poner las cintas de Ponerse el segundo par de guantes por
la cara con gorro las mangas por encima del traje (de nitrilo o estériles
guirdrgico si fuera encima del primer segun tareas).
preciso. par de guantes.
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SECUENCIA DE COLOCACION DEL EPI

Colocar la mascarilla
FFP2. Es importante
garantizar el buen
ajuste de la
mascarilla
adaptandola ala
forma dela narizya
todo el contorno de
la cara.

Colocar las Ponerse la
gafas de capucha.
proteccion
por encima de
la mascarilla,
de forma que
gueden bien
ajustadas

Si es preciso,
ajustar la
capucha

utilizando cinta
adhesiva o
esparadrapo en
la parte
posterior.
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SECUENCIA DE COLOCACION DEL EPI

]

F
Sellar las solapas Comprobacidn visual por el Comprobar que el EPI permite la
usando las tiras companero, de la correcta libertad de movimientos.
autoadhesivas de colocacion de los elementos
que disponen. para garantizar que no

quede ninguna zona
corporal expuesta
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SECUENCIA
DE RETIRADA
DEL EPI

1. Realizar la 2. Retirar la 3. Sujetar las solapas, 4. Bajar la
primera solapa del traje en una zona alejada cremallera sin
higiene de sin tocar la zona de la cremallera, tocar el interior
manos con los de la utilizando las tiras del traje.
guantes cremallera. adhesivas de las
exteriores solapas.
puestos.
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SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

B S
6. Retirada completa

5. Comenzar la 7. Agarrando el guante 8. Completar la
. . de la capucha, ) . .
retirada del traje exterior y pinzando el retirada del guante
tocando solo la parte o .
por la capucha externa pufo del traje, iniciar hasta volverlo
gue se echara ' la retirada del pufio y completamente del
hacia atras guante reves.
agarrandola por simultdaneamente.

su parte externa.
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SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

9. Desde el interior de 10. En la espalda y con la ayuda de |la otra mano, completar la
la manga pinzar el retirada de la manga de forma que quede del revés.
guante por su interior.
Pasar ambos brazos a
la espalda.
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SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

11. Extender el
brazo hasta
conseguir extraer
el guante
exterior.

12. Introducir la
mano con el
guante interior
por debajo del
traje.

13. Retirar la otra

manga
empezando
desde el hombro,
de forma que
quede del revés,
y sin terminar de
sacar la mano.

14. Completar la
retirada de la
manga y el guante
exterior, deslizando
los dedos de la
mano que sdlo
tiene un guante
por debajo del
guante exterior de

la otra mano. .,



SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

15. Realizar la 16. Retirar el 17. Llegando 18. Soltar las
higiene de manos traje hasta los tobillos calzas.
con los guantes empujando, a dejando a la
puestos. partir de vista las calzas.
ahora, desde
el interior.
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SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

"
4 ;_.‘ M e
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19. Introducir la 20. Retirar 21. Sacar los pies y 22. Desechar el

mano por el conjuntamente pisar dentro del traje, sin tocar el
interior de cada cada calza con el traje. exterior.
calza. traje.
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SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

23. Agarrar la 24. Retirada de 25. Deslizar uno 26. Quitarse el
parte exterior guante interior: o dos dedos de guante de manera
del guantey Sostener el guante la mano sin gue acabe
quitarselo. retirado con la guante por cubriendo el primer
mano enguantada. debajo del otro guante. Desechar
guante, a la los guantes.
altura de la
muneca.
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27. Realizar la
higiene de
manos.

SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

e

28. Colocar un 29. Coger las gafas por 30. Agarrar las

nuevo par de la cinta elastica en la cintas de la
guantes zona traseray mascarilla por la
limpios. quitarselas. parte situada en la
Introducirlas en nuca.

contenedor seinalizado
para enviar a
esterilizacion (CHN) o
eliminarlas (resto de

centros). o6



SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

31. Tirar hacia 32. Retirar los guantes 33. Realizar la
delante por encima conforme a lo indicado higiene de manos.
de la cabeza para en los pasos 23 al 26.
retirar la
mascarilla.
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Contactos de caso de EVE en un avion

Viajeros o tripulacion que haya tenido un contacto directo
corporal con el caso.

Viajeros sentados en un radio de +1/-1 asiento (en todas
direcciones). Si estaba sentado en el asiento del pasillo, se
identificara a los 3 pasajeros sentados al otro lado del
pasillo, en la misma filay en la de delante y atras.

La tripulacion que haya atendido el area donde estaba
sentado el caso indice.

El personal de limpieza encargado de esta tarea en el area
donde estaba sentado el caso indice, si dichas tareas
fueron realizadas sin el equipo de proteccion individual
adecuado.
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Unas cifras...

Viruela

Gripe espanola (1918)
SIDA

Hepatitis B

Rotavirus

Hepatitis C
Sarampion

Rabia

Fiebre amarilla

Ebola

400.000 muertes/ano

50.000.000 de muertes
39.000.000 de muertos hasta 2013
780.000 muertes/afio

760.000 muertes/afio
350.000-500.000 muertes/afio
122.000 muertes/afo

55.000 muertes/afo

30.000 muertes/ano

4.000 muertes a 10 octubre
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Gripe Navarra, 2013 20 muertes

13/10/2014: Inicio campaia de vacunacion

e Personas de 60 anos o0 mas

e Personas menores de 60 anos que, por presentar una
condicion clinica especial, tienen un alto riesgo de
complicaciones derivadas de la gripe o porque la gripe
pueda provocar una descompensacion de su condicion
médica (incluido embarazadas)

e Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que
tienen un alto riesgo de complicaciones

e Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que
tienen un alto riesgo de complicaciones
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TRATAMIENTO

Medidas Basicas

- Proporcionar liguidos intravenosos (IV) y mantener el equilibrio
hidroelectrolitico (sales corporales).

- Mantener los niveles adecuados de oxigeno en sangre y la presion
arterial.

- Tratar las otras infecciones que puedan presentarse, o cualquier otra
complicacion.

Tratamientos con anticuerpos especificos (inmunoterapia)

- ZMAPP: anticuerpos monoclonales frente al virus del Ebola, capaces de
neutralizar eficazmente la infectividad del virus. Desarrollado por Mapp
Biopharmaceutica

- Tratamiento con plasma de personas que hayan superado la
enfermedad (investigacion)
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TRATAMIENTO

Antivirales

- TKM: Es un ARN de interferencia que bloguea la maquinaria genética del
virus del Ebola. El fabricante es la farmacéutica canadiense Tekmira.

- Otros antivirales experimentales: Favipivavir, Interferon, el BCX4430,
Brincidofovir y AVI-7537.

Vacunas

- cAd3-ZEBOV, (GSK y National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID)). Utiliza como vector un adenovirus de chimpancé al que se la ha
insertado un gen del virus del Ebola.

- rVSV-ZEBOV (obtenida por la Public Health Agency of Canada en
Winnipeg. La licencia para comercializarla: Newlink Genetics (USA)).
Utiliza un virus atenuado de la estomatitis vesicular (una enfermedad del

ganado) uno de cuyos genes ha sido reemplazado por un gen del virus del
Ebola.
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