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Introduccion

Hasta hace pocos meses, la enfermedad por el virus Ebola (EVE)
era una patologia exdtica, alejada de los paises occidentales ya
que solo afectaba a algunas zonas concretas de Africa. La actual
epidemia ha dado un salto cualitativo importante debido a la
elevada incidencia, la localizacién en zonas antes libres de
epidemias (Africa occidental) y como consecuencia, la llegada a
Europa de algunos casos.

El presente documento, elaborado por el grupo de
enfermedades infecciosas de semFYC, tiene como objetivo, en
primer lugar, resumir los conceptos basicos sobre el virus Ebola,
causante de la fiebre hemorragica, y, en segundo lugar, orientar
la actuacion ante un posible caso en Atencidn Primaria (AP).
Nuestra intencidn es que estas recomendaciones permitan
mejorar las habilidades clinicas de los médicos de familia frente a
una patologia poco prevalente en nuestro medio.

El documento se ha elaborado de forma que fuera de consulta
facil, agil y visual, y para ello ofrece recomendaciones para la
organizacién de un centro de salud y guias «paso a paso» en las
diferentes situaciones de atencion a un posible caso de EVE.

Como sociedad cientifica, semFYC debe transmitir seguridad,
confianza en nuestro sistema sanitario y en la AP, y qué mejor
forma de hacerlo que ofrecer al primer nivel asistencial,
herramientas de mejora y orientacién de nuestra prdctica diaria.
Asi mismo, con este documento, semFYC reconoce el papel
importante que deben desempeiiar la AP y sus profesionales en
la deteccidén de los pacientes con riesgo.

Esperamos que este documento sea de utilidad para los
profesionales de los Equipos de Atencion Primaria de Espaiay
gue ayude a las administraciones sanitarias de nuestro pais a un
mejor proceso de atencidn a los pacientes con una patologia
poco prevalente en nuestro entorno pero muy importante a
nivel global.
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Etiologia, caracteristicas del virus y transmision

Etiologia

e Elvirus del Ebola causa en el ser humano la enfermedad por virus
Ebola (EVE).

e Pertenece a la familia Filoviridae y género filovirus, junto con el
Marburvirus y los Cuevavirus.

e Son virus ARN responsables de fiebres hemorragicas en primates,
incluidos los humanos. También infectan cerdos o antilopes.

e Las evidencias indican que los murciélagos de la familia Pterodidae
(frugivoros) actian como reservorios naturales del virus.

e Elérea de distribucién del virus del Ebola coincide con la de esta
especie de murciélagos, en los bosques tropicales en Africa
ecuatorial (parte central y occidental).

e Los filovirus son considerados agentes bioldgicos de riesgo del
grupo 4 (Directiva/679/CEE 90): produce una enfermedad grave en
el hombre, existen muchas probabilidades de propagacién a la
comunidad y no existe profilaxis ni tratamientos eficaces en la
actualidad.

e Elvirus se detectd por vez primera en 1976. Desde esa fecha se han
producido hasta 23 brotes, generalmente por el virus Zaire, en la
Republica Democratica del Congo.

e Se han identificado 5 especies del Ebolavirus: Bundibugyo, Zaire,
Reston, Sudan y Tai Forest. Las especies Zaire, Bundibugyo y Sudan
se han asociado a grandes brotes de EVE en Africa.

e La EVE actual esta ocasionada por el Ebolavirus Zaire. Esta especie
se asocia con una tasa de letalidad entre el 45-90 %.

Caracteristicas

Estabilidad y viabilidad

e Inactivacion fisica
0 Seinactivan con radiacion ultravioleta y gamma, hirviendo
durante 5 minutos y por calentamiento durante 60
minutos a 602 C.
0 No se inactivan por refrigeracidon o congelacion.
e Susceptibilidad a desinfectantes
e Son susceptibles al acido acético al 3 %, al glutaraldehido
al 1 %, a los productos a base de alcohol y las diluciones
(1:10 2 1:100 para 210 minutos) de lejia doméstica en una
solucidn al 5,25 % (hipoclorito de sodio) y el hipoclorito
de calcio (polvo blanqueador).
e Supervivencia en el exterior del ser humano en materiales
desecados
e Sobre materiales no porosos (plastico, silicona, aluminio):
en condiciones de oscuridad, entre 20-252 C y con una
humedad relativa del 30-40 %, puede sobrevivir durante
18-24 horas.
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Transmision

La ratio de contagio por cada caso de Ebola oscila entre el 1,5-2,
inferior a la del sarampién (12-18) o el VIH (4-10,5).

Vias de contagio

Por contacto directo a través de las membranas mucosas (nasal,
oral, vaginal, conjuntival, rectal) de las personas sanas con:

0 Fluidos corporales de un paciente enfermo: sangre y liquidos
organicos (saliva, vomitos, semen, fluido vaginal, leche
materna, orina, heces, sudor, lagrimas).

0 Con la piel y tejidos de las personas infectadas o sus caddveres.

0 Con objetos y utensilios que han sido contaminados con restos
de secreciones de los enfermos.

0 La manipulacién de cadaveres u érganos, sangre, secreciones u
otros liquidos corporales de animales infectados (chimpancés,
gorilas, murciélagos frugivoros, monos, antilopes y
puercoespines).

No se ha descrito la transmision de Ebolavirus:

0 Porvia aérea, incluida la propagacion a través de la tos o el
estornudo. La distancia mdaxima que pueden alcanzar las
gotitas infecciosas es de 2,1 metros.

0 Por via digestiva mediante la ingestion de agua o alimentos.
0 Por contacto casual con un enfermo.

La infeccion del personal sanitario en contacto con los infectados
se produce cuando existe contacto sin cumplirse estrictamente las
precauciones de protecciéon recomendadas.

Periodo de contagiosidad

e Los pacientes son contagiosos mientras el virus esté presente en
la sangre y las secreciones.

e Elinfectado no contagia en la fase de incubacion.
e Elriesgo comienza en la fase sintomatica.

e Latransmision es mas frecuente en las Gltimas semanas de la
enfermedad.

o No existe riesgo de transmision tras las recuperacion de la
enfermedad, excepto por via sexual.

e El Ebolavirus se ha aislado en semen 61-82 dias después de la
aparicion de la enfermedad, y la transmisidn a través del semen
se ha producido 7 semanas después de la recuperacién clinica.

Por lo tanto, el contacto sexual con un paciente debe evitarse en

ese periodo.

Los contactos en el centro de salud serian:
e Contactos con trabajadores sanitarios y no sanitarios en el centro
de salud.

e Contactos con otros pacientes en la sala de espera, si fuera el
caso.

Estudio de contactos

A todos los contactos hay que pedirles filiacién y teléfono de contacto.

En el resto de situaciones el estudio de contactos lo realiza la Agencia
de Salud Publica correspondiente.

Se comprobara la existencia de citas en dias previos en el centro de

salud por el mismo motivo.
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CLINICA VIRUS EBOLA

LOS SINTOMAS INICIALES SON INESPECIFICOS e imitan muchas infecciones comunes.

COMIENZO BRUSCO con fiebre, dolor muscular, debilidad extrema, dolor de cabeza y odinofagia.

PUEDE EVOLUCIONAR al 42-52 dia con vémitos, diarrea, exantema maculopapular, hemorragias y fracaso multiorganico.
LA GRAVEDAD FLUCTUA a lo largo de su evolucién.

Antecedente: haber estado en las areas afectadas por EVE en los ultimos\
21 dias o en contacto con un caso (confirmado o en investigacion) o con
sus fluidos o muestras bioldgicas.

Periodo de incubacidn: el intervalo de tiempo desde la infeccion hasta la
aparicién de los sintomas es de 2 a 21 dias.

Los sintomas suelen aparecer entre el dia 3 y el 12 tras la exposicién al
virus Ebola.

Los pacientes asintomaticos no transmiten la infeccion. )

Eiebre repentina1

Cansancio intenso

Debilidad, malestar
Conjuntivitis

Nauseas y pérdida del apetito
Dolor de garganta y dificultad para tragar
Dolor de cabeza

Dolor abdominal

Mialgia

Diarrea (puede ser sanguinolenta)
Artralgia

Hipo

Sintomas iniciales

ﬂEI Ministerio de Sanidad y Consumo, los CDC y el ECDC fijan el punto \

de corte en 38,62 C para caso sospechoso y reduce a 37,72 C para los
contactos de bajo o alto riesgo en seguimiento. La OMS habla de fiebre
de inicio brusco o fiebre alta y no sitda ningln nivel.

Nuestro grupo opta por esta opcion, dada la importancia de la
sospecha en nuestro nivel asistencial. Para valorar la fiebre, se debera
preguntar siempre si estd tomando antitérmicos o estd en situacion de
inmunodepresion o cualquier otra circunstancia que pueda afectar a la

uemperatura corporal.

J
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Sospecha de CASO: Paciente con antecedente
epidemioldgico y fiebre o aumento brusco de temperatura®
junto al menos uno de los siguientes sintomas:
- cefalea intensa, - vomitos,
- diarrea, - dolor abdominal,
- hemorragias no explicadas y - fallo multiorganico.
. J

Confusion e irritabilidad
Convulsiones

Dolor en el pecho

Diarrea (aguada o con sangre)
Vomitos (a veces con sangre)
Erupcién cutanea

Aborto involuntario en mujer embarazada
Shock

Dificultad respiratoria

Hemorragia interna y/o externa, incluyendo:
- Supuracidn de los sitios de puncion

- Epistaxis

- Erupciones

- Hematemesis

- Equimosis, petequias

- Hemonptisis

- Purpura

- Melenas, hematoquecia

- Sangrado de las encias

- Sangrado vaginal inexplicable en las mujeres
- Hemorragia conjuntival

- Hematuria

Sintomas tardios



RECOMENDACIONES PARA LA ORGANIZACION DE
UN CENTRO DE SALUD FRENTE A LA SOSPECHA
DE ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA

Tras analizar los diferentes protocolos establecidos por las autoridades
sanitarias en Espafia, para la valoracién y atencién de un posible caso
de EVE, la Sociedad Espainola de Medicina de Familia y Comunitaria, a
través de su Grupo de Trabajo en Enfermedades Infecciosas, realiza las
siguientes RECOMENDACIONES.

FUNCIONES DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA
(EAP)

1. Sospechay deteccién

Los EAP deben ser capaces de sospechar y detectar aquellos posibles
casos de EVE que contacten por primera vez con el sistema de salud, a
través de la Atencién Primaria (bien en presencia fisica o telefénica).

/ Recomendacion 1 \

Incluir en la anamnesis habitual, a una persona con sintomas

sugestivos de EVE, preguntas encaminadas a detectar un reciente viaje
a las zonas de riesgo o el contacto con un caso confirmado o en
investigacion de EVE:

e (Ha estado de viaje recientemente?

e (Ha estado en Africa en las ultimas 3 semanas?

e (Enquézona?

e (Ha estado en contacto o ha cuidado a alguna persona con EVE

\ o con sospecha de esta enfermedad? /
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2. Contencién y control de la infeccion
Los EAP deben adecuar sus circuitos internos y organizacion para

minimizar el riesgo de infeccidn, tanto en los profesionales del EAP
como en las personas que acudan a la estructura de salud para su
atencidn por otros temas.

4 )

Ante una llamada de atencion domiciliaria o de consulta telefénica que

Recomendacion 2

sugiera la existencia de un posible caso de EVE, se le indicard que
permanezca en su domicilio y que restrinja el contacto con otras
personas.

Se dard aviso al sistema establecido en la comunidad auténoma para el
traslado del paciente, siguiendo las instrucciones del servicio de salud

El caso de los servicios de urgencias debe tener una estructura
diferente, segun disponibilidad. Por ello, deberian ofrecérseles
diversas opciones:

e Orientacion telefénica desde el 061 (manejo EPI).

e NO utilizar el EPly esperar siempre al 061 en el caso de deteccidn
de posible caso, y mantener al paciente en la sala de aislamiento.
e Sise utiliza el EPI, el profesional asistencial deberia ser guiado por
el personal del 061 ANTES de realizar el traslado:
0 Los responsables del centro de urgencias deben organizar la
atencion urgente, teniendo en cuenta que ese centro o sala no

0 Laformacioén a los profesionales de urgencias

correspondiente.

-

El EAP creard un equipo EVE (anexo 1)

Recomendacion 3

N

Este equipo estara formado por un profesional asistencial (PA), un
supervisor EVE (S-EVE) y el equipo directivo (ED)

e PA: sera el profesional encargado de prestar asistencia sanitaria en
el momento de deteccidn de un posible caso de EVE. Dependera
de la organizacion interna de cada EAP.

e S-EVE: sera el responsable del centro encargado de centralizar la

extrahospitalarias debe ser una prioridad para la
administracién publica.

podra utilizarse hasta su limpieza.

El EAP tiene que definir una zona de aislamiento, que contara con un

Recomendacion 4

acondicionamiento muy basico, con una facil comunicacion y posterior
limpieza. En los centros pequefiios, quizas una de las consultas.

Cuando un posible caso sea identificado en el proceso normal de

atencion, dentro de una consulta, esta debera convertirse en la sala de

aislamiento.

e Lasala debe tener una antesala o espacio cercano (puede estar
separada del resto de centro por un biombo).

e Debe contar con material en el interior y en el exterior (FICHA DE
VERIFICACION 1).

e El material debera poder ser facilmente trasladado a otro lugar

aspectos de la EVE.
ED: el o los responsables del equipo directivo del EAP.

informacidn y la formacion en relacién con la EVE. Es deseable
que al menos dos personas sean formadas en los diversos
& /

cuando el caso sea identificado en una consulta.
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3. Seguimiento de contactos NO sanitarios.

Los EAP deben realizar el seguimiento de los contactos

establecidos por Salud Publica.

Segun el documento «Protocolo de actuacién frente a casos

sospechosos de EVE», versién 13 octubre de 2014, del Ministerio

de Sanidad y Servicios Sociales:

Para los CONTACTOS 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 realizard una
vigilancia activa con toma de temperatura supervisada
durante los 21 dias posteriores a la Ultima fecha de
exposicién posible a la infeccidn. No obstante, en
determinadas situaciones, esta cuarentena serd valorada y
en su caso validada por el responsable de Salud Publica.

Si presentan fiebre de 37,7° C o mas, con o sin cualquier
otro sintoma compatible con la clinica de la enfermedad,
estos contactos seran considerados como casos en
investigacion hasta que se disponga de los resultados de
laboratorio.

Para valorar la fiebre, se debera preguntar siempre si esta
tomando antitérmicos, si esta en situacion de
inmunodepresidn o cualquier otra situacién que pueda
afectar a la temperatura corporal, como son los nifios,
ancianos, etc.

Para los CONTACTOS de BAJO RIESGO:

Vigilancia activa durante los 21 dias posteriores a la Ultima
fecha de exposicidn posible a la infeccidn.

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 para detectar precozmente la presencia de
signos o sintomas de enfermedad.

Estas personas deben estar localizables a lo largo del
periodo de seguimiento.

Si presentan fiebre de 37,7° C o mas, con o sin cualquier
otro sintoma compatible con la clinica de la enfermedad,
estos sujetos deberan estar aislados inmediatamente en su
domicilio, y comunicarlo de forma urgente al responsable
del seguimiento. Estos contactos serdn considerados como
casos en investigacion hasta que se disponga de los
resultados de laboratorio.

Para valorar la fiebre, se debera preguntar siempre si esta
tomando antitérmicos, si esta en situacion de
inmunodepresién o cualquier otra situacién que pueda
afectar a la temperatura corporal, como son los nifios,
ancianos, etc.
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Anexo 1

FUNCIONES DEL PERSONAL DEL EAP Y DEL EQUIPO EVE

PERSONAL DE ADMISION:

e Sospechar: si el motivo de consulta expresado por el paciente
fuese fiebre
— ¢Ha estado de viaje recientemente?
— ¢Haestado en Africa en las ultimas 3 semanas?
— ¢éEnqué zona?
— ¢Ha estado en contacto o ha cuidado a alguna persona
con EVE o con sospecha de esta enfermedad?
e SINEGATIVO, fin de protocolo

e SIAFIRMATIVO:
— ldentificar al paciente (NO coger tarjeta sanitaria)
— Informar al paciente del inicio de protocolo
— Acompafiar a paciente a Sala de Aislamiento, sin tocarlo
a mas de 1 metro
— Informar al paciente de que en breve sera atendido
— Cerrar la puerta de la sala de aislamiento
— Avisar a equipo EVE (médico asistencial, supervisor y
equipo directivo)
e Slel equipo EVE confirma el posible caso
— Colaborar en el registro de contactos NO SANITARIOS
junto con el ED
e Recordar registrarse como CONTACTO SANITARIO

EQUIPO EVE

1. Profesional asistencial (PA)

El PA sera el profesional que realizara la confirmacién de los
criterios epidemiolégicos y clinicos del posible caso.

Recomendamos que, siempre que sea posible, el PA sea un
médico del EAP, solo cuando el posible caso sea detectado en
una consulta no médica (enfermeria, dentista, ginecologia...),
este profesional sera el PA.

El PA realizara la valoracidn del estado clinico del posible caso.

La atencion sanitaria a realizar en AP debe ser minima, no
recomendandose ningln tipo de actuacidn clinica o
exploratoria que no sea absolutamente necesaria (por
ejemplo, la toma de temperatura).

El trabajo del PA debe ser guiado y verificado en todo
momento por el supervisor-EVE siguiendo las siguientes
FICHAS DE VERIFICACION:

e VERIFICACION 2y 3: Valoracién y asistencia en Sala
de aislamiento y en Consulta

e VERIFICACION 4: Colocacién y retirada del equipo
de proteccidn individual (EPI-Mono)

e VERIFICACION 5: Colocacién y retirada del equipo
de proteccion individual (EPI-Bata)

e VERIFICACION 6: Guia tras el traslado
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2. Supervisor/a EVE

Acompafiar al PA a la sala de aislamiento

Guiar al PA siguiendo las diferentes FICHAS DE VERIFICACION
Actualizacion de procedimientos

Confirmar el material en sala y circuitos internos

Confirmar el envio de protocolos de notificaciéon

3. Equipo directivo

Alertar al 061 una vez confirmado un posible CASO
Registro de CONTACTOS NO SANITARIOS del centro
Registro de CONTACTOS SANITARIOS

Valorar posibles visitas recientes del CASO a fin de detectar otros
CONTACTOS

Valorar clasificacion preliminar de CONTACTO (Alto o Bajo
riesgo). La clasificacion definitiva sera confirmada por Salud
Publica

Recibir listados de contactos no sanitarios de la zona para
seguimiento posterior

Organizacion del centro (reordenar citas, valorar cierre de unida

basica, etc.)
Iniciar Protocolo de Limpieza
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Material SALA DE AISLAMIENTO Ficha de verificacion

MATERIAL INTERIOR MATERIAL EXTERIOR

[] 2sillas
[] 1 camilla (opcional) [ ] Mesa para el Equipo de Proteccién Individual
[ ] 1mesa (EP1)

[] 1 termémetro [ ] Pijama (es deseable no llevar la propia ropa

[[] Contenedor de tipo Il debajo del EPI)

7 Selucin [ireelearlie [ ] Manejo del EPI (VERIFICACION 4 0 5)

[ ] Bata, mascarilla (para el acompafiante) [] Hoja de contactos sanitarios

[] Dispensador de papel [] Protocolos de notificacién de contactos

7 @verios fveras ks [ ] Solucién hidroalcohdlica

[ Gelfies = nes [ ] Guantes (diversas tallas)

[ ] 2 boligrafos (uno para el paciente, si lo necesita) [] Aguay vasos
[ ] Esquema de retirada del Equipo de Proteccién

Individual (EPI) con dibujos en la pared
[ ] Definicién de los sintomas: en diversos idiomas

[ ] Aguay vasos
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Valoracion y asistencia en SALA DE AISLAMIENTO Ficha de verificacién 2

[ ] Antes de entrar, lavado correcto de las manos con solucién
hidroalcohdlica

[ ] Guantes

[ ] Abrir la puerta de la sala de aislamiento y desde alli realizar el
cribado para confirmar el posible caso: presentarse e informar
de la situacion al paciente
[] éHa estado en alguna zona de riesgo en los ultimos 21

dias?

[ ] ¢Haestado Vd. en contacto con un paciente de ébola?

Si NO cumple ningun criterio se inactivara el protocolo, informando al
equipo EVE del fin del protocolo

[ ] FIN DE PROTOCOLO

Si cumple criterios epidemioldgicos, verificar los criterios de caso

[ ] éTiene algln sintoma (ver hoja de sintomas)?
[ ] ¢Hatenido fiebre?
[ ] ¢Hatomado antitérmicos hace menos de 4 horas?

Si no cumple ningun criterio clinico NO es un CASO

Si ASINTOMATICO-> Tema muy importante. El profesional asistencial
(PA) debe estar muy seguro para darlo como asintomatico.

[ ] Protocolo de notificacién de contacto

[ ] Clasificar el CONTACTO (definiciones de contactos)
[ ] Dar normas de CONTACTOS

[ ] Informar al equipo EVE del pase a CONTACTO

[ ] CONTACTO

[] CASO INVESTIGACION
Si CLINICA>>

[ ] Informar al paciente de esta sospecha
[] Suministrar una mascarilla (si no la tuviese ya)
[ ] Informar de que no puede moverse de alli
[] Informar de los siguientes pasos (Equipo de Proteccién Individual
[EPI] y traslado) y que en unos minutos volvera con él / ella
[] salir delasala
I:l Cerrar la puerta

Informar al supervisor EVE (S-EVE) y al equipo directivo (ED)

Beber agua (aconsejable)
Poner pijama (no ropa de calle)
Poner EPI (VERIFICACION 4 o 5) con S-EVE

0 Odo

Entrar en la sala, cerrando la puerta

[] Repetir lainformacién de los pasos siguientes (traslado)

[] Reinterrogar al paciente, valorar la situacién clinica (cufia,
recipiente orina)

[ ] Dary recoger termémetro (confirmar temperatura)

[ ] Cambiar guantes con lavado de manos (solucién
hidroalcohdlica)

[ ] Esperar al traslado: ofrecer liquidos, valorar la situacién clinica
para dar mas informacidn al 061

SI ACOMPANANTE (nifio)>

[ ] Ofrecer bata, mascarilla, guantes

[] Valorar la posibilidad de que también sea un caso

[] TRASLADO. Pasar a VERIFICACION 6

semFYC M Enfermedad por virus Ebola (Recomendaciones para la Atencién Primaria) 13



Valoracion y asistencia en CONSULTA

PACIENTE ASINTOMATICO QUE REFIERE SER CONTACTO EVE o
CLINICA COMPATIBLE

[] ¢Ha estado en alguna zona de riesgo en los ultimos 21
dias?
[ ] ¢Ha estado Vd. en contacto con un paciente de ébola?
Si NO cumple ninguin criterio se inactivara el protocolo,
informando al equipo EVE del fin del protocolo

[ ] FIN DE PROTOCOLO

Si cumple criterios epidemioldgicos, verificar criterios de caso:

[] éTiene alglin sintoma (ver hoja de sintomas)?
[ ] ¢Hatenido fiebre?
[ ] ¢Hatomado antitérmicos hace menos de 4 horas?

Si no cumple ningun criterio clinico NO es un CASO

Si ASINTOMATICO-> Tema muy importante. El profesional
asistencial (PA) debe estar muy seguro para darlo como
asintomatico.

[ ] Protocolo de notificacién de contacto

[] Clasificar el CONTACTO (definiciones de contactos)
[ ] Dar normas de CONTACTOS

[ ] Informar al equipo EVE del pase a CONTACTO

[ ] CONTACTO

Ficha de verificacion 3

Si CLINICA>
[ ] Informar al paciente de esta sospecha
[] Suministrar una mascarilla
[ ] Informar de que no puede moverse de alli
[] Informar de los siguientes pasos (Equipo de Proteccién Individual [EPI] y
traslado) y que en unos minutos volvera con él / ella
[] Colocar al paciente alejado de la puerta de la consulta

ESTA SERA LA SALA DE AISLAMIENTO
Informar al supervisor EVE (S-EVE) y al equipo directivo (ED)

[] Sies posible, poner pijama (no ropa de calle)
[] Poner EPI cerca de la puerta de la consulta (VERIFICACION 4 o 5) con S-
EVE
[] Cerrarlapuerta
[ ] Repetir lainformacién de los pasos siguientes (traslado)
[ ] Reinterrogar al paciente, valorar la situacion clinica (cufia, recipiente
orina)
[ ] Dary recogertermémetro (confirmar temperatura)
[ ] Cambiar guantes con lavado de manos (solucién hidroalcohdlica)
[ ] Esperar al traslado: ofrecer liquidos, valorar la situacién clinica para
dar mas informacidn al 061
SI ACOMPANANTE (nifio)>
[ ] Ofrecer bata, mascarilla, guantes
[] Valorar la posibilidad de que también sea un caso

[] TRASLADO. Pasar a VERIFICACION 6

semFYC M Enfermedad por virus Ebola (Recomendaciones para la Atencién Primaria)
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Colocacién y retirada del EPI (mono) Ficha de verificacion 4

COLOCACION RETIRADA

Higiene de manos con solucién alcohdlica

Retirar los guantes exteriores (habitacién paciente)

Colocarse los guantes interiores . . p
Retirar las gafas tirando de la goma de atras a
Colocarse el mono sin subir la capucha adelante

Colocarse las polainas y atarlas por detras Desatar las polainas

Colocarse la mascarilla filtro HEPA. Comprobar ajuste Retirar el mono y las polainas a la vez

Retirar los guantes, realizar higiene de manos y

Subir la capucha del mono y ajustar
colocar nuevo par de guantes

Colocarse gafas ajustables ) o )
Retirar la mascarilla tirando de las gomas hacia

adelante, primero la inferior

OO 000000

Colocarse los guantes exteriores cubriendo el pufio

Retirar los guantes

oo o Oogdg oOd

Higiene de manos

RECURSOS

University of Nebraska Medical Center: http://appl.unmc.edu/nursing/heroes/ppe posters vhf.cfm
Hospital Universitari Vall d'Hebron: https://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=ATJGod3dKXk
SEMG: http://www.semg.es/agencia-de-prensa/notas-de-prensa/1053-proteccion-ebola-2014-1.html
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Colocacion y retirada del EPI (bata)

Ficha de verificacion

COLOCACION

[ ] Polainas

[ ] Bata (prefentemente con pufio ajustable)

[ ] Guante (primer par)

[ ] Mascarilla quirdrgica o respirador FFP2

[ ] Pantalla facial o gafas protectoras (en su caso)
[ ] Gorro o capucha

[ ] Guantes (segundo par). Este par de guantes debe estar
fijado a la manga de la bata o mono para asegurar que no
hay desplazamiento

RECURSOS

RETIRADA

[ ] Retirar los guantes, par exterior, y eliminarlos
[ ] Retirar las polainas, y eliminarlas
[ ] Retirar la bata y eliminarla

[ ] Retirar el gorro o capucha, si ha sido necesario
(agarrandolo desde fuera y desde detrds hacia
delante) y eliminarlo

[ ] Retirar el protector ocular agarrandolo por la parte
gue ha quedado colocada detras de la cabeza.
Eliminarlo, o si es reutilizable, depositarlo en el
contenedor designado para su descontaminacion

[ ] Retirar la mascarilla o el protector respiratorio
amarrandolo por la parte posterior de las bandas
elasticas. No tocar la parte frontal

[ ] Retirar los guantes, par interior, y eliminarlos

[ ] Realizar la higiene de manos con agua y jabén y/o
solucion antiséptica

Los dos ultimos pasos se aconseja realizarlos FUERA de la
sala, junto a la puerta.

University of Nebraska Medical Center: http://appl.unmc.edu/nursing/heroes/ppe posters vhf.cfm

Hospital Universitari Vall d'Hebron: https://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=ATJGod3dKXk
SEMG: http://www.semg.es/agencia-de-prensa/notas-de-prensa/1053-proteccion-ebola-2014-1.html
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Postraslado

ASISTENCIAL

[ ] Retirada del Equipo de Proteccién Individual (EPI)
(VERIFICACION 4 o 5) con supervisor EVE (S-EVE)

[ ] Material en contenedor de nivel IlI

[ ] Registrarse como CONTACTO SANITARIO

[ ] Revisary registrar con S-EVE cualquier incidencia en el
manejo del EPI

[ ] Cierre de protocolo con el equipo EVE del EAP

SUPERVISOR - EVE

[ ] Guia de retirada del EPI (VERIFICACION 4 o 5)
[ ] Revisary registrar con ASISTENCIAL cualquier incidencia de
manejo del EPI

[ ] Cierre del protocolo con el equipo EVE del EAP

Ficha de verificacion

EQUIPO DIRECTIVO

[ ] Registro completo de CONTACTOS SANITARIOS

[ ] Registro completo de CONTACTOS NO
SANITARIOS

[ ] Protocolo establecido para LIMPIEZA

[] Cierre del protocolo con el equipo EVE del EAP

TELEFONOS

[ ] Salud publica:
[ ] Limpieza:
[ ] Responsables traslado:

[ ] Responsable hospital:

semFYC M Enfermedad por virus Ebola (Recomendaciones para la Atencién Primaria)
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Recursos
AE EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENE

CDC Guidance on PPE in the management of Ebola (Update 20 de octubre) http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/procedures-for-ppe.html
Hospital universitari Vall d’Hebron: (video). https://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=ATJGod3dKXk

Pésteres University of Nebraska Medical Center: http://appl.unmc.edu/nursing/heroes/ppe posters vhf.cfm

SEMG: (video). http://www.semg.es/agencia-de-prensa/notas-de-prensa/1053-proteccion-ebola-2014-1.html

Paginas web
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) Ebola Update: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/

ECDC: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola marburg fevers/Pages/ebola-outbreak-west-africa.aspx
NIAID (National Institute of Allergy and Infectious Disease) Ebola Research :

http://www.niaid.nih.gov/topics/ebolaMarburg/research/Pages/default.aspx

WHO Ebola Portal : https://extranet.who.int/ebola/

Blogs
Médicos Sin Fronteras: http://blogs.msf.org/en/staff/blogs/msf-ebola-blog

Comité especial para la gestién del Ebola en Espaiia: http://infoebola.gob.es/

Blog de Ernesto Barrera: http://www.netvibes.com/gripor#fabout Ebola
PLOS Journals: http://blogs.plos.org/thestudentblog/2014/06/06/unprecedented-ebola-outbreak-west-africa/
The New York Times: Ebola Facts: http://www.nytimes.com/interactive/2014/07/31/world/africa/ebola-virus-outbreak-ga.html? r=0
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