Anexo N2 9
Sala Aislamiento

Las escuelas deben disponer de un espacio para poder separar temporalmente a la persona
potencialmente sospechosa o enferma de COVID-19.

CONSIDERACIONES GENERALES:

1.

&

La persona con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 no debe circular por el centro educativo
libremente. Es importante diferenciar zonas y circuitos diferentes para atender a pacientes con
sintomatologia de infeccidn respiratoria.

El profesor se debe contactar con enfermeria o encargado de salud y esperar instrucciones, y
debe acompafiar al alumno a la sala de aislamiento.

Ante cualquier persona que acude a la sala de aislamiento con sintomatologia de infeccién
respiratoria o asociada a COVID, se le entregard una nueva mascarilla que deberd colocarse
sobre la que trae.

El personal que presente la sintomatologia antes descrita debe contactar a su jefe directo quien
se comunicara con la enfermeria o encargado de salud para seguir instrucciones y realizar
posterior seguimiento.

Si no cumple criterios de caso de COVID-19, la atencion se realizara en forma habitual en la
enfermeria sin pasar a sala de aislamiento, siempre cumpliendo con las precauciones universales
gue incluyen medidas como la higiene de manos y etiqueta respiratoria.

Como recomendacion general las personas que acudan a la enfermeria por consulta general no
deben iracompafiados, salvo que la condicién de salud lo amerite para evitar sobreexponer a los
alumnos a riesgos innecesarios.

Es importante monitorizar el ausentismo vy llevar registro diario, para evaluar el posible aumento
de casos. La Direccién determinara quienes seran los responsables de notificar a la enfermera el
ausentismo del alumnado y trabajadores.

IMPLEMENTACION

1- Debe contar con condiciones de ventilacion adecuada.

2- Serecomienda que exista el minimo de mobiliario para facilitar la limpieza inmediata una vez
gue haya sido usada.

3- Alaentrada de la sala habrda un mueble cerrado que contenga los elementos de proteccion
personal (EPP) para el personal sanitario, basurero con tapa y pedal para residuos. La puerta
debe permanecer cerrada.

4- Mobiliario:1 camilla, 3 sillas separadas por 2 metros, separador de ambiente (biombo, panel
lavables)



5- Elementos e insumos: EPP batas, guantes, mascarillas quirdrgicas y FFP2, elementos de
proteccién ocular, protector facial, gorros, gel hidroalcohdlico, fonendoscopio,
pulsioximetro, linterna, termdmetro sin contacto, alcohol de 70 grados, cloro o lejia al 5%
dilucién 20 ml de cloro en 1 litro de agua, teléfono , contenedor de residuos drganicos y
basurero para eliminacion de otros residuos ambos con tapa y pedal.

6- Habilitar un bafio de uso exclusivo en lo posible contiguo a la sala de aislamiento.

Todo el personal debe conocer la existencia de esta area. Se debe de informar que sdélo podran entrar
las personas que necesiten asistencia, la enfermera o encargado de salud y la persona encargada de
la limpieza de la zona (que también dispondra de EPP desechable).

En el caso del alumnado de edad infantil o con necesidades especiales se valorara el acompafiamiento
por otro empleado del centro distinto a la enfermera. En caso afirmativo, se permitird el
acompafiamiento de una sola persona debidamente protegida con los equipos de proteccion
individual.

Se establecerd un registro de atencion con las horas de entrada y salida para identificar a todas las
personas que accedan, asi como las actividades realizadas en cada atencion, los incidentes que
ocurran y las personas que hayan intervenido.

AL INGRESO A LA SALA

Todo el personal de enfermeria encargado de este proceso tendra que llevar los equipos de
proteccién adecuados en el tratamiento de pacientes con COVID-19 (guantes, mascarilla quirurgica
y FFP2, bata, gorro, proteccion ocular o pantalla), los que se situaran en el ingreso de la sala
Como norma general el equipo de proteccién individual (EPI) se manejara de la siguiente forma:
e Antes de entrar en la sala se colocara la mascarilla FFP2 y sobre esta la mascarilla quirdrgica,
bata, proteccion facial y guantes.
e Unavez utilizados se eliminaran dentro de la sala, pecheras y guantes.
e Serealizard lavado de manos.
e Luego la proteccién facial o antiparras, se debera retirar y desinfectar con alcohol de 702 o
agua vy jabodn.
e Finalmente se elimina de la mascarilla quirurgica y la mascarilla FFP2 se depositard en una
bolsa de papell rotulada con el nombre del usuario.
e Los EPP desechables se deben eliminar en los contenedores de EPP y deben ser tratados
como residuos infecciosos tal como se menciond anteriormente.

DENTRO DE LA SALA DE AISLAMIENTO

e Silasituacion lo permite, el paciente permanecera solo, sin acompafiantes.

e Se aplicard al paciente gel hidroalcohdlico para la desinfeccién de sus manos.

e Anamnesis: verificar que el alumno/a o funcionario cumple los criterios clinicos. Se
preguntara por sintomas que puedan ser sospechosos de infeccion por SARS-CoV-2. Recabar
informacion con la familia en relacién a si alguno de ellos ha estado expuesto a algun caso
posible o confirmado en los ultimos 14 dias o han sido contacto estrecho.

En caso de dudas, contactar con personal del Centro de Salud de Referencia o los servicios
de emergencias.

e Se procederd a la inspeccidn visual (fatiga, falta de aire, rubor facial, irritabilidad excesiva,
tos, entre otros) y la toma de constates (temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca,
saturacion de oxigeno). Tomar la temperatura con un termémetro sin contacto.

e Elalumno permanecerd en la sala de aislamiento hasta que su familia/tutores legales vengan
a recogerlo.



e Sielalumnado necesita ir al bafio mientras vienen a recogerlo:La enfermera o encargado de
salud le acompafiard hasta la puerta del bafio reservado para aislamiento, evitando que entre
en contacto con otras personas.El alumno se lavara las manos antes y después, (durante
minimo 30 segundos).

e Unavez utilizado el bafio, se solicitara al personal de aseo que realice aseo terminal.

e Elprocesode monitoreo vy aislamiento del caso sospechoso se implementara de acuerdo con
los requisitos que definirdn las autoridades sanitarias.

LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL EN PROFUNDIDAD ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE COVID-19:

e El personal de aseo antes de realizar cualquier tarea de desinfeccién terminal y o limpieza
debe ponerse los EPP, mascarilla, bata desechable, protector facial o proteccién ocular,
guantes largos y debe estar con el cabello recogido y usar cofia.

e Cerrar las areas utilizadas por personas sospechosas con COVID-19 y esperar tanto como
resulte practico para comenzar con las tareas de limpieza y desinfeccion terminal, a fin de
reducir al minimo la posibilidad de exposicién a gotitas respiratorias. Abrir las puertas y
ventanas exteriores para aumentar la circulacién de aire en el area.

e El personal de aseo debe limpiar y desinfectar todas las areas utilizadas por personas
enfermas, centrando el esfuerzo especialmente en las superficies de contacto frecuente.

e Silas superficies estan sucias, debera limpiarlas con un detergente o agua y jabdn antes de
su desinfeccidn.

e Para las tareas de desinfeccidn, la mayoria de los desinfectantes clorados comunes de uso
doméstico certificados por el ente regulador de cada pais son suficientes. Siga las
instrucciones del fabricante y protocolos COVID establecidos por el Ministerio de Salud (p.
ej., concentracién, método de aplicacion y tiempo de contacto, etc).

e Revisar vencimiento, verificar si las superficies son apropiadas para el aseo con cloro, nunca
mezclar con otros productos ya que pueden reaccionar y producir gases toxicos?, revisar
concentracién e instrucciones del producto

e Serecomienda usar cloro doméstico al 5 a 6% de acuerdo en la siguiente dilucién: 1 litro de
agua por 20 cc de cloro (4 cucharaditas de té).

e Limpiey desinfecte rutinariamente las superficies y objetos que se tocan con mas frecuencia
(como manillas de puertas, interruptores de luz, llaves de lavamanos, mostradores, etc.).

e Garantice que haya los suministros correctos para las tareas de limpieza y desinfeccién.
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diluidas al 0,1% se pueden utilizar para
combatir el COVID-19.

(si es apropiado para la superficie de aplicacion).

o Verifique que el producto de aseo no haya
pasado su fecha de vencimiento.

,; - /: !Importante!

g Siga las instrucciones del fabricante para
la aplicacion y la ventilacion adecuada.

6 Nunca mezcle CLORO DOMESTICO con
cualquier otro producto de aseo del hogar.
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Limpie y desinfecte las superficies que se tocan
frecuentemente todos los dias.
Esta rutina incluye algunos objetos como:

e M

Escritorios y mesas Cerdmica  Interruptores de luz
A o AT

Lavamanos, lavaplatos < o
llaves de bafio y gocina Inodoros  Manijas de las puertas
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