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Objetivos

- Trasfondo de la enfermedad del Ebola

- Epidemiologia de casos

- Algoritmo de identificacion de casos

- Roles y responsabilidades de agencias del estado
- Manejo de casos en facilidades de salud

- Medidas de control y prevencion

- Manejo clinico de casos

- Consideraciones legales
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La evolucion del virus del ébola

Julio L. Cadiz Velazquez, MD, MPH

Sub-Director
Oficina de Epidemiologia e Investigacion
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Ebola: Nombre de un rio y una enfermdad

REPUBLICGA

- 1976 dos brotes
- Sudan (Nzara)

- Republica Democratica
del Congo (Yambuku)

- Afluente del rio Congo

- Ebola significa "aguas

” http.//commons.wikimedia.org/wiki/File:Rio_ebola.png
blancas




Familia Filovirus

Virus ARN, encapsulado \-

http://www.plospathogens.org/article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.ppat.100 =)
2304&representation=PDF e





http://www.latimes.com/science/sciencenow/la-sci-sn-ebola-virus-20140801-story.html

Virus del Ebola
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Ecologia del EVE

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.

Imdgenes cortesia del CDC
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Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE)

El virus del Ebola causa en el ser humano la
enfermedad homdnima (antes conocida como fiebre
hemorragica del Ebola)

Los brotes de EVE tienen una tasa de letalidad que

puede llegar al 90%

Los brotes de EVE se producen principalmente en
aldeas remotas de Africa central y occidental, cerca de
la selva tropical




Casos EVE 19/76-2012

a
1590
Guinea Ecuato

0
Gak

- Paises donde son nativas
las especies:
Hypsignathus monstrosus
Epomops franqueti
Myonycteris torquata

Casos

Defunciones

Jilometers

Datos: Organizacion Mundial de la Saluc
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http://4.bp.blogspot.com/-HjMWLc7HYe0/U-y6n2fLc9I/AAAAAAAAALE/Ih7q6FCkd20/s1600/Eve.jpg
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Ebola después del 2013

e En el pasado, los brotes de Ebola en el oeste de Africa
habian sido localizados y contenidos

 El brote comienza en Guinea en diciembre de 2013, pero
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fue notificada
oficialmente el 23 de marzo de 2014.

Lo que distingue el brote actual, es su severidad v |a rapida
diseminacion

* El brote en Africa Occidental causado por serotipo Zaire
ebolavirus




o Ebola virus epidemic in West Africa
Total cases: 13, T03Total deaths: 4,522

27 October 2014

Camernon



http://en.wikipedia.org/wiki/File:2014_ebola_virus_epidemic_in_West_Africa.svg

L
Organizacion Mundial de la Salud: 8/agosto/2014

- Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
- El brote de EVE en Africa Occidental constituye un ‘evento
extraordinario’ y supone un riesgo de salud publica para otros
estados
 Esencial un respuesta internacional coordinada para detenery

revertir la propagacion internacional del virus

- Advertencia de viaje Nivel 3 (Guinea, Liberia y Sierra Leona)
NO viaje a menos sea esencial*

*Misiones humanitarias viaje ESENCIAL

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-20140808/es/






La epidemiologia del ébola 'y
definiciones para vigilancia

Brenda Rivera-Garcia, DVIM, MPH

Directora
Oficina de Epidemiologia e Investigacion
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Brote de ébola en Africa Occidental 2014
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WHO Ebola Response Team. N Engl J Med 2014. DOI: 10.1056/NEJMo0a1411100
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a1411100?query=featured ebola#t=articleResults Az
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http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1411100?query=featured_ebola

Casos y defunciones EVE

Guinea 27 Oct 14 1,906 1,391

Liberia 25 Oct 14 6,535 2,515 2,413
Sierra Leona 27 Oct 14 5,235 3,700 1,500
Nigeria* 15 Oct 14 20 19 8
Espana 27 Oct 14 1 1 0
Senegal* 15 Oct 14 1 1 0
EEUU 24 Oct 14 4 4 1
Mali 23 Oct 14 1 1 1
TOTAL 13,733 7,632 4,920

Disponible en http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/case-counts.html
*The outbreaks of EVD in Senegal and Nigeria were declared over on October 17 and 19, respectively NG
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Casos trasladados a EEUU

- Cuatro trabajadores de la salud
- Un camarografo

- Todos los pacientes sobrevivientes
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Transmision en los EEUU
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http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/united-states-imported-case.html
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Sintomas

Algunos experimentan:
- Sarpullido (rash)

Tipicamente incluyen:

- Fiebre
- Vémitos - Ojos enrojecidos

- Diarrea - Hipo
- Dolor de cabeza - Tos

- Debilidad Dolor de garganta
- Dolor estomacal Dolor de pecho

- Dolor muscular
- Dolor en las coyunturas
- Pérdida de apetito

Dificultad respiratoria
Dificultad al tragar
Sangrado interno y externo

Mujeres embarazadas pueden
tener aborto espontaneo




Transmision

*en piel NO intacta o membrana mucosa



NO se trasmite por.....

Informacion
el virus del .
Aire

en EE. UU. o Agua
Usted no puede contraer el .
virus del Ebcﬁa por los alimentos ) AI | m e ntos
- Contacto casual

Usted solo puede contraer el virus del Ebola por lo siguiente:

e Al tocar la sangre o los liquidos corporales de una persona que
tiene la enfermedad del Ebola o que murié por ella.

e Al tocar objetos contaminados, como agujas.
e Al tocar animales infectados, su sangre, otros
liquidos corporales o su carne.
La enfermedad del Ebola no presenta un
riesgo significativo en los Estados Unidos.

52505868 (MLS2505191)
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Triage

- |dentificar
- Aislar
- Notificar

ATTENTION
ALL PATIENTS

recently traveled internationally or
had close contact with someone who
recently traveled internationally and
was ill,

AND YOU HAVE

fever, cough,

Disponible en:

http://epi.publichealth.nc.gov/cd/ebola/Travel
DAactorN(C nAf

Identificar el historial de exposicién:
{El paciente ha viajado a, ¢ vivido en, un pais donde hay trasmision NO Continuar con el “triage”
sostenida de Ebola; 0 ha tenido contacto con alguna persona y evaluacion
confirmada con la enfermedad del virus de Ebola en los pasados 21 dias?

Sl

Id i . . . A. Continuar con el “triage” y evaluacidn
2 entificar signosy sintomas: B. Notificar al Departamenta de Salud

Fiebre (subjetiva o, >100.4°F 6 38.0°C) o sintomas compatibles con C. Monitorear para fiebre y demds

Ebola: dolor de cabeza, debilidad, dolor muscular, vémitos, sintomas por 21 dias luego dea tltima

diarreas, dolor abdominal, o hemorragias. exposicion conocida, debe consultarse
con el Departamento de Salud

e Aislar y utilizar equipo de proteccién personal (PPE) méas adecuado:

dinicamente es

utilizar como minimo: il " s (.
oMo minime A. Utilice PPE recomendado para cuidado de pacientes hospitalizados
ield” y mascarilla quirdr

E. Bata impermeable http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/procedures-for-ppe.html
ata e )
@ (i e B. Siel paciente requiere resucitacion activa, esto debe llevarse a cabo en
Sila condicion del paciente deteriora, re-evaluar nivel de PPE un drea pre-identificada y utilizando un equipo designado

o Evaluacion adicional y manejo:
A. Completarel historial y exdmen fisico; decision de toma de muestras para Ebola debe ser realizada en conjunto con el Departamento de Salud
B.  Manejo clinico del padente seq(in dicte su condicion (e.g. canalizar vena, toma de muestras de sangre)
C, Fvaluacion del paciente con equipos dedicados/asginados (e.g, estetoscopio)

™~
- Adaptado del documento “Identify, Isolate, Inform: Emergency Department Evaluation
- ) and Management for Patients Who Present with Possible Ebala Virus Disease” del CDC,
31 de octubre del 2014; disponibleen: http://www.cdc.gov/vhi/ebola/pdf/ed-
elado Libre Asociade de Puerto R oo
Departamento de Salud algorithm-management-patients-possible-ebola. pdf
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Preguntas de cern




Criterios de inclusion

Paciente bajo investigacion (PBI)/Caso sospechoso:




L
Algoritmo para identificacion de paciente

sospechoso

1.Paciente con:

fiebre dolor cabeza
vomitos diarreas
dolor muscular debilidad

hemorragias

2. OBTENER HISTORIAL DE VIAJE
EN LOS PASADOS 21 DIAS*

Liberia Guinea Sierra Leona

3. Colocar paciente en aislamiento
y notificar al Dept de Salud

e
*Estar alerta a listado de paises afectados: http.//www. cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-West-africa/index.htmloégg

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
rtamento de Salud



Definiciones de caso...

- Caso probable

- Un PBIl que ademas es un contacto de un caso de EVE, y que
tuvo exposicion de alto o bajo riesgo

» Caso confirmado

- Un caso con evidencia de diagnostico de infeccion del virus
del Ebola confirmado por laboratorio

- Contacto de un caso de EVE

- Los contactos de un caso de EVE tienen diferentes niveles de
riesgo de exposicion




Notificacion de Casos

Ebola: enfermedad febril hemorragica aguda no endémica en
nuestra area

- Categoria lll: notificacion INMEDIATA

teléfono o via mas rapida al Epidemidlogo Regional
correspondiente

- El proveedor completara los :

* Hoja de Categoria |
* Hoja de Investigacion de Caso

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica






¢ PREGUNTAS?
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Ebola: Roles y responsabilidades

Juan A. Nazario, MD, FAAEM, FACEP

Director Médico
Servicios Médicos de Cdmara Hiperbdrica
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Departamento de Salud de Puerto Rico:
Sistemas de servicios y
servicios meédicos de atencion aguda

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



DSPR: Sistemas de servicios

» Oficina de Epidemiologia e Investigacion/Oficina de
Preparacidon y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica
(Blosegurldad)

Preparacion en temas de salud publica

e (Capacitacion de profesionales de la salud, primeros respondedores y
facilidades de servicios de salud

 Monitoreo contante de recursos disponibles y necesarios para la
respuesta, tales como equipos de proteccion personal e inventario de
cuartos de aislamiento

e Revision y actualizacion continua de procedimientos y protocolos
segun las guias de fuentes oficiales

e Comunicacién continua con redes de colaboradores publicos y
privados
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DSPR: Servicios médicos de atencion aguda

e Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico (CEMPR):
* Transportar pacientes usando las debidas medidas de seguridad
seguin establecido en las Guias para el Manejo y Control del Ebola
en las Facilidades de Salud

* Hospitales del Estado Libre Asociado
* Ubicar pacientes en un area de aislamiento y brindar cuidado de
salud tomando las medidas de precaucion segun establecido en las
Guias para el Manejo y Control del Ebola en las Facilidades de Salud




Facilidades Médicas Sector Privado

* Brindaran apoyo al Departamento de Salud de Puerto Rico
durante la emergencia.

* Podran a la disposicion los recursos necesarios solicitados
por la Secretaria de Salud de Puerto Rico.

e Estaran enfocandose en la respuesta a nivel local y estatal,
fortaleciendo los servicios médicos inmediatos y cubriendo
las necesidades de |la poblacion durante la emergencia.




Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion (ASSMCA)

 Apoyo emocional y consejeria en crisis

e Orientacion telefonica a los familiares y contactos
(Linea PAS)

* Manejo de crisis para familiares, personal de primera
respuesta (debriefing)

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Agencias que apoyan el ESF #8
(Salud Publica y Servicios Médicos)
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Policia de Puerto Rico (DPPR):

Perimetro de seguridad: comunidad, hospital, escena, etc.
e Escolta a unidades de transporte de ser necesario

* Seguridad y proteccion

* Manejo de Conductas de Convergencia

 FURA proveera apoyo a la Guardia Costera en operaciones

con embarcaciones y/o inspecciones

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica
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Guardia Nacional de Puerto Rico (GNPR):

* Apoyo a la Policia de Puerto Rico
* Protecciony Seguridad
 Apoyo en Servicios Médicos

* Apoyo con Profesionales de la Salud

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Instituto de Ciencias Forenses (ICF)

 Manejo de cadaveres

* Desarrollo de un plan estratégico en coordinacion con
centros de cremacion

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Departamento de Justicia de Puerto Rico (DJPR):

Mecanismos judiciales para decretos de emergencia

Revision de Leyes y 6rdenes ejecutivas y sanitarias

Opiniones legales

Representacion del DS en casos de tribunales

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Departamento de Estado de Puerto Rico

Registro de misioneros

Educacion al viajero

Enlace con consulados/embajadas

Coordinaciéon con ONG (Organizaciones No Gubernamentales)

Facilitar traductores segun sea necesario

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Compania de Turismo de Puerto Rico

e QOrientacion a turistas sobre medidas de prevencion

* Desarrollo de protocolo e identificacion de areas de hotel
disponibles a utilizadas como cuartos de aislamiento para
turistas y familiares

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Autoridad de los Puertos, Guardia Costera,
Estacion de Cuarentena del CDC

* Monitoreo de viajeros e identificacion de viajeros enfermos,
identificacion de contactos

* Implementacion de medidas de aislamiento y cuarentena
e Coordinacion con agencias estatales (Departamento de Salud)

e Guardia Costanera: jurisdiccion maritima, permite entrada de
barcos, luego de establecer comunicacion directa con el
capitan

* Se comunica con toda embarcaciéon que pretenda entrar a las costas
de PR con 96 horas de antelacion a su llegada

* Inspeccion de la embarcacidon de ser necesario




Agencia Estatal para el Manejo de
Emergencias y Administracion de Desastres
(AEMEAD)

e Coordina recursos operacionales y logisticos

* Primer enlace con agencias federales:
 Departamento de Salud Federal (HHS),
* Homeland Security,

* FEMA

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Departamentos de: Familia, Vivienda,
Educacion

* Apoyo a familias afectas a través de lineas de orientacion
* Distribucion de Alimentos

e |dentificar y brindar inventario de facilidades publicas

disponibles a ser utilizadas como:

* Lugares alternos de vivienda
e Estaciones de monitoreo
* Areas de aislamiento y/o cuarentena

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica
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Sistema 9-1-1

* Recibir llamadas del publico relacionadas a un incidente
potencial de Ebola.
* Realizar cernimiento correspondiente por medio de

preguntas guias

- Clasificar caso y canalizar informacion a agencias
correspondientes de respuesta
* Emergencias Médicas Estatal
 Departamento de Salud

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Bomberos

* Apoyar al Departamento de Salud con recursos especializados

 Apoyar a Emergencias Médicas Estatal
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Junta de Calidad Ambiental

 Coordinar limpieza ambiental

* Consultoria en limpieza ambiental

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Otras Agencias de apoyo

- Autoridad de Acueductos y Alcantarillados
- Plantas de tratamiento aguas usadas

- Departamento de Recursos Naturales
- Regulacion para el manejo de animales silvestres

- Corporacion del Fondo del Seguro del Estado
- Manejo de casos de exposicion o contagio ocupacional

- Departamento del Trabajo
- Cumplimiento con las regulaciones de PROSHO/OSHA







Emergencias médicas + Sistema 911

Javier Cordero, TEM-P

Director de Operaciones

Cuerpo de Emergencias Medicas Estatal

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Introduccion

Los Sistemas de EMS tienen un rol fundamental siendo una
de las primeras lineas de defensa en salud publica del
Departamento de Salud y a la misma vez presentan un
desafio por la naturaleza de un ambiente de trabajo de alta
complejidad, a diferencia de los hospitales que son
ambientes controlados




Escenarios de los sistema de emergencias
medicas
Pre- hospitalario

- Llamada atravez del Sistema Emergencias 911
- Llamada directa atravez del Despacho

Inter- hospitalario

- Facilidad médica solicita el transferir un caso sopechoso o
confirmado

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Flujo de la llamada




Establecer las medidas de prevencion de
trasmisidn de Ebola

Detectar ———) Posible caso sospechoso

Proteger =~ =) Empleados

Responder mmmmm) Apropiadamente
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En caso de un paciente sospechoso

- Se confirma vinculo epidemioldgico con la Oficina de
Epidemiologia del Departamento de Salud

- Se comienza preparacion para transportar al paciente a la
sala de emergencias de Centro Médico de Puerto Rico

- Se coodina con el Departamento de Salud, ASEM vy el
Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico




Preparacion para la trasportacion en
ambulancia

- Forra interior de la cabina ambulancia con fibra de plastico
de 6mm de espesor

- Crea barrera de proteccion en caso de exposicion de
fluidos




Preparacion del personal de transporte

- Minimo de 3 personas para respuesta

- Personal de EMS NO debe tener piel expuesta
- Traje Tyvek de nivel C (cubra de la cabeza a los pies)
- Equipo de sistema de purificacion de aire (PAPR)
- Botas o Hazmat latex Shoe Covers
- 6 pares de guantes de nitrilo
- Duck Tape o Chame Tape

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Equipo de proteccion personal para EMS




Preparacion del paciente para transportarlo

- Paciente que se pueda mover se recomienda vestir con
traje Tyvek y mascarilla N-95

- Aislamiento en Iso-Chamber durante el transporte

- Plastico de bio-contencion en la camilla y sobre paciente
para contener los fluidos corporales del mismo (esto en
caso de no tener el Iso-Chamber)

- Personal de EMS so6lo 2 trabajaran con el paciente el
tercero sera el oficial de seguridad y el que maneja la
ambulancia (nunca entrara en contacto directo con el
paciente)




Antes de transportar al paciente

Exn L Aesiaks v Py P
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Equipo para transporte de paciente




Ejemplos de transportes




Tratamiento y transporte

Personal de EMS puede manejar un paciente sospechoso o
confirmado de Ebola siempre que utilice el equipo de
proteccion y aislamiento

1. Limitar actividades que aumentan riesgo
2. Limitar uso de agujas y objetos punzantes o cortantes
3. Limitar la canalizacion de venas

4. Procedimientos ALS y resucitacion deben realizarse con
el vehiculo detenido o en el hospital




Descontaminacion del personal EMS

Se realizara en el area designada de sala de emergencias de
ASEM

1. Lavado detallado de todo el traje con toallas
desechables Sani Cloth a o solucion derivada de Cloro

2. Remover traje con la ayuda del compafero y personal
de la sala

3. Descartar la vestimenta utilizada en una bolsa para
material bioldgico

4. Disponer en un contenedor de plastico




Descontaminacion de la unidad

- Descontaminacion de la ambulancia se hara en un area
designada de Centro Médico por el tercer miembro del
equipo de EMS (conductor®)

1. Remover la fibra de plastico de |la cabina
2. Descontaminar las superficies interiores de la cabina

*Si la unidad tuviera fuidos corporales en la cabina dos
personas que realizaran la limpieza de la unidad







Plan de preparacion hospitalaria: triage,
aislamiento y contencion

Silvia Villanueva-Meyer de Barcelo, MD
Programa del Mejoramiento del Desempeio Organizacional
Administracion de Servicios Médicos
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. Revision informacién de expertos (CDC/OMS)

A. Creacion de Guias

1. Manejo hospitalario

2. Guias a seguir en TRIAGE

3. Equipo de proteccion

4, Procedimiento de vestirse ( Donning),
descontaminacion y desvestirse (Doffing)

5. Limpieza de ambiente de cuido

6. Manejo de desperdicios biomédicos

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



ll. Preparacion de Recursos Humanos

A.  Adiestramientos al personal:

1) Capacitaciones generales

2) Para personal de laboratorio y enfermeras que
manejan muestras para pruebas de laboratorio

3) Talleres de uso de equipo de proteccion personal
(EPP)

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Il. Preparacion de Recursos Humanos

B. Adiestramiento de adiestradores en uso de EPP

1. Manejo de desperdicios biomédicos
2. Ambiente de cuido
3. Repetir adiestramientos y practicas

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



1. Plan de preparacion hospitalaria

A.  Triage

B. Aislamiento

C. Contencion




L
A. Triage:

1) Escenarios de llegada de caso sospechoso

a. Llego a triage por su cuenta
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L
A. Triage:

1)  Escenarios de llegada de caso sospechoso

b. Referido de sala emergencia de otra facilidad
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L
A. Triage:

1)  Escenarios de llegada de caso sospechoso

C. De institucion a institucion




A. Triage:

Interrogatorio dirigido a
identificar

VINCULO
EPIDEMIOLOGICO

Preguntas guias:

1.  éHaviajado durante
ultimos 21 dias a Africa
Occidental (Guinea,
Liberia o Sierra Leona)?

Areas afectadas
Agosto 2014




A. Triage:

Preguntas guias:
2. Durante ese viaje étuvo B
contacto con paciente |

con sintomas de Ebola \

o con Ebola? by




L
A. Triage:

Preguntas guias:
3. ¢Cual fue el objetivo
del viaje?
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L
A. Triage:

Preguntas guias:

4. Tiene algun familiar o
amigo con sintomas
parecidos a los de
Ebola, o tiene Dengue,
Leptospirosis,
Mononucleosis,
Chikungunya, Fiebre
Tifoidea, o Malaria ?

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



L
A. Triage:

Preguntas guias:
5. ¢éHa manejado
pacientes con Ebola
6. ¢Ha manejado
muestras de sangre de
pacientes con Ebola?

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



L
A. Triage:

Preguntas guias:

7. ¢éHa estado en contacto
con murciélagos
frugivoros?

8. ¢é0 en contacto con |
primates?

9. ¢é0O en contacto con

antilopes de las regiones
en epidemia?




L
A. Triage:

Preguntas guias:
10. {Cuando le comenzaron
los sintomas?

. Fiebre > 38 grados . Dolores articulares
centigrados . Sangrados internos

. Nausea y vomitos o externos

. Diarreas . Dolores musculares

. Dolor abdominal . Rash

. Dolor de cabeza . Ampollas

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Definiciones de caso.....

* Caso sospechoso/Paciente bajo investigacion (PBI):

uuuuuuuuuuuuuuuuuu



1. Plan de preparacion hospitalaria

B. Aislamiento

Exn L Aesiaks v Py P



1. Plan de preparacion hospitalaria

B. Aislamiento

2. Protégete
Precauciones estandar

3. Responde:
Llame a su supervisor:
- Epidemidlogo regional
- Control infecciones
- Administracion

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Aislamiento

1. Cuarto privado con bano
2. Puerta cerrada siempre

3. Registro de entrada y salida
4. Vigilancia continua

5. Perimetro




Aislamiento

1. Espacio para vestirse / decontaminarse y desvestirse
2. Espacio par materiales descartables

3. Duchay bano empleados

4. Desinfectantes

5. Toallas impregnadas en desinfectante

6. Listas de cotejo

7. Registro de personas que entra

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



L
Tipo de aislamiento

1. Contacto
2. Por gotas

3. Precauciones estandar

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



Respuesta rapida

|dentifique posibles contactos que
pudieran estar afectados



Respuesta rapida

Registro de personas que se exponen a
paciente con sospecha de Ebola

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



1. Plan de preparacion hospitalaria

C. Contencion

Exn L Aesiaks v Py P



Limpieza y desinfeccion

- Manejo de desperdicios en areas donde se atende al

paciente
- Equipo de proteccion
- Equipo de limpieza

- Disposicion de desperdicios

- Se recomienda la lleven a cabo la enfermera y médico: no exponer
a otros

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica






Equipo de proteccion personal (PPE)

Silvia Villanueva-Meyer de Barcelo,MD
Programa del Mejoramiento del Desempeio Organizacional
Administracion de Servicios Médicos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



CONCEPTOS Basicos Equipo de Proteccion
Personal: EBOLA




L
Respiradores PAPR

- Powered Air Prurifing Respirator (PAPR) — Factor de
Proteccion de 1,000x

Filtros combinados — HEPA/vapores orgdnicos/gases
acidos




Equipo requerido para tratar pacientes con Ebola

- Doble Guante

- Cubre botas impermeable que llegue a media pantorrilla.
- Traje impermeable.

- Respirador (N95, PAPR)

- Cubre cara (‘Face shields’)

- Capucha quirurgicas

- Delantal o bata impermeable

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



L
Uso exitoso del equipo de proteccion

dependera......
Adiestramiento
Practica
Competencia

Observacion

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Clave del éxito para el control del virus del ébola

Detectar Responder
R

@ » ¢ e /

Proteger Aislar

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Informacion
el virus del

en EE. UU.

Usted no puede contraer Usted no puede contraer el
el virus del Ebola por el agua  Virus del Ebola por los alimentos

Usted solo puede contraer el virus del Ebola por lo siguiente:

e Al tocar la sangre o los liquidos corporales de una persona que
tiene la enfermedad del Ebola o que murio por ella.

e Al tocar objetos contaminados, como agujas.
e Al tocar animales infectados, su sangre, otros
liquidos corporales o su carne.
La enfermedad del Ebola no presenta un
riesgo significativo en los Estados Unidos.

52505868 (MLS2505191)

NO se trasmite por:

et L vt s Py e
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Transmision por contacto directo con persona

enferma

*en piel NO intacta o membrana mucosa .




Observador Adiestrado

- Dedicado con la responsabilidad unica de garantizar el
cumplimiento con el proceso completo de vestirse y
desvestirse

- Estara informado en cuanto al EPP recomendado:
- En el protocolo de la facilidad
- Procedimientos correctos de vestirse y desvestirse
- Disposicion del EPP utilizado

- Estara cualificado para proveer guias y recomendaciones
técnicas al trabajador de cuidado de la salud




L
Responsabilidad del Observador Adiestrado

- Leera cada paso

- Confirmara visualmente

- Documentara

- Proveera instrucciones de acciones correctivas
- familiarizado con el plan de exposicion

- Ante alteracion no intensional en el procedimiento, debera

detener la tarea y remover al personal de inmediato




L
Responsabilidad del Observador Adiestrado

- NO debe entrar a Ia habitacion.

- Usar equipo descartable de un uso: \ |

- Traje completo con capucha integrada
- Cubre cara

- Guantes de nitrilo con punos extendidos

- Dos pares de guantes

- Cubre botas
- Respirador N-95




Referencias

CDC Center for Disease Control and Prevention, (2014). Guidance on Personal
Protective Equipment To Be Used by Healthcare Workers During
Management of Patients with Ebola Virus Disease in U.S. Hospitals,
Including Procedures for Putting On (Donning) and Removing (Doffing)

Emory Healthcare: Protocolos de preparacion del Ebola

Centro Médico de la Universidad de Nebraska: EPP para Ebola

Médecins Sans Frontieres (Médicos sin fronteras): Filovirus Haemorrhagic
Fever Guideline, 2008[PDF — 134 paginas]

Organizacion Mundial de la Salud (WHQO): Guia de prevencion y control de
infecciones para el cuidado de pacientes en entornos de cuidado de la
salud, con enfoque en Ebola
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Plenaria de servicios de
salud ante el ebola

Centro de Conveciones de Puerto Rico
3 de noviembre de 2014




Manejo clinico de pacientes con Ebola

Jorge Santana, MDD, FIDSA
Catedratico Asociado Medicina

Recinto de Ciencias Medicas-UPR
Director Programa Control de Infecciones
Hospital Universitario
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Prevencion y medidas de control de
infecciones es primordial

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



Planificacion evento

Estimado de Necesidades:

- ldentificacion de area para ubicacion de pacientes

- Inventario de equipo y materiales medicoquirurgicos
- Inventario de equipo de seguridad (PPE)

- ldentificacidon de recursos voluntarios (STAFFING)

Educacion y adiestramiento:

- Personal de Cuidado Directo

- Personal de Apoyo

- Vigilancia

- Ingenieria / Utilidades y Sistemas Mecanicos

- Servicios Ambientales (Procesos de limpieza y desinfeccion)




Educacion y adiestramiento

» Orientacion General

- Adiestramiento a adiestradores (train the trainer)

- Adiestramiento al personal que va a intervenir en el evento
- Talleres de practica
- Simulacros:

- Etapa de recibo del paciente

+ Etapa de manejo clinico

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Infraestructura de apoyo

Instalacidn de facilidades Area de cuarentena

de apoyo apropiadas al (evaluacion del personal
evento: con sospecha de

- Laboratorio contaminacion)

« Administracion de
medicamentos

- Descanso, alimentacion e

hidratacion para el personal Prof—'eso d_e, Iimp!eza, o
- Suplido de materiales y equipos ~ desinfeccion y disposicion
adicionales de material contaminado:

- Disposicion de desperdicios y
fluidos corporales

- Disposicion de ropa sucia

- Manejo de equipo contaminado

Re-distribucion de
facilidades en area
designada




Logistica de recibo de paciente

ALERTA ......

- Activacion y alerta para recibo del paciente en o antes de
90 minutos

- Activacion del (HICS) Hospital Incident Command
System

vt Liva Asoviado de Pusco Rl
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Ubicacion de pacientes con sospecha de ebola

- Personas que cumplan con la definicion de paciente bajo
investigacion, caso probable o caso confirmado, se
colocaran en habitaciones pre-designadas

- Se recomienda el uso de herramientas visuales para
facilitar el cumplimiento de los procesos:

- Flujogramas
- Posters/Afiches
- Rétulos



Recomendaciones para aislamiento:

- Cuarto individual (privado) con bafio privado
* Puerta cerrada en todo momento

- Area de control de acceso

- Registro de entrada y salida

- Pacientes se pueden ubicar en cuartos de aislamiento con

presion negativa, pero NO es mandatorio

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Recomendaciones adicionales

- Destinar equipos exclusivamente para el cuidado de pacientes
de EVE

- Limitar en lo posible uso de agujas y otros objetos punzantes

- Evitar procedimientos que generen aerosoles (AGP)

- Guantes, bata, gorro quirurgico, protectores de zapatos desechables y
faceshield (cubra por completo fronte y lados de la cara) o gafas de
seguridad y

- Respiratodor > N95

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Area restringida

- Unidad clinica donde sera ubicado el paciente se
considerara area restringuida

- Acceso unicamente a personal con funciones esenciales 'y
previamente identificados

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Acceso habitacion del paciente

- Personal debidamente adiestrado y certificado

Personal de Control de Infecciones

Médicos: Infectélogo, Intensivistas, Internistas, Pulmondlogo

Enfermera Graduada

Servicios Ambientales: previamente seleccionados y adiestrados.

Técnicos de Terapia Respiratoria y Radiologia

Otros: didlisis, anestesia solamente en caso de extrema necesidad.

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica
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L
Personal (‘Staffing’)

‘Strike team’: Equipo multi-disciplinario con una meta en comun

2 MID + 2 RN: Cuidado y manejo del paciente
(1 entra hab, 1 relevo; turno < de 3—4 hrs.)

2 RN: 1 se viste PPE + 1 asiste (‘buddy system’)

1 Supervisor o persona adiestrada: Observador adiestrado registrara
todas las intervencione, hallazgos, entradas y salidas y incluyendo
sospecha de contaminacion y activa protocolo de exposicion
ocupacional

2 Servicios ambientales: Desinfeccion continua en antesala

1 RN: Anotador de intervenciones dictadas por MD /RN




Otras consideraciones

- Apoyo emocional para pacientes, familiares de casos 'y

personal de la facilidad hospitalaria

- Estrategias de comunicacion en riesgo

vt Liva Asoviado de Pusco Rl
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Manejo médico

vt Liva Asoviado de Pusco Rl
Departamento de Salud



Patogénesis de la Viremia de Ebola

- Infeccion directa de tejidos

- Desregulacion inmunologica y activacion masiva de
citoquinas pro-inflamatorias

- Hipovolemia y colapso vascular
* Anormalidades electroliticos

* Shock séptico

- Coagulacion intravascular diseminada (DIC) y
coagulopatia

N
0
Lancet. Mar 5, 2011, 377(9768): 849-862. S’
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Aspectos de manejo y tratamiento médico

_*%  Lymph node: infection

of macrophages and
dendritic cells leading

to depletion of

lymphocytes and impairment
of the host immune

reponse

Liver: infection or necrosis
: ~ i of hepatocytes leading to

= S y dysfunction and decreased
Macular rash ¥ & — *®. production of dotting
factors

Adrenal gland: infection

or necrosis of adrenal cortical
cells leading to an impaired
synthesis of steroids

= 2'3
©
L &=

Spleen

Adrenal gland

Recruitment of
naive macrophage

MCP-1, MIPs
chemokines
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Signos Hemorragicos

Hematemesis

Sangrado Gingival

Sangrado en venopuncion

G
Imdgenes cortesia CDC -



L
Hallazgos Esperados de Laboratorio

- Trombocitopenia (50,000-100,000/mL rango)
- Leucopenia seguido por neutrofilia

- Elevacion de transaminasas: Aspartato amino-transferasa
(AST) > Alanino transferasa (ALT)

- Anormalidades de electrolitos (tercer espacio) Na, K
- Parametros de coagulacion: PT & PTT prolongados

- Renal: Proteinuria, aumento creatinina




Manejo y tratamiento médico

- Tres elementos basicos de manejo:
1. Intervencion medica rapida, asertiva y bien agresiva

* Primer sintoma (fiebre y malestar)
- Ebola enfermedad bifasica (2-6 dias y 6-12 fase gastrointestinal)

2. Calidad en el tratamiento de apoyo

- Balance y correccidon de volumen, electrolitos, desordenes acido-base,
oxigenacion, pulso y presiones

* Tratamiento de condiciones infecciosas
- Evitar fallo multi-sistémico

3. Atague maximo con terapia combinada

* No hay tratamiento aprobado por FDA
 Antivirales, anticuerpos plasmaticos y monoclonales, bloqueo genético




Intervencion medica rapida y asertiva

- Hidratacion agresiva via oral y endovenosa desde la fase
temprana (2-6 dia) antes de entrar a fase gastrointestinal

- Estos pacientes tienen la mejor oportunidad de sobrevivir
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Calidad en el tratamiento de apoyo

- Pacientes con Ebola pierden un promedio de 300cc/hr en
fase aguda de impacto gastrointestinal (vdmito, diarrea,

sudoracion) 8-10L /dia

- Solucion cristaloide de electrolitos balanceada (Ringer’s y
Salina) conjuntamente con plasma, sangre para mantener
presion sanguinea y volumen

- Mantener oxigenacion y saturacion apropiada

Mantener el paciente vivo por el mayor tiempo posible para que su sistema
inmune pueda combatir/controlar la infeccion




Ataque maximo con terapia combinada

- No existe tratamiento aprobado por FDA

- Terapia combinada, medicamentos antivirales de uso
empirico y otros farmacos con asesoria de CDC:
« Brincidofovir pro-droga oral de Cidofovir bisemanal
« Tekmira (TKM) interfiere con prdoduccion de ARN viral
- Favipiravir aprobado en Japdn para Flu (dosis altas para Ebola)
- Transfusién sangre/plasma de sobrevivientes de Ebola

- ZMAPP: Combinacion de 3 anticuerpos genéticamente modificados
para mejorar la respuesta inmunologica y neutralizar el virus
(prometedora)

 Vacunas varias en ensayos clinicos

En EU 8/9 pacientes han sobrevivido con terapia combinada




Recuperacion y convalecencia

- Tasa de fatalidad > 70%

- Sobreviven usualmente exhiben mejoria en la 29 semana

-« Asociado con desarrollo de anticuerpos neutralizantes después de
la 292 semana persisten por 10—12 afios

- Periodo de convalecencia prolongado:

- Debilidad, fatiga, anorexia, mialgias y artralgias > 21 meses

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Dr. Kent Brantly , uno de los pacientes asistidos en el
Hospital de Emory, fue dado de alta sin secuelas

IlUDH Y DEPARTAMENTO DE SALUD
TAMBIEN LO PUEDE LOGRAR! X
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Manejo de cadaveres

Jessica Cabrera, MS
Director Oficina de Preparacion y Respuesta
Departamento de Salud
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Introduccion

* En los pacientes que mueren por infeccién con Ebola,
el virus puede ser detectado en todo el cuerpo

* Ebola se puede transmitir en entornos de atencidn
postmortem:

Laceracion y pinchazo con instrumentos contaminados.

Manipulacion directa de los restos humanos sin el equipo de
proteccion personal adecuado.

Salpicaduras de sangre u otros liquidos corporales a las

mucosas (0jos, nariz o boca):
- Orina - Saliva - Heces




L
Manipulacion del Cuerpo

* Sodlo personal capacitado en el manejo de restos
humanos infectados y el uso del Equipo de
Proteccion Personal (PPE) deben tocar o mover los
restos de una persona infectada por el Ebola

 Manipulacion de restos humanos debe mantenerse
al minimo

* No se deben hacer autopsias a los pacientes que

mueren de Ebola (si fuese necesaria una autopsia, consultar
al Departamento de Salud y los CDC)




L
Equipo de Proteccion Personal (PPE)

 Antes de entrar en contacto con el cuerpo, el
personal debe utilizar el PPE:
* Traje de lavado quirurgico
e Gorro quirurgico
e Bata impermeable con cobertura de manga completa
 Proteccion para los ojos (protector facial o gafas)
 Mascarilla
 Cubiertas para los zapatos
 Guantes quirurgicos dobles

Utilizar PPE adicional (e.g., delantal que cubra las piernas) en situaciones
donde haya exposicion a grandes cantidades de sangre, vomito, heces u
otros fluidos corporales que puedan contaminar el medio ambiente.




L
Vestir, desvestir y disponer de PPE

 PPE debe ser utilizado durante el proceso de recolecciony
ubicacion en bolsas para cadaveres

* Remover el PPE inmediatamente después de terminar el
contacto con el cuerpo y desecharlo de forma adecuada

Interim Guidance for Environmental Infection Control in Hospitals for Ebola Virus
http://www.cdc.qov/vhf/ebola/hcp/environmental-infection-control-in-hospitals.htm|/

« Remocion debe hacerse con cautela para evitar la
contaminacion del usuario

 Lavado de manos con aguay jabon inmediatamente después de
retirar el PPE
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Preparacion Postmortem

Preparacion del cuerpo
 Debe ser envuelto en una cubierta de plastico

 Debe envolverse de manera que se evite la
contaminacion de la parte exterior de la cubierta

* Guantes o batas muy contaminados con sangre o fluidos
corporales, deben ser cambiados

* No remover lineas intravenosas o tubos endotraqueales




Preparacion Postmortem

Preparacion del cuerpo cont.
 No lave o limpie el cuerpo

* Después de envolver el cuerpo, el mismo debe colocarse
inmediatamente en una bolsa de plastico a prueba de
filtraciones, con no menos de 150 micrometros (150 um)
de espesor y con cremallera cerrada, antes de ser
transportado a la morgue




Preparacion Postmortem

Descontaminacion de Superficies

* Antes de transportar el cuerpo a la morgue, realice una
descontaminacion de la superficie externa de |la bolsa
qguitando cualquier suciedad visible

e Utilice un desinfectante registrado por la EPA, el cual pueda
matar a una amplia gama de virus

e Siga las instrucciones en la etiqueta del producto

* Para mas informacion puede visitar Selected EPA-registered
Disinfectants, http://www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm.



http://www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm

Preparacion Postmortem

Manejo de vehiculo que transporta restos humanos

 No se requiere que la persona que maneja un vehiculo
gue transporta los restos humanos utilice EPP, siempre y
cuando:

* El conductor no manejara los restos del difunto con sospecha o
confirmacion de Ebola

* Los restos estan contenidos de forma segura en una bolsa de
plastico a prueba de filtraciones

* La bolsa fue desinfectada, como se describio anteriormente




Cuidado mortuorio

* Los cuerpos infectados con el virus de Ebola no deben ser
embalsamados

 No abra las bolsas para cadaveres
* No retire los restos de las bolsas para cadaveres

* El personal de atencion moratoria debe utilizar el EPP
enumerado anteriormente

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Cuidado mortuorio cont.

* En caso de filtraciones de fluidos de la bolsa de plastico,
limpie y descontamine utilizando un desinfectante

registrado por la EPA
* Siga las instrucciones en la etiqueta del producto

* Limpiey desinfecte equipos reutilizables, siguiendo
procedimientos estandares

e Para obtener mas informacion sobre el control de

infecciones del medio ambiente, puede visitar:
Interim Guidance for Environmental Infection Control in Hospitals for
Ebola Virus: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/environmental-infection-
control-in-hospitals.html
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Disposicion de los restos

e Los restos deben ser incinerados rapidamente

* No se necesita EPP al manipular los restos incinerados
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Transporte de los restos humanos

* Eltransporte de los restos que contienen el virus de
Ebola se debe minimizar lo mas posible

* Todos los transportes deben ser coordinados con las
autoridades estatales pertinentes (Instituto de Ciencias
Forenses)

* El modo de transporte (aéreo o terrestre), debe
considerarse cuidadosamente, teniendo en cuenta la
distancia y la ruta mas rapida




Transporte de los restos humanos cont.

e Sise necesita un envio aéreo, los restos deben ser
etiquetados como materiales peligrosos, de acuerdo con
las regulaciones del Departamento de Transporte (49
Code of Federal Regulations 173.196)

* Los transportes de los restos que contengan el virus del
Ebola fuera de los Estados Unidos tienen que cumplir con
las regulaciones del pais de destino y deben ser
coordinados previamente con las autoridades
pertinentes




Referencias

CDC. Medical Examiners, Coroners, and Biologic Terrorism A
Guidebook for Surveillance and Case Management. MMWR
2004;53(RR08);1-27.

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5308a1.

htm(http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr530
8al.htm)



http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5308a1.htm(http:/www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5308a1.htm)
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5308a1.htm(http:/www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5308a1.htm)
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5308a1.htm(http:/www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5308a1.htm)




Manejo de desperdicios

Betsy D. Rosado Negron

Gerente Seqguridad Institucional
Administracion de Servicios Médicos
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Equipos y materiales

- Biddn plastico con triple pared (UN 1 GW)
revestido con material de polietileno.

- Material absorbente

- Bolsas rojas para material contaminado Cat.
A deberan tener un minimo de espesor de
1.25 0 1.5 mil y deben estar marcadas y
certificadas por ASTM.

- Un carro de transporte manual para bidones.
(400 Ib 0 mas)




Pasos a seguir: Manejo y empaque de
biomédicos regulados (desechos bioldgicos)

contaminados categoria A

e Rociar con desinfectante el interior de |la bolsa roja del
empaque primario donde esta el material contaminado

* Cerrar el empaque primario y tratar o rociar el exterior
con desinfectante

* Colocar empaque primario dentro de un empaque
secundario y tratar exterior nuevamente con
desinfectante

* Colocar empaque primario y secundario en una tercera
bolsa roja y descartarlo en el bidon plastico con material
absorbente dentro




Continuacion

* Luego que se llene el bidéon se transportara a un cuarto
preparado para el almacenaje de este tipo de desecho

e El bidon debera ser desinfectado y sellado antes del
transporte

* El transporte de este bidén debera ser manual (carro de
transporte manual)

* Antes de que el transportista se lleve los bidones con el
material contaminado, los bidones deberan
tener los sellos de transporte para el

material categoria A







Manejo de muestras de laboratorio

Graciela Malavé, ASCP,MT, BS

Coordinador
Laboratorio Emergencias Quimicas y Biologicas
Departamento de Salud
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Consideraciones de laboratorio

- Ebola: Sustancia Infecciosa Categoria A

- Notificar a la Oficina Epidemiologia ANTES de toma de
muestras

- Muestras o fluidos de pacientes confirmados deben ser
manejados y dispuestos de acuerdo a las Regulaciones de
Agentes Selectos

- Transporte de muestras un Triple Empaque debidamente
idenitificado y documentacion en cumplimiento a la
regulacion




Consulte primero

1. Paciente tiene que cumplir con criterios de inclusion
2. Consulta Oficina de Epidemiologia e Investigacion

3. Laboratorio de Emergencias Bioldgicas y Quimicas

- Documentacion

* CDC’s Viral Special Pathogens Branch Submission Form
* CDC Form 50.34

» Materiales de empaque
 Orientacion

Estato Liva Asociado de Pusro Fico
Departamento de Salud



Muestra para analisis confirmatorio de EVE

- Muestra preferida:
- >4mL de sangre completa en tubo lila (EDTA)

- Rotulacion:
- Nombre completo del paciente
- Segundo identificador Unico del paciente
- Fecha y hora de toma de muestra
- Iniciales de persona que toma la muestra

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Transporte de la muestra

Triple Empaque

1. Envase Primario
**¥*¥NO TUBOS DE CRISTAL***
e Debidamente Rotulado

2. Empaque Secundario
e A prueba de derrames

3. Envase Externo
 Rigido




Empaque de la Muestra

49 CFR 173.196 — Sustancias Infecciosas Categoria A

Watertight Primary
Plastic Receptacle”

*If multiple fragile primary receptacles Infectious Substance

are placed in a single secondary

packaging, they must be either Absorbent Packing Material
individually wrapped or separated so (for liquids)
as to prevent contact between them
Cross Section of Closed Package
Watertight
Secondary Packaging T
List of Contents Watertight NS—————) Closure requires
— Secondary | = 2 = |Repatmy
, Packaging - &i leakproof seal
] Infectious
Rigid Outer_ t | Substance
., ) Packaging d_¥
Rigid Outer Packaging =
%4 UN Package — W | D[ Absorbent
iffaciious: Silbstanca " | @;s‘"o‘g Certification Mark , “”|Packing Material
Label \ | — Shlpper or N /
Proper Shipping Name — ‘\ Consignee — /
and UN Number Identification J‘/ -
§ =N
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Descripcion de riegos y cuarentenas

Brenda Rivera-Garcia, DVIM, MPH

Directora
Oficina de Epidemiologia e Investigacion
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¢Importacion directa de casos?

| 3
Netherlands
IVET s

A New York

et

nsylvania _

Guatem:




PR: NO vuelos directos de Africa Occidental

Republica 4,752,235 45 |
Dominicana

Haiti 663,433 28 4
EEUU 90,021,182 300,553 334

Aeropuertos de mayor trafico para recibo de viajeros de paises afectados:

Nueva York JFK, New Jersey-Newark, Washington DC-Dulles,
Chicago- O-Hare, Atlanta-Hatfield

Datos a mayo 2014, cortesia Estacion de Cuarntena CDC-San Juan

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Persona presenta-<
sintomas ...




Transmision

*en piel NO intacta o membrana mucosa



Exposicion de Alto Riesgo

- Contacto directo, o exposicidon percutanea/membranas

mucosas a fluidos corporales

- Procesamiento de laboratorio sin PPE o precauciones

estandares de bioseguridad

- Contacto con cadaveres sin PPE

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Exposicion de Bajo Riesgo

- Personas que pasaron tiempo en una facilidad de servicios

de salud donde se tratan pacientes con EVE

- Familiares de pacientes de Ebola sin exposicién de alto

riesgo

- Personas que tuvieron contacto directo de murciélagos,

roedores o primates de areas afectadas por Ebola

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Monitoreo de viajeros Africa Occidental

Auto-evaluacion: fiebre Salud comunicacion Salud observa/visita
y otros signos/sintomas diaria diariamente (1 6 2
Notifica cualquier para el reporte de veces) para el reporte
cambio a autoridades fiebre y otros de fiebre y otros

de Salud signos/sintomas signos/sintomas

Discusion detallada de
viajes, trabajo y/o
reuniones/actividades

*Voluntario o mediante orden administrativa de Salud

$§ Profesional de la salud: puede ser delegado a salud ocupacional o programa
de control de infecciones de la entidad/facilidad




Guia para monitoreo y restriccion de movimiento
personas con exposicion EVE

Monitoreo activo

Alto Si
observado*§
Monitoreo activo Caso -x-caso

Moderado « Caso -x-caso
observado*§

Monitoreo activo
Bajo (majoria) No No

No riesgo No No No

* Voluntario o mediante orden administrativa de Salud

§ Profesional de la salud: puede ser delegado a salud ocupacional o programa de control de infecciones de la entidad/facilidr'b
~
=\

www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Departamento de Sa] d


http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html

Monitoreo de viajeros

- Cernimiento de salida: Viajero de Africa Occidental

- Cernimiento de entrada a EEUU: 5 aeropuertos
JFK (NYC) Newark (NJ) Dulles (Wash DC) Hatfield (Atl) O’Hare (Chi)
- Persona sintomatica vs. asintomatica
- Clasificar riesgo para exposicion EVE
- Nivel de monitoreo
- Accion de salud publica

http.//www.nationsonline.org/oneworld/map/Map_US_Airports.htm



Notificacion de estados y territorios

- Base de datos

- Jurisdcciones destino final
* Epi X

- 70% viajeros de Africa Occidental

Nueva York Pensilvania
Maryland Virginia
Nueva Jersey Georgia

Y
o
X

vt Liva Asoviado de Pusco Rl
Departamento de Salud



Check And Report Ebola (‘Ebola CARE kit’)




Clave del éxito

Dete Cta I - Posibles casos EVE

AlS I d F/P rOtEJe I ‘ Paciente/Personal médico

Notificar/Responder s oe saiuc

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Aspectos legales de la cuarentena y/o
aislamiento para ébola

Lcda. Mayra Maldonado

Directora
Oficina de Asesores Legales
Departamento de Salud
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Puerto Rico

- Departamento de Salud fue creado segun dispuesto por la
Ley 81 del 14 de marzo de 1912, segun enmendada. (3
L.P.R.A. §171 et seq.)

- El Secretario de Salud segun disponen las secciones 5y 6
del articulo IV de la Constitucion del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico:

* Sera el Jefe del Departamento de Salud

* Tendra a su cargo TODOS los asuntos que por ley se
encomienden relacionados con la salud, sanidad y beneficencia
publica, excepto aquellos que se relacionan con el servicio de
cuarentena maritima




Puerto Rico cont.

- De conformidad con las facultades que le confiere la Ley
81:1912, el Secretario tiene la autoridad para que en caso
gue alguna epidemia amenazaré la salud del Estado Libre
Asociado éste tomara las medidas que juzgue necesarias
para combatirla y con la aprobacion del Gobernador
incurrira en los gastos que sean necesarios por cuenta de
del Gobierno Estadual, con cargo al Fondo Estadual de
Emergencia




Facultades del Secretario de Salud ante |la
amenaza de epidemias

- Y podra dictar, derogar y enmendar reglamentos con el fin
de prevenir y suprimir las enfermedades infecciosas,
contagiosas o epidémicas y para proteger la salud publica
en cualquier servicio, negocio, actividad o caso que la
pudiere afectar

- Y prescribira reglas y reglamentos para los que deban
observarse al dar cuenta de las enfermedades infecciosas
o0 contagiosas y sobre el aislamiento y tratamiento de las
mismas




Reglamento de Aislamientoy Cuarentena

- EI Reglamento Numero 7380 mejor conocido como
Reglamento de la Secretaria de Salud Numero 125,
Reglamento de Aislamiento y Cuarentena, se promulgo el
5 de julio de 2007 con el propodsito de establecer las
normas y procedimientos de cuarentena y aislamiento
cuando razonablemente se estime necesario




Definicion de Cuarentena

- CUARENTENA: accion dirigida a personas con sospecha
razonable de que fueron expuestos a alguna enfermedad
transmisible que amenace la salud publica y que no
presente signos y sintomas de una enfermedad
transmisible, las cuales, con el propdsito de prevenir o
limitar la transmision de alguna enfermedad transmisible
a individuos no infectados o no expuestos, se les confina,
restringe su movimiento o se separan fisicamente




Elementos indispensables

- Persona(s) con sospecha razonable de que fue(ron)
expuesto(s) a alguna enfermedad transmisible

- No presente signos o sintomas

- Propdsito legitimo del Estado: Prevenir o limitar la
transmision de la enfermedad a aquellos no infectados o

expuestos

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica



Definicion de Aislamiento

- AISLAMIENTO: separacion fisica, confinamiento o
restriccion de movimiento de un individuo o varios
individuos infectados o con sospecha razonable de haber
sido infectados con alguna enfermedad transmisible que
ponga en riesgo a la salud publica con el propdsito de
prevenir o limitar la transmision de tal enfermedad
transmisible a personas no infectadas e individuos no
expuestos.




Personas sujetas a supervision:

1. Infectada o que se sospecha de que esta infectada la cual
presenta una amenaza a la salud publica y la misma NO ha
tomado la accidn pertinente o no tiene intencidon de observar los
requisitos dispuestos por el Departamento de Salud para
prevenir la propagacion

2. Con una condicién o bajo sospecha de una condicién en la cual,
si la persona se expone a otras, representaria una amenaza a la
salud publica, o si se encuentra bajo una condicién en la cual si
no completa el tratamiento requerido, representara un peligro
serio a la salud publica

3.  Contaminada o que se sospeche que esta contaminada con un
agente quimico o biologico que represente una amenaza a la
salud publica y que pueda la misma propagarse a otras personas
si no se adoptara alguna accion correctiva




Principios generales

1. Los procedimientos de aislamiento y cuarentena se
llevaran a cabo utilizando la manera menos restrictiva
razonable para prevenir la diseminacion de las
enfermedades contagiosas

2. Larestriccion puede ser:
- Confinamiento en el hogar o en otra instalacion publica o

privada designada por la Secretaria de Salud
- Los individuos aislados tendran que ser recluidos
separadamente de los individuos en cuarentena

3. El estado de salud tanto de los aislados como de los
gue estan en cuarentena, deberan ser monitoreados a
los fines de determinar si se requiere que continden en
aislamiento o cuarentena




Principios generales cont.

4. El estado de aislamiento debera inmediatamente ser
suspendido si un individuo no representa riesgo de
transmitir una enfermedad contagiosa o posiblemente
contagiosa a otros

5. Siun individuo en cuarentena subsecuentemente
adviene infectado debera ser inmediatamente aislado

6. Las necesidades de los individuos aislados o puestos en
cuarentena, seran tratadas de manera sistematica y
competente incluyendo pero sin limitarse a coordinar
alimentacion adecuada, vestimenta, refugio y
tratamiento médico competente




Principios generales cont.

7. Las instalaciones a ser utilizadas se mantendran seguras
e higiénicamente aceptables y estaran disenadas para
minimizar la probabilidad de posible transmision

8. Se respetaran las creencias culturales y religiosas a la
hora de atender las necesidades de los individuos y al
establecer y mantener predios de aislamiento vy
cuarentena, en la medida que sea posible

9. El Departamento de Salud podra solicitar cualquier tipo
de apoyo a las agencias pertinentes (Dept de Familia,
Cuerpo de Emergencias Médicas, etc.)




Procedimiento: Orden de Aislamiento o
Cuarentena emitida por la Secretaria de Salud

- Una persona sujeta a supervision que incumpla o manifieste
intencion de incumplir con la orden de someterse
voluntariamente a tratamiento, cuarentena o aislamiento
prescrito por el Departamento podra ser compelida a
someterse a tal tratamiento previo:

1. Declaracion Jurada de funcionarios del Departamento de Salud donde se
establece:

* Que la persona sujeta a supervision probablemente incumpliria su
obligacion de someterse a tratamiento, cuarentena o aislamiento si no es
inmediatamente contenida

* Que este incumplimiento representaria una amenaza a la salud publica

* El conocimiento personal de la condicion de la persona o de las
circunstancias gue motivan tal creencia

2. Certificacion médica expedida por medico con licencia vigente expedida por
PR o EEUU en la que declara que la persona es sujeta a supervision




Procedimiento: Orden de Aislamiento o
Cuarentena emitida por la Secretaria de Salud

- Se le proveera una copia de la Orden emitida por el
Departamento de Salud junto con la declaracion jurada y
la certificacion medica al momento que la persona esté
bajo la custodia del Departamento. Se mantendra copia
de la misma en el lugar de aislamiento, cuarentena o
tratamiento

- Se |le advertira de su derecho a la revision de la Orden ya
sea en el foro administrativo o en el foro judicial




Mocion en auxilio de jurisdiccion

- El Departamento de Salud a través de su Oficina de Asesores Legales
apelara la jurisdiccion de los Tribunales mediante una Mocidon en
Auxilio de Jurisdiccion para que emita Orden autorizando al
Departamento a poner bajo cuarentena o aislamiento a una persona
sujeta a supervision

- Dicha Mocidén contendra lo siguiente como minimo:

« Resumen breve explicando los pormenores de la enfermedad o condicién. (Por ejemplo:
manera de transmisién, prevencion del tratamiento, grado de peligrosidad, nombre del
organismo infeccioso, entre otras);

* Resultados de laboratorios, de estar disponibles;

 Certificaciéon médica de la condicion del paciente;

* Notificaciones al paciente de su obligacion de recibir tratamiento;

+ Registro de visitas al hogar, si aplica;

+ Documentos que evidencien las gestiones para proveer tratamiento al paciente;

- Documentacion oficial emitidas por agencias o entidades de salud que evidencien la condicion
de la persona sujeta a supervision, de estar disponible; y

« Cualquier otra documentacion oficial disponible en apoyo a la solicitud.




L
Orden expedida por Tribunal

- Para que el Tribunal expida la Orden segun el estandar de prueba que utilice
como referencia, el Departamento debera demostrar que el aislamiento es
razonablemente necesario para prevenir o limitar la transmision de una
enfermedad contagiosa o posiblemente contagiosa a otras personas.

- El tiempo no debera exceder los limites recomendados por el
Departamento ya que estos deben estar debidamente fundamentados con
evidencia médica y/o pruebas cientificas.

- Expedida la Orden el Departamento habra de coordinar con las agencias
pertinentes para proceder a custodiar a la persona sujeto de supervision
- Ejemplo: Departamento de la Familia en caso de menores de edad bajo su custodia.

- Si la persona contra la cual se ha emitido la Orden ha mostrado intencion de evadir o
obstruir la accion se llamara al Departamento de a Policia.

- Cuerpo de Emergencias Medicas en apoyo para el transporte de la persona a la
facilidad que el Departamento haya dispuesto.

El Departamento determinara la institucion hospitalaria publica o privada en la cual la
persona sujeta a aislamiento sera recluida e impartira instrucciones al servicio de
seguridad de la institucion para que la persona sea vigilada las veinticuatro (24) horas.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Sanciones y/o penalidades

- Violaciones a los procedimientos establecidos en el
Reglamento conllevan sanciones desde $500.00 hasta un
maximo de $5,00.00 ddlares

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



L
Orden Administrativa 330

- La Secretaria de Salud, ha adoptado las guias de Vigilancia y
traslado de personas potencialmente expuestas al virus del
Ebola emitidas por el CDC el pasado 27 de octubre de 2014

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Listado detallado de preparacion de hospitales
disponible en:

- http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/index.h
tml

- http://www.phe.gov

Estact Lbra Asociac de Pusro Rica


http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/index.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/index.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/index.html
http://www.phe.gov/
http://www.phe.gov/

L
Recursos adicionales:

CDC's Ebola website and review CDC’s Ebola response guide checklists for:
* Clinician and healthcare workers
* Healthcare facility information: Hospitals and Healthcare Settings

Stay informed! Subscribe to the following sources to receive updates about Ebola:
* CDC Health Alert Network (HAN)
e CDC Clinician Outreach and Communication Activity (COCA)
* CDC National Institute for Occupational Safety and Health
* U.S. Department of Labor’s Occupational Safety & Health Administration Newsletter

Below are a few of the resources most relevant to healthcare preparedness:

* Ebola Virus Disease Information for Clinicians in U.S. Healthcare Settings

* Case Definition for Ebola Virus Disease.

* Safe Management of Patients with Ebola Virus Disease in US Hospitals

* |Infection Prevention and Control Recommendations for Hospitalized Patients with Known or Suspected Ebola
Hemorrhagic Fever in U.S. Hospitals.

* Interim Guidance for Specimen Collection, Transport, Testing, and Submission for Patients with Suspected
Infection with Ebola Virus Disease

* Interim Guidance for Environmental Infection Control in Hospitals for Ebola Virus

* Sequence for Removing Personal Protective Equipment (PPE)

* National Guidance for Healthcare System Preparedness’ Capabilities

* Interim Guidance for Emergency Medical Services Systems and 9-1-1 PSAPs.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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