nes de actuacion

nitenciarios ante casos

/- Versién dia 23 de julio de 2009 —

ste protocolo esta sujeto a actualizacién segun se
disponga de nueva informacion
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RECOMENDACIONES DE ACTUACION PARA LOS CENTROS
PENITENCIARIOS EN RELACION CON EL NUEVO VIRUS DE LA GRIPE
A/H1N1

de la Salud (OMS), las actuaciones frente a
modiﬁcado Asi, en este momento,

deben abandonarse medidas que requiehs
identificacion y seguimiento de los co
debe limitarse la profilaxis con antj

La OMS considera que en e
gravedad moderada. Esta
epidemiolégica reunida por
aportados por sus Estgd

irus pAediante el seguimiento estricto de las medidas de higiene basicas y
¢ sigupentes recomendaciones de actuacion.




ESCENARIOS DE INFECCION Y PLAN DE ACCION

En un centro penitenciario nos podemos encontrar con 2 sitydciones:
[.- Aparicién de un caso aislado

.- Aparicién de un brote epidémico o agrupary
l.- APARICION DE UN CASO

Definicion de caso de gripe por el n

Periodo de incubacién: 7 dias.

a)

) Hgber estado en contacto cercano con una persona diagnosticada como
so probable o confirmado de nuevo virus de la gripe A/H1N1.

Trabajar en laboratorio y manipular muestras potencialmente
contaminadas.




Clasificacion de caso:

Manejo de la situacién

Las medidas a seguir ante la det
recomendaciones que proporciona e
seran:

A. CASO SOSPECHOSO: cualquier persona que cumpla criterios clinicos Y
epidemioldgicos.

B. CASO PROBABLE: cualquier persona que cumpla los gt inicos Y
epidemiologicos Y presente infeccién por virus de la A '
subtipable.

C. CASO CONFIRMADO: cuaiquier persona con co
de nuevo virus de la gripe A/HIN1.

Los casos leves podran pen
medidas de higiene basicad.

Comunidad Auténoma (T
no muestras clinicger

U¢ las primeras A8 horas desde el inicio de los sintomas. Se seguira la
pauta indicada £n la tabla del Anexo 3.

necesario establecer una identificacion ni un seguimiento de los
os del caso.

S¢ procurara que los movimientos de los casos dentro del centro
enitenciario queden restringidos a lo estrictamente necesario hasta la
desaparicion de los sintomas (7 dias 0 24 horas desde que desaparecen los
intomas) (Anexo 6).




» Deben evitarse las conducciones o traslados de los casos, salvo por
razones de necesidad estrictamente sanitarias, hasta la desaparicion de los
sintomas (7 dias 0 24 horas desde que desaparecen los sintomas). (Anexo
6).

has\a

= También deben evitarse las comunicaciones egbeciales

desaparicion de los sintomas (7 dias o 24 horas desgé
sintomas). (Anexo 6).

un periodo de 14 dias,

Ante ia sospecha de brotg:

1. Declaracion urg cultativo que lo detecte al Coordinador
Epidemiolégicg ad Autonoma (en breve se remitiran los
teléfonos dg de cada Comunidad) y a la Coordinacion de
Sanidad Pgniterfciaria
presentalf factordg g o (Tel. de la CSP; 913354844 o 913354840 en
horario Idoral, o 60895331 fuera de horario laboral). No seré necesaria la
notificacion

gapacidad y posibilidades del centro. Con las medidas a adoptar se busca,
Ror un lado, amortiguar la curva epidémica de propagacién de la infeccion en
4n entorno cerrado, lo que evitara un acumulo de casos en un periodo corto




de tiempo que podria causar un incremento brusco de demandas
asistenciales con el consiguiente compromiso de los recursos disponibles.
Por ofro lado, se persigue un mayor control de los casos, que permita una
rapida reaccién ante la presencia de complicaciones en s olucion. Se

durante 7 dias o hasta que trans
desaparicién de los sintomas, Cug

Modelo B:

numero de 4s a tomar, el laboratorio de referencia y la forma de
saria la toma de muestras y confirmacion de laboratorio

nterigrmente referidos no deberan ser trasladados a ningin otro centro
penfenciario hasta agotar el tiempo de aislamiento (minimo 7 dias). En el
cfso de un interno que se encuentre en esta situacion sea requerido por un
uzgado, se informara al Juzgado de la situacién {Anexo 6).




Las personas que entren en contacto con el “area o modulo de aislamiento”
han de ser solo las imprescindibles y deberan extremar las medidas

basicas de higiene (Anexo 1).

El brote se dara por finalizado trd
en el centro implicado.




ANEXO 1
APLICACION DE LAS MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION Y CONTROL

1. Lavado de manos y medidas generales de higiene

como para el personal que les atiende, para reducir la
cualquier agente infeccioso.

1.1 Técnica de lavado de manos.

el bafio, antes de preparar o manipular all
las manos estén visiblemente sucia

El procedims 9s el siguiente (ver Figura 2):

¥ palma de una mano una dosis del producto suficiente para

cubrir tog#s las superficies.

2. Frotar fas dos manos durante 15 segundos cubriendo bien todas las
periicies.

. Esperar al secado compieto.

Ojfas recomendaciones en la higiene de manos.
1. Retirar reloj, anillos y pulseras.
2. Evitar el uso de ufias artificiales o extensiones de ufias.

3. Mantener las ufias limpias y cortas.




ANEXO 1
Figura 1. Técnica de lavado de manos con agua y jabon.

uentefAlianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene de manos
an lafitencion sanitaria. OMS 20065.




ANEXO 1
Figura 2. Técnica de lavado de manos con soluciones alcohdlicas.

Fuente: Affanza Mundial glara la seguridad del pacienta. Directrices de la OMS sobre la higiene de manos
en fa atencién sanitariafOMS 2005.




ANEXO 1

2. Higiene respiratoria

Los trabajadores, los pacientes y cualquier persona que circule p@ mgiro deben
cubrirse Ia boca y la nariz cuando se tosa o estornude, usar p ables
para eliminar las secreciones respiratorias, deshacerse delfafiusio tras su Uso en

3. Utilizacién de guantes

Los guantes deben ser utilizados como una m i ca deben
sustituir a las medidas de higiene de las

Constituyen la proteccién de barrera
siguientes consideraciones;

1.

Todas estaq medidas Ger explicadas a toda la poblacién penitenciaria, tanto
trabajadores dmo internosAra que de su conocimiento depende su uso.

Practicamente _todas_las Comunidades Autdnomas cuentan con material grafico

(carteles y folletos incluyen informacion acerca de estas medidas) que debe ser
solicitade por los/centros penitenciarios y colocadas en lugares bien visibles.




ANEXO 2

GRUPOS DE POBLACION DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES POR

¢ Adultos de 85 afios 0 mas.

GRIPE {Provisional - 23 de julio de 2004,

« Personas de cualquier edad con una condicion clipfica espe predisponga

a tener una gripe complicada:

.
0.0

L7
Lo

Mujeres emb
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ANEXO 3
Utilizacion de antivirales frente al nuevo virus de gripe A(H1N1)

t"a de Via Oral

dministracién, Capsulas y suspension oral
ipresentacion y P ¥ susp

biodisponibilidad Alta biodisponibilidad

Tratamiento durante 5 dias.

75 mg, 2 veces al dia,
Tratamiento durd{e & dfas.

. 1-12 afios: .
Tratamiento <16 Kg 30 inha¥giones de ¥mg, 2 veces/dia.
CASOS) L >15kg a 23 Kg 45 mg, 2 veces/
- Adultos - >23 Kg a 40 Kg 60 mg, 2 veces/dia > 5 aifos: i
L >40 Kg 75 mg, 2 vecgskll ;

- 2 ighataciones de 5 myg, 2 veces/dia.
- Nifios
Menores de 1 afio (2 - 3 fakg/12h):

- < 3 meses 12 mg, 2 veces/dia
- 3 - 5 meses v 2 veces/dia
- 6 - 11 meses g, mypces/d]

[ /[ [/

Comunes (5-1g %) Muy raros
Efectos adversos K .
Nauseas, vomijtos y gEfalea Broncoespasmo {pacientes con asma)
N4
Fuente: Fichas técnicas y Nota ativa\de AEMPS J08/05/2009).
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ANEXO 4
“TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS” PARA MUESTRAS RESPIRATORIAS

¢ Aspirado nasofaringeo o, en su defecto, exudados nasai y fg

un tubo con medio de fransporte para virus.

+ NO utilizar: Hisopos de alginato célcico
Escobillones con vastago de madelg
Tubos con gel.

s Las muestras respiratorias debe das en Medio

de Transporte de Virus.

recgyidas y transpogjs

Para una toma de frotis nasofaringeo
la siguiente forma:

¢ Introducir a torunda unos cms a trg
la nasofaringe. Rotar la torunda.

cerrar bien,

Mantener en nevera (4°C) las N
momento de su envio,

Toma de un frotis nasofaringeo,
onmgnt.nejm.orgfcgifcontentffulil NEJMe0903992/DC1

Frotis nasal: introducir la torunda estérit en la fosa nasal, de forma paralela al
paladar, dejar unos segundos y retirar lentamente con movimientos de rotacién.
Utilizar la misma torunda para las dos fosas nasales.

Introducir las forundas en el tubo con medio de transporte y conservar a 4°C
hasta el momento del envio.

14




ANEXO 5
- FORMULARIO DE NOTIFICACION DE BROTES*

Fecha de la 1* Notificacion: Comunidad Auténoma: Codigo”

brote’

Datos del brote

adigo: XX-B-YYYY (XX=codigec CCAA; B= constante que identifica el cédigo como de un brote;
=n° de brote, ej: 010001)

guin la definicion de territorio epidémico que se haga para el brote {total del aula, colegio...

0 se consideran las agrupaciones familiares.




ANEXO 6 — MEDIDAS REGIMENTALES

Medidas de prevencién de tipo re
aphcacnon en los centros penitenciarios

nados en los
fhitarlo y estén

admitirdn en todos los casos, excepto cuando la situacion de alslamiento
fuese general y afectase a la totalidad del centro penitenciario, que serdn
ingresados en el centro que se determine en cada caso.

Permisos de salida:

o Salvo indicaclones médicas contrarias, no existe inconveniente para que los
internos no afectados por la pandemia disfruten de los permisos autorizados,

fe




> Actividades deportivas, culturales, recreativas etc.

o Se suspenderan todo tipo de actividades, salvo prescripcion facultativa.

> Prestacion de servicios comunes
duchas etc.):

o Las comidas se serviran en las celdas, salvo presghi

La aplicacion de estas medidas estara sujeta, en cuanto 3 g
adopcion de otras medidas de caracter sanitario/Nas indcaciones del servi
informara al Director del centro, en cada caso cg g I3

el d¢f aplicacién v
o médico, quien
actuaclones a sBgUir.




ANEXO 7 - MODULOS DE MADRES Y MUJERES
EMBARAZADAS INGRESADAS EN PRISION

aplicacién en los médulos de madr
embarazadas ingresadas en prisién

En los centros que dispongan de mg
medidas:

1.1. Reforzar las medidas Higiéni

1.2. Trasladar al mismo a todas las 4
modulos del centro.

1.3, Aislamiento del médulo de m;
1.4. Evitar la rotacién de funcig
1.8. Evitar las comunicacionfs inig

1.6. Se informara a las famili

de”fnédulo de madres, las medidas para los casos
5, lactantes) se trataran de forma individualizada.

les la posibilidad de conceder fa libertad provisional
a las my adres, en situacién de prision preventiva, motivando

periodo pdejble dpAas vacaciones de verano con su familia extensa, y/o acogientes
ordinarios.

de nuevos nifios con sus madres en los centros penitenciarios, salvo
frcunstancias que lo hagan imprescindible (lactancia,...), y no existan
tivas validas para su acogida.




ANEXO 8- INFORMACION A LOS EMPLEADOS
PUBLICOS SOBRE LA NUEVA GRIPE AH1N1.

VIRUS: La conocida como nueva gripe estd ocasig
AH1N1. Pertenece a la familia del virus que originé lg/pandemia de {918,
pero modificado. Infecta a las personas cg (efe ada
contagiosidad) pero hasta la fecha no ha presentgfio g '
embargo, la Comunidad Cientifica permanece igilgfte poy/ si vria la
virulencia con el transcurso del tiempo.

NIVEL DE ALERTA DE LA OMS: Al 11 e junio de 20094a OMS ha
declarado el nivel 6 de alerta pandéfica,
identificar a las personas que ha S ntacto con pnfermos
de la nueva gripe, ni establecd\UA 3N

administracién de medicacion (Tan™y®). Es dowjr, wyueden acudir
normalmente a su trabajo si no preseptan Ngtomas, glinque hayan estado
conviviendo con enfermos de grip

tro de Safud para cont" irmar
neceran en el domicilio con

anos: Es la medida preventiva mas importante
Rara evitar J4 transmision indirecta del virus. El lavado se realiza
¥’y jabon, si bien, el servicio sanitario puede emplear
lucion alcohdlica, debido a la mayor frecuencia con que

precisgh lavarse las manos. Se aconseja el lavado de manos
despfés de estornudar o toser, de ir al bafio y antes de comer.
urar: No tocarse los ojos, nariz, boca.

Cubrir: Boca y nariz con pafiuelos desechables al estornudar o
toser y después lavarse las manos.

DE GUANTES: No sustituyen a las medidas anteriores. Se utilizaran
ando se esté en contacto con internos que se encueniren enfermos.
eben ser desechables, no estériles.




7. VACUNAS: Se elaboran cultivando el virus en huevo (se estan estudiando
otros métodos, como el cultivo celular). El tiempo de elaboracién de la
vacuna desde aproximadamente 7 meses. Se calcula que la vacuna frente
a la nueva gripe esté disponible para finales de afio (esta prewsmn puede
variar). En Espafia sera distribuida por el Ministerio de Semida
prioridad a aquellos organismos que son esencialeb para
funcionamiento de la nacion.

(de todos los afios), en especial a los grupos dg
anos, personas con enfermedades crénicay
enfermedades respiratorias, etc.), sanltanos
rmportante admlnfstrarla para d:sml

a todos aquellos trabajadores q
aplique. La vacuna contra la gr'

. £ a la nueva gripe AH1N‘I
excepto los nacidos antes/de /{ podido tener contacto con

8. INFORMACION: Si se na Auda, se podra llamar al teléfono
913355080 o escribir un il: elias.feMmandez@dgip.mir.es
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