RECOMENDACIONES PARA LA PLANIFICACION EN EL HOSPITAL PARA UNA PANDEMIA

DE INFLUENZA

Fuente: Plan para la Influenza Pandémica del Departamento de Salud Federal (HHS por sus

siglas en ingles)

Nivel de Influenza
Pandémica

Acciones Sugeridas

Periodo Interpandémico

Periodo de Alerta
Pandémica

Periodo Pandémico
e Influenza pandémica
fuera de los EE.UU.

¢ Influenza pandémica
en los EE.UU.

e Influenza pandémica
en el area local

Establezca un comite interno de planificacion

Lleve a cabo el proceso de planificacion

Realice actividades de educacion y adiestramiento del personal
Lleve a cabo vigilancia para influenza de temporada en el hospital

Incremente la preparacion; refine el plan local
Lleve a cabo vigilancia para influenza de temporada en el hospital

Establezca contacto con socios clave de la salud publica, el cuidado
de la salud y la comunidad.

Implante vigilancia hospitalaria para la influenza pandémica en
pacientes entrantes y pacientes previamente admitidos.

Implante un sistema para la deteccion temprana y el tratamiento del
personal del cuidado de la salud que podria estar infectado con la
cepa pandémica de la influenza.

Refuerce los procedimientos de control de infecciones para evitar la
propagacion de la influenza

Acelere el adiestramiento del personal de acuerdo con el plan de

educacion y adiestramiento de la influenza pandémica con que
cuente la instalacion.

Todo lo anterior, mas:

Implante actividades para incrementar la capacidad; complementar al
personal, y proveer suministros y equipo.

Mantenga un contacto estrecho con y entre instalaciones del cuidado
de la salud y con departamentos de salud estatales y locales.
Coloque rétulos con el protocolo de la higiene respiratoria/tos.
Mantenga altos niveles de sospecha de que los pacientes que se
presentan con una enfermedad parecida a la influenza podrian estar
infectados con la cepa pandémica.

(Si la cepa epidémica se detecta en un paciente a nivel local, podria
suponerse la transmision a la comunidad, y el hospital pasaria al
proximo nivel de respuesta).

Todo lo anterior, mas:

Departamento de Emergencia (DE)
o Establezca areas de espera separadas para personas con
sintomas de influenza.




e Transmision
nosocomial

e Transmision
generalizada en la
comunidad y el
hospital; admisiones
de pacientes en
medio de
movilizacién ante un
evento
extraordinario

¢ Implante triage telefénico para desanimar la visitas innecesarias a
DE/departamento de pacientes ambulatorios.

o Haga cumplir estrictamente el protocolo de la higiene
respiratoria/tos.

e Controles de acceso

o Limite el nUmero de visitantes a los esenciales para el apoyo al
paciente.

o Examine a todos los visitantes a la entrada de la instalacion en
busca de sefales y sintomas de influenza.

e Limite las entradas a la instalacion y asigne personal clinico al
control de la entrada.

o Admisiones a hospitales

e Suspenda procedimientos y admisiones electivas hasta que
disminuya la epidemia local.
o Dé de alta a los pacientes lo antes posible.
e Agrupe a los pacientes admitidos con influenza.
o Monitoree la transmisién nosocomial.
e Practicas en el personal
o Considere licencia o reasignacién del personal en estado de
gestacion y otro personal de alto riesgo por complicaciones con
la influenza.

Considere reasignar al personal no esencial en apoyo a servicios
hospitalarios criticos, u otorgarle licencia administrativa; agrupe
al personal que cuida de pacientes con influenza.

Considere asignar al personal que se recupera de la influenza a
cuidar de pacientes con influenza.

Implante un sistema para detectar y reportar sefiales y sintomas
de influenza en el personal que se reporte al trabajo.

Suministre profilaxis antivirica al personal, segun las
recomendaciones del HHS

Todo lo anterior, mas, si la transmisiéon nosocomial se limita a, sélo, un
numero reducido de unidades de la instalacion,
o Cierre las unidades donde ha habido transmisién nosocomial.
e Agrupe al personal y los pacientes.
e Limite nuevas admisiones (salvo las de otros pacientes de
influenza pandémica).
e Limite los visitantes a las unidades afectadas a aquéllos que sean
esenciales para el cuidado y el apoyo de los pacientes.

Todo lo anterior, mas:

¢ Redirija los recursos de personal para apoyar el cuidado de los
pacientes (i.e., personal clinico administrativo, personal clinico que
trabaja en departamentos que han estado cerrados [i.e., terapia
fisica/ocupacional, cateterizacion cardiacal).

e Reclute a voluntarios de la comunidad (i.e. enfermeras registradas y
médicos, personal clinico que trabaje en escenarios ambulatorios).

e Considere otorgar licencia administrativa a todo el personal no
esencial que no pueda reasignarse como apoyo a servicios
hospitalarios criticos.



