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INTRODUCCION

Seglin la OMS los coronavirus son una extensa familia de virus, algunos de los
cuales puede ser causa de diversas enfermedades humanas, que van desde el
resfriado comin hasta el SRAS (sindrome respiratorio agudo severo).

La E.S.E. Hospital San Juan de Dios, siguiendo los lineamentos emanados por el
ministerio de salud y Proteccion S_ocial elaboro el protocolo de a_tencién_ a pacientes
con sospecha de infeccion por covid-19 en el municipio de {itiribi — Antioqguia.

 PROPOSITO

Orientar al personal de salud para la deteccion, atencién y manejo de casos
sospechosos de infeccidn causada por el nuevo Coronavirus (nCoV-2019) para
- disminuir el riesgo de transmision del virus.

DEFINICIONES

Aislamiento: Se refiere a las precauciones que se toman para evitar la propagacion
de un agente infeccioso de un paciente infectado o colonizado a personas
susceptibles.

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de miuiltiples pacientes portando el
mismo tipo de infeccidén y un mismo agente; conduce a la generacion de este tipo
de aislamiento para optimizar recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un érea
espec;feca con mayor costo- efectlvsdad de Ias intervenciones. - :

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de
origen respiratorio con bajo rango de difusién (hasta 1 metro).

~ Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por
virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas a
corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los ojos, la
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mucosa nasal, la boca o la plel no mtacta de Ia persona que esta en contacto con el
pamente -

Mascanlla Qu;rurgrca Elemento de protecc;on personal para Ia v1a respiratona

que ayuda a bloguear las gotitas mas grandes de particulas, derrames aerosoles o |
salpicaduras, que podrian contener mlcrobios virus y bactenas para que no Ileguen
aianarlzolaboca R T U S T IIE ALY TR SEUTRR :

Mascara de alta eﬂmenma (FFP2) o N95 Estan dlsenados espec:f:camente para
proporcionar proteccion respiratoria al crear un selto hermético contra la piel y no
permitir que. pasen particulas (< & micras) que se encuentran en el aire, entre ellas,
patogenos como virus y bacterias. La designacién N95 indica que el respirador filtra
al menos el 95% de Eas partlcuias que se encuentran en el a:re o

KIT de EPP Ef Klt de e!ementos de protecmon personal esta compuesto ‘por
respirador N95 o equivalente, mascanlla quirdrgica, monogafas, careta; ‘guantes de
nitrilo, guantes no estériles, pijama desechabie bata manga larga desechable gorro
desechable, traje de bioseguridad. e el :

DEFINICION DE CASOS
Definicic’)n caso1 i

Basado en la definicion nacional para el evento Infeccion Resprratona Aguda S
Grave inusitado (Céd. 348), se espeCiﬁca para la vigilancia intensificada la =
siguiente definicion: : :

Caso probable: paciente con fisbre cuantificada mayor o igual a 38 °C ytos,con
cuadro de infeccion respiratoria aguda grave -IRAG que desarrolla un curso clinico
inusual o inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento,
adecuado, que, Si requiere hospstaiuzacnon IRAG inusitado — Cod. 348 y cumpla

con al.menos una de las siguientes. condlmones

+ Historial de viaje a areas con circulacion de casos de enfermedad por nuevo
coronavirus 2013(COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.-
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(Ver, tabla publlcada en el micrositio del INS:
http:/fwww.ins.gov. co/Notuc;as/Pagmaleoronawrus aspx

* Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospltaiarlo que haya tenido
contacto estrecho con caso confsrmado o probable para enfermedad por nuevo -
' coronawrus (COV[D19) ' '

. Antecedentes de contacto estrecho en !os uitamos 14 dlas conun¢aso o o
confirmado con mfeccu‘m resplratorta aguda grave asomada al nuevo coronavarus _
2019 (COVID 19) ' ' ' '

Para aclarar el estado afebril de la persona, tndagar 3| esta consumiendo
medicamentos antmﬂamatonos o acetaminofén. : SR

Los aeropuertos coiomblanos se encuentran cerrados para el transporte de
personas; sin embargo, se mantienen vuelos internacionales especiales (misiones
humanitarias, deportaciones o repatriaciones) y los vuelos militares y de carga de
estos vuelos puede proceder aiin pasajeros que cumple con-el historial de viaje de
esta definicion (decreto 457 de 2020); recordar que hay viajeros internacionales -+
que cruzan ilegalmente la frontera.

L.os casos que consultan inicialmente a urgencias y reqweren observaclon u.
hospitalizacion, cumplen con esta definicion de caso.

Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, telefonicamente, a la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital. Al mismo tiempo se solicita que el .
caso sea ingresado en el subsistema de mformacmn Sivigila.

" El Laboratorio de salud pUblica departamental o distrital debe informar a la oficina
de vigilancia sobre la recepcion de muestras que seran enwadas al laboratorio de
referenc;a _

La definicion de caso del evento 348-COVID19 puede cambiar en el momento que '
se detecte circulacion activa comunitaria. Colombia pasé a fase de mitigacion,
pero dada la situacién de aislamiento preventivo obligatorio (decreto 457 de 2020),
se mantienen.estas definiciones de caso. .. .
Definicién caso 2
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o La sngwente defmlcnon de caso es provzsnonal se ut:llza a partfr de Ia fecha de este
documento y hasta que el Mlnisteno de Sa!ud y Proteccu)n Somal informe TR
circulacion estamonal del nuevo coronavirus 2019 (COV!D -19) en. Colombla

Esto es equivalente a, ia fase de contencion de una epidemia por. huevos virus -
resplrator:os : :

Caso probable' En el marco de un cuadro sindrémico de infeccion respiratoria
aguda — [RA — leve o moderada que NO requiere. hospltahzamon IRA por virus .
nuevo — Cod 346 ' - - o :

Persona que cumpla con ai menos una de Ias S|gwentes condncnones

« Historial de viaje a areas con cwculacmn de casos de enfermedad por nuevo
coronavirus 2019(COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.
Ver tabla publicada en el micrositio def INS, .~ i

http: //www ins.gov, co/Nohcnas/F’agmas/Coronawrus aspx o

* Trabajador de fa salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido
contacto estrecho” con caso conflrmado 0 probable para enfermedad por nuevo -
coronavirus (COVID19) S . L

. Antecedentes de contacto estrecho “en los Ultimos 14 dias con un caso _
confirmado con jnfeccion respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronawrus :
2019 (COVID -19)..Y cumpla con al menos uno.de los S|gurentes sintomas:

+ fiebre cuantificada | mayor o igual a 38 °C
stos, .. :

. dlﬂcultad resptratona

. odlnofag:a

+ fatiga/adinamia

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si estd consumiendo

medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.

Los aeropuertos colombianos se encuentran cerrados para el transporte de
personas; sin embargo, se mantienen vuelos internacionales especiales (misiones
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humanitarias, deportaciones o repatnamones) y los vuelos militares y de carga de
estos vuelos puede proceder alin pasajeros que cumpfe con el hlstonai de viaje de
esta defmlc:on (decreto 457 de 2020) recordar que hay wajeros mtemamonales ;
que cruzan ilegalmente la frontera, =~ :

a. Estos casos debén ser informados de manera INMEDIATA, tefef()nlcamente a
la Secretaria de Salud Departamental o Distrital. Al mismo tiempo se solicita que el
caso sea ingresado en el:subsistema de informacion Sivigila. . :

b. El Laboratorio de salud publica departamental o distrital debe informarala
oficina de vigilancia sobre la recepcion de muestras que seran enviadas al
laboratorio de referencia. La definicién de caso del evento 346 puede cambiar.en .-
el momento que se detecte cwculamon actwa comunltarsa

Defmlcion caso 3

Basado en la definicion nacional para el evento lnfecmon Resplratorta Aguda ' _'
Grave (C6d. 345), se especifica para la vng;]anc;a intensificada la siguiente
defmlczon o L . .

Persona con infeccion respiratoria aguda con antecedentes de fiebre y tos no .
mayor a 10 dias de evolucion, que requiera manejo mtrahospltaiano o

Como un mecanismo permanente para 1a detecelon de posmle cnrculac:on de
COVID -19, las entidades territoriales deben asegurar la notn‘rcacnén de los casos :
de IRAG que sean atendidos en UCI, servicios de hospztallzamon o0 urgencias.
Esto aplica para todas las IPS, incluidas las unidades centinelas -

Los casos hacen parte de la vigilancia por laboratorio, de acuerdo con la clrcu!ar
externa conjunta 031 de 2018. Los casos graves deben ser valorados mima!mente
en las IPS con panel viral y seran evaluados para COVID-19 -

Debe hacerse énfasis en la notificacion de los casos de IRAG en adultos mayores
de 60 afios 0 en las personas con comorbilidad o condiciones, tales como::: -

» Diabetes

= Enfermedad cardiovascular (mcluye HTA y ACV)
= Falla renal :
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* VIH u otra inmunodeficiencia

« Cancer |

= Enfermedades autoinmunes

» Hipaotiroidismo -

» Uso de corticoides o mmunosupresores
« EPOC y asma : -

= Mal nutricién (obesidad y desnutrfclon)
. Fumadores

Los casos de esta estrategia deben ser notlﬂcados en la flcha "IRAG 345” Los
casos que tengan antecedente de vraje contacto con ‘caso confsrmado para
COVID 19 0 exposmlén ocupacmnal corresponde a !o escrlto numera! "3 '
Deflnlcmnes operatlvas de caso (346y 348)" c ' -

Estos casos son evaluados para’ coronavirus como una estrategla de VIQrianCIa
basada en laboratorio. Ver numeral 5; el e :

Definicion caso 4

Muerte probable por COVID-19

Todas las muertes por lnfeccn:)n resplratona aguda grave con cuadro clmlco de
etiologia desconocida

Los casos de esta estrategia deben ser notlflcados a “IRAG 348”

De acuerdo con el protocolo de wgliancm de ER/\ lodas ias mueﬂes poriRAGe
IRAG inusitado, seran evaluadas para establecor el agenie etlologlco Entre Ios
agentes etiologicos se encuentra SARS CoV-2 ((‘OVID 19) (16) '

Defsmcuén caso 5

Caso asmtomatlco

Contacto estrecho de caso conf;rmado COVID-19 que no ha man:festado | _
sintomas en los primeros 7 dias posteriores a la Gltima exposicién no proteg|da

Pdgina Web: wunw.esetitiribigov.co E-maif: info@esetitiribi.gov.co




Codigo:

PROTOCOLO PARA LA T
- ATENGION DE PACIENTES Version: 01

CON SOSPECHA DE" Fecha de eIaboracnon 27 04-

: S INFECCION POR CDVID 19 2020
- Ssns.lﬁn:-lt?)sepg?cils _ ‘Fecha de aprobamén 29 04-

vl - Argogad : . 2020

Los casos de esta estrategia deben ser registrados en el formato “Seguimiento a
contactos de casos positivos COVID-19”", Este formato es Apéndice 2ala =~
notificacion de los casos 346 y 348.

LLa definicion de caso asinlomalico puede cambiar en el momento gue se delecte
circulacion activa comunitaria. Colombia paso a fase do mitigacion, pero. dada'Fa'
situacion de aislamiento prevenlivo obligatorio (dwmto 457 de 2020) se
mantienen estas definiciones de caso. Vgt - : s

DeﬂnlCion de contacto estrecho

Contacto estrecho comunltano cuaiqwer persona con exposnmon no protegada
que haya compartldo en un espacio menor a dos metros y por mas de 15 msnutos |
con una persona con diagndstico conflrmado de COVID 19 durante su perlodo |
sintomatico (esto puede incluir las personas que conviven, traba;an visitantes a
lugar de residencia); también haber estado en contacto sin proteccion adecuada -
con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la
manipulacion de los pafiuelos utilizados).

En los aviones u otros medios de transpoite, se consideran contacto estrecho a fa
tripulacion que tuvo contacto o exposicion no protegida con una persona con
diagnéstico confirmado de COVID19 (auxiliares de vuelo) y a los pasajeros. . . .
situados en un radio de dos asientos atrededor del caso que tuvo contactoo ... ...

exposicién no proteglda
Contacto estrecho dei personal de Ia salud (10)

Cuaiqwer trabajador en el ambito hospitalano o de consulta externa con
exposicion no protegida.

+ Sl: el trabajador de la salud no utiliz6 respirador N95 durante la atencién del caso.
confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo:
reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia,
terapia con nebulizador, induccion de esputo procedimzentos que estlmulan el L
reflejo de la tos) "

Pdgina Web: wunv.eselitiribigov.co E-mail: info@esetitiribigov.co




. |codigo:
" PROTOCOLO PARALA |,
'ATENCION DE PACIENTES | Yersiom 01~ =
.. CON SOSPECHA DE | Fecha de elaboracnon 27 04-
i..H | INFECCION POR COVID-19 | 2020
_Saﬁsjgl—;;’?:?g?;s S . Fecha de aprobacién: 29- 04-
Trati - Ayueans . .4 : 2020

J El trabajador del &mbito hospitalario proporciond atencién chntca (examen fisico,
" obtencién de muestras, intubacion, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al

usuario (personal administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 y no
’:utlhzo los eiementos de proteccion personal completos y adecuadamente.

. Las exposrcrones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de

““dos métros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con
matenaI potencnalmente infeccioso del COVID- 19 y no uso de Ios elementos de
protecc:on personal completos y adecuadamente. N

_.';"-"_No es contacto estrecho en.el grupo de persona! del émblto hospltaiano

L Usé adecuadamente los e!ementos de protecmon personal durante ta atencién
'clinica o atencnon al caso conf:rmado de COVID 19

- En atenmén clinica o atencuon al caso conﬂrmado de COVID 19 reahza
adecuadamente higiene de manos (en los 5 momentos)

- Uso adecuadamente los elementos de protecc:on personaf durante
procedimientos que generan aerosol a casos confirmados de COVID-19

- No tienen contacto & menos de dos metros por més de 15 minutos y uso equipos
de protecclon personal adecuados con un caso de COV!D 19

- Tuvaeron expos;cron con ﬁu;dos que no transmlten COVID 19 (ejempio sangre,
!Iqurdocefaiorraqundeo vomtto)

* Recoleccion de muestras de mteres en salud pubhca a contacto estrechos de

€asos
ACTIVIDAD PROC.ESO ' : .- RESPONSABLE
Higiene de manos Todo el personal de
faE.S.E.
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PREVENCION |

Uso de EPP _

Todo el personal de

“LlaESE. "

B Mane;o adecuado de remduos

Todo ¢l personal de

laESE. ..

_Mane}o de ropa hospﬁalana -~

| Auxitiares:de enf y

servicios generales

lepleza y desmfeccaén de superficies equlpos y medlo amblente

Auxiliares: de enf y |

servicio genrales

: .Cunas rad|aies en temas de prevenmén autocwdado, slgnos de
alarma y cuando consuliar

Medico
| responsable
vigilancia

de

epidemioidgica

autocuidado, signos de alarma y cuando consultar

Informar a través:-de la pagina web medidas ‘de prevencion,

Responsable

‘Medico responsable’

de vigilancia
epidemiologica
de

sistemas

DETECION
TEMPRANA

Incrementar los tamizajes para sintomatico respivatorio

Medicos:

Clasificacion adecuadé de pa.cienlé‘s;en Triagé

Médicos

| En consulta externa incrementar la captacion de SR

1 Médicos

ATENCION

Triage- CASO. 1: Paciente con tos y fiebre, con cuadro de
Infeccién Respiratoria Aguda Grave -IRAG que desarrolla un
curso clinico inusual o inesperado, especialmente un deterioro

internacion y ademas que tenga historial de viaje o que haya

| vivido en paises o lugares donde ya se han reportado casos, una

ocupacién como trabajador de la salud u otro personal que labora
en un entorno que atiende a pacientes con IRAG con etiologia
desconocida o antecedentes de contacto estrecho en los Ultimos
14 dias con un caso probable o confirmado de infeccion
respiratoria aguda grave por el nuevo coronavirus.

CASO 2: Persona con tos y fiebre (Temperatura mayor o igual a
38°C cuantificado por personal de salud), con cuadro de infeccion
respiratoria aguda — IRA - leve o moderada, gue no requiere
internacion y ademas: a. Historial de viaje 0 que haya vivido en
paises o lugares donde ya se han reportado casos ' '

repentino a pesar del tratamiento adecuado, :que. requiera |

‘Medico,

Enfermera.
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BY: EI trabajador del ambito hospltalano proporcion¢ atencion c!mrca (examen fisico,
-':-‘obtenmon de muestras, intubacion, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al
_usuano (personaf administrativo} a pacientes confirmados de COVID-19y no

utlhzé ios elementos de proteccion personal completos y adecuadamente

'f-" Las exposnmones del personal: samtarlo tambien incluyen contacto a menos de

**'_jdos metros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con
material potenmafmente infeccioso del COVID-19 y no uso de ios eiementos de
proteccaon persona! completos y adecuadamente : o -

e No es contacto estrecho en ei grupo de personal del amblto hospltalarro

Usé adecuadamente los elementos de proteccaon personal durante fa atencnon

"ciinlca o atencnén al caso conflrmado de COVID 19

- En atenczén clinica o atenmon al caso conﬂrmado de COVID 19 reahza
: adecuadamente higiene de manos (en Ios 5 momentos) :

- Usé adecuadamente ios e!ementos de protecmon personal durante
procedlm!entos que generan aerosol a casos confirmados de COVID 19

- No tienen contacto 4 menos de dos metros por mas de 15 mmutos y uso equipos
de protecmon personal adecuados con un caso de COVID 19 '

- Tuvneron exposmron con ﬂutdos que no transm:ten COVID 19 (ejempio sangre
qumdocefaforraqmdeo vomlto) ' - :

. Recoleccaon de muestras de mterés en salud publlca a contacto estrechos de
casos :

ACTIVIDAD

PROCESO

TRESPONSABLE

Higiene de manos

Todo el personal de
laE.S.E.

Pdgina Web: www.esetitiribi.gov.co T-maif: info@esctitiribiygov.co




LT R AN

-k

E.S.E. Hospital

'PROTOCOLO PARA LA
ATENCION DE PACIENTES

CON SOSPECHADE .~
INFECCION POR COVID-19

Cédigo:

. .Verswn 01

Fecha de eiaboracién 27 04-

2020

: San Juan Do Dios
; -.?K;iﬁ'}_:’ﬁ-"ﬁf)_ﬂ.&éﬂ_ N

2020

| Fecha de aprobamon 29 04-

PREVENCION | -

Uso de EPP

Teodo el personal de

laES.E.

: -'Manejo adecuado de reS|duos

"~ Todo ¢l personal de
IaESE- i

: .Manejo de ropa hosp:talana

Auxiliére_s:de enf y

servicios generales

.-Limpteza ¥y desmfeccaén de superfmies equlpos y med|o ambtente

Auxiliares. de enf y |
servicio _ge_n_rat_es

o -Cunas radlales en temas de_ p:evenmon autoculdado SIgnos de
alarma y cuando consultar TR SR AT

Medico - -

responsabie de
vigilancia -
epidemioldgica

Inforimar ‘a-‘través de"lapagina web ‘medidas ‘de prevencion,:
autocuidado, signos de alarma y cuando consultar

Medico responsable
de - vigilancia

= I-epidemioldgica
| Responsable  de
sistemas

DETECION

TEMPRANA

Incrementar los tamizajes para sintomatico respiratorio

| Médicos.

Clasificacion adecuada de paqiéntesen Triage T

Médié_os

:En consulta externa mcrementar Ia captamén de SR

Médicos

ATENCION

Triage- CASO 1. Paciente.con: tos y fiebre, con cuadro-de
Infeccién Respiratoria Aguda Grave -IRAG que desarroila un

-| -curso clinico inusual o inesperado, especialmente un deterioro

repentino a pesar del tralamiento adecuado, que requiera
internacion y ademas que tenga historial de viaje 0 que haya

vivido en paises o lugares donde ya se han reportado casos, una,

ocupacién como trabajador de la salud u otro personal que labora
en un entorno que atiende a pacientes con IRAG con etiologia
desconocida o antecedentes de contacto estrecho en los Ultimos
14 dias con un caso probable o confirmado de infeccion
respiratoria aguda grave por el nusvo coronavirus.

CASO 2: Persona con tos y fiebre {Temperatura mayor o igual a

-38°C cuantificado por personal de salud), con cuadro de infeccion

respiratoria aguda — IRA - leve ¢ moderada, gque no requiere
internacion y ademas: a. Hislorial de viaje o que haya vw;do en
paises o lugares donde ya se han reportado casos '

‘Medico, -

Enfermera.
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Egreso segln criterio médico con recomendaciones generales,

‘aislamiento por gotas, prevencion para contactos, ventilacion y

limpieza de dreas y superficies; lavado frecuente de manos y la

identificacién de los siguientes 5|gnos de alarma para acudir de |
tnmedlato al-servicio de salud: - Resplramén ‘mas rapida de lo |:
normal. - Fiebre de dificil control por mas de dos dias. - Si'el |
‘pecho le:suena o le duele al respirar; = Somnoienc:a -0 dificultad
-para despertar - alaques o ¢convulisiones. - Decalmlento <
‘Deterioro delestado general en forma réapida. - e sy
‘Si‘los’ resultados arrojan “signos negativos: se descarta nuevo |-
Coronavirus, se ‘debe contmuar con: estudios: complementanos-{
para‘  descartar  otra- -etiologla -en el pac:ente ‘Brindar.}
‘recomendac;ones generales evaiuacson y manejo det pacnente_
| 'seguin condici6n clinica y eliologla: -+ ik
°| Si'los exdmenes arrojan un resultado pos:tlvo 56 conflrma nuevo"
Coronavirus,: se‘debe contmuar ‘con ‘aislamiento . (gotas: iy |-
contacto) institucional ;por lo. menos 7:dias. Para estos casos se.
debe continuar la evaluacién y-manejo. segUn-condicion clinica;
asl:como el seguimiento epidemiolégico al pamente asomado al'
alslamiento respectivo y a sus contactos. :
En: seidentifique un caso probable. de mfecmén por covnd 19 por
llamada ‘telefénica, o°sea: reportado por:la secretaria de salud:

municipal, se realizara consulta. médica y toma de muestra en el
domicilio * por parte del médico programado en disponibilidad.

ATENCION

Procedimientos ‘que " generen aerosoles * (tomas - de muestras

respiratorias,” terapla respiratoria, manipufacion de la via’ ‘area;
entre - otras) se “deben: realizar -en la ‘zona de aislamiento
prevaamente deﬂmda con eE uso de todos Ios e[ementos del klt de'

EPP.

Medico,
Enfermera,
Auxiliar de

| enfermeria

ATENCION

Ubfcamén del pamente habitacnon prewamente defmlda y
sefializada con los avisos de aislamiento por gotas y aislamiento

por contacto,: con acceso ‘Testringido,ia habitacién debe tener:
lavamanos con agua - potable, jabén 'y toallas. de “papel.

desechables y alcohol -glicerinado, “deberd “contar con -bafio

ubicado dentro de la habitacion, también-se dispondra de tina-

zona ' paraubicar los" quipos médicos: (tensidmetro,
fonendoscopio, pulso-oximetro) de uso exclusivo -dentro de fa
zona de aislamiento. 'Debe existir un espacio para colocar los

EPP, que deben instalarse en una zona externa antes del ingreso

a la habitacion (puesto de énfermeria), al interior de la habitacion

debe exislir caneca para depositar los EPP una vez usados.
Disponibilidad de aviso visible y facilmente comprensible antes

del ingreso a la habitacién, que indique que se trata’ de un

Médico,

Enfermera,
Auxiliar de
enfermeria
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para .despertar - - - ataques.. 0 . convulsiones. - .Decaimiento s

Deterioro.del estado general en-forma-rapida

Si: los .resultados. arrojan: signos negativos. se: descarta nuevo

'Coronawrus se debe_continuar con: estudios complementarios

para: descartar . ofra . etiologia . en el pacients. Brindar.

recomendaciones: generales evaluacion, y manejo del pamente._

segin condicion clinica y etiologfa -

Si los exdmenes arrojan un resultado posmvo $e: conflrma nueVO-
Coronavirus, - se debe . continuar: con.-aislamiento  (gotas y.

contacto): institucional. por:lo.menos 7 dias.-Para estos casos se
debe continuar la evaluacion y manejo.segdin condicion clinica asi

como . el- seguimiento epidemiolégico al pactente asocuado al'_

alslamiento respectivo y a sus contactos

Manejo :clinico. Gaso 2. Y- 3::Valorar lntegralmente al pamente.

aplicando: las-medidas de precaucién estandar, - utilizando ‘los

elemenios de proleccidn.personal que mcluye mascara de alta-

eficiencia para.el personal tratante. -
Aplicar las medidas de aislamiento al pamente Tanto alsfam:ento
de contacto como aislamiento por gotas de forma inmediata. -

Notificar: inmediatamente el caso en ia ficha epidemiolégica del.

Evento:-Codigo 346, completamente diligenciada de acuerdo a
los lineamientos.del Instituto Nacional de Salud. :
Solicitar muestras para panel:viral de ‘acuerdo. con Ia Guma def

| Laboratorio .de . Referencia-‘del INS - y -las. demés  pruebas
| diagnésticas que el médico tratante considere necesarias para-
.| descartar.ofra etiologfa y para definir el tratamiento. (En el horario-
.| de:07:00-a las 13:00 horas de:lunes a sabado la muestra sera
| tomada por la enfermera, el resto del tiempo sera tomada por e
;.| médico asignado al servicio de urgencias) - :
| En el .caso.de no tener la- capacidad para reahzar Ia toma de
o muestra..: -para.-el..diagnéstico - -etiolégico - viralfbacteriano,
| aislamiento y-hospitalizacion del: paciente, se debe realizar el

proceso de referencia.y contrarreferencia ante la EAPB o la
Entidad Territorial seg(in sea el:caso, para.definir el prestador de
servicios de salud al que se debe remilir para.continuar con el
manejo.- Asegurar. que durante el - traslado. del . pacnente se
continie con el aistamiento {gotas y.contacto). -

Aplicar el tratamiento segtin el caso. Es |mportante resaltar que

hasta el momento no-existe .tratamiento especifico para ningtn-

coronavirus, por:lo que el tratamlento del COVID ~2019 es

sintomatico. .
Brindar las. recomendamones de uso de medldas preventtvas

para los contactos.

Medico
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Aplicar las medidas de aislamiento al paciente. Tanto aislamiento
de contacto como aislamiento por gotas de forma inmediata.
Si &l paciente ‘presenta ‘signos defalla ‘respiratoria, 'signos: de
complicacion neurol6gica o inestabilidad hemodindmica ubicar en
area de reanimacion.’ Antes ‘de continuar con :la atencion del
paciente ‘es necesario ‘el Uso de todo el kit de EPP por todo el
personal asistencial involucrado en la atencion del paciente: "
Si el “paciente ‘no :presenta “signos ~de falla* resplratorla
inestabilidad neuroldgica o inestabilidad. hemodinamica continuar-
el abordaje institucional del:caso, -en =_"internaCi6n'="-y-r'con: las:
medidas de alslamiento respectivas ‘segtn severidad, condic_ién-
clinica y hasta descartar la infeccién por COVID -2019 7o
‘Notificar inmediatamente el 'caso en la ficha: epxdemloléglca del:
Evento: Cddigo.'348, completamente dlltgencrada de acuerdo a '
los fineamientos del Instituto Nacional de Salud- - i :
Solicitar muestras para panet viral de acuerdo con Ea Gula del
Laboratorio - de Referencia del "INS: y. las ‘demas  pruebas
diagnosticas: que el médico tratante cons;dere necesarias para
descartar otra etiologia y para definir e tratamiento: (En‘el horario -
de:07:00-a-las 13:00 horas de lunes a sabado la muestra serd
tomada por la enfermera; el resto del t[empo seré tomada por el-‘-
médico asignado al servicio de urgencias) " -
En el caso de no tener la capacidad para reatlzar la toma de
muestra para ‘el - diagndstico - etiolégico - viral/bacteriano,
aislamiento y hospltallzamon del paciente, se debe realizar el
proceso de referencia y contrarreferencia ante ‘la EAPB 0 la
Entidad Territorial segiin sea el caso, para definir el prestador de
servicios de salud al que se debe remitir para continuar con el
manejo. Asegurar que durante el traslado del pactente s€
contintie con el aislamiento (gotas y contacto). :

Aplicar el tratamiento segln el caso. Es importante resaltar. que
hasta el momento no existe iratamiento especifico para ningan
coronavirus, por lo que el tratamiento del COVID 2019 es
sintomético. -

Brindar las recomendac:lones de uso de medldas preventwas

‘| para‘los contactos.

Egreso ‘segin cnteno médlco con recomendaciones generaies :
aislamiento por:gotas, prevencion para contactos, ventilacion y
impieza de areas y superficies, lavado frecuente de manos y la
identificacion de los siguientes signos de alarma para acudir de
inmediato al servicio de salud: - Respiracion més rapida de lo
normal, - Fiebre de dificil control por mas de dos dias. - Si el
pecho le suena o le duele al respirar. - Somnolencia o dificultad
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Una ocupaclon como trabajador de !a salud u otro personaf que
labora en un entorno que haya atendido un paciente probable o |

confirmado. de nuevo coronavirus o .antecedentes de contacto

estrecho. en los (ltimos 14 -dias con. un . caso .probable 0.
confirmado de. mfecmon resparatorea aguda grave por el nuevo

coronavirus.

‘CASQ - 3. Persona con mfecc:lon resplratona aguda con.|.
'antecedentes de fiebre. y tos no mayor a.10 dias de- evo!ucmn-
fque requiera manejo mtrahos;:ntaiano : :
Como .un-mecanismo permanente. para la. detecmén de posnbie
circulacion de -COVID -19,. las: entidades - territoriales - deben:
:asegurar la notificacion de los casos de IRAG que sean atendidos
en UCI, servicios de hospitalizacion o urgencias. Esto apleca para :
fodas las IPS, incluidas las unidades centinelas i 1
Los casos hacen parte de la vigilancia por laboratorio, de acuerdo._

con la circular externa conjunta 031 de.2018. Los casos graves.
deben ser valorados inicialmente en las. IPS -CON panel vnrai y.

seran evaluados para COVID-19:::1 i
Debe hacerse énfasis en la notsﬂcacuﬁn de Ios casos de !RAG en

adultos mayores de 60 anos o en !as personas con comorbiltdad ;

o condiciones, tales como;.: # -

* Diabetes : '

. Enfermedad cardlovascuiar (mcluye HTA y ACV)
= Falla renal

* ViH u otra mmunodeftmenola

= Cancer: z SIS

. Enfermedades autommunes T IRr

» Hipotiroidismo - ' SRR

* Uso de corticoides o mmunosupresores
+EPOCyasma - - :
* Mal nutricion (obes;dad y desnutnc:on)

» Fumadores : P

ATENCION

Al.identificar en triage un caso probable de infeccién por cowd—'

19, se debe proveer al paciente de mascarilla quirtirgica y llevar
a la-zona de aislamiento previamente definida, para continuar con
la -atencién, ademds se informara ai personal asrstencual en e!
servicio de urgencias y hospitalizacién, -

Medico,
Enfermera.

ATENCION

Manejo - clinico Caso 1. Valorar mtegralmente al paclente
apiicando las medidas de.precaucién estandar, utilizando los
elementos de proteccidén personal gue mcluye mascara de aita

Medico

eficiencia para el personal tratante.
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pacaente con. precauclones de alslamaento y ias mstruccnones que

habra .que cumplir, mediante.imagenes y texto, mantener:la

puerta cerrada y manejo de aire a.través.de una ventana abierta.
‘que.asegure un recambio adecuado de aire;, destinar personal de
salud exclusivo para la atencion de los pacientes en aislamiento,

Este personat no debe atender a. otros pac:entes dentro: de !ai

ES.E. :
Se| prrorfzara !a atencuﬁn de pac:[entes con COVI D- 19 tratando de.
.nmltar la . hospitalizacion.. smultanea de - pacientes con. otros. |
_;jdlagnostlcos en estos uit;mos conSIderar snempre remlsuﬁn 0-
‘egreso temprano,. :

Medidas de alslam!ento !avado de manos Uso de EPP (guantes
:mascarilla, gorro,.bata).cuidado. para el manejo - de ambiente,:
ropa, desechos y liquidos, hzglene respiratoria, Elmpleza Y.

desinfeccion . de drea .y equipos, . restriccién - de [ingreso,

disponibilidad de letrero visible a la entrada de la habttamon que.

se trata de un paciente.con precaumones de aislamiento .

.Médico,

Enfermera,
Auxiliar de
enfermeria

Ingreso de pacientes por.captacién en.consulta externa: se debe .

proveer al paciente de mascarilla quirGrgica y-llevar.a la zona de
aislamiento previamente definida, para continuar con la atencién,
ademas se .informara al personal asistencial en el servicio de
urgencias y hospitalizacion. Se realizara ingreso como atencién
de urgencias y continuara-con - igual manejo al de ios pacsentes_
que han lngresado por tnage R R L T

Médico,

Enfermera,
Auxlliar de
enfermeria

Caso 4 Muerte probabie por cowd 19 Rt
Todas las muertes por-infeccion. resplratorla aguda grave con
cuadro.clinico de etiologia desconocida. i

-El .prestador de salud . que- atiende -casos de SARS COV 2-

(COVID-19), sera el encargado de notificar la.muerte a través de

las - fichas - epidemioldgicas ; establecidas - para: el reporte . de-
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), de forma :inmediata a la-

Secretaria Territorial de Salud, Instituto. Nacional de Saiud INSy
Centro :Nacional de Enlace CNE Notmcaclén en ia flcha ERAG
348.

-El --alistamiento del cadaver sera reallzado en eI ambtto
hospitalario del mismo sitio del deceso, y para ello, el personal de
salud -autorizado para -la-manipulacién deberd contar con-los
elementos de protecmon personai y segulr Jos procedlmlentos de
bioseguridad. SR _ :

-Para el alistamiento del cadaver, s'e'segUirén los siguientes'

pasos:

“| Médico,

Enfermera,
Auxiliar de
enfermeria
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a) Cubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado de
solucion - desinfectante. “El’ cadaver -se ‘deberd envolver ‘en" su
totalidad sin retirar catéferes,’ sondas o tubos que puedan
contenerlos fluidos del cadaver, entela anti-fluido o s&bana.
Luego:se pasa el cadaver a la primera bolsa para trasiado, con la
sabana o tela antifluido gue cubre la'cama donde fue atendido el |
‘paciente.“Una vez que se ha colocado el cadaver enla primera
bolsa para traslado, se debe rociar con desinfectante
(exceptuando los “casos “asociados de COVID- 19 'y muerte
‘violenta) ‘el interior ‘de la_bolsa previo “al clerre 'de 1a ‘misma.

lgualmente; fras el cierre ‘de la bolsa, se debe desinfectar:su|.
| exterior; se coloca la primera bolsa debidamente cerrada dentro |

Cti] della segunda, se cierra’ Y se repite el rociado con desinfectante.
L ;Culm:nado este: proceso se deben desmfectar Ios guantes' _

-+ | exteriores usados. :

1 b) Después del ‘alistamiento dei cadéver eI personal de salud
_mformaré al servicio: flinebre encargado y trasladara el cuerpoa
la.morgue ‘o depéslio de caddveres ‘donde sera: entregado al
personal del servicio- funerario. para su ‘depdsito ‘en“atatd o

contenedor de cremacion o inhumacion 'y posterior traslado al
.| sitio‘de:destino final (homo crematono y/o cementerio), luego de
.| completar toda ‘la - documentac«’)n necesaria. Cuando ~deba

practicarse necropsta médico legal, el cuerpo sera entrégado a
los servidores del sistema judicial quienes asumiran la custodia. -
¢) Luego del retiro del cadaver de la habitacién, area de atencion
y jugar donde se realizé el alistamiento del cadaver, se debe
.| realizar el respectivo procedlmlento de limpieza y desinfeccion de

-| areas y ‘elementos segln las recomendaciones ‘del comiité ‘de

+| Infecciones. El traslado interno del cadaver debera redlizarse-

.| siguiendo la‘ruta establecida por el prestador de servicios de
salud; garantizando las condiciones de bioseguridad-sin poner en
riesgo la comunidad hospitalaria, pamentes famlllaresyusuanos '
d) El. personal de'salud informara a los servidores del servicio
finebre ‘o ‘del sistema “judicial, ‘'sobre los ‘riesgos 'y medidas
preventivas que se deben observar para él manejo del cadaver. .
Asl mismo, verificard& que cumplan con las normas de
bsosegundad y elementos de protecmén personai para el rettro del
cadaver.:

-Si se: produce Ia muerte de ‘un® pacnente con dtagnost[co
confirmado se seguiran las mismas medidas,

En caso de dudas consultar las recomendaciones consignadas
en_el documento, orientacion para el manejo, lraslado y
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Cédigo:

PROTOCOLO PARA LA
ATENCION DE PACIENTES

Versién: 01

CON SOSPECHA DE
INFECCION POR COVID-19

1

Fecha de elaboraciéon:27-04-
2020

E.S.E. Hospital
San Juan Do Dios

Fecha de aprobacién: 29-04-
2020

disposicion final de cadaveres por covid-19,
Ministerio de salud.

publicado por el

Caso 5: Caso asintomatico
-dltima exposicion no protegida.

notificacion de los casos

‘Los casos se registraran en el formato- seguimiento de contacios
de casos positivos covid-19-. Este formato es anexo a la

Secretaria de

Contacto estrecho de caso confirmado Covid-19 que no ha | galud municipal
manifestado sintomas en los primeros 7 dias posteriores a la

. —
ELABORO: Dr. ALVARO OVIEDO MARMOLEJO
CARGO: subdirector Cientifico
Fecha de Elaboracién: 27 de abril de 2020

APROBO: Dr. SANTIA O RESTREPO

CARGO: GERENTE
Fecha de aprobacion:29 de abrit de 2020
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'--*RE_SO_LUCION NO187 vl
CURbiZSde2020.

“Por medio de la cual se adopta el Protocolo para Atencién de Paclentes con Sospecha
de Infeccién por COVID 19 para la Empresa Social del Estado Hosp:tal San Juan de
Dios del Mumctplo de Tmr:bi Anﬂoqwa” £ _

El Gerente de Ia Empresa Soclal del Estado Hospltaf San Juan de DIOS del munlcmlo de
Titiribi —Antioguia en uso. de sus facultades iegales y estatutartas contemdas en el articulo 4°
del Decreto 0139 de 1 996 Ty _ _ N T _

o .C'OhfSiD'E'I'.'\‘A'NﬁCJ. o

1. Que desde medlados de nov:embre de 2.019, casi la totalidad de los paises del
-+ -mundo.se han visto afectados por.la aparicién y circulacién-del. coronavirus . COV .
.2, que en. humanos causa la-enfermedad respiratoria aguda Coronavirus COVID =
18, enfermedad con -un. alto. poder de Infecto contagiosidad, de alta letalidad.; sin -
tratamiento especifico probado en la actuahdad ni mecanismos mmunoiéglcos-
efectwos para fa prevenmén del contaglo

2; -;.-.-*.Que Ia Orgamzacrén Mundlal de la Safud por Ias razones anteriores eievé Ia';:
S Enfermedad Resp:ratorla Aguda por: Coronawrus COV-19al nlvel de PANDEMIA

3. :Que._en Colombia, desde ™ pnmera semana del -mes: de: marz'o de 2.020 se .
' w'smpezaron a conflrmar casos. de Ia Enfermedad Resp:ratorla Aguda por Coronav:rus:-.
~COVID = 19, i Pl prvr il ann P bminit s

4.  Que con ocasién de la pandemia Enfermedéd Respiratoria Aguda_por _Coronavirus_
~COVID ~ 19 el Gobierno Nacional, mediante decreto 417 del 20 'de marzo de 2.020"
declaré el estado de emergencia econdmica, social y ecolbgica en todo el territorio
nacional.

5. Que las instituciones que prestan servicios de salud (IPS) en el marco de la
emergencia econémica; social y ‘ecol6gica originada en la pandemla por COVID =
19 deben disponer de un alistamiento de recursos humanos, materiales, fisicos,
tecnoldgicos y financieros que permltan enfrentar la grave situacién sanitaria actual,
asl como disponer de protocolos y guias que permitan atender a Ios usuarios con
sospecha de padecer la Enfermedad Respiratoria Aguda por Coronawrus COV 19

“Su salud y bienestar son nuestra tranquilidad”
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con el mejor resultado posible; -evitando la ‘propagacién de la infeccion y
garantizando la proteccién de los demas usuarios de la IPS y de sus trabajadores.

6.0 Quela. Subdireccion Clentiﬁca de la:Empresa: Social del Estado. Hospital San Juan’

2+ ~:-de -Dios -del-municipio ‘de. Titiribl: — Antioguia preparé el documento. Protocolo de
Atencion de Pacientes con Sospecha de Infeccién por COVID - 19, para ser
aplicado de manera obligatorla por todos ios funcmnanos de Ia entldad

T '--Que es obhgamén de 1a Empresa Sociaf del Estado Hospltal San Juan de DIOS del "
municipio de Titiribi — Antioquia garantizar la prestacion ‘de servicios ‘de “salud
eficientes, oportunos efectwos y seguros bajo cualqwer circunstancla

RESUELVE

ARTfCULO PRIMERO Adoptar el Protocolo de Atencuﬁn de PaCIentes con Sospeoha de
Infeccién -por : COVID =19, ‘que se ‘anexa 'y hace ‘parte’ constitutiva ‘de ‘la’ presente
Resolucién, en la Empresa Somal del Estado Hospltal San Juan de DIOS del munlmplo de
Titiribi — Antioguia. . _

ARTICULO SEGUNDO: EI Protocolo de Atenmén de Pamentes con Sospecha de
Infeccién por COVID =19 aqui aprobado, podra ser ajustado con base en las variaciones
yenla ewdenma ciéntffica que se vaya aportando durante la persistencia de la pandemia.

ARTICULO - TERCERO:: El -Protocolo: de ‘Atencion de Pacientes con . Sospecha de:
Infeccién por “COVID: ~ 19 debera sersociallzado con todos:los funcionarios -de la
Empresa Social del Estado por los medios mas expeditos posibles y se publicara en la
pégtna web mstntuctona! WWW, esetltmbl gov co

ARTiCULO CUARTO La presente Resolumon rlge a pamr de Ea fecha de su expedlcnon

PUBLiQUESE Y CUMPLASE
) p:o de Tttirlbi (Antloqwa) a Ios 29 dias del mes de abril de 2 020

Gerente Empresa $ocial del Estado.

“Su salud vy bienestav son nuestra tranquilidad”




