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1. Enfermedad poCoronavirus 2019
1.a.Introduccion

Los coronavirus son virus ARN pertenecientes a la fa@dranaviridag que afectan a humanos y
animales. Aunque en humanos las infecciones por coronavirus son leves (resfrio comun), las epidemia:
otros coronavirg, como el SindromeRespiratorio Agudo Severo (SARSoV) y Coronavirus d&éndrome
Respiratorio de Medio Oriente (MER®V), caumon, en el pasado, mas de 10.000 casos acumulativos, con
tasas de mortalidad del 10% para el SARS y 37% para MERSV.

Endiciembre de 2019, una serie de casos de neumonia de causa desconocida surgié en Wuhan, Ht
China, con presentaciones clinicas muy parecidas a las neumonias virales, desde donde se identific
muestras del tracto respiratorio un nuevo coronavirdd.virus se ha denominadoSARSCoV2" y la
enfermedad que causd&hfermedad por Coronavirus 201@abreviado COVIB19").

Un analisis filogenético ha determinado al murciélago como el huésped original, siemdamifero
(pangolin) el huésped intermediariba evidencia actual sugiere que la transmision de persona a persona est
ocurriendo a través de gotas, contacto y fomites y que una sola persona infectada puede contagiar entre 1
contactos cercanos.

El periodo de incubacién estimado es de 1 a 12,5 (@i@dia 5 6 dias).

Los estudios sobre las caracteristicas clinicas de pacientes infectad®8R&830\/2 describen como
sintomas comunes al inicio de la enfermedad fiebre 83%, tos 82% y mialgia o fatiga 11%. La disne
desarroll6 en el 31% de los@antes (mediana de tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta la disnea es
dias). Respecto a las alteraciones bioquimit@% presentaba linfopenia, un 35% tenian incremento de GOT
(aspartato aminotransferasa) y el 76% incremento de la S@blira radiografia de térax y la TAC, 75% de los
pacientes mostré neumonia bilateral y un 25% neumonia unilateral.

La tasa de mortalidad es del 4.2@roximadamente.

1. b. Definicion de Caso

La definicién de caso es dinAmica y puede variar segun situagaemiolbgica:

I@e dinio 202 ‘

Criterio I Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4
Toda persona que presentos | Toda  persona ge | Toda persona que s Todo paciente que
o mas de los siguientes presentedos o masde | contacto estrecho de | presente
sintomas: los siguientes sintomag caso confirmado de¢ anosmia/disgeusia,
fiebre (375 o mds tos,| fiebre (37.5°C o mas| COVIBLY: de reciente
odinofagia dificultad | tos, odinofagia, _ aparicién y sin otre
respiratoria, aosmia/disgeusig dificultad respiratoria, ANte la presencia d& o | etiplogia definida y

de reciente aparicion

sin otra etiologia que expliqu
completamente la presentacio
clinica,

Y que en los dltimos 14 dias:

w Tenga un historial deviaje
fuera del pais o dentro del pais
a zonas de transmision loc&ya

sea  comunitaria 0 por

anosmia, disgeusiade
reciente aparicion

sin otra etiologia que
explique
completamente
presentacid clinica

Y

Requiera internacion
independientemente

la

mas de estos sintomas
fiebre (37.5°C o0 més
tos, odinofagia,
dificultad respiatoria,
anosmia, disgeusiade
reciente aparicion

sin otros signos
sintomas.

NOTA Ante la
presencia de este
como Gnico
sintoma, se indicar:
aislamientodurante
72 horas, indicandc
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conglomerados)) del nexo toma de muestra
® Residencia en zonas d €Pidemiologico para  diagnosticc
transmision  local (ya sea por PCR, al terce
comunitaria 0 por dla de iniciado
conglomeradosjie COVIEL9 en sintomas.
Argentina O

w Resida o0 trabaje el
instituciones cerradas 6 d
internacion prolongada

Sea Personal esendial

Resida en barrios popuks o
pueblos originarias

1. Zonas definidas con transmision comunitaria en ArgentiZiudad Auténoma de Buenos Aires; Area Metropolitana pcia de Buenos
Aires (AMBA)Chao: Resistencia, Barranqueras, Fontana, Puerto Vil€lasbut Ciudad de TrelewCérdoba Ciudad de Cérdob&io
Negra Bariloche, CipolettiGral RocaNeuquén Ciudad de Neuquén, Plottier, Centenario

2. penitenciarias, residencias de adultos mayorestjtuciones neuropsiquiatricas, hogares de nifias y nifios
3. se considera personal esencial: Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas, Personas que brinden asistencia a personas mayores
4. Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblaci@uenta con titulo de propiedad, ni acceso a dos o mas

servicios basicos.

5. Definicion de Case Protocolo de abordaje COMWI®, Provincia de Cérdoba. 12/06/202@aso Sospechos®pda persona que
presentealguno de los siguientes signassintomas Fiebre (37.5 o mas), Tos, Odinofagia, Dificultad respiratoria, Anosmia/disgeusia
de reciente aparicion, sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica.

Caso sospechoso en personal de salud

1 Personal de salud que resitférabaja en areas sin transmisitotal de SARGov2.

1 Toda persona queresentedos o masde los siguientesintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos, odinofagia,
dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia.

1 Personal de salud que reside en &reas con transmision lo@ABRSCov2 Y/O trabaje en centros de salud
que atienda pacientes con COMIR

9 Toda persona qupresente del o masde estos sintomas: fiebre (37.5°C 0 mas), tos, odinofagia, dificultad
respiratoria, anosmia/disgeusia de reciente aparicion

NOTA Ante la presencia de un Unico sintoma, se indicara aislamiento durante 72 horas, indicando toma

muesta para diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

Todo personal de salud, contacto estrecho de casos confirmados, debe cumplir con aislamier
preventivo obligatorio por 14 dias desde ultimo contacto.

- Caso ConfirmadoTodo caso sospecho® probable que presente resultados positivos por tPCR para SAR
CoV2.

1. c.Notificaci6bnEpidemioldgica

Debe ser completada por el médico asistente:
Ficha CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUSC@OFICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACIC
EPIDEMDLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
-IMPORTANTECompletar todos los datos clinicos, epidemiolégicos y de contactos.
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1.d. Procesamiento de Muestra

Muestras para Diagnostico de Coronavirus
Muestras del tracto respiratorio inferior: esputdavado broncoalveolar y aspirado traqueal.
(Siempre que sea posible).
Muestras del tracto respiratorio superior: hisopado faringemnasofaringequn hisopo).

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y cumpliendo
las recomendaciones de bioseguridad.

Técnica deHisopadoNasofaringea Introducir en una de las naringsiavemente el hisopo, paralelo al piso de
la fosa nasal, hastdegar a la nasofaringe (1.5 a2 cm), rotar suavemente el hisgmdra pared dela
nasofaringe y retirarlo sin dejar de rot&epetir en la otra narina con el mismo hisopo.

Técnica deHisopadoFaringea Empujar la lengua hacibajo con bajalenguas, introducir el hisopo y frotar
con firmeza ambas amigdalas y pared posteriotadfaringe. Evitar contacto del hisopo con la lendeeita
diluir y/o contaminar la muestra). Cuidar de tocar la Gvula para no provocar vémito.

(Ver. INSTRUCTIVO PARA TOMA Y ENVIO DE MUBSTRESSTICAS COVID19)

-El hisopo debera ser colocado entubo cénico de plastico que contenga medio de transporte para wir2Is
cc de solucion fisioldgicaortar el excedente y tapar el tubo.

- Las muestras deben ser colocadas en una caja identificada para ello en la heladera de epidemi@®Qia a 4
- Las nuestras deben enviarse en triple envoltorio: guagteobre metalizada caja (cuidar que vaya parado y
bien cerrado para evitar derramamientos).

Procesamiento de la Muestra:

Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de Influe2digilancia de Influenza e IRAG
e IRAG inusual.

Caso sospechos&e realiza deteccién por PCR de Coronavirus.

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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2. Reorganizacion Hospitalaria

Introduccion

La pandemia viral COVID representa el mayor desafio al que se vera enfrentado nuestro hospital, lal igue
gue para otros centros de salud de nuestro pais y el mundo.

Debido a las caracteristicas dinamicas con que se presenta la pandemia y a la ausencia de evidencia c
de alta calidad la toma de decisiones, las guias de manejo seran actualizadas de peamanente.

En esta etapa de la pandemia, debido a las medidas de salud publica destinadas a reducir la transmisic
comunitaria de Covidl9 y aplanar la curva de casos, nuestro hospital asiste desde hace varias semanas a L
reducido nimero de casos (amhatorios e internados) pero es inevitable que estos se incrementen con el
paso de las semanas, hasta llegar a una ocupacion total de las camas criticas (UTI/UCI) ya emplazade
requiera aumentar la capacidad instalada de cuidados intensivos con apertuogrpsiva de Salas Criticas
Adicionales (SCA), tal lo dispuesto por la autoricaaitaria.

El proposito de este documento es llevar a todos los integrantes de nuestra comunidad hospit&ta el
de Contingencia COVID® Hospital Rawsoncon la proyecéin de diferentes etapas segun la marcha de la
epidemia en nuestro medio. Se abordaran las pautas, protocolos y recomendaciones tanto en los aspec
organizativos (preparacion y gestion de las areas criticas) como en proporcionar un entorno de trabvajo seg
Estas pautas estdn basadas en las publicaciones de diferentes sociedades cientificas y los organi
nacionales e internacionales de salud, adaptadas a nuestro medio; no obstante, seran actualizadas se
corresponda.

Conocer en forma certera los remos disponibles en cada institucion, capacitar al personal en técnicas de
control de infecciones, uso de proteccion personal y tratamiento basado en la evidencia de QO\A$
como planificar una estrategia de respuesta ante un aumento de la demandawddados criticos permitira
optimizar la atencidn de los pacientes.

Aplanar la curva de aparicién de casos permitird que las UCI puedan responder en forma adecuada a
pandemia.

2. a.Aspectos Organizativos: Fases de Respuesta a la PandemiaX®0VID
Las4 fases son:
Fase 0. Preparacion para la pandemia
Fase 1. Inicio de la pandemia
Fase 2. Saturacion de camas de UTI
Fase 3. Colapso de camas de UTI y hospital
Fase4. Control de la crisis epidémica

FASE 0. PREPARACION.
Protocolos asistenciales sobreronavirus COVHD9.
Se elaboraron y difundieron algunos de los protocolos esenciales, otros se estan difundiendo con e
documento y otros estan en proceso de produccion.
Se crearon herramientas especificas para registro/evolucion de pacientes -C@Yiernados. (Ver
planillas en Anexpunto 8).
0 Reserva estratégica de material critico

Se solicité la cantidad estimada necesaria de materiales y medicamentos para asistir a pacientes con
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COVIEL9, como material especifico para aislamiento de pacientes,exiérs de asistencia 'y
tratamiento respiratorio (sistemas de aspiracidon cerrados, filtros, aerocamaras, broncodilatadores, etc
y también elementos para los kits de equipo de proteccion perg&rap).
o Adecuacion/ampliacion de infraestructura y equipamiem
V Mejoras para la seguridad de los pacientes y personal:
wAdecuacion de la ventilacion en diferentes sectores de atencion CIVED través de la
colocacion de filtros HEPA y/o circuitos de no recirculaciGairde
wColocacién paneles o puertas para latggzacion (separacion fisica de areas de circulacion de
personal y de asistencia a pacientes ambulatorios e internados) en consultorio de febriles, UTI,
pabellén5,6y 2.
wRevision y puesta a punto de los paneles de gases medicinales existentes erhtsbital
V Ampliacion de la prestacion de cuidados criticos:
wSe completo la instalacion de paneles de gases medicinales (2 salidgsld#e@ire comprimido
y 1 de vacio) en todas las camastdepital.
wSe multiplicé la disponibilidad de equipamientargatencion de enfermos criticos y no criticos
(camas, mobiliario, ventiladores mecéanicos, monitores, bombas de infusion, oximetros
electrocardiégafos, cardiodesfibriladores, equipos portéatiles de radiologia, carpzsae
V Ampliacién de disponibilidad tencién de pacientes no criticos:
wSe instalarorcontenedoresaledafios al edificio del hospital equipados como consultorios para la
atencion de pacientes ambulatorios, vacunatorios, etc.

wSe instalaroncarpas sanitarias(equipadas con camas, mobiliario, ditizacién y areas de
servicios) destinadas a la internacion de pacientes no criticos.
V Se instalaron carpas para descanso, bafios y duchas adicionales para el personal del hospital.
oIncorporacién de personal para asistir el aumento de la demanda:
V Se incorpasiron médicos, enfermeros, lic. en bioimagenes, bioquimi&osegiologos.
0 Capacitacion del personal del equipo de salud, personal de limpieza:
V Se realizan capacitaciones diarias en utilizacion adecuada de EPP, toma de muestra
respiratoria, principios basos y avanzados de asistencia ventilatoria mecanica (AVM) en
paciente<COVIBLY, intubacion, etc.

FASE 1. INICIO DE LA PANDEMIA (en curso)

0Se habilitaron sectores de internacion previamente cerrados
V Se amplio6 la disponibilidad de camas de UTI, sumardaonés en la locacion previa de UCI.
V Se reabri6 el pabellon 6 con 27 camas para internacion de pacientes-C@®¥OD monitoreo no
invasivo de pardmetrogtales.
oCambios en las actividades quirtrgicas y no quirargicas del hospital
V Se cancelaron todas lasirugias programadasa través de acuerdogon otros hospitales
provinciales para que absorban este tipo de demanda habitual en nuessptal.
V Se preservé la atencion quirurgica de personas con patologia aginecoldgica:se traslado
temporalmente ekerviciode ginecologidreferenteprovincialde estaspatologias)y otro hospital.
V Se cancel6 progresivamente la actividad de consultorios externos, posponiendo los controles
clinicos y de laboratorio de los pacientes cronicos estables, garantizando fncidadde:

1 la entrega de medicacion para 60 o 90 dias (VIH/ITS, DBT, enf. cardiovasculares, neurologicas
9 la atencién de las ITS
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el inicio de tratamiento para personas con nuevos diagndésticos de VIH y Hepatitis virales
la resolucién de problemas espécifs en personas con VIH.
el seguimiento de pacientes ctuberculosis.
1 la atencién de personas que concurren por ayudas sociales al area de Sewmi@io
V Se reasignaron tareas del personal médipara realizar seguimiento de pacientes infectados con
COVID19 (controles telefénicospresenciales)
V Se trasladé a los pacientes internados en UTI y sala general a otras institucjmarasevitar su
exposicion aCOVIBEL9.
oCambios en la circulacién hospitalaria
V Se cierra progresivamente la circulacion de paxtes no COVIEL9 por determinados sectores del
hospital.
V Se reubico fuera del area de consultorios externasdispensa de medicacion y la actividad de
serviciosocial.
V Se continda con la capacitacion del personal asistencial y de soporte en el cuidadteyniento
del paciente critico y no critico con infeccién por COMMD
oActividades/herramientas para incrementar la atencion segura de pacientes con CQ¥ID
V Se cuenta con respirador para traslados.
V Se planificaron pruebas en vacio de las nuevas sélizss.
V Se programaron simulacros (de recepcion, de traslado, de RCP) de pacientes cch3COVID
V Se solicité la fabricacién de herramientas de proteccion para el personal en el manejo de pacien
con COVIEL9 (cabina para traslados, para intubacion, toskeamuestra respiratoria y extubacion).

= =a =9

FASE 2. SATURACION DE LAS CAMAS INSTALADAS DE UTI

o0 Ampliacién programada y progresiva de camas criticas en SCA

V Habilitar salas con posibilidad de aplicar cuidados criticos de manera ordenahstribuyendo

los pacéntes segun su estado clinico y sus necesidadseestén.

V Creacion de equipos de trabajo fijos y sectorizadms guardias de 24 horas del personal médico,

bioquimicos y lic. en bioimagenes que asistan a paci€magIBL9.
o0 Conformacioén de equipos y modat de trabajo entre el personal.

V Se identificd, entre el personal existente y el recientemente incorporado, quienes rednen
condiciones para conformar los equipos de trabajo que asistiran a pacientes en las SC
compuestos por intensivistas, clinicos ydidlogos con experiencia en cuidados criticos.

V Se establecieron modelos de trabajo basados en la estandarizacién de procesos y la protocolizac
de todos los procedimientos tipicos de la asistencia de pacientes criticos.

V Se programé trabajar con objetis claros y precisos en las SCA que incluyen:

wSostener los estandares de atencion

wConservarohortes de paciente@grupar casos confirmados y aislar casspechosos)

WEstablecer criterios de ingreso estrictos a cuidados criticos, guiados por escathgasbj
(SOFA) aplicando si es necesario limitacion de soporte vital, con el soporte del Comité
Bioética.

FASE 3. COLAPSO CAMAS CRITICAS Y HOSPITAL

0 Reclutamiento de todo el personal de resedisponible
0 Uso de todas las camas disponibles en el hospitala atender prioritariamente a los pacientes que
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tengan mayor probabilidad de recuperacion. En esta fase se ha de establecer el principio de prioriza
beneficio global al particular.

0 Apertura de carpas/salas para asistencia a pacientes internadurticos.
0 En escenario de catastrofe sanitaria y en funcién de la disponibilidad de personal, pueden variar la

relacion enfermerosnédicos/pacientes y los estandares asistenciales, tanto dentro como fuera de las
salas criticas, segun las indicacionesadealitoridades sanitarias.
o Es indispensable el soporte psicoldgico del personal sanitario y de la polalteridida

FASE 4. CONTROL DE LA CRISIS EPIDEMICA

o Siguiendo las recomendaciones de las autoridades sanitarias, se reorganizaran las actividades
pronto como se recupere ktuacion
0 Realizar seguimiento continuo del estudio de casos de pacientes, contactos y afectacion de
trabajadores del hospital
o Finalizar con un documento de analisis de la gestion global de crisis epidémica identificando

idoneidad de las decisiones y acciones realizadas, asi como los ambitede

2. b.Plan Local de Respuesta al Incremento de Demanda de Camas CONIE%9

0 Aumento escalonado de oferta de camas criticawid-19
0 1°Instancia: UTI/UCI/CF (ddmas)
0 2°instancia: sumar SCA pabellén 5 (e&has)
0 3°instancia: sumar SCA pabellén 6cnas)
0 4°instancia: sumar SCA pabellén 2q@#has))

SALAS CRITICAS ADICIONALES

ESTRUCTURA

o Area de circulacion amariltadestinada para tareas de tipo adminigiva, estancia de personal y
almacenamientale materialegequipamiento.

o Area de transicionpara colocacion y retiro dePP

o Area de circulacion rojapacientes Covid9 internados (sospechosos o confirmados) y equipamiento en
uso. Vestimenta adecuada: Kide EPP.

EQUIPAMIENTO
Cada Sala Critica Adicionsndra

W
w
w
W

1 carro deparo

1 cardiodesfibrilador

1ECG

1 equipo de rayos portatil (pqiso)

Cada unidad (cama) critica contara con las siguientes caracteristicas.
V Infraestructura

Electricidad: disponibilidad de 8 a 10 enchufes

V Equipamiento 1 respirador

Gases medicinalepanel(con 2 bocas de oxigeno, 1 de aire comprimido y 1 a 2 de)vacio

Elaborado por:

Autorizado por:

-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital

Fecha ultima revisién:
29de Juniade 2020
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1 monitor multiparamétrico
4 -5 bombas de infusion

DOTACION DE PERSONAL

f MEDICOS
o 1 jefe médico del sector (asistéadliaria en horarionatutino)
0 4 médicos de guardia las Bdras

1 ENFERMEROS
o 1 jefe de enfermeros del sector (asistencia diaria en horasitutino)
o0 8 a 10 enfermeros pdurno

f KINESIOLOGOS
0 2 kinesiblogos respiratorios por turno, entre las 8 y@fas.

1 NUTRICIONISTA
0 1 nutricionista en turnenatutino

La estructura de funcionamiento, los roles asignados y los protocolos de procedimientos seran
difundidos entre los equipos de trabajo en cada sector.

2.c.Plan de Adecuacién Hospitalaria
Las siguientes adaaciones se realizan con el propésito de minimizar la exposicién al COVID19 de todos los
trabajadores del hospital.

ZONIFICACION DEL HOSPITAL
Se establece laatinarcacion deodos los sectoredel edificio principal del hospital exzonas designadasn
loscolores rop, amarilb y verde como se grafica

PLANTA BAJA

Microbiologia Pabelldn 2

]
_]

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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PLANTA ALTA

ZONAS ROJAS

Destinada® a asistencia de personas con sospecha o confirmacion de CGO¥I@ambulatorios, internado
criticos y no criticos).

Debe ingresar a estas zonadosel personal indispesable para asistio trasladara los pacientes y realizal
tareas de limpieza.

Vestimenta:EPP segun tarea/segun situacion de paciente (ventitexdeentilado).

o Consultorios de febrilesifeade atencion de pacientes)

0 UTI1 (&reade internacion de paciest)

o Pabeldn 5 @readistal al panel de separacion de pasyllealas de pacientgs

o Pabelbn 6 (areadistal al panel de separacion de pasyllealas de pacientgs

ZONAS AMARILLAS

Destinada a asistencia de personas sin COMI® (ambulatorios, interndos criticos y no criticos) y a [a
permanencia transito y descanso de personal que asiste a pacientes ambulatorios o internados (con y si
COVIB19).

Debe ingresar a estas areas solo el personal que presta tarea asistenciales y no asistencialessnesex aria
llevar a cabdas actividades que requieren los pacientes.

Vestimenta:ropa de trabajo (ambo) de uso exclusivo en el hospital + barbijo.

El egreso y reingreso del personal que se dirija a/desde comedor, mantenimiento, roperia, areas de d :sca
carpas y consultorios de febriles, se realizara por la puerta de pasillo de laborgtGHOERTA 7

0 Guardia central

o UTI2 (ex UC)

o Pabellon 2

0 Supervision de Enfermeria (ex Hospital de dia)

o Areas de descanso y tarea administrativa de las s@lasternacion

o Areas de descanso y tarea administrativa de consultorios externos.

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020
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o Diagndstico por imagengs
o Laboratorid
o0 Kinesiologi&a(Consultorio 24 Y Consultorio de Admision)
0 Hemoterapid
0 Quirdfano
o Esterilizacion
o Area de Epidemiologia y Control de bd®nes (Ex Salud Mental)
o Farmacia
o Sala de camilleros.
o Areas de admision de guardia y de consultorios externos.
o0 Dormitorios de personal.
o Areas de deposito de materiales y equipamiento.
o Pasillos de circulacion general *Para la atencion de paciente
o Escaleras posteriores adicionar mascara facial
o0 Ascensor

ZCONAS AMARILLAS/ROJAS

Zonas amarillas, que en determinados momentos pueden transformarse en rojas por la presencia temporal

pacientes con sospecha o confirmacién de infeccion por GO8/ID
o Salade TAC
0 Shock Room (paciente que por la emergencia no fiermacabar datos o antecedentes)

o Areas de transito (pasillos generales, pasillos de acceso a salas, ascensor) durante un traslado de pacie

Por este motivo es mandatorio:
- Usar nivel de proteccion maximo al abordar emergencias en shock room.
- Utilizar barbijo al transitar por pasillos.

ZONAS VERDES

Son sitios sin circulacion de pacientes (excepto los de nefrologia). Destinada a tareas administrati
gestion.

as \

El personal que realiza su tarea en estas areas (esto incluye al de refrotmglebe ingresar a las are
amarillas o rojas La comunicacion con los trabajadores de dichas areas sera telefénica copeo
electrénica En caso de necesidad de ingresar a un area amarilla, debe realizarlo con vestimenta adec
la que no piede volver al area verde (ver circuito de circulacion hospitalaria).

0 Hall deingreso

Vestuarios de ingreso (ex kinesiologia)

Nefrologia

Escalera delantera

Sector delantero de planta alta

O O O o

Vestimenta: no requiere ropa diferenciada, por lo cual puede zditila ropa que trae de su casa, pero
recomienda traer ropa de trabajo (ambo) y cambiarse.

da,

Se

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020
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Normativa general para todo el personal:

o Lavar o desinfectar con alcohol gel sus manos con técnica apropiada frecuentemente.

o Evitar tocarse la cara (especialmetbs ojos y la boca). Si no puede evitarlo recuerde higienizar sus manc
previamente.

o0 Permanecer en su sector de trabajo durante toda la jornada laboral.

o0 No circular con ropa de calle por pasillos del hospital.

0 Usar calzadeerrado, de material tipéavable y de uso exclusivo dentro del hospital.

o0 Recomendamos en época estival traer abrigo (camperas) para uso exclusivo dentro del hospital.

o Evitar circular por pasillos o dirigirse a otros sectores, excepto
APor razones de trabajo (traslado de pacesttomar muestras de laboratorio o radiografias, etc.)

APara dirigirse a las zonas de descanso establecidas fuera del edificio del hospital (carpas).

APara dirigirse al comedor o a retirar sus raciones comida.

APor razones de fuerza mayor (emergencias).

o0 Loslockers ubicados en vestuarios de salida (frente al quir6fano 2) seran de uso personal, en cada tu
de trabajo o dia de guardia. Se debe traer candado para resguardar las pertenencias y dejar el loc
desocupado y sin candado al retirarse del hospital.

o NO CIRCULAR CON AMBO FUERA DEL PERIMETRO DE LA INSTITUCION (preveer traer al hospi
necesario para la jornada laboral para evitar el traslado hacia kioscos de periferia).

0 En lassalas de estar de su sector/oficinas
ASe debe guardar distaiamiento entre personas.

A Utilizar barbijo.

AMantener despejadas las superficies de apoyo (mesas, mesadas, escritorios) y limpiarlas con frecue
con soluciérde alcohol 70% o hipoclorito diluido.

ALimpiar con frecuencia (y siempre antes de utilizadajados y mouse de computadoras compartidas,
teclados de fotocopiadoras y equipos de telefonia fija. Se puede utilizar papel film para cubrir algur
superficies como teclados.

AUtilizar tazas o vasos individuales o descartables.

0 Ensalas de atenciénle pacienteCOVID o No COVID)

ANo ingresar con efectos personales (celular, llaves), maquillaje o alhajas.

AUtilizar tipo de vestimenta apropiada (EPP) recomendado segin tarea y tipo de padéatgsunto 3
EPP).

o Deben ingresan laszonas amarilla yoja solo quienes realizan tareas de atencion de pacientes (médicos,
enfermeros, kinesiélogos, personal de laboratorio, de hemoterapia, diagnostico por imagenes, quirdfanc
esterilizacién) o prestan servicios esenciales de apoyo (administrativos ded@adaésguardia, roperia,
camilleros y personal de limpieza).

o No deben ingresam laszonas amarilla y rojdos integrantes de los servicios que estan funcionando en
edificios aledafios a la planta principal del hospital, o que tienen accesos independgamasio social,
gastroenterologia, salud mental, programa de VIH y hepatitis, mantenimiesab)o situaciones
excepcionales

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:

-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020
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2.d. Circuito de Circulacién Hospitalaria

PUERTA 1PUERTA PRINCIPAL DEL HOSPITAL POR BAJADA IRgi@s®Rdel personalel Hospital y de
pacientes de nefrologia.

PUERTA 2 GUARDIA CENTRAtgreso y egreso de pacientes de guardia sin sintomas respiratorios
PUERTA 8 Ambulancias

PUERTA 4CONSULTORIOS EXTERMO&s0 y egreso de pacientes con sintomas respiratorios
PURTA 5 ENTRADA RESTRINGIEXTERNA DE CONSULTORI@@&so de personal para asistencia de
pacientes con sintomas respiratorios, incluido Covid19

PUERTA 6PATIO LINDANTE A FARMAGIgreso y egreso de personal de limpieza y mantenimiento
PUERTA 7PATIO FRENTE A LATEDRAEgresoY Reingresde personal que asiste a pacientes con sintomas
respiratorios en Consultorios Externos

PUERTA S8INTERNA DE CONSULTORIOS EXTERNOS: (pasillo): cerrada / acceso a camillas.

INGRESO AL HOSPITAL
Todo el personalpor la puerta principal de Bajada PucadP&JERTA)Lpara marcar huella o firmar planillas.

*Personal que debe acceder a sectores de la planta principal del edificio del hospital

- Médicos - Enfermeros -Farmacia
- Diagnostico por iméagenes - Laborabrio -Roperia

- Quiréfano - Esterilizacion -Camilleros
- Hemoterapia - Kinesiologia

- Administrativos de admision de guardia y consultorio de febriles
A Dirigirse al vestuario de ingreso (ex kinesiologia) para colocarse su ropa de trabajo (ambo).
Ingresar al sector amarillo por la rampa frente a quiréfano 1
A Llevar sus pertenencias, dentro de una bolsa de plastidockersubicados en vestuarios de
salida, frente a quir6fano Zen proceso de adecuacipn
A Dirigirse a su sector de trabajo.

C

*Persond que cumple sus tareas en edificios aledafios a la planta principal del hospitalie tiene
entradas independientes a su sector

- Nutricién -Trabajo social Luego de marcar, dirigirse a ¢
- Salud mental -Deposito sector de trabajopor fuera del
- Anatomia patoldgica -Mantenimiento

ificio principd.
- Programa de VIH y hepatitis edificio principd

*Peronal que cumple sus tareas en la parte delantera del edificio principal

- Administracion )

- Infraestructura

- Obras sociales Luego de marcar, dirigirse a su seci
- Estadisticas \ de trabajo por  escaleras

- Oficina de Sistemas
- Recursos humanos

delanteras(o ingresar a nefrologia)

- Nefrologia

- Direccion J
Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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*Personal de Nutricion Deben comunicarse con los médicos o los pacientes
*Salud Mental teléfono. De ser necesario la comunicacién personalme
seguir la secuencia dePersonal quadebe acceder a sectore:

*Servicio Socia de la planta principal del edificio del hospital

*Personal de limpiezaingresa y egresa por puerta de pasillo de asceAs®UERTA 6

Quienes ingresan a la zona amarilla, no pueden posteriormente ingresar a zona
verdes.

Quienescumplen sus tareagen zonas verdes y debaaccedera zonas amarillas,
deben cambiar su ropa antes de ingresar y antes de salir.

EGRESO DEL HOSPITAL

Areas Amarillas/Rojas:

-Finalizada su jornada laboral, dirigieseetirar sus pertenencias astockers.

-Ducharse y/o ambiarse la rop&n vestuarios de salida (frente al gifizno 2)y salir por la puerta del mismo
pasillo.

-También esta la posibilidad diichase allado de las aulitagduchas instaladas alli, pedir a seguridad la
apertura de las mismas).

-Una vez cambiados y con ropa de calle retirarse de la instituciomaioar en reloj el egreso (hasta la
instalacion de reloj para marcar salida en el sector posterior del hospital).

AreasVerdes
-Salida por puerta de Bajada Pucara (PUERTA 1), luego de marcar egreso en el reloj.
COCINA Y ALIMENTACION

- El acceso habitdalel comedor (frente a la puerta interna de los consultorios) permanecera cerrado y €
mismo se realizard por la puerta del patio, al lado del pino.

- El comedor tendra una capacidad maxima de 8 personas, por lo cual se deben realizar turnos para
comidas.

- La entrega de comida se realizaré por la puerta lateral del Servicio de Nutricidbn que contacta con el patic

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020
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Entrega de
Comida

INGRESO
COMEDOR

MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS

-Tanto la recepcién de muestras de otros centro, para el procesamiento en el hospital (ej: muestras p:
CDt o laboratorio de microbiologia), como el retiro de las muestras a derivar para su estudio fuera de
institucion (ej muestras de hisopado para COVID19), debe realizarse por la puerta lateral (de emergen
del mismo. Acceso por Bajada Pucara (Portéaldmbre).

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020
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3. Equipo de Protecciéon Personal (EPP)

3.a.Protocolo segun el ambit

o/tarea

Higiene Proteccién ocular Botas
de Batas | Barbijo (Gafas) | Guantes _
manos Protector Facial Cofia
(Escafandra)
Administrativos sin atencion al X Comun no
publico quirdrgico
Aglmlnlstratlvos con atencion al X Quirdirgico @
publico
Int_erngmort_ PEEIETES N S X PE Quirargico Escafandra X
(Sin aislamiento)
Internacion pauentesCOVID X X NO5 Gafas o X @5
sospechos® confirmado Escafandra
Atencién de pacienteen S
Guardia(NO Respiratorio) X PE Quirurgico Escafandra PE
Atencién de pacientsen Gafas o
Consultorio Externd-ebriles X X N95 X X
. ) Escafandra
Respiratorios
Farmacéutico simtencion al X Comun no
publico (Administrativo) quirdrgico
Farmacéutico con atencion al
publico y &reagle pacientessin X Quirargico Xt X
aislamiento*
Dx ImégenespacientesNO P
Respiratorio(Sin aislamiento) X e SSEENDIE X
Dx Image®s pameptes COVID X X N95 Gafas o Escafandr X X
sospechoso o confirmado
Bioquimicosdentro del
Laboratorio y pacientes NO L
COVID (Sin aislamiento) X Quirargico Escafandra X
Téc. Hemoterapia
Bioquimicos Téc. Hemoterapia
pacientes COVID sospechoso X X N95 Gafas o Escafandr X X
confirmado
Camilleros pacientesNO L
Respiratorio (Sin aislamiento) X Quirdrgico X
Camilleros pacientes COvVID X X N95 Gafas o Escafandr X X
sospechoso o confirmado

PE:Uso ante equerimientode Precaucione&standreso Aislamiento de Contacto por Multirresistencia
1. Cuando se estd a menos de un metidges necesario en caso de tener acrilico/vidrio interpuesto.
2. Gafas + Escafandra ante procedimientos de hisopado, intubacién o aspiracién de secreciones.
3. Slo ante procedimientos en via aérea (Hisdpa Intubacion)
4. Farmacéuticos NO deben ingresar a Area de Aislamiento.

5. Cuando ingresen a UTI o area de pacientes en ARM.

6. Descartar el EPP dentro de la habitacion, tras regresar al paciente a la misma
7. Bioquimicoy Téc. Hemoterapian contacto con pacientes NO COVID (Sin aislamiento).

Elaborado por:
-Comité Institucional de COVID

Autorizado por:
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Proteccién ocular

Higiene Botas
de Batas | Barbijo (Gafas) | Guantes _
manos Protector Facial Cofia
(Escafandra)
. , o Gafas +
Hisgpado para diagndstico X X N95 Escafandra X X
Intuba(_:lon 0 Aspiracion de X X NO5 Gafas + X X
secreciones pulmonares Escafandra
Transporte de ropa de
pacientes NO COVID (Sin X Quirurgico X
aislamiento)
Transporte de ropa de
_ . Gafas o
pacientes COVID sosphoso X X Quirargico X
: Escafandra
o confirmadd
Limpieza de areas de Gafas o
atencion de paciente NO X Quirurgico X
. . S : Escafandra
Respiratorio (Sin aislamiento
Limpieza de areas de
g . Gdas o
atencion de pacientes COVIL X X N95 X X2
) Escafandra
sospechoso o confirmado
Camareras X Quirurgico X
Mantenimiento areas de .
- . Comun no
atencion de pacientes NO X LirGraico
Respiratorio (Sin aislamiento g 9
Mantenimiento en &reas de Gafas o
atencioén de pacientes COVIL X X N95 X Xt
, Esafandra
sospechoso o confirmado

1. Cuando retire la ropa sucia NO SACUDIR y debe estar dentro de una bolsa de plastico cerrada. Retirarse el EPI

descartar en bolsa roja.

2. Botas de goma impermeablgsofia de tela (del uniforme)

3. Se recomienda que las camarerasendren a las habitaciones de pacientes con C&M@DLa comida la entrega

enfermeria a cargo del paciente.
4. Cuando ingresen a UTI o area de pacientes en ARM.

Aparte del uso correcto del EPP, no olvidar las medida®id&nciamiento Socialy Limpieza

frecuente delarea de trabajocon alcohol al 70%ipoclorito diluidoo monopersulfato de potasio.
La circulacion por pasillos del hospital debe ser con Barbijo Comun/Social (no quiréngteodo la

circulacion innecesaria.

3. b.Protocolo decolocaciony extracciordel EPPKIT: BATA

-Al ingresar a umreade atencion de pacientes con sospecha C@\lel personal de salud debe seguir los

siguientes pasos:

- Retirar accesorios de manos, cuelloosejas (relojes, anillos, pulserasarog y en cas de ser
necesario recogerse el pelo.
- olocarse chaquetilla o parte superior del ambo por dentro del pantalén.

-Higiene de manos

Elaborado por:
-Comité Institucional de COVID

Autorizado por:
Direcciéndel Hospital

Fecha ultima revisién:
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*Cubrecalzadd¢cuando lo requiera Ver punto 3.a)
-Higiene de Manos

*Bata

*Barbijo de Alta Eficacia N95Colocar el barlpp debajo del mentén cubriendo boca y nariz y
moldee la parte superior del area metalica de la nariz.

Realizar un control de ajuste y sello para lograr una funcién efectiva. Para ello exha
abruptamente y no debe haber escape de aire lo cual signifieanguhay filtracion y luego inhale
profundamente constatando que el barbijo se adhiera a su rostro.

*Cofia: Colocar detras de las orejas para facilitar la colocacién del estetos¢opandolo
requiera Ver punto 3.a)

*Proteccién ocular o facialgafasprotectoras de ojos (tipo lentes) o un protector facial que
cubra el frente y los lados de la cara.

-Higiene de manos
*Guantes Colocarlos sobre la bata

- Luego de realizar la atencién del paciente el orden de extraccion @ lees:

Antes de salidel area de atencion debextraerse

*Guantesy luego

*Bata Para sacarse la bata, primero desate el nudo inferior y luego el superior y después ti
de atras hacia adelante, enrollandola de adentro hacia afuera, y deséchela de una manera segura.
-Higienede manos

* Cubrecalzado
-RealiceHigiene de Manos

-Colocacién de guantes para extraccién de Paoteccion ocular o faciala cual debe ser
desontaminada con alcohol al 70&htes de colocarla en el area limglaumedecer algodén o gasas,
NO PULVERIZAR SOLUCION SOBRE LAS MASCARAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACION).

-Descartar los guantes

*Cofia
-Nuevahigiene de manos
Retirese del area de atenci@n mascara facial en mano:

-Extraccion detBarbijoy guardar el mismo en una caja para evitar geelgble(identificar las
cajas con nombre y fecha de inicio de uso).

-Nuevahigiene de manos

Nota: En caso de tendyotas de gomasnpermeables NOes necesario el uso de cubrecalzado y las mismas se
descontamina con alcohol al 70% (humedecer algoddrgasas, NO PULVERIZAR LA SOLUCION SOBRE
BOTAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACION).

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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ORDEN DE COLOCACION Y
z EXTRACCION DEL EQUIPO DE z

COLOCACION PROTECCION PERSONAL (EPP) % EXTRACCION
ANTES de Salir

1.Higiene de Manos

v‘-\*‘ } 5 1. Guantes
Y | fi"

2. Cubrecalzado -

3. Higiene de Manos

3. Higiene de Manos

4. Bata So— _
“ . Cubrecalzado
5. Higiene de Manos
5. Barbijo
6. Colocar Guantes
e 7. Proteccion
6. Cofia (%) 4/ Ocular o Facial

oy
8. Limpieza y extraccion de guantes

7. Proteccién 1’@ @ Q,r 9. Cofia
. AN 1 Lt
Ocular o Facial "7 % /?’,, ) b

10. Higiene de Manos

8. Higiene de Manos *FUERA del drea de atencién
9. Guantes I$ 10. Barbijo
s J -“‘\ ‘
: \ - .
11. Higiene de Manos
Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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EQUIPO DE PROTECION PERSONAL COVID19 — SEGUN TAREA

Areas Criticasy
Maniobras con Aerosoles
1.Mascara Facial
2.Antiparras
3.Barbijo N95
4.Bata
5.Guantes
6.Botas y Cofi

-

)

Contacto con Pacientes COVID
confirmado o Sospechoso o Riesgo
de Exposicién a Fluidos Corporales

1.Mascara Facial o Gafas

2.Barbijo N95
3.Bata

4.Guantes

Sin contacto con Pacientes y Sin riesgo
de Exposicion a Fluidos Corporales
1.Mascara Facial o Gafas
(< 1 metro)
2.Barbijo Quirtirgico
4 Bata
5.Guantes

e

-Hisopado Naso/Orofaringeo
-Intubacién Orotraqueal

-Broncoscopias - Endoscopias

-Manejo de via aérea (Aspiracién de
secreciones, higiene bucal, colocacion SNG)

-Limpieza (Botas Impermeables)
-Bioquimicos - Radiélogos
-Tareas de Enfermeria (Higiene,
Via Periférica, Sondaje Vesical)
-Mantenimiento —Camileros

-Trasporte de Ropa
-Guardiay Area de Internacién NO

COVID (Bata: en Aislamiento de Contacto
por Multirresistencia o Precaucion Estandar)

anilkas, pulseras, aras

y recogerse el cahells

Arciones Cumiple Ho I:A:II'I'.EE Acoones Cumple Mo f_nrrl.p:
cumple | & aocidn cumple | s sccidn
COLOCACION DEL ERR EXTRACCION DEL EPP
1.Retirar relajes, 1.Guantes

2.Colocarse

chaquetilla o parte
superior del ambo por
dentra del pantalén

2.Bata

3. Higiene de manas

3. Higiene de manas

4. Cubrecalzado
jcuando ho reguiera)

4. Cubrecalzada

5. Higiene de manas

5.Higiene de manas

6. Bata 6. Colacacitn de
g L e
7.Barhijo N95 7. Descontaminar
lugar de apoya de
prateceion
acular facial
8.Contral de ajuste y 8. Extraer Proteccidn
sellada acular o facial
9. Cofia 9. Descamtaminar
{euanda lo reguiera) prateccitn
acular ffacial
100 Prateccidn aculasr 10 Descartar las
o facial [ LA e
11 _Higiene de Manas 11.Cafia
12, Guantes: 12 Higiere de Manas
Colovarles sabre [
bats
13, Retirarse del drea
de atencitn
14 Barbijo M5 (19 tira
inferiar y luega
Superios]

Guardar la caja.

15 Higiene de manos
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3. c.Protocolo de colocacion y extraccion del E#vameluco

-COLOCACION DEL EPP

1. Retirar accesorios de manos, cuello y orejas (relojes, anillos, pulsena$,yaen caso de ser necesario
recogerse el pelo.

2. Colocarse eimbo descartable o de tela

3. Cubrir con las medias el pantal6n del ambo.

4. Colocarse chaquetilla o parte superior del ambo por dentro del pantalén

5. Higiene de manos

6. ColocarsMamelucoy no subila capucha: Cuidar de no rozar el piso con el mpBescalzarse para pasar
las piernas, sin apoyar medias en el suelo.

7. ColocarCubrecalzadplos cuales quedan por arriba del mono (no es necesario en caso dedeotmsna
impermeables).

8. Higiene de Manos

9. olocarseBarbijo de Alta Eficacia N95Colocar el barbijo debajo del mentén cubriendo boca y nariz y
moldee la parte superior del &rea metdlica de la nariz.

-Realizar un control de ajuste y sello para lograr una funcion efectiva. Para ello exhale abniptamo debe
haber escape de aire lo cual significa que no hay filtracién y luego inhale profundamente constatando que
barbijo se adhiera a su rostro.

10. Subircapuchadel mameluca colocarCofia(en caso de tener que usar el etetoscopio).
11.CobcarseBata de gramaje d&0gr.

12.Colocarséviascara Facial

13.Higiene de Manos

14.Colocarsé&suantes de latexyor arriba de la manga del mono.

-RETIRO DE EPP

* Antes de Salir de la habitacién

1. Extraelguantes

2. Extraeibata: Para sacarse la batprimero desate el nudo inferior y luego el superior y después tire de atras
hacia adelante, enrollandola de adentro hacia afuera, y deséchela de una manera segura.

3. Higiene de manos

* Antes de Salir del area de atencibn
4. ExtraeiCubrecalzado
5. RealiceHigiene de Manos
6. Colocacion de guantes para extraccion dddacara Faciala cual debe ser descontaminada con alcohol al
70% antes de colocarla en el area limpia (humedecer algodén o gasas, NO PULVERIZAR LA SOLUCION S
LAS MASCARAS PARAAR/ILA AEROSOLIZACION). .
7.Descartar los guantes
8. Higiene de Manos
9. Retiro del mamelucaiguiendo los siguientes pasos:
a) abrir el cierre
b) retirar capucha (sin tocar rostro)

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020
Pagina22de 61




B W | Hospital
mAh | Rawson

Ministerio de Zas
1)) b

; GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

CORDOBA

ENTRE
TODOS

PLAN DE CONTINGENCIA CaVID
HOSPITAL RAWSON

c) retirar el mameluco en forma envolvente desdkeatro hacia afuera y hacia atras y abajo. (Un
asistente puede ayudar en esta parte del proceso desde atras)

d) Luego de extraerse las mangas realiigiene de manos

e) Sentarse para extraerse la parte inferior del mameluco (sin sacarse el calzado)
10. Colocar el mameluco en tachos para enviar al lavadero.

11.Higiene de Manos

12.En caso de tener botas de gomas impermeables descontaconaalcohol al 70% (humedecer algodén o
gasas, NO PULVERIZAR LA SOLUCION SOBRE LAS BOTAS PARA EVITXRCIONEROSOLI

13.Higiene de Manos

*FUERA del area de atencién

14. RetirarBarbijo N95desde atras hacia adelante, primero tira inferior y luego la tira supgrgmardar el
MisSmMo en una caja para evitar que se doble (identificar las cajas con ngrfdmiea de inicio de uso).

15. Higiene de manos

Mo Corrige la

Acciones =
cumple Bccion

Cumple

Acciones Cumple

No Corrige la
cumple

accidn

CDI.DCACI()H DEL EPP
1. Retirar relajes, anillos, aros y
recogerse ¢l cabells

2. Colocarse ambo descartable o de |
tela.

3. Cubrir con las medias el

pantaldn del ambo.

4. Colocar parte superior del ambo |
por dentro del pantalén

5. Higiene de manos

6. Mameluco y no subir la capucha. [
-No rozar el piso con el mono
-Descalzarse para pasar las piernas,
sin apoyar medias en el suelo, |
7.Cubrecalzado: quedan por arriba
del mono ?

8. Higiene de Manos

9. Barbijo N9

10.Cantrol de ajuste v sellado
11. Bata de gramaje de 30gr

12. Méscara facial

13.Higiene de Manos

14. Guantes: Colocarlos por arriba
de la manga del mono

1. Mo es necesario en caso de botas impermeables
2. NO PULVERIZAR el alcohol al 70% para evitar la gerosolizacidn.

EXTRACCION DEL EPP

1.Guantes

2.Bata
3. Higiene de manos

4.Cubrecalzado

5.Higiene de manos

6. Colocacion de guantes

7. Descontaminar lugar de
apoye de mascara facial

8. Extraer mascara facial
9. Descontaminar mascara
facial 2

10. Descartar los guantes
11.Higiene de Manos

12. Retire del mameluco:

a) abrir el cierre

b) retirar capucha (sin tocar
rostro)

c) retirar el mameluco
desde adentro hacia afuera y
hacia atras y abajo.

d) Luego de extraer mangas
realizar Higiene de Manos

&) Sentarse para extraerse la
parte inferior del mameluco
(sin sacarse el calzada)

13. Colocar &l mamealuco &n
tachos para lavadero

14. Higiene de Manos

15. Botas de gomas
impermeables
descontaminar ?
16.Barbijo N95

(1% tira inferior y luego
superior)

Guardar en caja.

17.Higiene de manos
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NOTAS:

- Cuando se trabaje en drea Sectorizadade Consultorio de Febriles (Consultorio Externo), Salas de
Atencién de pacientes criticos (pabellonesje realizara la colocacion del EPP erafdssala disefiadas
para tal fin, por lo cual no es necesario el recambio de bata entre pacientes.

- Recambiata bata luego de 4 horas de trabajo o luego de realizar un hisopado o para ingresar a areas limg
o cuando se deja el area sectorizada.

- Barbijo N95 es reutilizable guardar en una caja, identificada con nombre y fecha de inicio de Seso.
recambiara cad80 diaso hasta que se rompa o ensucie.

- El calzado debe ser cerrado, de material tipo lavable y de uso exclusivo dentro del hBspido de tener
botas de gomas impermeableslescontamina con alcohol al 70% (humedecer algodén o gasas, NO
PULVERIZAR LA SOLUCION SOBRE LAS BOTAS PARA EVITAR LA AEROSOLIZACION).

- Verificar con otro operador, mediante laalizacion deCheck listla colocacion y extcaidoncorrectadel EPP.

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020
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4. Comunicacion / Informacién
4. a.Responsables de cada area

Para realizar consultas respecto al funcionamiento de cada area, se deberan dirigir a los responsal
de la misma

i. Servicio de Infectologia: Dra Alvarez Alejandr

ii. Guardia Central: Dra Carrizo Alexia y Dr Marino Marcos

iii. Consultorios Febriles Respiratorios: Dra Calvo Laura y Odont P@cianio

iv. Internaciony Manejo de Pacientes Criticos en ARM en pabellones y UTI/UCI: Dra Alvarez AlBjendra
Fernandez @dero Fernandy Dra Ravera Lorena

v. Control de Infecciones: Dra Penco Sabrina

4. b.Definicién de informacion segun canal

i. Difusiéon de informacion:

- Whats App La informacién de caractédrgente se realizara por este medio a los jefes de cada dre
desde los mismos se distribuird al personal operativo segin corresponda.

- Email_institucional Se enviara por esta via a todo el personal del hospital las recomendacione
actualizadas del manejo de pacientes con sospecha o confirmacion de-CDVID

- Drive En este linlse podran encontrar todas las recomendaciop@socedimientos operativos realizados
por diferentes servicios del hospital.

https://drive.google.com/drive/folders/1H4fEtwvDa9r0 1GIKX/36YwoxKIwWusp=sharing

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
-Comité Institucional de COVID Direcciéndel Hospital 29de Juniade 2020

Pagina25de 61



https://drive.google.com/drive/folders/1H4fEtwvDa9r0_IGltX-Kv36YwoxKI0w-?usp=sharing

i ' I l()\l)i | (]] Ministerio de <%:;‘,§:('5,\ GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

ENTRE
mAa  Rawson SALUD <~ CORDOBA

TODOS

PLAN DE CONTINGENCIA CQVID
HOSPITAL RAWSON

5. Protocolos de manejo de pacientesmbulatorio con sospecha COVAD®

En todos los casos sospechosos se debera realizar hisopado diagnéstico y si presentan stadboien e
clinico, se indicara elislamiento obligatorio en domicilipparaellos/as y sus convivientes

5.a. Algoritmo de toma de muestra de paciente ambulatorio

siNTOMAS*

HISOPADO

*Saolo
Anosmia/Disgeusia

NEGATIVO
\\

Hisopado control | | DESCARTA Contacto
luego de 72hs estrechao
afebril y mejoria COvVID+ \
clinica y 15 dias
del inicio de los Citar en 72hs
sintomas |
SN HISOPADO
NEGATIVO
MNEGATIVO
Hisopado Repetir en 24hs
control en 5ien Negativo
7 dias ALTA DESCARTA

5.b. Métodos Complementarios

-El pacienteNO DEBE CIRCULAR POR EL HOSRITAL cual Is estudios complementarios de
laboratorio y diagnéstico por imagenes deben realizarse en el mismo consultorio de atencién.
-Solicitar al paciente que tenga colocado el Barbijo quirargico durante todo momento.

Guardia

-Laboratorio (Minimo): Citolégico- Hepatograma- LDH- Gases arteriales Urea - Creatininag
Glucemia.

Otrosanalisis seran solicitados a criterio del médico tratante.

Los pardmetros de PCR de alta sensibilida@mero D- Ferritina - Troponina | -Procalcitoninaseran

realizados po guardia en cuadros clinicos de neumonia grave; para el resto de los pacientes que requiel

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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internacion, deben solicitarse dentro de lasimeras 24hsdel ingreso y luegaada 48hspara control
evolutivo.

-Estudios de ImageneRadiografia de térax TAC de torax.

Para la mayoria de los pacientes, la radiografia de torax, es suficiente para la evaluacién inicial
grado de afectacion pulmonar y las complicaciones.

Las radiografias de térax pueden ser normales en la enfermedad temprana o leve.

Los hallazgos radiograficos anormales son consolidacion y opacidades en vidrio esmerilado, c
distribuciones bilaterales, periféricas e involucran los campos pulmonares medios e inferiores.

La afectacion pulmonar aumenta con el transcurso de la enfermedad,m pico a los 202 dias del
inicio de los sintomas.

Lesiones Radiogréaficas compatibles con CQ9ID
1-COMPATIBLE/ALTAMENTE SUGESTIVO DELZ@\fé¢btacion uni o bilateral con lesiones de predominio
en periferia. Certeza practicamente absoluta

2-SUGESTIVO/SOSPECHOSO DE @@Wenor cantidad de lesiones cuyo aspecto lo sugiere aunque no
necesariamente todas estén en periferia. Alta probabilidad

3-NO CONCLUYENTE DE C@¥/IDy¥a sea por el aspecto, localizacion o la sutileza de las anomalias 1
podemos asegurar que estemos ante una infeccién por Ct®¥igla que existen otros agentes patdgenos e
incluso otras entidades no infecciosas que podrian dar el patron que estamos viendo. No podemos asegur
con certeza

4-NO SUGESTIVO DE Ca9IDIAGNOSTECALTERNATIVO: El tipo de hallazgos no nos sugieren infeccion p
Covid19 y si no sugieren otro diagndstico: neumonia bacteriana, tumor, fallo cardiaco, etc

No son lesiones sugestivas de COMDConsolidaciones, Adenopatias, Derrame Pleural, NodulomRares.

Una vez obtenida la Radiografia de térax, se realiza una inspeccién global de la misma guiandose p
siguiente informe:

Informe Radiograficdn todos los puntos marcar lo positivo.

Parénquima pulmonar Distribucion
Opacidads: SI/ NO Periférica
Patrdn intersticial: SI / NO Central
Difusa
Campos pulmonares Otros hallazgos relevantes
Pulmén derecho: superior / medio / inferior Derrame pleural
Pulmén izquierdo: superior / inferior Edema agudoe pulmon

Lesion compatible con cancer de pulmon
Otros:
CONCLUSIONMfectacion compatible con COVID: SI/ NO LEVE, MODERADASEVERA

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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Luego se realiza el Score Radiografico de GD8/I8 cual es basado en la valoracion radiologita de
Edema de Pulmén. Se divide en 4 partes cada pulmén, siendo la mitad el hilio pulmonar y cada cuadrado
supone un 25% del parénquima. De esta forma el pulmén que dividido en 8 sectores.

Se numeran la cantidad de sectores afectados:
0 Normal

1-2 puntos Lee

3-6 puntos Moderada

>6 puntos Grave

PUNTUACION TOTAL

SEVERIDAD

Op

MNORMAL

1-2p

LEVE

/8

3-6p

PADDERADD

=bp

GRAVE

PLILMCON DERECHO

PULMON EOUIERDC

/4

/4

\

=]

[T |

Aunque la TAC de térax puede ser mas sensible que la radiografia y algunos hallazgos pueder
caracteristicos de COVID, ningun hallazgo puede descartar por completo la posibilidad de €QVID
La Sociedh Americana de Radiologia ha categorizado las caracteristicas como tipicas, indeterminac

0 atipicas para COU:

Clasificacién de imagene!
de neumonia COVHL9

Hallazgos AC

Lenguaje de
informe

Caracteristicas de
imagen
comunmente
reportadas de
mayor
especificidad para
la neumonia por
CovipLo.

Aparienga tipica

-Opacidad de vidrio
esmerilado (OVE)
periférico, bilateral con o
sin consolidacion o lineas
intralobulares visibles
("crazypaving")

- OVEmultifocal de
morfologia redondeada
con o sin consolidacion o
lineas intralobulares
visibles ("crazpaving")
-Signo de halo inverso u
otros hallazgos de
neumonia organizada.

"Las imagenes
comunmente
reportadas de la
neumonia COVHD9
estan presentes.
Otros pocesos
como neumonia por
influenza, la
neumonia
organizada toxicidac
por farmaco y la
enfermedad del
tejido conectivo,
pueden causar un
patron de imagen
similar".
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Apariencia indeterminada Caracteristicas d( -Ausencia de "Las iméagenes
imagen no, caracteristicas tipicas Y | pueden verse en la
especificas de i - Presencia de: neumonia COVID
neumonia por, *OVEmultifocal, difuso, 19, aunque son
COVIBL9. perihilar o unilateral con o | inespecificas y

sin consolidacion que pueden ocurrir con
carece de una distribucion| una variedad de
especifica y no son procesos infecciosos

redondeadas ni periféricas y no infecciosos".
*Pocas OVE muy pequefic

con una distribu@n no

redondeada y no periférice

Aspecto atipico Caracteristicas -Ausencia de "Las imagenes son

poco frecuentes o| caracteristicas tipicas 0 | atipicas o poco

no informadas de | indeterminadas Y frecuentes de

la neumonia por | -Presencia de: neumonia COVID

COVIBL9. * Consolidacion lobar 19. Se deben
aislada o segmentaria sin | considerar
OVE diagnésticos
-Nodulos centrilobular alternativos".

("arbol en brote")
-Cavitacion pulmonar
-Suave engrosamiento
septal interlobular con
derrame pleural

Negativo para neumonia| No hay No hay imagenes en TAC | "No hayhallazgos
caracteristicas de | que sugieran neumonia. | presentes en TAC
neumonia. gue indican

neumonia.

(NOTA: TAC puede
ser negativa en las
primeras etapas de
COVIBRL9)".

Cuando solicitar TAC:

-Radiografia normal o dudosa + datos clinicos de severidad.

-Clinica de alarma + alta sospecha y PCR negativa.

-Hipoxemia o Taquipnea y sin infiltrados en Rx de térax.

-Pacientes Inmunodeprimidos (OncoldgicoglH) y TBC.

-Curso clinico no esperado para valorar complicaciones y/o diagnésticos alternativos.

5. c. Criterios para manejo Ambulatorio

- Pacientes menres de 60 afios sin guoorbilidades y sin vulnerabilidad social.

- Sintomas Leves: buen descenso térmico, sin disnea, sin asma.

- Posibilidad de habitacion individual.

- Los cuidadores deben contar como minimo con proteccion personal que incluya guantegoy thrbi
quirdrgico.

- Que no tenga convivientes cayue puedn tener mayor riesgo de complicaciones por CGMD>65

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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afos, nifios pequefios, mujeres embarazadas, personas inmunocomprometidas o afecciones crénicas
corazoén, pulmones o rifiones.

Radiografia Laboratorio Clinica Conducta
Normal No pedir o LBT Minimo VAS Manejo Domiciliarié
Leve 12 LBT Minimo VAS o VAI | Manejo Domiciliarid

/Internacior?
Moderado 34 sin APP | LBT ampliado COVID + E( VAI Internacior
Moderado 34 con APP| LBT ampliado COVID + E( VAI Internaciort
o] (Valorar UTI)
Moderado 56
Severa >6 LBT ampliado COVID + E( Internacién en UTI

1. Criterios de Manejo Ambulatorio 5.¢2. Criterios de Internacion 6.a.

5. d. Tratamiento

- Tratamiento sintomatico.

- Si el paciente tieneriterios de uso de ATB en domicilio se indicard Azitromicina 500 mg en el dia
seguido de 250 mg por dia por 4 dias + Amoxicilina 500mg cada 8hs o Amoxicilina/Clavulanico 1gr cads
por 7 dias.

5. e. Seguinento de pacientes de manejo domiciliario
-El seguimiento serd realizado via telefénica por personal médico designado a tal fin.

5. f. Criterio de Alta Definitiva

-Ver punto6.g.

Elaborado por: Autorizado por: Fecha ultima revision:
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6. Protocolos de manejo de pacientdsternados con sospecha COVID
6. a. Criterios de Internacion

Debe indicarse internacion hospitalaria ante confirmacién o sospecha de @9VYIR presencia de:
CrOi2NBfa RS NRSad2y SRIR xcn 328X RAIoSGSasx Sy
renal, cirrosis, inmunocompromiso o embarazo

Neumonia

Hipoxemia

Otro criterio de internacion

Los pacientes coOBOSPECHIe COVID19 deben saternados erhabitaciones individualesUna vez
CONFIRMAD@®@I diagndstico se puede realizaislamiento en cohorte

6. b.Implementacién de precauciones para sospechas de infecciones peC&ARS
AISLAMIENTO POR CONTACTO Y VIA AEREA

-Lavado de mans
-Elementos de barrera:

*Bata: se coloca antes de asistir al paciente y se retira con técnica coaptgade salir deldrea de
atencion.Esta es de un solo uso (NO SE DEBE REUTILIZAR) y se desecha en bolsa de material conta
(bolsa roja)c (Ve NOTAS pag 12)

*Barbijo de alta eficacia N95

*Proteccion ocular o facialProteccion para los ojogdfas protectoraso un protector facialque
cubra el frente y los lados de la cara) al ingresadiraa de atencion gebe retirarse al salir de laisma.

La proteccién ocular reutilizable debe limpiarse y desinfectarse antes de colocarla en el area limpia.

*Guantes

*Cofia y Botas descartables

Nota: Verpunto 3. Equipo de Proteccién Personal (EPP)

-Descarte seguro de material cortopunzante.

-Hahitacién individual o cohorte- En caso de compartir habitacion la distancia entre pacientes debe sel
>1 metro.

-Puerta Cerrada

-Elementos de atencién exclusivdsos elementos de control de signos vitales (termdémetro, tensiémetro,
estetoscopio) y otros dpositivos médicos como chata, recolector de orina, etc, deben ser de uso de u
Unico paciente (o cohorte instrumental/pacientes). Descontaminar los elementos luego de su uso c
alcohol al 70%.

-No se permitervisitas

-Ventilacion de habitacionesventilacion natural o salas de presién negativa con al menos 6 cambios d
aire por hora y direccién controlada del flujo de aire cuando se usa ventilacion mecanica.

-Limpieza: en 1 paso con monopersulfato de potasio (Viodex)

NOTA-Solicitar al paciente que seloque el barbijo quirdrgico @ndo se ingresa a la habitacion.
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6. c. Tratamiento

Tratamiento de Sostén:

- No administrar corticoides sistémices los inicios de la enfermedad, ya quéuso de corticoides
puede asociarse a un mayor riesgo depticaciones y prolongacion del tiempo de clearence.viral

-La neumonia grave por COMID que lleva al SDRA ha sido caracterizada como un sindrom
KALSNRAYFELYFG2NR2 aASOdzyRFNAR2 | dzyl aia2N¥YSydal oRS
antiinflamatorio, ha sido propuesta como una terapéutica posible. La evidencia de la utilizacién de corticoic
en los pacientes con SDRA por CGMIDo parece apuntar a un efecto beneficioso.

La dexametasona es ptimer farmaco que muestra mejoraral supervivencia en COWDY, con
reduccién del riesgo de muerteentre pacientes con complicaciones respiratorgimves (insuficiencia
respiratoria hipoxémica agudaonrequerimiento de oxigen® ventilacion mecanica

La evidencia disponible no resgal el uso de dexametasona en pacientes con CQ¥IBue no
requieren oxigeno.

El momento ideal para el inicio de esteroides es probablemente después de que el paciente
comienza a requerir oxigenel usodemasiado pronto es potencialmente dafiino.

- Congerar el uso de corticoidesistémicosen pacientes con shock séptico y en estadios avanzados
de COVIBL9 confirmado asociado a aumento de parametros inflamatorid®er (Algoritmo de Manejo
Hospitalario COVHD9).

Administrar en pacientes con requerimierde oxigenm en ARMdexametasona 6 mg/didvia oral o
via intravenosa) durantdiez dias.

-Existe evidencia de activacion de la coagulacidon en los pacientes con neumonia poll€IID
aumento del dimereD es un hallazgo comun y es un predictaiejpendiente de mortalidad. Se han reportado
casos de trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar e infartos cerebrales. Estudi
observacionales sugieren que la administracion de heparina a pacientes con neumonia pel €@¥ieles
de dimereD mayores a 3000 ng/mL (6 veces el limite superior normal) puede asociarse a disminucién de
mortalidad. La heparina fue empleada esosis de profilaxisy no anticoagulante: 460 mg de
enoxaparina/dia 6 10.0005.000 U/dia de heparina no fraccionada.

-En la enfermedad por COVID, la Sociedad Americana de Hematologia plantea que la heparina n

deberia administrarse con otros objetivos distintos artamboprofilaxis, reservandose la anticoagulacion
terapéutica para sus indicaciones habituales.
Por locual: 1) En ausencia de contraindicaciones (sangrado activo o plaquetas <38de@0jps pacientes
internados endreas criticascon COVIEL9 deben recibir profilaxis antitromboéticaon heparina de bajo peso
molecular(si la depuracion plasméatica de ctiséna es >30 ml/min) deparina no fraccionadaDosis: 40 mg
subcutaneos de enoxaparina cada 24 hs.

2) Laanticoagulaciénsolo debera indicarse en presencia de trombosis venosa, tromboembolismc
pulmonar, embolias arteriales y coagulacion intravasalisgminada con fenédmenos isquémicos graves.

- No nebulizar.
- Ante el diagnéstico déNeumonia aguda de la comunidaNAC) Grave administre antibioticos
empiricos hasta los resultados microbiologichsipicilina Sulbactam + Claritromicina EV.
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Abordaje terapéutico de COVID19:

No se ha demostrado la eficacia de ninguna terapia antiviral para el tratamiento del cuadro clini
asociado a COWI® en humanos.

Existe experiencia de uso de Lopinavir/Ritonavir (LPV/Rt) 400+100mg dos veces al di@ @sociac
Interferén betalb 0.25 mg subcutaneo dia alterpor 14 dias en la epidemia de MERS&V en Arabia Saudita.

Para pacientes con neumonia grave por COVID 19 el utomeavir/ Ritonavirpresenta nivel de
evidencia bajo o muy bajo, pero en un contedtofalta de opciones alternativas,facomendacion es a favor
de este tratamiento.

El uso desloroquina o hidroxicloroquingHCQ) presenta nivel de evidencia muy bajo.

Las Recomendaciones de tratamiento de los pacientes internadelsHéwspital Rawsoson:
Condicion Clinica Tratamiento

* NAC GRAVEcualquiera de los siguientes Tratamiento ATB de NAC Grave
-Frecuencia respiratoria: >30/min
-Sat @<93% (aire ambiente)
-Requerimiento de ARM
-Incremento infiltrados >50% en 288hs g
-Alteracion de conciencia Hidroxicloroquina
-Inestabilidad hemodiamica

+
Lopinavir/ritonavir

-CURBS5| 2 puntos +
-Requerimiento de UTI Azitromicind
* NAC sin criterios de gravedad algunas de la:
siguientes condiciones
- Edad mayor o igual a 60 afios
- Diabetes Tratamiento ATB de NAC
- Enfermedad cardiovascular +
- Enfermedad renal cronica - _
- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Lopinavir/ritonavir

- Enfermedades estructurales del pulmon
- Inmunocompromiso

*NAC (sin criterios de gravedad ni condiciones Tratamiento ATB de NAC

previas)
*Caso confirmado sin NAC (faringitis, infecci( -Tratamiento sintomatico.
respiratoria superior, etc.) -Vigilancia de complicaciones.

1. En caso de indicar Azitromicina como tratamiento combinado de GI®\dBcontinuar laChritromicina

-Lopinavir/ritonavirA 400/100 mg cada 12 hs V.O. por 10 dias

A Pacientes en ARM: Lopinavir/ritonavir 80/20 mg 5 mL cada 12 horas por SNG por. 10 dias
-AzitromicinaA 500 mg en el dia 1 seguido de 250 mg popdiad dias.
-Hidroxicloroquingy 200mg cada 8hs por 10 dias

Nota-5F R2 1jdzS fI AYRAOFOAsy RS SadG2a FiINVSiG2mz asssS «
autorizacion por parte del paciente o del familiar mediante un consentimientoriv&do.

- Modelo de Consentimiento Informado para el Tratamiento Farmacolégico de pacientes conI®0OVID
(CORONAVIRUSMinisterio de Salud de la Nacidn.
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001854ertvid19 _modeleconsentimiente

informado.pdf
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- Cuando se utilice hidroxicloroquina (HCQ), se debe controlar el QT con realizacion
electrocardiograma diaoi

- Jarabe de LPV/Rt, se recomienda administrar por sondas de silicona y PVC (no de poliuretano). N
debe fraccionar el comprimido de LPV/r.

Algoritmo de Manejo Hospitalario COVAID

6. d. Seguimiento en la internacion

i. Laboratorio
- SalaGeneralAreas Criticas

A los pacientegjue requieran internacion, se debe soliciteada 48hslos siguientes parametros
bioguimicos para control de evolucion: CitolégiddDH- PCR de alta sensibilidadimero D- Ferritina-
Troponina I.

Dimero D > 1000 ng/mL <198 ng/mi
PCR de alta sensibilidad > 100 mg/L <5 mg/L

" Hombre: 21.81274.66
Ferritina Il Mujer: 4.63204 ng/ml
LDH > 500 UI/L 125-220UlI/L
Troponina | Aumentado <26.2ng/L
Recuento absoluto de linfocitos <800 >1500
Relacion Neutréfilosinfocitos* >3.1 <3

*Para sacar la relacion Neutréfilos/Linfocitos se utiliza valor absoluto de los mismos.
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