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Glosario de Definiciones

Aislamiento de contacto por gotitas: ubicacion de paciente en cuarto individual o en
cohorte con mas de 1 metro de distancia entre estos, para evitar la transmision por gotas
de 5mc o mas que portan microorganismos y generadas a través de tos, estornudos o el
habla.

Alarma: Aviso o sefial para cumplir instrucciones especificas, debido a la presencia real o
inminente, de un evento adverso.

Alerta: Situacion declarada para tomar precauciones especificas, debido a la probable y
cercana ocurrencia de un evento adverso.

Amenaza: Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso
de origen natural, generado por la actividad humana, o la combinaciéon de ambos, que
puede manifestarse en un lugar especifico con una intensidad y duracién determinadas.

Bronquiolitis: El primer episodio agudo de dificultad respiratoria con sibilancias, precedido
por un cuadro catarral de vias respiratorias altas (rinitis, tos, con/sin fiebre),que afecta a los
ninos menores de 2 afos. Es una inflamacién difusa y aguda de las vias aéreas inferiores,
de naturaleza infecciosa, expresada clinicamente por obstruccién de la via aérea pequena.

COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2 que se
ha descubierto mas recientemente luego del brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Crisis: Situacion que cumple tres caracteristicas principales: punto de cambio o tendencia
de una situacion preestablecida; situacion aguda o subaguda; necesidad de actuacion
urgente.

Defuncion por cuadro respiratorio
Toda muerte ocurrida en el hospital con diagnéstico de Neumonia, Bronconeumonia,
Bronquiolitis, Influenza, COVID-19 o IRAG.

Desastre: Alteraciones intensas en las personas, la economia, los sistemas sociales y el
medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la actividad por la
actividad humana o por la combinacion de ambos, y que superan la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada.

Desastre Hospitalario: Alteraciones intensas sobre la infraestructura, el equipamiento, las
personas y/o la organizacion hospitalaria, que superan la capacidad de respuesta
institucional.
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Emergencia: Son aquellas alteraciones en las personas, la economia, los sistemas
sociales y el medio ambiente, causadas por sucesos naturales, generados por la actividad
humana o por la combinacion de ambos, cuyas acciones de respuesta pueden ser
manejadas con los recursos localmente disponibles.

ETI: Enfermedad tipo influenza.

Fase 5: Propagacion del virus de persona a persona al menos en dos paises de una region
de la OMS.

Fase 6: Fase pandemia. Incluye los criterios de fase 5 y la aparicion de brotes comunitarios
en al menos un tercer pais de una region distinta.

Gripe o Influenza porcina: Infeccion respiratoria aguda y muy contagiosa causada por el
virus gripal de tipo A H1N1.

IRAG: Infeccidon Respiratoria Aguda Grave.

Neumonia de la comunidad (NAC): Infeccién aguda del tracto respiratorio inferior con una
duracion inferior a 14 dias, o iniciada en los ultimos 14 dias, adquirida en la comunidad, que
produce tos y/o dificultad respiratoria y con evidencia radiolégica de infiltrado pulmonar
agudo

Riesgo: Probabilidad de dafios sociales, ambientales y econémicos en una comunidad
especifica, en determinado periodo de tiempo, en funcién de la amenaza y la vulnerabilidad.

Sindrome gripal: Infeccion virica aguda causada por un virus gripal.

Hay tres tipos de gripe estacional: A, B y C. Los virus gripales de tipo A se clasifican en
subtipos en funcién de las diferentes combinaciones de dos proteinas de la superficie del
virus (H y N). Entre los muchos subtipos de virus gripales A, en la actualidad estan
circulando en el ser humano virus de los subtipos A (H1N1) y A (H3N2).

Vulnerabilidad: Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema, expuestos a una
amenaza, que corresponde a su predisposicion intrinseca a ser dafados.
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Comité Hospitalario para el manejo de casos respiratorios

Es el érgano hospitalario encargado de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades
hospitalarias relacionadas a las fases del antes, durante y después, que se han fijado para
el manejo de crisis hospitalaria en periodos de aumento de casos respiratorios, propiciando
la participacion de todos los que laboramos en el Hospital del Nifio.

Miembros del Comité

Director

Dr. Paul Gallardo Sosa, Director - Jefe del Comité

Comisionados

Dr. Moisés Céspedes
Dr. Alberto Bissot

Dra. Marvis Corro

Dr. Luis Coronado

Dr. Jorge Rodriguez
Dr. Carlos Rios
Magister Elidya Espinosa
Licda. Evelyn Delgado
Dra. Sonia Vargas
Dra. Alyna Arcia

Arqg. Greta Gallardo
Licda. Lissette Bernal
Dr. César Morant

Dra. Elizabeth Castafno
(IAAS)

Dr. Raul Esquivel

Dra. llenia Forero

Dra. Dora Roquebert

Edicion

Dr. Raul Esquivel
Dr. Samuel Roberts
Dra. Rosa Flores
Dra. llenia Forero

Dra. Dora Roquebert

Subdirector (Enlace con Grupos de Apoyo)

Jefe del Departamento de Neonatologia

Jefa del Departamento del Servicio de Apoyo al tratamiento
Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnéstico

Jefe del Departamento de Consulta Externa y Urgencias
Jefe del Departamento de Medicina

Jefa del Departamento de Enfermeria

Jefa del Laboratorio Clinico

Jefa de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Jefa de Servicio de Urgencias

Jefa de Servicios Generales

Regente de Farmacia

Oficina de Calidad y Seguridad del paciente

Comité de Infecciones asociadas a la atencion de Salud

Servicio de Epidemiologia

Oficina de Planificacion

Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres
Comité de Bioseguridad

Servicio de Epidemiologia

Servicio de Urgencias

Servicio de Urgencias

Oficina de Planificacion

Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres
Comité de Bioseguridad
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Funciones del Comité

Su principal responsabilidad es la elaboracién y ejecucion de un plan que integre medidas
de gestion en momentos de crisis en periodos de aumento de cuadros respiratorios.

Establecer un programa de capacitacion y educacién continua y permanente para
todos los funcionarios del Hospital del Nifio, orientado a los aspectos de prevencion
y manejo de los casos respiratorios.

Coordinar y dirigir la elaboracién del plan hospitalario.

Definir los criterios del hospital para situaciones de emergencia y por tanto de alerta,
alarma y retorno a la normalidad.

Oficializar y divulgar el plan hospitalario para emergencias y desastres a cada uno
de los que trabajamos haciendo énfasis a los nuevos empleados.

Coordinar con cada uno de los Jefes de Areas y Departamentos.

Participar en el Comité local o Regional de prevencion y atencion de emergencias y
desastres.
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Componente de Comunicaciones

Sistemas de registro de admisiones y altas por cuadros respiratorios (IRAG,
neumonias, bronquiolitis).

Como parte del Sistema del Registro Diario de Estadisticas, la Seccién de Registros y
Estadisticas en Salud y el Servicio de Epidemiologia realizaran una notificacion semanal o
diaria a la Direccion de los ingresos, altas y defunciones de los casos de cuadros
respiratorios.

Estrategias para informar a pacientes y visitantes del hospital acerca de la actividad
de los casos respiratorios.

Docencia Médica junto con Docencia de Enfermeria y Relaciones Publicas se encargaran
de la divulgacion a través de volantes, circuito cerrado, murales, afiches y charlas a los
pacientes y visitantes de la situacion actualizada de la influenza. Ademas de la verificacion
del cumplimiento de las estrategias establecidas.

Estrategia de actualizacién, continua y permanente de la actividad de la enfermedad
a nivel nacional y local.

A través de medios electrénicos, pagina web y charlas, se dara una actualizacién de la
situacion mundial y nacional.

Informes de Salud Publica.

Durante el periodo del pico de infecciones respiratorias se realizaran reuniones semanales
del Comité para discutir, analizar y notificar la situacion hospitalaria al Ministerio de Salud
(MINSA).

Funciones del Portavoz Clinico del Hospital
Sera el encargado de notificar la condicion clinica y de la evolucién de los pacientes (si lo
amerita).

Enlaces con Organismos Nacionales y locales de Salud
Se establecerd comunicacion con los diferentes organismos estatales para el manejo,
traslado y notificacion de los pacientes, segun la situacion lo amerite.

Contactos con Medios de Comunicacion
Se segquira las directrices emanadas del Nivel Central con respecto a la divulgacion de la
informacion al publico.

Contactos con otros hospitales o centros de atencion del area de influencia.

Se establecera comunicacion con los diferentes comités de centros hospitalarios publicos
y privados para el manejo, traslado y notificacién de los pacientes, segun la situacion lo
amerite.
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Estrategias para la actualizacion de la situacién al personal del hospital.

Se generara un boletin, de ser posible de manera digital, para dar informacion a todos los
colaboradores de los sucesos acontecidos durante el brote del momento y
recomendaciones durante el mismo.
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Plan Operativo para el manejo de casos respiratorios en el
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

Objetivos del Plan

General
Manejo integral de casos por brotes de virus de Influenza Ay B, VRS, SARS-CoV-2 vy otros
virus respiratorios en la poblacion pediatrica del pais que acuda a nuestra instalacion.

Especificos

Coordinar dentro de la Instalacion el flujo de pacientes con cuadros respiratorios
agudos.

Establecer un flujo de pacientes adecuado para cumplir con la demanda de atencién,
admisién y cuidados intensivos.

Identificar casos sospechosos que acudan a la institucién con cuadro respiratorio
compatible con Influenza A, B, VRS, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios.
Intensificar la vigilancia epidemiolégica de la circulacion del virus de la Influenza A, B,
VRS y otros virus respiratorios.

Protocolizar el manejo de los pacientes dentro del hospital.

Dotar de todos los insumos necesarios para el manejo de los casos.

Realizar capacitaciones al personal sobre medidas de proteccion estandares.

Educar a los familiares de pacientes sobre las medidas de prevencién de diseminacion
de cuadros respiratorios intrahospitalarios.

Aplicar las medidas preventivas para el control de la enfermedad.

Registro de la morbi-mortalidad de los casos.

Notificar oportunamente los casos a los niveles correspondientes.
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Definicion de casos (neumonia, bronquiolitis, Influenza, COVID-
19, IRAG)

En el pais se vigila de forma rutinaria la morbilidad por Sindrome gripal o gripe o influenza,
Bronconeumonias y Neumonias y Bronquiolitis, el diagnostico es clinico. Los médicos
registran el Sindrome gripal o gripe o influenza; todas estas patologias se suman y se
consolidan bajo la denominacion de Influenza o Gripe; con los cédigos J10, J11 de acuerdo
al CIE-10; y el de las Bronconeumonias y Neumonias, con los codigos J12, J13.X, J14.X,
J15, J16, J17, J18 y la Bronquiolitis con el cédigo J21, de acuerdo al CIE-10.

La notificacién de estas patologias las realiza las instalaciones locales de salud a
epidemiologia y estadistica regional, cada semana a través del Informe Epidemioldgico
Semanal de Enfermedades notificables e implica el envio de los casos agrupados por edad
y sexo en el formulario estandarizado para ello.

Definiciéon de caso de neumonia y bronconeumonia
1. Historia reciente de fiebre o, fiebre superior a 38°C.
2. Tos

3. Disnea (dificultad para respirar).

Definicion de caso de bronquiolitis

1. Paciente menor de 2 afios que presenta:
2. Disnea (dificultad para respirar).

3. Tos orinorrea.

4. Con fiebre o sin fiebre.

Sindrome gripal o gripe o influenza (ETI)
1. Dentro de los ultimos 10 dias el paciente ha tenido:
2. Paciente con infeccidn respiratoria aguda
3. Tos
4. Historia de fiebre y/o fiebre > 38°C
Definicion de caso sospechoso de COVID-19 (Anexo 10)
1. Paciente con enfermedad respiratoria aguda caracterizada por:
a. Fiebre o tos, y al menos un signo o sintoma como:
1) Dolor de garganta o
2) Rinorrea o
3) Disneao
4) Evacuaciones diarreicas (la asociacion de fiebre con diarrea sin sintomas
respiratorios es inusual)

Y que presente alguna de las siguientes condiciones:
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2.

a. Residir o historia de viaje a un lugar donde se haya informado de la transmision de
COVID-19 en la comunidad durante los 14 dias previos a la apariciéon de sintomas;
o}

b. Que haya estado en contacto con un caso confirmado de COVID-19 en los ultimos
14 dias de aparicién de sintomas.

Un paciente con una enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre o historia de fiebre

y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria; por ejemplo, tos, dificultad

respiratoria, dolor toracico), Y que requiere hospitalizacion, Y en ausencia de un

diagnéstico alternativo que explique la presentacion.

Nota: En la actualidad Panama se considera un pais con transmision comunitaria.

Definicion de casos de IRAG

1.

2
3.
4

Dentro de los ultimos 10 dias el paciente ha tenido:
Historia de fiebre y/ o fiebre > 38 ° C.

Tos

Requiere hospitalizacion.

Criterios de AIEDPI para evaluacion de dificultad respiratoria

Si es < de 2 meses: frecuencia respiratoria > 60 respiraciones por minuto.

2 a 11 meses de edad: frecuencia respiratoria > 50 respiraciones por minuto.
12 meses a 5 anos: frecuencia respiratoria > 40 respiraciones por minuto.

Criterios de referencia de pacientes al hospital (Anexo 1)
Ante la presencia de complicaciones graves o deterioro clinico del paciente, signos de
enfermedad grave:

Apnea

Taquipnea
o Frecuencia respiratoria mayor de 50/min en menores de 1 afio
o Frecuencia respiratoria mayor de 40/ min en 1-4 afos.

Disnea

Bradipnea

Cianosis

Deshidratacion

Alteracién del sensorio

Irritabilidad extrema

Observacioén: Los nifios pequenos pueden no presentar la sintomatologia clasica de tos y
sintomas respiratorios, pueden presentar solamente fiebre y letargia.
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Clinica y recomendacién de examenes en COVID-19 pediatrico.

Clasificacion clinica

Prueba positiva sin sintomas o radiografia de térax
normal.

Nifos con fiebre, tos, odinofagia, cefalea, mialgias,
fatiga, sin sintomas clinicos ni radiograficos de
neumonia o sepsis.

Infeccidn asintomatica

Infeccion de vias
respiratorias superior

Nifios con o sin fiebre mas sintomas respiratorias como
tos y o dificultad respiratoria, mas hallazgos
radiograficos de neumonia.

No cumple criterios para neumonia grave.

Neumonia leve a
moderada (con factores
de riesgo)

Cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

* Aumento de la frecuencia respiratoria >70veces/min
(<1ano)

>50veces/min (>1 ano) después de la resolucién de la
fiebre o el llanto.

Neumonia grave * Saturacién de oxigeno < 92%.

* Hipoxia (gemidos, aleteo nasal).

* Alteracion del estado de conciencia: somnolencia,
coma o convulsion.

* Rechazo a la alimentacion o signos de
deshidratacion.

* Falla respiratoria con necesidad de ventilacion
invasiva.

* Choque

«Sindrome de disfuncion organica multiple.

Fuente: Protocolo COVID 19 en el paciente pediatrico criticamente enfermo. Sociedad Panamefia de
Pediatria, Panama. Marzo 2020.

Casos criticos

Examenes paraclinicos y de gabinete para casos COVID-19

Todos los exdmenes en pacientes sospechosos o positivos deben realizarse con el EPP

(Anexo 16) adecuado y tomando las medidas de bioseguridad. Las recomendaciones para

la realizacion de estudios a los casos sospechosos son las siguientes:

1. Laboratorios: hemograma, tiempos de coagulacion, enzimas hepaticas, prueba de

funcién renal, proteina C reactiva, procalcitonina, electrolitos, creatinfosfokinasa,

mioglobina, dimero D, enzimas cardiacas, gasometria arterial, hemocultivo, urocultivo y

de secrecién bronquial.

Pruebas virales: RTPCR para COVID-19 y film array de virus respiratorios.

3. Estudios de gabinete: radiografia de toérax, ultrasonido pulmonar, tomografia
computarizada de térax que se solicitara si hay un deterioro clinico y pulmonar severo.

N
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Manejo del Paciente

El flujo del paciente desde que llega al cuarto de urgencias es sumamente importante, ya
que de existir un aumento en la demanda por patologias respiratorias se vera reflejado en
la atencion desde el cuarto de urgencias, por lo que se deben tomar medidas para evitar
comprometer la atencion oportuna.

Un censo actualizado de las salas para conocer la capacidad instalada y una buena
coordinacién con las mismas y con el Servicio de Epidemiologia desde que se detecte el
aumento de demanda, seran clave en la toma de decisiones del manejo.

Medidas Especiales
Si la situacion lo amerita se procedera a:

1.

No o~

Utilizar la sala de aislamiento que se encuentra en la planta baja del edificio Anexo 1
para la hospitalizacion de pacientes, de cuidados criticos o moderados, que requieran
ser aislados.

Una vez sobre pasada la capacidad de la sala de aislamiento, se procedera a habilitar

la sala de Recobro y Contingencia 1 para manejo de estos pacientes.

La sala de Contingencia 2 recibira pacientes estables hospitalizados procedentes de

salas de pediatria y de esta manera liberar espacio para traslado de pacientes de

cuidados intensivos.

Diferir las cirugias de caracter electivo hasta segunda orden.

Diferir procedimientos y estudios ambulatorios electivos hasta 2da orden.

Suspender las vacaciones programadas del personal de salud.

Incrementar la vigilancia en las medidas de lavado de manos, precauciones estandares

a todos los niveles.

Capacitacién de todo el personal de salud, administrativo y de aseo del hospital,

mediante:

a. Charlas educativas pertinentes al brote actual.

b. Colocacion y remocion del Equipo de proteccién personal (EPP) cuando la
situacién lo amerite. (Anexo 16)

c. Limpieza y desinfeccién de las areas de trabajo que incluye: consultorios, salas de
hospitalizacién, ambulancias, transportes, equipos y rutas de traslado de pacientes.
(Anexo 18)

Vacunacion obligatoria de todo el personal del Hospital con la vacuna estacional de

Influenza.

Cuarto de Urgencias
El flujo de pacientes por demanda espontanea sera a través de la entrada principal, donde
antes de ingresar a las salas de espera, un funcionario segregara a los pacientes segun
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condicion de sintomas hacia la sala de casos respiratorios o sala de casos no respiratorios
(Anexo 3 y 7). En la situacién actual de COVID-19 es obligatorio el uso de mascarilla
desechable o de tela por el familiar y paciente que sera atendido. Si a su llegada no cuentan
con las mismas, la institucion se las proporcionara.

Cada sala de espera contara con una ventanilla para registro de los pacientes y sus triages
individualizados. En la actualidad se cuenta con un sistema de clasificacién (Triage) de 5
colores: Rojo, Naranja, Amarilla, Verde y Azul.

En la situacion actual, COVID-19, quedan exentos de tramites administrativos y de pago los
pacientes que se atiendan en el Cuarto de Urgencias.

Atencion de pacientes en el Cuarto de Urgencias (Anexo 3,6y 7)

A. Paciente con traslado programado en ambulancia. (Anexo 6)
Todos los traslados, indistintamente de su procedencia, deben ser coordinados a través
del Médico coordinador del Cuarto de Urgencias, para determinar el area de su
recepcion.

1. Por casos no respiratorio.

Previa coordinacion del traslado y evaluacién por el médico coordinador se define

la ubicacion y el area de atencion del paciente, los cuales ingresaran por la entrada

del servicio de urgencia ubicada en Avenida Ecuador.

a) Los pacientes criticamente enfermos y con movilidad limitada se registraran en
la ventanilla ubicada en el area roja y se atenderan en la puerta 1.

b) El resto de los pacientes previa evaluaciéon por el médico coordinador se
orientaran al area de no respiratorio.

2. Por caso respiratorios, sospechosos o no, con criterio de referencia IRAG.
a) Al recibir la llamada el médico coordinador:
i) Instruird al médico que refiere sobre el envio de la muestra en el caso de que
haya sido realizado el hisopado.
ii) Se comunicara con el personal de seguridad, aseo y la sala de Aislamiento
para el recibo del paciente.

(1) El personal de seguridad debe mantener el area despejada para el paso
expedito del paciente.

(2) El personal de aseo debe inmediatamente realizar la limpieza del area
por la ruta de circulacién del paciente, al ingreso del paciente y a la salida
del personal que realiza el traslado.

(3) El personal encargado de la sala de aislamiento debe estar con su EPP
a la espera del paciente.

b) La ambulancia entra por calle 34 y se estaciona lateral a la entrada de la puerta
principal ubicada frente a la maternidad y entrega al paciente en la sala de
Aislamiento.



HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL CcODIGO: PA Pagina 16 de 64
Titulo: PLAN DE ACCION FRENTE A BROTES
RESPIRATORIOS

Elaborado: Revision N°: 4, Abril 2020
Aprobado: Dr. Paul Gallardo. Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes

Edicion: Febrero 2020

i) Laambulancia debe proceder al area estipulada de descontaminacion por el
nivel nacional.
Se mantendra habilitada el area de la morgue del hospital para realizar dicha
descontaminacion, en caso de ser necesario. Esta descontaminacion debe
realizarse en coordinacion con el personal de seguridad y de aseo.

3. Por caso respiratorios, sospechoso o no, sin criterio de referencia IRAG.

a) Al recibir la llamada el médico coordinador:

i) Instruird al médico que refiere sobre el envio de la muestra en el caso de que
haya sido realizado el hisopado.

ii) Se comunicara con el personal de seguridad, aseo y el area roja respiratoria
(ubicada dentro de la sala de Aislamiento) para el recibo del paciente.

(1) El personal de seguridad debe mantener el area despejada para el paso
expedito del paciente.

(2) El personal de aseo debe inmediatamente realizar la limpieza del area
por la ruta de circulacién del paciente, al ingreso del paciente y a la salida
del personal que realiza el traslado.

(3) El personal encargado de la sala de aislamiento debe estar con su EPP
a la espera del paciente.

iii) El médico residente del cuarto de urgencias, en el caso de que el médico de
la sala de Aislamiento necesite apoyo, evaluara al paciente para su
respectiva clasificacién de triage, atencion y de ser necesario su
hospitalizacion.

El tramite de la hoja de atencion de urgencias y la admisién se hara via

telefénica.

b) La ambulancia entrara por Calle 34 y se estacionara lateral a la entrada de la
puerta principal ubicada frente a la maternidad y entrega al paciente en la sala
de Aislamiento.

i) Laambulancia debe proceder al area estipulada de descontaminacién por el
nivel nacional.

Se mantendra habilitada el area de la morgue del hospital para realizar dicha

descontaminacion, en caso de ser necesario. Esta descontaminacion debe

realizarse en coordinacion con el personal de seguridad y de aseo.

B. Paciente por demanda espontanea. (Anexo 7)

Todo paciente que acuda al cuarto de urgencias en busca de atencién ingresara por la
puerta principal frente a la Maternidad del HST (Calle 34). Los pacientes seran
segregados por un funcionario de Atencién al usuario. En los casos de brotes
respiratorios este personal:

- Utilizara mascarilla quirdrgica y mantendra acceso a gel alcoholado.

- Realizara un cuestionario breve (Anexo 8) para definir la sala de espera

correspondiente a cada paciente: No Respiratorio o Respiratorio.
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1.

Sala de espera casos No Respiratorios.
Ubicada a la mano derecha desde la entrada principal.

a)
b)

c)

Los pacientes, con su familiar, se registran para atencién en la ventanilla de
REGES.

Pasan al triage No Respiratorio que contara con un Médico General o
Enfermera. Se realizara triage convencional de 5 colores.

Las atenciones de pacientes clasificados azul y verde se realizaran en los
consultorios #8 al #10 y la entrada de los pacientes sera por el pasillo interno.
Las puertas de los consultorios que dan hacia la sala de espera de casos
Respiratorios deben permanecer cerradas y no debe haber flujo de pacientes ni
personal por las mismas. Esto se omite en caso de una emergencia/desastre.
Las atenciones de pacientes clasificados amarillos se realizaran en la puerta 2.
Las atenciones de pacientes clasificados naranja y rojo se realizaran en la puerta
1.

Los tramites de Caja, Evaluacion Econdmica y Admisién se realizaran en las
oficinas usuales. Para la situacion actual COVID-19, estan exentos los pagos.

Sala de espera casos Respiratorios.
Ubicada a la mano izquierda desde la entrada principal.

a)

b)

d)

Los pacientes, con su familiar, se registran para atencion en la ventanilla de

REGES ubicada en la sala de espera.

Pasan al triage Respiratorio (puerta 3 o0 4) que contara con un Médico General

o Enfermera. Aplicara la definicion de casos para los casos sospechosos

respiratorios (Anexo 10) y procede a realizar el triage convencional de 5 colores.

Los casos no sospechosos, luego de haber sido clasificados en el triage:

i) Las atenciones de pacientes clasificados azul, verde y amarillo se realizaran
en los consultorios #5 al #7 y la entrada de los pacientes sera desde la sala
de espera.

i) Las atenciones de pacientes clasificados naranja y rojo se realizaran el area
roja respiratoria (ubicada dentro de la sala de Aislamiento).

Los casos sospechosos seran atendidos de la siguiente forma:

i) EIMG o Enfermera da la alerta al médico designado para la atencion y luego
pasa al consultorio contiguo disponible (3 o 4) previo cambio de EPP.

i) Si el paciente es azul o verde se mantiene en ese consultorio para continuar

la atencion.
El médico tratante previa colocacion del EPP (Anexo 16) adecuado, evalua
al paciente, llena el formulario (Anexo 12) y luego realiza la toma de muestra
de hisopado nasofaringeo/orofaringeo (la muestra puede ser tomada por un
meédico general o Pediatra; Anexo 13). Se realiza notificacién a la Direccion,
Supervisora de Enfermeria y Epidemiologia del HNJRE.
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ii)

Luego de la evaluacion médica y el envio de la muestra al laboratorio clinico,
se dard el alta a casa con:

(1) Recomendaciones de aislamiento.

(2) SURCO vy reporte a Epidemiologia HNJRE para coordinar el seguimiento

en casa a través del MINSA.

Este paciente se ira a casa por sus propios medios.

Una vez Epidemiologia HNJRE conozca el resultado, se dara aviso para
tomar decisiones pertinentes segun el mismo.

Si el paciente es amarillo (que amerita hospitalizacion):

(1) Con sintomatologia respiratoria que amerita manejo inmediato (por

ejemplo: desaturacion, distress respiratorio marcado), previa
coordinacién con el médico del Aislamiento, pasa al area A donde se
hospitaliza y permanecera aislado.

El médico de urgencias ingresa al area con el paciente. Mientras realiza
la admision y completa el llenado de formulario (Anexo 12) y la toma de
muestra de hisopado nasofaringeo/orofaringeo (Anexo 13), el personal
de Aislamiento inicia el tratamiento del paciente y puede colaborar con el
proceso de toma de muestra y admisiéon (los procesos administrativos,
como la admisién u otros que se definan, se realizara via telefénica), de
acuerdo con las actividades que esté realizando en el momento.

El médico de urgencias debe pasar al area C para la remocién del EPP
y regresar al cuarto de urgencias.

(2) Con sintomatologia respiratoria leve, se mantiene en el consultorio de

triage donde se completa su admision a la sala destino (los procesos
administrativos, como la admisién u otros que se definan, se realizara via
telefénica), llenado de formulario (Anexo 12) y toma de muestra de
hisopado nasofaringeo/orofaringeo (Anexo 13). Luego acompafa al
paciente al area A de aislamiento para la espera del resultado.

Se hace la notificacién a la Direccion, Supervisora de Enfermeria y
Epidemiologia del HNJRE.

El médico de urgencias debe pasar al area C para la remocion del EPP
y regresar al cuarto de urgencias.

(3) Si el paciente es clasificado naranja o rojo sera llevado por el médico de

urgencias al area roja respiratoria (ubicada dentro de la sala de
Aislamiento) donde permanecera hospitalizado, previa notificaciéon al
area.

El médico del Aislamiento y el médico de urgencias inician la atencion
dentro del area, brindando soporte ventilatorio de requerirlo e iniciando
cualquier tratamiento necesario. Se solicitan las interconsultas que se
ameriten a terapia respiratoria y al Intensivista o Neonatélogo.

El médico de urgencias realizara el llenado de formulario (Anexo 12) y la
toma de muestra del hisopado (Anexo 13).
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Hospitalizacion

Se hace la notificacion a la Direccion, Supervisora de Enfermeria y
Epidemiologia del HNJRE.

Los procesos administrativos, como la admision u otros que se definan,
se realizara via telefénica.

El médico de urgencias debe pasar al darea C para la remocién del EPP
y regresar al cuarto de urgencias.

Los pacientes seran llevados de forma expedita a las salas de hospitalizacion
correspondientes y acompanados por personal que lo recibe. (Anexo 3 y 4)

A. Area roja respiratoria — Dentro de la sala de Aislamiento.
El ingreso al area sera por la puerta que se encuentra en la sala de espera de casos
respiratorios. Esta area esta destinada para pacientes respiratorios, sospechosos o no,
que requieran atencién inmediata.
El médico de la sala de Aislamiento estara encargado de la atencién de estos pacientes
y de requerir apoyo avisara al médico residente del cuarto de urgencias.

B. Sala de Aislamiento — Planta baja del edificio Anexo 1.

Entrada de personal — Area C. El ingreso al area sera por la puerta lateral en la

antesala al area de procedimientos de Ortopedia.

a) Se ingresa al vestidor, se coloca ropa quirurgica y EPP. Ingresa limpio al area
para iniciar la atencion de los pacientes que estén hospitalizados.

b) Cuando termina la atencién de los pacientes, debe pasar al area C donde estan
los lavamanos vy sillas, para proceder a la remocion del EPP y descartarlo segun
protocolo. (Anexo 16)

Entrada de paciente. El ingreso al area sera por la puerta lateral, contigua a la oficina

de Evaluacion Econdmica. Los pacientes seran distribuidos de la siguiente forma:

a) Area A. Espacios de hospitalizacién para pacientes que cumplen con:

1.

i)

Definicién de caso sospechoso con sintomatologia moderada en espera de
resultados de pruebas respiratorias por COVID-19.
(1) Resultado negativo: si el paciente tiene sintomas moderados y/o

requerimiento de oxigeno suplementario, sera transferido a salas de
medicina para continuar su manejo. Se debe coordinar a través de la
Supervisora de turno con el personal de la sala destino la transferencia
del paciente, ya que el personal de la sala de Aislamiento no debe salir
del area.

(2) Resultado positivo: si el paciente tiene sintomas moderados y/o

requerimiento de oxigeno suplementario pasa al Area B para mantener
el Area A para casos por definir.

En caso de que al momento de la evaluacion el cuadro respiratorio esté
resuelto, se puede egresar desde la sala de Aislamiento.
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i) Criterio de hospitalizacién no respiratorio con sala de destino ya asignada,
desde la consulta externa o desde el cuarto de urgencias, y con
sintomatologia leve respiratoria, en espera de resultados de pruebas
respiratorias por COVID-19.

Nota: Las admisiones de la consulta externa, previa coordinacién con la sala

de Aislamiento, se envian a la sala para completar el llenado de formulario y

la toma de muestra de hisopado. De ser necesario, se puede solicitar el

apoyo del médico residente del cuarto de urgencias.

(1) Resultado negativo: sera transferido a salas de medicina para continuar
su manejo. Se debe coordinar a través de la Supervisora de turno con el
personal de la sala destino la transferencia del paciente, ya que el
personal de la sala de Aislamiento no debe salir del area.

(2) Resultado positivo: se pasa al Area B para mantener el Area A para
casos por definir.

iii) Criterios de IRAG y necesidad de soporte ventilatorio en espera de resultado
de prueba respiratoria por COVID-19. Una vez se cuente con el resultado
se decidira:

(1) Resultado Negativo: se transfiere a salas de terapia intensiva para su
manejo. Se debe coordinar a través de la Supervisora de turno con el
personal de la sala destino la transferencia del paciente, ya que el
personal de la sala de Aislamiento no debe salir del area.

(2) Resultado Positivo: se pasa al Area B para mantener el Area A para
casos por definir.

Nota: El médico del Aislamiento inicia la atencién dentro del area, brinda

soporte ventilatorio de requerirlo y realizara las interconsultas que se

ameriten a terapia respiratoria y al Intensivista o Neonatologo.
b) Area B. Espacios de hospitalizacién para pacientes con resultado positivo, ya
sean casos moderados o que ameriten ventilacion mecanica.

Una vez la cantidad de casos positivos por COVID-19 supere la capacidad del

area B se procedera a:

i) Habilitar la Sala de Recobro y Contingencia 1.

i) Mantener las areas A y B como segregacion de casos sospechosos y
confirmados de COVID-19.

Nota: El médico del Aislamiento inicia la atencion dentro del area, brinda soporte

ventilatorio de requerirlo y realizara las interconsultas que se ameriten a terapia

respiratoria y al Intensivista o Neonatologo.

C. Sala de Recobro — Ubicada en el 2do piso del Edificio principal diagonal a la entrada del
Salén de operaciones, lado izquierdo.
Espacios de hospitalizacion para pacientes positivos por COVID-19 con IRAG y
necesidad de soporte ventilatorio una vez se sobre pase la capacidad de la Sala de
Aislamiento.
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D. Sala de Contingencia 1 — Ubicada en el 2do piso del Edificio principal diagonal a la
entrada del Salén de operaciones, lado derecho.
Espacios de hospitalizacion para pacientes positivos por COVID-19 con sintomas
moderados y/o requerimientos de oxigeno una vez se sobre pase la capacidad de la
Sala de Recobro.

E. Sala de Contingencia 2 — Ubicada en el 4to piso del Edificio Anexo 1.
Espacio de hospitalizacion que recibira pacientes estables procedentes de salas de
pediatria para de esta manera liberar espacio y poder trasladar pacientes de cuidados
intensivos hacia las salas de Medicina.

Atencion de pacientes neonatales

La atencion e ingreso al hospital de pacientes neonatales sospechosos de COVID-19
involucrara diversos aspectos como lo son: su procedencia, su estado clinico y el estatus
COVID-19 de la madre.

Los neonatos que sean casos sospechosos y provengan de sus casas, seguiran el flujo de
atencioén de pacientes del cuarto de urgencias (Anexo 3, 6 y 7), indistintamente que ameriten
hospitalizacion o no.

Los neonatos, hijos de madres sospechosas o confirmadas COVID-19, que ameriten
traslado desde la Maternidad de diversos hospitales publicos o del sector privado, deben
ser coordinados con el hospital y la unidad receptora.

Atencion en la Maternidad del HST

Para procurar una atencion adecuada del recién nacido en la Maternidad del HST se debe
mantener una constante comunicacién entre Sala de Neonatologia 1 y las areas de Salon
de operaciones y Expulsivo, a manera de coordinar lo siguiente:

1. Previo aviso de la condicion materna, sospechosa o positiva por COVID-19:

a) Se solicita el medio de transporte viral al Laboratorio clinico.

b) El personal de Sala de Neonatologia 1 acude al parto con el EPP adecuado. (Anexo
16)

2. Se designaran 2 médicos para la atencién del parto:

a) ElNeonatdlogo 1 (en su defecto el Médico residente) recibe al neonato en expulsivo
o salén, procede a reanimar y posteriormente realiza el hisopado.

b) El Neonatdlogo 2 (en su defecto el Médico residente) espera fuera del area con
incubadora cerrada para recibir al neonato y trasladarlo a la sala de Aislamiento
Neonatal (ubicado en el 3er piso del edificio principal).

3. El traslado de este paciente hacia el area destino debe ser coordinado con la sala
receptora, ya que el paciente no se detendra en Sala de Neonatologia 1 dentro del HST.
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Estos pacientes se mantendran en la sala en espera del resultado de la prueba realizada
a ellos y a las madres.

Traslado de neonatos desde la Maternidad de otras instalaciones publicas o privadas

Los neonatos, hijos de madres sospechosas o confirmadas COVID-19, trasladados desde
la Maternidad de hospitales publicos o del sector privado, deben ser tramitados via
telefonica a través del cuarto de urgencias para coordinar su recepcion directamente por el
Servicio de Neonatologia en la sala de Aislamiento Neonatal (ubicado en el 3er piso del
edificio principal). (Anexo 5) Una vez ingrese el neonato a la sala se procede a:

1. La confeccién de la admision.

2. Solicitar el medio de transporte viral al Laboratorio clinico para realizar el hisopado.

3. Solicitar el resultado de la prueba de la madre al hospital que realiz6 el traslado.

Luego de la evaluacion del recién nacido, se decidirda su manejo segun la condicién clinica
y lo planteado en la seccién de atencién en sala de Aislamiento Neonatal.

Atencion en Sala de Aislamiento Neonatal (Anexo 5)

A esta sala ingresaran todos los traslados de recién nacidos hijos de madre positiva o con
sospecha de COVID-19. El flujo del manejo de estos pacientes dependera inicialmente de
la condicién materna y se haran ajustes dependiendo de la condicién clinica del recién
nacido y de los resultados de los hisopados.

1. Madre sospechosa COVID-19. (Anexo 9.1)

a) Sielresultado del recién nacido fuera POSITIVO, tenga o no una patologia neonatal,

i) Se mantiene en la sala y se confecciona la admision del paciente.

i) Se espera el resultado del hisopado de la madre.

i) Se maneja de forma conjunta con Infectologia.

b) Si el resultado del binomio madre/recién nacido fuera NEGATIVO,

i) Recién nacido sano, previa coordinacién con Sala de Neonatologia 1 del HST,
se regresa para determinar si puede ir junto a su madre.

Si el recién nacido procede de una Maternidad diferente a la del HST, se procede
a confeccionar su admision y se traslada al area correspondiente de la sala de
Neonatologia.

i) Recién nacido con patologia, se traslada al area correspondiente de la sala de
Neonatologia dependiendo de su condicién clinica y se confecciona la admision
del paciente.

2. Madre positiva COVID-19. (Anexo 9.2)
Estos neonatos deben ser admitidos hasta que se defina el estado del neonato.
a) Si el recién nacido tuviera 2 resultados NEGATIVOS, con 24 horas de diferencia,
i) Recién nacido sano,
(1) Se da egreso a las 48 horas.
(2) Se debe solicitar una evaluacion a través de Trabajo Social de su entorno
familiar.

i) Recién nacido con patologia, se traslada al area correspondiente de la sala de

Neonatologia dependiendo de su condicién clinica.
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b) Si el resultado del recién nacido fuera POSITIVO, tenga o no una patologia neonatal
i) Se mantiene en la sala.
i) Se maneja de forma conjunta con Infectologia.

Al momento del egreso de un recién nacido se debe:

1.

2.

Confeccionar SURCO detallando el estado clinico y de resultado de la prueba tanto
materno como del neonato.

Informar a Epidemiologia HNJRE y Trabajo Social del egreso.

Dar recomendaciones de cuidados y de aislamiento en casa dependiendo del resultado
de la prueba.

Tratamiento y apoyo de sostén

Medicamentos

En casos de Bronquiolitis:

1.
2.
3.

Oxigeno por catéter nasal, mascara facial, escafandra o ventilacion mecanica.
Hidratacion intravenosa.
No requiere antibidticos

En casos de neumonia bacteriana el tratamiento sera:

1.

Ambulatorio

a) Amoxicilina de terapia de primera linea para lactantes y nifios previamente sanos.

b) Macrdlidos en paralelo o secuencial de NAC en escolares y adolescentes con
sospecha de infeccion por M. pneumoniae.

Durante hospitalizacion

a) Ampicilina o penicilina G de primera linea para infantes y escolares.

b) Cefalosporinas de 32 generacién Cefotaxima o ceftriaxona para infantes que no
tengan sus vacunas completas en areas de elevada prevalencia de neumococo.

c¢) Combinado con macrélidos ante sospecha de infeccion por M. pneumoniae.

d) Ante sospecha clinica o radiolégica de etiologia por S. aureus el uso de oxacilina,
clindamicina o vancomicina.

Duracion del tratamiento, 7-10 dias de terapia antimicrobiana en neumonia no

complicada.

3. Abordaje endoscépico o quirirgico necesario en casos de neumonia complicada, para

drenar efusiones, empiemas, abscesos y liberar adherencias o tabicaciones.

En casos de pacientes de neumonia, bronconeumonia, sindrome gripal por Influenza A o
SARS-CoV-2 de moderado a severo o que requieran ventilacion mecanica:

1.

Antipiréticos y Analgésicos.
Contraindicado el uso de salicilatos (Riesgo de Sindrome de Reye)

Edad Dosis
Neonatos 10-15 mg/kg VO cada 6-8 horas
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a) Paracetamol

<12 afos

10-15 mg/kg VO o rectal cada 4-6 hrs

>12 afos

325- 650 mg VO o rectal cada 4-6 hrs

b) Ibuprofeno: 20 mg/kg/dosis VO cada 4-6 horas. (No utilizar en SARS-CoV-2)

2. Los antivirales indicados en este momento contra la Influenza A son el Oseltamivir y el
Zanamivir. Solo esta indicado su uso para los casos sospechosos o confirmados y al
personal que maneja el paciente.
Las dosis recomendadas de Oseltamivir en pediatria para tratamiento por edad son:

Edad

Dosis

< de 3 meses

12 mg dos veces al dia por 5 dias

3-5 meses

20 mg dos veces al dia por 5 dias

6-11 meses

25 mg dos veces al dia por 5 dias

1a 12 anos

<15 kg: 30mg dos veces al dia por 5 dias

15-23 kg: 45 mg dos veces al dia por 5 dias
24-40 kg: 60 mg dos veces al dia por 5 dias
> 40 kg: 75 mg dos veces al dia por 5 dias

>13 anos

75 mg dos veces al dia por 5 dias

Quimioprofilaxis: Estaria indicada en situaciones puntuales y a grupos especificos

como:

e Contacto intra-domiciliario con alto riesgo de complicaciones: Uso de Oseltamivir
¢ Niflos que han viajado a un pais afectado y tienen alto riesgo de complicaciones de

influenza.

e Nifos de alto riesgo que asisten a guarderias o escuelas (menores de 5 afios,
enfermedades cronicas subyacentes) que han tenido contacto cercano con un caso
sospechoso, probable o confirmado de infeccion por virus Influenza A H1N1 de

origen porcino.

Las dosis recomendadas de Oseltamivir en pediatria para profilaxis por edad son:

Edad Dosis
no esta indicado a menos que la
< de 3 meses . e .
situacién lo amerite
3-5 meses 20 mg dos veces al dia por 5 dias
6-11 meses 25 mg dos veces al dia por 5 dias
<15 kg: 30mg al dia por 5 dias
~ 15-23 kg: 45 mg al dia por 5 dias
1al2anos | 54 40 kg: 60 mg al dia por 5 dias
> 40 kg: 75 mg al dia por 5 dias
>13 afos 75 mg dos veces al dia por 5 dias

Las dosis de Zanamivir en pediatria son:
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e Tratamiento: 2 inhalaciones dos veces al dia (10 mg total) en nifios mayores de 7
afios.

e Quimioprofilaxis: 2 inhalaciones una vez al dia (10mg total) en nifios mayores de 5
afios.

El tratamiento en los casos de infeccion respiratoria por COVID-19, segun la gravedad, aun
se encuentran en revision.

Salud Mental

Desde el punto de vista de salud mental contamos con protocolos para el manejo de
pacientes en situaciones de desastre que seran aplicados en esta situacion.

Los pediatras podran evaluar a pacientes y familiares con niveles de estrés agudo que
podran ser referidos al médico psiquiatra, sobre todo si alguno de los pacientes tiene alguna
condicion mental preexistente o sospechosa de algun tipo de psicopatologia al momento
de la evaluacion inicial.

El médico pediatra podra realizar una llamada a través de la Central Telefonica para
coordinar con el médico psiquiatra de turno el tipo de intervencién que se hara y definir las
medidas de bioseguridad que se adoptaran, en caso de que el personal de salud mental
tenga que presentarse a la sala de hospitalizacion.

Las estrategias de intervencion podran ser:

Orientacion al pediatra via telefénica.

Intervencion en crisis de primer orden.

Atencién y tratamiento al paciente hospitalizado.

Psicoeducacion y orientacion a los padres.

Coordinacién con Trabajo Social a los casos asociados a Sindrome de Maltrato.
Coordinacién con el equipo de Salud Ocupacional en el caso de que los padres y/o
cuidadores sean funcionarios de nuestro hospital.

7. Seguimiento en la Consulta Externa al momento del egreso.

ok wh =~
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Consideraciones ante brotes COVID-19 en salas periféricas.

Ante la situacidén que se capte un paciente (o acompafante de paciente) con sintomatologia
respiratoria en salas no designadas para manejo de los pacientes confirmados o
sospechosos por COVID-19, se procedera segun el caso.

Manejo inicial del caso sospechoso de COVID-19

1.
2.

Colocar mascarillas al paciente y su acompafiante, en el caso de que no los tuvieran.

Documentar informacion clinica y epidemiolégica del caso:

a. Completar formulario de vigilancia epidemioldgica de Infeccién respiratoria aguda
grave (IRAG). (Anexo 12)

Solicitar medio de transporte viral al laboratorio y equipo de proteccion personal para la

toma de muestra de hisopado nasofaringeo. (Anexo 13)

Una vez tomada la muestra el paciente espera su resultado en sala con cubrebocas y

manteniendo medidas de distanciamiento (1.5 metros).

Si el resultado es NEGATIVO no se toma ninguna medida con la sala.

Si el resultado es POSITIVO (caso indice) se deben tomar las siguientes disposiciones:

a. El

paciente se traslada a la sala de Aislamiento en cubiculo

B y en caso de no existir disponibilidad de espacio se envia al aislamiento de
Recobros. El traslado se realizara siguiendo la normativa de desplazamiento de
pacientes COVID-19 en la institucion.

b. La sala se colocara en cuarentena temporal y seguira las siguientes disposiciones:

Vi.

Vii.

Los pacientes expuestos seran manejados como contactos por COVID-19.

La cuarentena temporal sera de 12-14 dias de ocurrida la exposicion. Podra
prolongarse si existen nuevos casos confirmados en la sala.

Reportar el evento a Direccion (o supervisor administrativo), Epidemiologia
HNJRE, pediatra jefe inmediato de sala y jefa de sala de enfermeria (en turnos
supervisora y encargada de turno).

Todo el personal debe utilizar equipo de proteccién personal adecuado (Anexo
16) durante el tiempo que dure la cuarentena.

La sala queda cerrada para recibir nuevas admisiones en lo que dure la
cuarentena temporal.

Se proporcionaran mascarillas a todos los pacientes y acompafantes si no los
tienen aun.

Los contactos asintomaticos que puedan egresarse durante la cuarentena
temporal deben mantenerse en aislamiento domiciliario hasta completar los 12-
14 dias después de la exposicion. (Anexo 17)

En su referencia de egreso debe especificarse la historia de este contacto con
COVID-19. Se debe notificar a Epidemiologia HNJRE y Trabajo Social del
egreso para mantener una vigilancia de culminacién de cuarentena en casa y
presencia o no de sintomas. En caso de presentar sintomas en casa debe
instruirse de traer al nifio al cuarto de urgencias e informar su condicién de
sintomatico y contacto COVID-19.
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viii. Aproximadamente a los 7 dias post exposicion se realizara prueba de COVID-
19 a los pacientes asintomaticos identificados como contactos cercanos
(aquellos en cama adyacentes). Esto con el objetivo de identificar asintomaticos
positivos.

ix. Debe vigilarse por la aparicion de febriles y/o sintomaticos respiratorios en los
contactos. Si esto ocurre con algun paciente debe procederse a la toma de
muestra y aislamiento como se realizé con el caso indice. La aparicion de
nuevos casos amplia la cuarentena 12-14 dias mas.

x. Disposiciones de limpieza de areas de la sala:

1) Debe realizarse un procedimiento de limpieza de la sala al inicio de la
cuarentena (reducir fomites) y al finalizar la misma.

2) Debe realizarse limpieza del area de toma de muestras luego de cada
procedimiento de hisopado nasofaringeo/orofaringeo o ante cualquier
procedimiento urgente que genere aerosoles (por ejemplo, intubacion).

xi. Disposiciones con el personal de sala:

1) Todo el personal durante la cuarentena debe usar equipo de proteccion
personal.

2) Se debe vigilar al personal de sala por la aparicion de fiebre y/o sintomas
respiratorios.

3) De ocurrir lo descrito en el punto 2, este personal debe mantenerse en casa,
avisar a su jefe inmediato y coordinar con 169 toma de hisopado
nasofaringeo para COVID-19.

Este evento también debe reportarse a Epidemiologia HNJRE y Salud
Ocupacional. (Anexo 19)

xii. Disposiciones con los acompanantes:

1) Deben utilizar en todo momento mascarillas.

2) Se debe establecer que se suspenden los relevos y visitas.

3) Se debe proveer a los acompafantes de alimentacién y uso del bafio dentro
de la sala.

4) Si el acompanfiante inicia con sintomas, ver siguiente seccién de manejo de
estos casos.

xiii. La suspensién de la cuarentena temporal sera en funcion de las siguientes
condiciones:

1) Que transcurran 12-14 dias luego de la exposicidon sin que aparezcan
nuevos casos confirmados en la sala.

2) Se logre egresar a todos los contactos antes de 12-14 dias.

3) La cuarentena podra prolongarse en funcién de la aparicién de nuevos
casos.

Manejo en caso de acompanante sospechoso de COVID-19
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En caso de que en sala se sospeche de exposicion a COVID-19 por un acompanante que
no esté con mascarilla se realizan las siguientes acciones:

1. Verificar el inicio de fiebre y/o sintomas respiratorios.

2. Se coordina su atencion en Hospital Santo Tomas.

3. En el caso que se confirme la sospecha y se tome la muestra de hisopado
nasofaringeo/orofaringeo, se debe reportar el evento a la Direccién (o supervisor
administrativo) y Epidemiologia HNJRE.

4. De ser positivo el resultado del hisopado, se establece cuarentena temporal con las

mismas caracteristicas arriba indicadas.

Este acompanante no podra regresar a la sala.

6. Solicitar evaluacion por Trabajo Social del paciente asociado a este acompafiante.

o

Egreso y seguimiento del Paciente

Los pacientes que ingresan para tratamiento por COVID-19 podran egresar del servicio de
terapia intensiva hacia sala de Aislamiento una vez que el equipo tratante lo considere
adecuado, siempre y cuando:

- No requiere ventilacion mecanica.
- No requiere soporte vasopresor.

Una vez en sala de Aislamiento, se considerara el egreso hospitalario si:
- Ha cursado 72 horas afebril.
- Asintomatico, sin signos de insuficiencia respiratoria.

Al momento del egreso, durante la situacion actual COVID-19, se mantendran los
protocolos de referencias a los centros de atencién para su seguimiento. Para esto debe
mantenerse una permanente comunicacion con el nivel central o las instalaciones de 1ero
y 2do nivel.

Dependiendo del estatus del paciente en cuanto a COVID-19 se tomaran las siguientes

conductas:

1. Pacientes estables positivos. Seran trasladados hacia sus hogares en transporte de la
institucion. Para estos traslados se deben procurar las medidas de bioseguridad como
lo son: barreras fisicas, uso del EPP adecuado y cumplimiento de la limpieza y
desinfeccion del vehiculo posterior al traslado. (Anexo 16 y 18)

2. Pacientes estables y asintomaticos que fueron contacto de un caso positivo en salas
periféricas. Regresaran a sus domicilios por sus propios medios.

Los pacientes: deben portar mascarilla, al igual que su acompafante; se les entrega el
SURCO, recetas de medicamentos que requiera y las recomendaciones de aislamiento en
casa; seran notificados a Epidemiologia HNJRE y Trabajo Social para su adecuado
seguimiento.



HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL CcODIGO: PA Pagina 29 de 64
Titulo: PLAN DE ACCION FRENTE A BROTES
RESPIRATORIOS

Elaborado: Revision N°: 4, Abril 2020
Aprobado: Dr. Paul Gallardo. Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes

Edicion: Febrero 2020

El Servicio de Epidemiologia del hospital se mantendra en estrecho contacto con
Epidemiologia del MINSA para conocer el seguimiento que se esté dando a los pacientes
que hayan sido enviados a casa con resultados positivos, pero sintomatologia leve.

De igual forma, Trabajo Social al ser notificado del egreso, dara seguimiento al
cumplimiento de las recomendaciones y estara pendiente de si amerita retornar al hospital,
o notificarse via telefonica al 169 para reportar sintomatologia. Debe mantener
comunicacion con Epidemiologia HNJRE.

Manejo y traslado de los cadaveres
En el manejo cadaveres con causa de muerte probables confirmada por COVID-19 se debe
tener en cuenta lo siguiente:

- Se debe limitar la manipulacion excesiva del cadaver, teniendo especial atencion al
momento de movilizar, amortajar y trasladar el mismo evitando contacto directo con
fluidos o heces del cadaver.

- Durante todo el proceso de manipulacién de deben minimizar los procedimientos que
generen aerosoles, realizandose solo aquellos que sean necesarios para la preparacion
del cadaver.

- Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicion final de los
cadaveres asociados a COVID-19 deberan cumplir las normas de bioseguridad, el uso
de equipo de proteccion personal (EPP): bata desechable, guantes, mascarilla N95 y
proteccion ocular. Todo el material debe ser eliminado posterior a su uso y no seran
reutilizados.

- En el area hospitalaria donde ocurri6 el deceso y las areas donde se traslade el cadaver
hasta su llegada a la morgue, se realizara la limpieza y desinfeccion terminal de toda la
zona y elementos.

- La preparacion del cadaver debe realizarse en el area del fallecimiento del paciente, el
personal que interviene en esta preparacion debe utilizar el EPP adecuado y completar
lo siguiente:

1. Realizar taponamiento de los orificios con algodon impregnado en solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%.

2. Colocar etiquetas de identificacion con la informacion completa y legible.

3. Colocar el cadaver dentro de la bolsa plastica de cadaver con cremallera, cuyo cierre
debe quedar hacia la porcion cefdlica del cadaver para poder realizar la
identificacion del mismo, en caso necesario.

e Como alternativa se puede amortajar al paciente en una sabana vy
posteriormente colocarlo dentro de doble bolsa plastica transparente y se
procedera a sellarla.
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4. Se deben retirar en sala las sondas, catéteres o tubos que posea el paciente y
desecharlo cumpliendo con las Normas de Bioseguridad establecidas.

5. Limpiar la bolsa de cadaver en su parte exterior con alcohol al 70% o hipoclorito de
sodio de 5.25% en una dilucion de 0.5%%.

6. Proceder a retirarse el EPP antes de salir del area, una vez entregado el cadaver al
personal que trasladara el cadaver a la morgue.

7. El personal que traslada el cadaver a la morgue debe utilizar EPP. Una vez
entregado el cadaver en la morgue se procede a la limpieza y desinfeccion de la
camilla, se retira el EPP, lo descarta en bolsa para desechos bioinfecciosos y realiza
higiene de manos.

- Eltransporte interno del cadaver hasta llegar a la morgue, sera previamente coordinado
entre la sala de origen del paciente y todos los servicios de apoyo involucrados.

e Se coordinara con la Seccion de Seguridad para despejar areas utilizadas,
clausurar los elevadores utilizados y coordinar los temas de seguridad
relacionados a esta actividad.

e Se coordinara con la Seccion de Aseo la limpieza y desinfeccion terminal
inmediata por todas las areas utilizadas para el traslado del cadaver, al igual que
las superficies que pudieran verse involucradas con esta actividad.

e Se coordinara con el Servicio de Patologia la recepcion del cadaver en la Morgue
Hospitalaria, cumpliendo con las normas de Bioseguridad establecidas y en todo
personal que se vea involucrado en esta actividad.

- A estos cadaveres con sospecha o para confirmacion por COVID-19 y hasta 12 horas
post mortem, se recomienda la toma de hisopado nasofaringeo y puncién del pulmén
con aguja. Esta muestra se debe colocar en un tubo estéril sin formalina para su
posterior analisis. Ambas muestran deben ser sujetas a la prueba de PCR para SARS-
CoV-2. No realizar autopsias o necropsias debido a la posibilidad de generaciéon de
aerosoles.

Autopsia
Si lo amerita, la persona debera tomar las precauciones respectivas, prevenir la emision de
aerosoles, especialmente en la extraccion de muestra pulmonar.

En los casos de defunciones por COVID-19 que se generen en la institucion:
1. No se recomienda realizar autopsias debido a la posibilidad de generacién de aerosoles.

2. En caso de tener que realizarlos se debe mantener un ambiente seguro cumpliendo las
siguientes recomendaciones:
a. Limitar el numero de personas que intervienen en el procedimiento; y mantener un
monitoreo del personal que realza el procedimiento.
b. Uso de EPP por todo el equipo que interviene en el procedimiento. EI EPP incluye:
guantes, bata desechable, mascarilla N95, pantalla o lentes de proteccién facial.
Adicional se debe usar delantal en caso que la bata no sea impermeable y botas de
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caucho. Se recomienda que el personal use ropa de uso hospitalaria, que debe ser
procesada segun regulaciones de manejo de ropa de la instalacién de salud.

c. El EPP debe colocarse antes de ingresar a la sala de autopsia, retirarlo
cuidadosamente y en orden recomendado (guantes, delantal (si aplica), bata,
proteccion facial, respirador N95), descartar en envase de desechos bioinfecciosos
y realizar higiene de manos inmediatamente.

Para la disposicion de los cadaveres se seguiran los lineamientos definidos por el Ministerio
de Salud.

En caso de sobrepasar la capacidad de la morgue, se coordinara con los otros centros
hospitalarios de la periferia con las siguientes capacidades

Hospital Santo Tomas 27 neveras y 1 Cuarto frio.

Hospital San Miguel Arcangel 6 neveras.

Hospital de Especialidades Pediatricas

Instituto Oncoldgico Nacional

Hospitales Privados (Nacional, Santa Fé, Paitilla, Punta Pacifica, San Fernando)

Medidas Adicionales

1. Se restringira la visita a los pacientes. Solo se permitira un familiar por paciente para el
recambio de cuidador y cumpliendo con las normas.

2. Se eliminan las rotaciones de estudiantes de medicina, enfermeria y ofras
especialidades técnicas de salud para evitar aglomeraciones y hacinamiento de
personal en las salas.

3. Se solicitara, a través de la Direccion, la dotacién de insumos y camas al MINSA para
suplir la demanda si los insumos del hospital llegan a su maxima capacidad.

4. Se reforzara el personal de aseo y mensajeria, al igual que el personal de oxigeno, para
las salas de Aislamiento, Contingencia, Recobro y aquellas destinadas a concentrar los
casos respiratorios.

5. El servicio de Terapia Respiratoria estara encargado de vigilar que los insumos
necesarios para el aumento de la demanda sean suficientes y tomara las medidas
necesarias para notificar oportunamente a la Direccion si éstos se estan agotando.
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Componente De Salud Ocupacional

O

La Bioseguridad para el personal del hospital seguira las normas institucionales
establecidas para el manejo de pacientes infectados o con cuadros respiratorios.

La administracion de la profilaxis y tratamiento al personal del hospital se dara segun
las normas establecidas a nivel nacional.

Se establecera un sistema de contacto telefonico para el control y seguimiento de los
colaboradores sintomaticos respiratorios, estos seran referidos a su Institucién de salud
correspondiente para su debida atencion, recomendaciones y confirmacion diagndstica.
Al reintegro del personal debera presentar la incapacidad correspondiente, segun el
reglamento interno de la Institucion.

El personal que se detecta en el HNJRE con sintomatologia respiratoria sera enviado a
la Institucion de Salud que el MINSA designe para la evaluacion y toma de muestras si
el caso lo amerita.

Identificacién del personal de riesgo para desarrollar el sindrome de Burn out o desgaste
emocional.

Identificacion del personal expuesto a los pacientes que se encuentren con medidas de
aislamiento para darle trazabilidad en el caso que los mismos presenten sintomas
respiratorios.

Se dara apoyo psicologico y espiritual a los colaboradores del hospital durante la
pandemia.

Se daran las facilidades al personal que tengan responsabilidades domésticas en el
cuidado de infantes o ancianos para que coordine, reajuste turnos con su superior
inmediato o0 en casos extremos, la inasistencia al trabajo.

Estas medidas seran divulgadas a los colaboradores del hospital para su conocimiento
y cumplimiento.

Se ha establecido el siguiente flujo de atencion para los colaboradores. (Anexo 17)

1.

2.

Todo colaborador que se encuentre trabajando en la zona de atencién de pacientes
respiratorios del servicio de urgencias del HNJRE debera llenar en cada turno un
registro de vigilancia de la salud que se encuentra ubicado en el area amarilla del
Servicio de Urgencias del HNJRE. Este documento solicita los siguientes datos:
Nombre y Apellido

Numero de Cédula

Edad

Departamento

Cargo

Responder con un si o un No si tiene Tos, fiebre, dolor de cabeza, malestar de
garganta.

g. Responder si ha estado expuesto a un caso positivo de COVID-19.

~0 Q0o

Todo colaborador que se comunique por via telefénica y CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS, se debera derivar al primer nivel de atencion por esta misma via,
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sin necesidad que el colaborador ingrese al Programa de Salud Ocupacional o sea
atendido. Esta llamada debera ser atendida por uno de los médicos del programa de
salud ocupacional o por la enfermera en caso de no encontrarse personal médico.

Todo colaborador que sea CONTACTO CON CASOS POSITIVOS y NO PRESENTE
NINGUN SINTOMA RESPIRATORIO, debera notificar su caso individual a través de la
linea 169 del Ministerio de Salud y quedarse en su domicilio.

Todo colaborador CON INICIO DE SINTOMAS EN SU CASA, debera quedarse en su
domicilio y comunicarse con su jefe inmediato por via telefénica.

Todo colaborador CON SINTOMAS RESPIRATORIOS GRAVES descritos en el Plan
Estratégico del Ministerio de Salud, debe acudir inmediatamente al Servicio de
urgencias de la instalacion de salud mas cercana.

Todo colaborador SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS en contacto con algun
CONTACTO SIN SINTOMAS O EN INVESTIGACION, debe seguir las indicaciones
ofrecidas por el MINSA mediante su linea de atencién 169 vy reforzar medidas
preventivas Unicamente.
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Organizacion de la Respuesta

Una vez declarado el inicio de la activacion del plan, se establece un Centro Operativo de
Emergencia (COE), de alli emana todas las directrices comandada por el Director del
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel para la ejecucion de todos los aspectos del plan.

Se establecera para la informacion y comunicaciones un centro de informacién y prensa de
donde emanara un reporte por parte de la Direccion actualizando el estado del brote.

Centro Operativo de Emergencia — COE:
Conformado por:

Director del Hospital

Subdirector

Jefes de Departamentos

Jefe de Cuidados Intensivos

Jefe Servicio de Urgencia

Coordinador del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres
Coordinador del Comité de Bioseguridad
Servicio de Infectologia

Servicio de Epidemiologia

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Oficina de Planificacion

Administrador o Subadministrador

Equipos de Atencion Hospitalaria:

Equipos Asistenciales:

1. Equipo de Triage Hospitalario: lo conforman médico generales y enfermeras con
experiencia en manejo del triage.

2. Equipo de atencién de urgencias: lo conforman el coordinador médico del turno
respectivo que debe dirigir y sera la voz de mando en el cuarto de urgencias,
médicos pediatras asignados, los médicos residentes en ese momento, y el personal
de enfermeria del cuarto de urgencias.

3. Equipo de hospitalizacion: lo conforma el médico pediatra intensivista de turno en
ese momento, el Pediatra de turno, el Neonatélogo de turno, el médico residente de
turno de mayor jerarquia.

Equipos de Apoyo asistencial:
Laboratorio

Banco de sangre
Radiologia e Imaginologia
Terapia respiratoria
Farmacia

Nutricién

Trabajo Social

Salud Mental

—

ONOORWN



HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL CcODIGO: PA Pagina 35 de 64
Titulo: PLAN DE ACCION FRENTE A BROTES
RESPIRATORIOS

Elaborado: Revision N°: 4, Abril 2020
Aprobado: Dr. Paul Gallardo. Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes

Edicion: Febrero 2020

Equipos de Apoyo Logistico - Administrativo:
Aseo

Mantenimiento

Seguridad y vigilancia

Transporte

Lavanderia

Relaciones Publicas

Central de Esterilizacion

—

NoOahkwN

Activacion del Plan:
Flujograma de atencién. (Anexo 4 y 5)

Coordinaciones Interinstitucionales

MINSA-CSS.

Hospital de Especialidades Pediatricas, Policlinicas, Centros de Salud.
Hospitales y Clinicas Privadas.

Red de Referencias y Contrarreferencias
Hospital de Especialidades Pediatricas

Hospital Santo Tomas

Complejo Hospitalario Metropolitano

Policlinicas y Centros de Salud

Fin de la Emergencia

Controlada la situacion, el Director del Hospital dara la orden del cese de emergencia
siguiendo las directrices emanadas del Nivel Central, retornando todos a sus funciones
habituales y reevaluando la actual situacién de la institucién, dando asi un informe final de
todo lo ocurrido y de los resultados.
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Anexo 1. Flujograma de Paciente Pediatrico Sintomatico Respiratorio Agudo

— Criterios de Referencia.
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Anexo 2. Flujograma de Manejo de IRAG en Paciente Pediatrico — Cuarto de

Urgencias.
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Anexo 3. Plano del Flujo de Atencion en Cuarto de Urgencias y Sala de

Aislamiento.
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Anexo
de

4. Plano del Flujo
sala de Recobro
Contingencia 1.
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exo 5. Plano del Flujo de Sala de Aislamiento Neonatal.
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Anexo 6. Flujograma de Traslados al Cuarto de Urgencias.

Coordinacion (telefénica 6

radio) de traslado desde otra

instalacion de salud

Otros diagnésticos

Ingreso por acceso de
ambulancias (Ave.
Ecuador)

Evaluacion médica en

Puerta l

Médico Coordinador
determinar el area
donde serd atendido el
paciente

Notificacidn a la sala de
Aislamiento, Seguridad y Aseo
antes de la llegada del
paciente

Ingreso al hospital por
entrada principal del Cto. de
Urgencias (Calle 34)

Caso sospechoso o no
con criterio IRAG

Caso sospechoso o
no sin criterio IRAG

Admision directa a Sala
de Aislamiento

(PB Edif. Anexo 1)

Ingresa al area roja
respiratoria ubicada dentro
de sala de Aislamiento

(PB Edif. Anexo 1)

Pagina 44 de 64

Revisado: Dr. Moisés Céspedes
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Anexo 7. Flujograma de Atenciones en

sintomatologia.

Tamizaje por Personal de
Atencion al usuario
I

el Cuarto de Urgencias segun

No
Respiratorio

Actual sala de espera
area amarilla

Ventanilla de
REGES

Triage - Area de
hidratacion oral
(MG o Enfermera)

Atencidn

No sospechoso

Consultorios #8 al #10

Puerta 1(N, R)*
Puerta 2 (A)*

Verde / Azul /
Amarillo que no amerita
hospitalizacidn

Consultorios
#5 al #7

Amarillo /
Naranja / Rojo

Area roja
respiratoria (dentro

Actual sala de espera
area verde/azul

Ventanilla de
REGES (en sala de
espera)

Triage - Consultorio 304
(Enfermera o MG)

Sospechosot
Consultorio #3 o #4

Verde /
Azul

Amarillo /
Naranja / Rojo

1. Formularios Llevar a sala de

2. Hisopado Aislamiento para
de Aislamiento) 3. Notificar Epidem. admision¥

HNJRE Se realiza llenado

de formularios,
hisopado y
notificacién a
Epidem. HNJRE

A casa con SURCO y
Recomendaciones
de aislamiento

*Puerta 1y 2, son las areas designadas dentro del flujo regular del cuarto de urgencias para la atencion de
pacientes No Respiratorios clasificados en triage como Amarillo, Naranja o Rojo.

tSospechoso detectado en triage permanece en el consultorio, se da la alerta al médico que continuara la
atencién y definira su destino segun su clasificacion.
fLa hospitalizacidn sera en sala de Aislamiento (area A o B), sala de Recobro o Contingencia 1.
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Anexo 8. Cuestionario breve para la segregacion de pacientes
(Personal de Atencion al Usuario y/o Técnica en Enfermeria)

4. Tiene su nino alguno de los siguientes sintomas con o sin fiebre?
1. Tos
Secrecion nasal (moco)
Estornudos
Dificultad para respirar
Pobre succion (en caso de lactantes) mas alguna de las anteriores

Al

Si la respuesta es Sl, DIRIJA AL PACIENTE A LA SALA DE ESPERA DE LOS CASOS
RESPIRATORIOS.

En caso de tratarse de pacientes que acuden por sintomas NO RESPIRATORIOS, se
indagara al familiar/acompafiante. Si el familiar/facompafante presenta sintomas
respiratorios, se le entregara una mascarilla y el nifio sera atendido en el area de
RESPIRATORIOS.
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Anexo 9.1 Flujograma de atencién de pacientes
sospechosa por COVID-19.

neonatales con Madre

Si durante este escenario el resultado del hisopado de la madre fuera positivo,

pasar a flujograma de madre COVID-19 +.
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Anexo 9.2 Flujograma de atencion de pacientes neonatales con Madre COVID-
19 positiva.
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Anexo 10. Definicion epidemiolégica de casos COVID-19.

CASO SOSPECHOSO
1. Paciente con enfermedad respiratoria aguda caracterizada por:
b. Fiebre o tos, y al menos un signo o sintoma como:

5) Dolor de garganta o

6) Rinorrea o

7) Disneao

8) Evacuaciones diarreicas (la asociacion de fiebre con diarrea sin sintomas
respiratorios es inusual)

Y que presente alguna de las siguientes condiciones:

C.

Residir o historia de viaje en un lugar donde se haya informado de la transmisién de
COVID-19 en la comunidad durante los 14 dias previos a la aparicion de sintomas;
o]

Que haya estado en contacto con un caso confirmado de COVID-19 en los ultimos
14 dias de aparicion de sintomas.

2. Un paciente con una enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre o historia de fiebre
y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria; por ejemplo, tos, dificultad
respiratoria, dolor toracico), Y que requiere hospitalizacién, Y en ausencia de un
diagnéstico alternativo que explique la presentacion.

Caso confirmado
Paciente con prueba positiva para COVD-19 independientemente de los sintomas y signos
clinicos.

Definicion de Contacto

Un contacto es una persona que experimentd cualquiera de las siguientes exposiciones
durante 2 dias anteriores y los 14 dias posteriores al inicia de sintomas de un caso
confirmado:

1.

2.
3.

4.

Contacto cara a cara con un caso confirmado a menos de 1 metro y durante mas de
15 minutos, o

Contacto fisico directo con un caso confirmado, o

Cuidado directo de un paciente con la enfermedad COVID-19 confirmada sin usar
proteccion personal adecuada, o

Otras situaciones indicadas en evaluaciones de riesgo locales.

Nota: En los casos asintomaticos confirmados, el periodo de contacto se mide desde los 2
dias anteriores hasta los 14 dias posteriores a la fecha en que se tomé la muestra que llevo
a la confirmacion.

En la actualidad Panama se considera un pais con transmisién comunitaria.
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Anexo 11 Cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
para las enfermedades respiratorias agudas.

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.

Cédigo CIE-10 Descripcion

JOoo Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

JO1 Sinusitis aguda

J0o2 Faringitis aguda

J03 Amigdalitis aguda

J04 Laringitis y traqueitis agudas

J05 Laringitis obstructiva aguda [crup] y epiglotitis

J06 Inf’egciones de Ias_ _vias respiratorias superiores, de sitios
multiples o no especificados

Influenza [influenza], neumonia y otras infecciones agudas de las vias respiratorias

inferiores
Caodigo CIE-10 Descripcion
Jo9 Influenza debida a virus de la influenza aviar identificado
J10 Influenza debida a otro virus de la influenza identificado
J10.0 Influenza con neumonia, debida a otro virus de la influenza
identificado
J10.1 Influenza con otras manifestaciones respiratorias, debida a otro
virus de la influenza identificado
J10.8 Influenza, con otras manifestaciones, debida a otro virus de la
influenza identificado
J11 Influenza debida a virus no identificado
J11.0 Influenza con neumonia, virus no identificado
J11.1 Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no
identificado
J11.8 Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado
J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte
J12.0 Neumonia debida a adenovirus
J12.1 Neumonia debida a virus sincicial respiratorio
J12.2 Neumonia debida a virus parainfluenza
J12.8 Neumonia debida a otros virus
J12.9 Neumonia viral, no especificada
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J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae
J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte
16 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no
clasificados en otra parte
7 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte (véanse
enfermedades especificas en la CIE-10)
J18 Neumonia, organismo no especificado
J20 Bronquitis aguda (véanse causas especificas en la CIE-10)
J21 Bronquiolitis aguda
J21.0 Bronquiolitis aguda debida a virus sincicial respiratorio
J21.8 Bronquiolitis aguda debida a otros microorganismos
especificados
J21.9 Bronquiolitis aguda, no especificada
422 Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias
inferiores

Infeccidn viral de sitio no especificado.

Caodigo CIE-10 Descripcion

Infeccion debida a Coronavirus, de sitio no especificado
Excluye: sindrome respiratorio agudo grave (SRAG)
Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

B34.2

B97.2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud. 10a. Revision (CIE-10), version de 2008. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud;
2008.
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Anexo 12. Formulario para Vigilancia de la Influenza, Sindrome Gripal,
Infecciones Respiratorias Agudas Graves, Bronconeumonia, Neumonias
Virales y Bacterianas, Bronquiolitis.
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Anexo 13. Toma de la Muestra Clinica Hisopado Nasofaringeo/Orofaringeo.

1. Sobre una superficie fija, amplia y limpia; tenga el MTV preparado y rotulado con la
informacion del paciente, junto a los dos hisopos para tomar la muestra.

2. Retire la mascarilla quirdrgica del paciente y ofrecer un pafio desechable por si siente la
necesidad de toser o estornudar durante el procedimiento.

3. Coloque al paciente con la cabeza ligeramente inclinada hacia atras e inmovilizar en esta
posicion.

4. Inserte un hisopo flexible en la fosa nasal hasta llegar a la nasofaringe sin forzarlo y
realice un escobillado (frotado), girando el hisopo con movimientos circulares por 5
segundos, y luego retirelo lentamente.

5. Inserte el hisopo en el recipiente que contiene el MTV y quiebre el extremo del hisopo
que sobresale.

6. Tome la muestra de la Orofaringe con un nuevo hisopo estéril, preferiblemente rigido.
Con la ayuda de un depresor de lengua, se frota el hisopo con firmeza en la pared posterior
de la garganta. Se debe tener cuidado de no tocar la lengua, ni la epiglotis con el hisopo.
7. Deposite este hisopo en el mismo recipiente MTV y quiebre el extremo del hisopo que
sobresale.

8. Cierre el recipiente herméticamente.

9. Revuelva de manera circular para que se dispersen las particulas.

10. Limpie el contenedor primario (MTV) con una soluciéon de hipoclorito 0.5% sobre la
superficie externa.

11. Envuelva el contenedor primario en papel absorbente.

12. Coloque el recipiente primario dentro de una bolsa plastica o contenedor rigido con
cierre hermético (contenedor secundario). Limpiela con solucion de hipoclorito 0.5%.

13. Coloque el contenedor secundario dentro del cooler (contenedor terciario). Limpie la
superficie externa del cooler con solucién de hipoclorito 0.5%.

14. Informe al Dpto. de Epidemiologia de su institucion de que tiene una muestra
sospechosa por COVID-19 para que se coordine el envio de la muestra embalada al ICGES
o al Laboratorio local.

Nota: Las muestras seran trasladadas dentro del contenedor terciario al Laboratorio Clinico
del hospital previa notificacion.
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Anexo 14.

Tipos de muestras para COVID-19.
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Anexo 15. Embalaje de la muestra.

En el transporte de muestras que pueden ser o son infecciosas, se emplea un sistema de
triple embalaje con el fin de garantizar la integridad de las muestras y, en caso de accidente,
minimizar la exposicion a estas por parte de personas y medio ambiente.

Pasos para el embalaje de muestras clinicas (Figura 1):
1. Antes de embalar la muestra verifique el rétulo del medio de transporte viral con codigos
o0 nombre de paciente.

2. Asegurese de cerrar correctamente el tubo para evitar derrames.

3. Cubrir la muestra con un papel absorbente.

4. Coloque las muestras en el recipiente secundario. Amortigtielo con envoltura plastica.
5. Cierre apropiadamente el envase secundario.

6. Introduzca el envase secundario dentro del envase terciario (hielera), envase exterior. En
cadena de frio.

7. Asegurese de cerrar adecuadamente el envase terciario que ya contiene las muestras y
envielo al Laboratorio Nacional de Referencia para confirmacion.

ICGES - Laboratorio de Virologia y Biotecnologia
Teléfono 527-4815
Correo electronico: virologiagorgas@gorgas.gob.pa
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Anexo 16. Equipo de proteccién personal (EPP)

Definicion:

Equipo de Proteccion Personal (EPP) es el equipo que utilizamos como barrera para
protegernos del contacto directo con personas enfermas, sus fluidos corporales o cualquier
otro medio que nos cause infeccién, tales como gotas emitidas al estornudar o toser, u
objetos/superficies que hayan sido tocados por alguna persona infectada.

Generalidades:
* Requiere entrenamiento en la colocacion, uso vy retiro.
» El retiro del EPP se debe realizar con calma, muy concentrado.
* Retirarse todo tipo de prendas (anillos, reloj, etc.)
» Cabello recogido
» Calzado cerrado que cubra hasta el empeine.
» Verificar que todo el EPP sea de su talla (mameluco, guantes).
* Lavados de manos antes y ropa comoda.

Clasificacion de los tipos de EPP.

Tipo de Ropa Clasificacion Americana Clasificacion Europea

Ropa completamente NIVEL A Tipo 1
encapsulada.

Proteccion contra gases

La ropa no encapsulada. NIVEL B Tipo2y 3
Destinado a la proteccién contra

liquidos (alto contacto)

Proteccion contra particulas NIVEL C Tipo4y5
solidas y salpicaduras quimicas

y liquidas

Proteccién parcial contra NIVEL D Tipo 6

particulas sélidas o proyecciéon
quimica liquida parcial.

Recomendaciones de EPP segun tipo de atencion.

. o IO Mascarilla Respirador Lente o
Tipo de atencién de Bata quirirgica e pantalla Guantes
manos
Triage X X
Toma de muestra (hisopado X X X X X
nasofaringeo y oro faringeo)
Caso sospechoso o X X X X X

confirmado de Covid-19 que

requiere atencién en una

instalacion de salud

Caso sospechoso o X X X X X
confirmado con Covid19 que
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requiere un procedimiento
generador de aerosoles

Secuencia de colocacion del EPP.

Colocar un gancho (v') en la casilla.

Retirar todos los objetos personales

sobre los pufios de la manga de la bata.

2. Inspeccion visual de que los componentes del EPP sean del tamafio
adecuado y cantidad suficiente.

3. Inicie la colocacién del EPP bajo la supervisién de un observador (colega)

4. Lavarse las manos.

5. Colocarse guantes de nitrilo.

6. Pongase los cubre calzados, sentado en una silla.

7. Coloquese la bata desechable y que los guantes queden por debajo del
pufio.

8. Coloquese el respirador N95 o mascarilla quirdrgica.

9. Coldquese la pantalla protectora o gafas.

10. Péngase el gorro quirurgico.

11. Coldéquese el 2do par de guantes de nitrilo (preferible de diferente color)
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Secuencia de retiro del EPP.

Colocar un gancho (v') en la casilla.

1.

Quitese el EPP siempre bajo orientacion y supervision de un observador
(colega).

Asegurese que haya un contenedor con bolsa roja y recipientes para los
materiales reutilizables.

2. Lavarse las manos con los guantes puestos.

3. Quitese los guantes externos y deséchelos en contenedor con bolsa roja.

4. Lavarse las manos con los guantes puestos.

5. Quitese el gorro quirurgico.

6. Lavarse las manos con los guantes puestos.

7. Retire la bata, tire de atras hacia adelante, enrollandola de adentro hacia
afuera, y deséchela en contenedor con bolsa roja.

8. Lavarse las manos con los guantes puestos.

9. Retire la pantalla protectora o gafas y coldéquela en el recipiente para los
materiales reutilizables.

10. Lavarse las manos con los guantes puestos.

11. Quitese el respirador N95 o mascarilla. Desde la parte de atras de la
cabeza, retire primero la tira de abajo y luego la tira de arriba, y deseche
de forma segura.

12. Lavarse las manos con los guantes puestos.

13. Saquese los cubre calzados, deséchelos en contenedor con bolsa roja y
descontamine las suelas del calzado con spray desinfectante.

14. Lavarse las manos con los guantes puestos.

15. Quitese los guantes cuidadosamente con técnica apropiada y deséchelo

en contenedor con bolsa roja.
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16. Lavarse las manos.
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Anexo 17. Recomendaciones de aislamiento en casa.

Personas con sospecha de infecciéon por 2019-nCoV con sintomas respiratorios:

Realice higiene de manos frecuentemente, utilizando gel de manos a base de alcohol
o jabdn y agua.

Mantenga distancia de al menos un metro de personas sanas dentro de lo posible.
Para contener las secreciones respiratorias, se le proveera mascarillas quirirgicas la
cual debe usar en todo momento si es bien tolerada. Para aquellos que no toleren la
mascarilla debe cumplir rigurosamente con la higiene respiratoria y etiqueta de la tos
(si tiene estornudos o tos cubra su nariz y boca con el antebrazo o un pafiuelo
desechable, deséchelo el pafiuelo inmediatamente y realice higiene de manos).
Mantenga los espacios de su domicilio ventilados, abriendo ventanas y puertas lo mas
que sea posible.

A los familiares o cuidadores de personas con sospecha de infecciéon por 2019-nCoV
con sintomas respiratorios:

Realice higiene de manos frecuentemente, utilizando gel de manos a base de alcohol o
jabén y agua.

Mantenga distancia de al menos un metro de personas afectadas dentro de lo posible.
Use una mascarilla cuando se encuentre en la misma habitacion con la persona
afectada, deséchela inmediatamente después de su uso y realice higiene de manos.
Mantenga los espacios ventilados, abriendo ventanas y puertas lo mas que sea posible.
El cuidador siempre debera usar una mascarilla quirurgica bien ajustada a la cara
cuando esté en la misma habitacién que el enfermo.

Evitar el contacto de personas sanas con objetos contaminados del paciente (no
compartir cepillos de dientes, platos, cubiertos, bebidas, toallas, sabanas, entre otros.)
Los utensilios como platos y cubiertos deben ser de uso Unico del paciente, lavados con
agua y detergente adecuadamente después de cada uso.

Mantener la ropa sucia del paciente en bolsas hasta el momento de ser lavadas, no
debe ser sacudida y evitar el contacto de la ropa contaminada con la piel y ropa de quien
realiza la tarea. Lavar la ropa de las personas enfermas con agua y detergente.
Limpiar y desinfectar diariamente las superficies cercanas al paciente.

La limpieza de estas superficies debe realizarse con agua y detergente. Posterior aplicar
un desinfectante: Hipoclorito de Sodio al 5.25% (Cloro) en una dilucién de 0.05% o 500
pmm, o Alcohol al 70% o algun desinfectante comun de uso domeéstico (preparar y aplicar
segun indicaciones del fabricante).

Ubicacién del paciente

Habitacion individual con buena ventilacion.

De no contar con una habitacion individual para su aislamiento, debe mantenerse una
distancia minima de un metro con respecto a la cama del enfermo (por ejemplo, dormir
en camas separadas).

NO PERMITIR VISITAS.
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Anexo 18. Limpieza y Desinfeccion de las areas.

El personal tiene la obligacion de cumplir con:

v
v
v

Uso de uniforme y calzado cerrado.

Las damas deben mantener el cabello recogido, caballeros cabello corto y sin barba.
No utilizar ningun tipo de joyas y mantener las ufias cortas, sin ningun tipo de esmalte
y no esta permitido el uso de ufias acrilicas.

Uso obligatorio del equipo de proteccion personal para realizar todas las tareas de
limpieza: bata desechable, mascarilla, lentes de proteccién ocular o pantalla de
proteccion facial y guantes gruesos de caucho o nitrilo que cubran hasta el antebrazo.
No tocar con los guantes puestos cerraduras, teléfonos, puertas, ascensores ya que
esto aumenta el riesgo de contaminacion de las superficies.

Realizar higiene de manos frecuente y principalmente antes y después de realizar las
tareas de limpieza.

Los equipos de limpieza y desinfeccion de las areas donde se manejen estos pacientes
como lampazos, trapeadores, carros de conserjeria, entre otros deberan ser de uso
exclusivo de cada area. Estos deben estar rotulados y se debe contar con area exclusiva
para el almacenamiento del equipo de limpieza.

Procedimientos de limpieza y desinfeccion

1.

Segquir los principios basicos de proceso de limpieza y desinfeccion:

* De adentro hacia afuera.

* De lo limpio a lo sucio, iniciar en el area mas limpia y terminar en las zonas mas
contaminadas.

* Del centro a la periferia.

Equipar el carro de conserjeria con todos los insumos necesarios para las tareas de
limpieza y desinfeccion, colocarlo en la entrada de la habitacion sin obstruirla.

Realizar higiene de manos y colocarse el equipo de proteccién personal (bata
desechable, mascarilla, lentes de proteccion ocular o pantalla de proteccion facial y
guantes gruesos de caucho o nitrilo), antes de entrar al area o habitacién del paciente.
Retirarlos una vez termine las tareas, y realizar higiene de manos.

Realizar limpieza de pisos utilizando la técnica de dos baldes siguiendo el procedimiento
en el siguiente orden: barrido humedo, enjabonado, enjuague, secado y colocacion de
desinfectante. Recuerde sefalizar las areas para evitar accidentes.

Todo el material debe guardarse en el area de almacenamiento: limpio, desinfectado y
escurrido.

Recordar hacer mayor énfasis en las superficies de mayor contacto: puertas,
barandales, lavamanos, mesas, entre otras superficies.

Paso a paso:

a) Realice higiene de manos y coléquese el equipo de proteccidn personal.
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f)
¢))
h)

Realice recoleccién de los desechos y coléquelos en el carro de transporte de
desechos. Higiene de manos y coloque guantes limpios.

Limpie la unidad del paciente con pafio humedo: enjabone, enjuague, espere secar
y coloque desinfectante.

Realice limpieza de los pisos utilizando la técnica de dos baldes siguiendo los pasos:
barrido humedo (recoja la basura con un recogedor), enjabonado, enjuague y
espere secar para colocar el desinfectante.

Realice limpieza del bafio. Una vez finalizado, retirese los guantes y realice higiene
de manos.

Realice reposicion de papel higiénico, papel toalla, jabdn liquido y gel alcoholado.
Coloque bolsas de desechos en los envases.

Recoja todo el material y equipo utilizado en el area.

Previo a la salida del area retirese el equipo de proteccion personal, deséchelo y
realice higiene de manos.
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Anexo 19.
el PSO.

Flujograma de atencién de personal con sintomas respiratorios en
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