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1. INTRODUCCION

Las emergencias son sucesos que por lo general se desarrollan répida y
violentamente, afectando vidas humanas y estructuras sin respetar clase social,
rangos, edades, paises, ciudades, empresas. En otras palabras, el entorno que
rodea al ser humano.

Por consiguiente, es alli, en la vida cotidiana, del ser humano donde las
emergencias se pueden mitigar o evitar, con la implementacion de procedimientos
gue permitan a los trabajadores actuar, de manera rapida y eficaz en un incidente
0 accidente, cualquiera que sea su origen.

En consecuencia, en la ESE Il NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
cumpliendo con la normatividad exigida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ha disefiado el presente documento, con el fin de minimizar el riesgo de
exposicion ante la posible introduccion del nuevo coronavirus en el pais y
particularmente en el departamento del Guaviare.
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2. INFORMACION DE LA EMPRESA

| NOMBRE DE LA EMPRESA:

NIT:

NUMERO DE SUCURSALES:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

CLASE DE RIESGO:
UBICACION:

DIRECCION:

CONMUTADOR:

Fax:

REPRESENTANTE LEGAL:
AR L:

DISTRIBUCION GENERAL:
AREA CONSTRUIDA:

AREA LIBRE:

E.S.E I NIVEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIARE

832001966 - 2
0

Prestacion de servicios de salud de segundo
nivel

Il

Municipio de san José del Guaviare, Guaviare
Calle 12 carrera 20 esquina barrio la esperanza.
Accesos por la via del Retorno, y por la carrera
20 en el area de Urgencias.

5840 045

5840531

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
SURA

Area total: 53.679 m?

10.345,92 m?

43.333,08 mts M2
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3. MARCO LEGAL

DECRETO NO. 919 DE 1989, Por el cual se organiza el sistema nacional para la
prevencion y atencion de desastres y se dictan otras disposiciones.

CIRCULAR 005 DE 2020, Directrices para la deteccion temprana, el control y
atencion ante la posible introduccion del nuevo coronavirus (2019-nCoV) vy la
implementacion de planes de preparacion y respuesta ante el riesgo.

Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.

Ley 09 de 1979

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Decreto 780 de 2016.

Decreto 380 de 2020

Decreto 385 de 2020

Decreto 457 de 2020

Resolucién 3280 de 2018

Resolucién 3100 de 2019

Resolucion 1164 de 2002

Resolucion 407 de 2020

Circular 023 de 2017.

Circular 031 de 2018.

Circular 005 de 2020.

Circular 018 de 2020

Abecé de Estrategia de Salas ERA.

Guia de Practica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo inicial

de la neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y

ninas menores de 2 afos.

e Lineamiento de prevencion, diagndéstico y control de casos de Influenza.

e Manual de prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud —
IAAS.

e Programa Nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA

e Protocolo de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de
Salud — INS.

e Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion

respiratoria aguda asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).
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NORMAS TECNICAS COLOMBIANAS El Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC) ha elaborado guias y normas, algunas de
obligatorio cumplimiento, referidas a la seguridad en instalaciones, planes de
emergencia y contingencia

Para efectos del presente documento se entendera por:

Alerta: Situacion declarada para tomar acciones especificas debido a la probable
y cercana ocurrencia de un evento adverso. La declaratoria de alerta debe ser
inmediata, clara, coherente, accesible y adoptada formalmente al interior del
hospital. En el pais, el sector salud ha establecido tres niveles de alerta como
preparacion ante posibles situaciones de emergencia o desastre:

e Alerta verde. Frente a un evento posible se realiza el alistamiento con retén
domiciliario. El personal disponible en el hospital se organiza para atender una
posible emergencia; los demas funcionarios permanecen disponibles a un
llamado de refuerzo.

e Alerta amarilla. Frente a un evento probable se realiza el alistamiento con
presencia fisica en el hospital, hay organizacion con todos los recursos
existentes, pero aun no se ha iniciado la atencién de las victimas del desastre.

e Alerta roja. Frente a un evento inminente o en curso, se inician los
procedimientos de respuesta establecidos en el Plan Hospitalario para
Emergencias. Puede ir precedida de las alertas anteriores o bien iniciar
directamente.

4. DEFINICIONES

Autocontrol con supervisién delegada: Este tipo de autocontrol se prevé, para
ciertos grupos ocupacionales como por ejemplo trabajadores de la salud
incluyendo personal de laboratorio, miembros de la tripulacion de una aerolinea,
entre otros. Se refiere al autocontrol con supervision por parte de un programa de
programa de seguridad y salud en el trabajo o de control de infecciones en
coordinacion con la autoridad de salud de la jurisdiccion.

Autocontrol con supervision de salud publica: En este autocontrol las
autoridades de salud publica de la jurisdiccion asumen la responsabilidad de
supervisar el autocontrol de ciertos grupos de personas. En estos casos las
autoridades locales de salud estableceran una comunicacion inicial con las
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personas en autocontrol y estableceran un plan con instrucciones claras para
notificar a la autoridad de salud antes de que esta busque atencién médica si
desarrolla fiebre, tos o dificultad para respirar, y de acuerdo con el caso, verificara
la evolucion de la persona durante el periodo de autocontrol.

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o
menos de distancia, en una habitacién o en el area de atencion de un caso de
COVID-2019 confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o
contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado mientras el
paciente es considerado infeccioso. NO se considera contacto estrecho si utilizo
adecuadamente los elementos de proteccion personal.

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no
se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogio
siguiendo las mejores practicas establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres
humanos.

Aislamiento preventivo: Separacidon de una persona o grupo de personas que se
sabe o0 se cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible vy
potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados, para prevenir la
propagacion de COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser
voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria durante 14 dias. El
profesional de la salud orientara al paciente sobre la necesidad del aislamiento, le
pedird que se aisle si cree que puede tener coronavirus. Esto podria ser incluso
antes de hacerse la prueba de coronavirus o mientras espera los resultados de la
prueba. Es importante seguir los consejos durante todo el periodo, incluso si no
tiene ningln sintoma.

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

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de mdultiples pacientes portando el
mismo tipo de infeccidn y un mismo agente; conduce a la generacion de este tipo
de aislamiento para optimizar recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un
area especifica con mayor costo-efectividad de las intervenciones.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de
origen respiratorio con bajo rango de difusion
(Hasta 1 metro).
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Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones
por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras)
impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de
los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en
contacto con el paciente.

Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto
directo cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un
paciente hacia otro individuo susceptible, el contacto puede hacerse en piel,
mucosas o lesiones, asi mismo por indculos directos a torrente sanguineo y el
indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en contacto con el
microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fomites,
superficies de la habitacién) o animado (personal de salud, otro paciente) que
estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo, en este caso se utiliza
bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este Ultimo para alto riesgo
bioldgico.

Cuarentena: Significa la separacion de una persona o grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa.
Para COVID-19 son 14 dias desde el inici6 de sintomas.

Mascarilla Quirurgica: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria
gue ayuda a bloquear las gotas mas grandes de particulas, derrames, aerosoles o
salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no
lleguen a la nariz o la boca.

Méascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefiados especificamente para
proporcionar proteccion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no
permitir que pasen particulas (< 5 micras) que se encuentran en el aire, entre
ellas, patébgenos como virus y bacterias. La designacion N95 indica que el
respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire.

5. IDENTIFICACION DE AMENAZAS

5.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA
O PELIGRO

Ante la situacion epidemioldgica por el nuevo coronavirus (2019-nCoV), la OMS-
Organizacion mundial de la salud declarada el 11 de marzo del presente afio como
Pandemia, debido a su velocidad de propagacién y teniendo en cuenta que el dia
24 de febrero el Ministerio de salud y proteccién social tras realizar una valoracion
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del riesgo para la introduccion del nuevo coronavirus, decide elevar el riesgo
moderado, a riesgo alto.

5.2 ESTIMACION DEL RIESGO

El riesgo es ALTO teniendo en cuenta la evaluacién del riesgo realizada por el
Ministerio de salud y proteccion social.

5.3 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA
O PELIGRO

Pacientes con infecciones respiratorias aguda.

5.4 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Por ser la Unica institucion prestadora de servicio de salud de mediana y alta
complejidad del Departamento, que atenderia los pacientes probables o
confirmados para COVID-19 y que requieran manejo intrahospitalario.

Teniendo cuenta lo anterior se toman medidas para prevenir, contener y mitigar la
introduccion del nuevo Coronavirus al departamento del Guaviare. Ademas, se
realiza coordinaciones con el ente territorial, prestadoras y aseguradas que se
encuentran en el departamento.

6. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Gestionar los recursos humanos, fisicos, equipos, medicamentos, dispositivos
médicos e insumos necesarios para brindar una atencion integral a los casos
sospechosos_o confirmados del nuevo coronavirus que se puedan presentar en la
ESE Hospital San José del Guaviare y garantizar al talento humano los elementos
de proteccion personal necesarios de acuerdo al riesgo de exposicion.

7. ETAPAS DE LA CONTINGENCIA

7.1ETAPA DE PREPARACION

Esta fase es donde se hacen todas las acciones antes de que llegue el virus al
departamento.

,Qué? ;Como? ,Cuando? ¢, Quién?

Implementacion del | A través de los medios de comunicacion | Una vez

plan de contingencia y | se darA a conocer el plan de | aprobado el | Lideres de
socializacion con el | contingencia a todos los funcionarios de | plan de | procesos

personal de la | la institucion. contingencia
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Institucion Socializacién a todos los grupos de
trabajo de la institucion.
| Socializacion a través de los diferentes Comunicadora
medios de comunicacion. social
Adecuacion de la infraestructura del | Una vez | Gerencia /
Alistamiento de | servicio de la institucibn para la | aprobado el | Subgerencia
infraestructura atencion en el marco del plan de | plan de | administrativa y
contingencia contingencia financiera
Comprar los insumos necesarios para el
mantenimiento de stock e informar al
proveedor la disponibilidad prevalente
de los mismos:
Tapabocas N95 1000
Tapabocas convencional | 200
caja por 100 unidades
Guantes de manejo talla s | 100
caja x 100 unidades
Guantes de manejo talla m | 100
caja x 100
Batas manga larga | 100
desechables paquete x 10
unidades
Eucide (amonio cuaternario | 50
L de 5ta generacion) frasco
Adguisicion de || dispensador x 750ml
(rj?gggcsailtrir\]/irs]tos{édicos . Hipoclorito al 5% galén 20 Gerencia/
. . Gafas transparentes para | 30 subgerencia
INSUMOS necesaros | | 5o odontoldgico, médico . administrativa y
para garantizar  la Solucion  para nebulizar | 100 Inmediatamente financiera /
at_enmon _Segura al salbutamol fco Almacén y
gl)'(?:rtﬁo Interno Y| careta traps_paren{e_ para | 50 suministro.
' uso odontologico, médico
Cénulas nasales adultos 200
Solucién para nebulizar | 100
bromuro de ipratropio fco
Cénulas nasales pediatricas | 200

Canulas nasales neonatales | 10

Micronebulizadores adultos | 300

Micronebulizadores 300
pediatricos

Berodual fco solucion para | 5
nebulizar

Solucién salina al 09% x | 8

500cc caja x 30

Equipos de bombas de | 50
infusién

Equipos macrogoteo 100
Equipo de venoclisis | 100
microgoteo
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Lactato de ringe x 500 cc | 30
caja x 30

Acetaminofén jarabe fco x | 200
60 ml

Acetaminofén tabletas x | 1000
500mg

Toallas desechables 100
Jabén antiséptico 500
Clorhexidina

Alcohol glicerinado litro 700
Polainas desechables | 40
paguete por 50

Gorros desechable paquete | 200
por 100 unidades

Overoles desechables | 360
antifluido unidad

Sabanas desechables para | 200
camilla

Sabana desechable para | 100
cama

Socializar con todo el
personal de la
institucion el manual de
normas de
bioseguridad, limpieza y
desinfeccién,  manual
de manejo de residuos
hospitalarios y similares
lavados de manos vy

Por grupos de trabajo de las diferentes
areas se les socializara los manuales
anteriormente mencionado

Inmediatamente

aislamiento de
paciente.
Socializar con el

personal asistencial las
guias de manejo clinico
para la atencion de las
infecciones

respiratorias, de
acuerdo con los
lineamientos para la

deteccion y manejo de
€asos.

Convocar al personal asistencia y
capacitarlos en el manejo de los
posibles casos, segln los lineamientos
del ministerio.

Inmediatamente

Subgerencia de
servicios de salud

(Coordinacion  de
enfermeria,
epidemiologia,
seguridad del
paciente,

seguridad y salud
en el trabajo,
coordinacion
medica)

Socializacion con los
clientes externos sobre

A través de los agentes SIAU se
socializara con los clientes externos
normas de bioseguridad.

medidas de seguridad
en la institucion y en el

Socializar a través de los televisores los
videos de sensibilizacién emitidos por el

Inmediatamente

Agentes SIAU

Comunicadora

hogar ministerio de salud y proteccion social. social
Captacion e | El personal de enfermeria y agentes Agentes SIAU /
identificacién de | SIAU, al momento de identificar un | Inmediatamente Personal de
pacientes sintomaticos | paciente con sintomas respiratorios enfermeria
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respiratorios (Gripa)

(Gripa), har4d entrega de manera
prioritaria un tapabocas convencional,
realizara sensibilizacion en la
importancia del lavado de manos y uso
del tapabocas

Establecer stock de
elementos de
proteccion personal
(tapabocas

convencional, N95,
CIo(Texidina y alcohol
glicerinado) en el
servicio de urgencias y
consulta externa para
cuando se identifique
un caso sospechoso o
confirmado.

Hacer entrega al servicio de consulta
externa y urgencias de tapabocas
convencional, -N95, alcohol glicerinado
y Clorhexidina, para el manejo oportuno
de los posibles casos.

Una vez
aprobado el
plan de

contingencia

Coordinacién de
enfermeria

Aumentar la frecuencia
de las jornadas diarias
de limpieza y
desinfeccion de las
areas asistenciales

Realizando 3 limpiezas diarias en todas
las areas asistenciales (pisos, paredes,
mobiliario,  mesones,  consultorios,
habitaciones, pasillos)

Inmediatamente

Subgerencia
administrativa y
financiera/
Copasst/ Servicios
generales.

Socializar con el ente
territorial y las EAPB el
plan de contingencia
para establecer canales
de comunicacion.

Enviar a través del correo electrénico el
plan de contingencia y establecer ruta
de comunicacion.

Inmediatamente

Comité hospitalario
de emergencias.

7.1.1 RESTRICIONES INTERNAS PARA LA CONTENCION Y MITIGACION
DEL RIESGO ANTE LA PROBABLE INTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS

% Se prohibe cualquier aglomeracion en los servicios asistenciales por causa
externas a las programadas por la institucién, con el fin de minimizar el
riesgo de contagio de infecciones respiratoria entre pacientes y visitantes.

o
%

Al

ingreso a la

institucion a todos

los funcionarios asistenciales,

administrativos y de apoyo se les solicita el carnet institucional, quien no
porte este documento no se dejara ingresar. El personal que no cuente con
carne debe enviar al correo hsjgli@gmail.com foto fondo blanco en
formato jpg, Nombre completo, Numero de documento, RH y dirigirse al
area de talento humano, en donde se realizara la entrega inmediata.

o
%

% El personal de las areas de archivo y fisioterapia no pueden transitar por el

servicio de urgencias, con excepcion de los profesionales de Fisioterapia y
Terapia Respiratoria, que se encuentren realizando atencion al paciente en
las areas de urgencias e internacion. El ingreso a la institucién debe ser por
el servicio de urgencias, las cuales deberan identificarse con el carnet
institucional.
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% EIl personal administrativo, asistencial y de apoyo tendran como unico
acceso de ingreso y salida la puerta principal de consulta externa.

% EIl personal del area administrativa no puede ingresar a los servicios
asistenciales. Con excepcion de aquellos lideres que por sus actividades
tengan que hacerlo y estas se realizaran en un horario establecido que se
debe fijar con los coordinares de areas.

% El personal asistencial (Incluyendo al personal de facturacion y
admisiones que se encuentre en las areas asistenciales) no pueden
ingresar a las areas administrativas en jornadas laborales. Si durante
las jornadas requieren realizar algun proceso administrativo propio de la
atencion del paciente, se deberan comunicar con los coordinadores de cada
area.

% No se atendera de manera presencial, los servicios en donde se asigne

citas por consulta externa, todas las areas dispondran de lineas telefénicas

y correo electronicos, que se socializaran con la comunidad en general.

Los tapabocas serdan de uso exclusivo para el personal que atiende

pacientes o presenta sintomas respiratorios.

El personal asistencial, administrativo y de apoyo, que se identifique

haciendo mal uso de los elementos de proteccién personal, se notificara a

lider del area, quien debe realizar el debido reporte a la oficina de control

interno de gestion, para que se inicie el respectivo proceso al funcionario.

% EIl personal de vigilancia tiene la autoridad y obligacion de solicitar la
revision de bolsos, carteras, baules de motos o carros a todos los
funcionarios de la institucion y personal externo que sale; y si durante este
proceso se identifica que estan transportando elementos (medicamentos
y/o dispositivos) de propiedad de la institucién, se debera registrar en el
formato establecido por la institucion y ser decomisado por el personal de
vigilancia, el cual sera recepcionado diariamente por el area de control
interno de gestion, quien realizara el debido proceso.

% Solo se deja ingresar a sala de espera de Triage del servicio de urgencias

un acompafiante por paciente (no se permitiran adultos mayores de 60

afios como acompafantes ni menores de edad); Para las visitas en servicio

de urgencia se reduciran a 2 diarias, las cuales queda de la siguiente
manera: De 10: 00 am a 10: 30 am y de 3:00 pm a 3:30 p.m., en estos
horarios solo se permitira el ingreso de 1 acomparfante el cual debera

guedarse los 30 min. En los casos de menores de edad, adultos mayores y

personas discapacitadas deberan portar el permiso de acompafante

permanente que le sera entregado por los profesionales de enfermeria.

No se permite el ingreso de funcionarios de entidades externas a ninguno

de los servicios asistenciales.

% En ningun servicio se permite que los pacientes sean visitados por adultos
mayores de 60 afios y menores de edad.

X/
L X4

X/
o

>

o
A5

¢
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% En los servicios de internacion, los horarios de visitas contintan de 1:30 a
3:00 y solo se permite el ingreso de un acomparfante durante la visita (Con
las mismas restricciones anteriormente mencionadas), la salida de los
acompafantes permanentes sera hasta las 8:00 pm.

“ No se permitira que los pacientes se encuentren deambulando en otros

servicios asistenciales, sentados en la porteria 0 en la cafeteria, lo cual

debe ser controlado por el personal asistencial, Siau y vigilancia.

No se permite el transito del personal de cafeteria por los servicios

asistenciales, si requiere consumo de alimentos debe dirigirse al area de

cafeteria, asi mismo se prohibe el ingreso de personas externas que

realicen la entrega de domicilios de alimentos, el personal debe dirigirse a

la porteria a recibirlo.

% Para los funcionarios caracterizados de riegos por el sistema de seguridad
y salud en el trabajo, se tomaran las medidas establecidas por la gerencia a
través de la oficina de gestion de talento humano.

>

o
A5

Atencién de Consulta Externa: Mediante Circular Externa N°10 se adoptan las
siguientes medidas preventivas para la atencién en el &rea de consulta externa:

7.1.2 PROCESO DE ASIGNACION DE CITAS (CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, LABORATORIO CLINICO)

El servicio de consulta externa cuenta con 3 funcionarios para la atencién de los
pacientes a través de los diferentes medios (llamadas, correo electrénico y
WhatsApp)

% Para la asignacion de citas de las especialidades béasicas (Ginecologia,
Anestesia, Ortopedia, Cirugia General, Pediatria, Psicologia, Nutricionista,
Medicina Interna):

Correo electrénico: recepciéndecitas @esehospitalqguaviare.gov.co

Linea Telefénica y WhatsApp: 3223494089 — 3102033803 (en esta linea
se recepcionaran las autorizaciones, orden médica y se enviaran los
Boucher para la respectiva facturacion.

Horario: lunes a viernes 7:00 am a 12:00 pm - 2:00pm a 4:00pm.

» Para la asignacion de citas de subespecialidades, se realizara a través
de:

L)

Correo electrénico: citassubespecialidades@gmail.com

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE



mailto:recepcióndecitas@esehospitalguaviare.gov.co
mailto:citassubespecialidades@gmail.com

s Fecha de Aprobacion:
@ GERENCIA 07/04/2020

PLAN DE CONTINGENCIA DE ATENCION | Versin: 4.0

HOSPITAL
SANJ()SEDELGUVIARE ANTE POSIBLE INTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS (CoVID-19) Pagina 17 de 84

Linea Telefonica y WhatsApp: 3163590972 (donde se recepcionard la
orden médica), la respuesta se realizara en un plazo maximo de 24 horas.

Horario: lunes a viernes de 7:30 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 4:00 pm

A. Proceso de programacion de cirugia y consulta de anestesia: Se
atenderd a través de:

Linea Telefonica y WhatsApp: 3108189021 en donde deberan hacer
llegar: Orden médica, autorizacion de su EPS, reporte de resultados de
pruebas diagnédsticas y laboratorios requeridos para la consulta de
anestesia.

Horario de atencidén: lunes a viernes 8:00 am a 12:00 pm - 2:00pm a
5:00pm.

B. Facturacion: Restriccion del ingreso al hospital, limitado de la siguiente
manera:

% Los usuarios deben continuar asistiendo 1 hora antes de la cita
programada para tramite de facturacion.

% Ingresardn de 5 o 6 usuarios por especialidad por hora, para la
verificacion deberan tener el Boucher de la cita (foto) o aparecer en
el listado de las citas agendadas para ese dia.

C. Preconsulta: Una vez facturada la consulta el usuario debe dirigirse al &rea
de pre consulta en la cual la auxiliar de enfermeria tomara signos al usuario
e indicara el lugar donde debe esperar la atencion.

Entre pacientes debera realizar limpieza de los dispositivos utilizados para
la toma de signos vitales.

NOTA IMPORTANTE: Solo se permite la entrada de acompafiante a menores de
edad, adulto mayor (50 afios) y/o con limitaciones funcionales.

7.1.3 ALISTAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA PARA EL
AISLAMIENTO DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS
CON NUEVO CORONAVIRUS (nCoV-2019)

Se realizan adecuaciones en la infraestructura del servicio de fisioterapia y terapia
respiratoria, para garantizar el aislamiento de los pacientes sospechosos o
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confirmados con el nuevo coronavirus COVID-19, teniendo en cuenta que esta
area se encuentra distante de los demds servicios asistenciales y con el fin de
minimizar el riesgo de contagio a los demas funcionarios de la institucion,
pacientes y visitantes.

En este servicio se dispondra de los insumos, dispositivos y equipos biomédicos,
necesarios para la atencion de los pacientes.

Area limpia:

Se adecuara un area Limpia con el fin de proveer espacio para almacenamiento
de elementos requeridos en estas areas, tales como la disposicion de los EPP,
ademas de los insumos necesarios para la atencion del paciente. La cual debera
contar debe contar con lavamanos, en caso de no contar con este, se debera
dotar de un dispensador de solucion a base de alcohol para la desinfeccién de
manos y toallas desechables

Esta area estard debidamente sefializada y contara con los insumos y suministros
gue se requieren para la atencion del paciente:

Guantes.

Tapabocas: mascarilla de alta eficiencia FFP2, mascarilla quirargica.
Proteccion ocular ajustada de montura integral y protector facial completo.
Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se
prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales,
afiadir un delantal de plastico).

Ademas, se cuenta con un area sucia

e La cual esta sefalizada e identificada como “riesgo bioldgico-solo personal
autorizado”.

e Los pisos, paredes y techos son de facil limpieza y desinfeccion.

e Se cuenta con un area para el retiro y desecho de los EPP, que cuente con
los elementos adecuados para el desecho de material biosanitarios.

e Se fijardn en un lugar visible imagenes o informacion sobre la forma
adecuada de retirar los EPP.

e Se fijaran en un lugar visible la ruta del transporte de desechos
biosanitarios, siguiendo las indicaciones como lo indica el anexo de manejo
de residuos peligrosos.

e Contara con lavamanos o lo mas cerca posible, en caso de no contar con
este se deberd dotar de un dispensador con solucién a base de alcohol
para la desinfeccion de manos y toallas desechables.
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e Se dispondra un area de los implementos y elementos destinados para la
limpieza y desinfeccion del area y de los implementos de trabajo, que seran
exclusivos para esta area.

7.1.4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Tabla de Recomendaciones de EPP para personal de salud segun el area de atencion
para COVID-19. Consenso IETS- ACIN establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Personal.

AREA

TRABAJADORES DE
LA SALUD O
PACIENTES

ACTIVIDAD

TIPO DE EPP O
ACTIVIDAD

Urgencias,
hospitalizacion,
unidad
cuidados
intensivos, salas
de cirugia,
consulta externa

de

Trabajador de la salud

Contacto directo con
el paciente en
procedimientos  que
no generan aerosoles

Mascarilla quirdrgica
Visor, careta 0
monogafas

Bata manga larga
anti fluido
Guantes no estériles
Vestido quirdrgico
debajo de la bata que
se retira al final del
turno

Gorro

Contacto directo con
el paciente en
procedimientos  que
generan aerosoles
incluido el personal de
imagen logia

Respirador N95
Visor, careta 0
monogafas
Bata manga
antifluido
Guantes no estériles
Vestido quirdrgico
debajo de la bata que
se retira al final del
turno

Gorro

Overol

larga

Procedimientos
quirargicos

Respirador N95
Visor, careta 0
monogafas
Bata manga
antifluido
Guantes no estériles
Vestido quirargico
debajo de la bata que
se retira al final del
turno

larga
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Gorro
Overol
Polainas

Personal de limpieza

Entrar a la habitacion

Mascarilla quirdrgica

Bata manga larga
antifluido

Guantes de caucho
Monogafas de
proteccion  personal
para material

organico o quimico
Botas o0 zapatos
cerrados

Mascarilla quirargica

Acompafiante o
Entrar a la habitacion
permanente ar a la habitacion | Bata
Guantes
Urgencias, Colocar mascarilla
hospitalizacion, . uirdrgica Si es
P .’ | Paciente q g
salas de cirugia, tolerada por el
consulta externa paciente
Cualquier  actividad
Otras éareas de|Todo el personal,(que no involucra|No requiere
transito  (pasillos, |incluido trabajadores | contacto a menos de | elementos de
salas) de la salud dos metros con | proteccion personal
paciente COVID-19
‘ Labores
Areas - . .
> . . |Todo el personal, |administrativas  que|No requiere
administrativas sin |. . . :
incluido trabajadores | no involucran | elementos de
contacto con . S
pacientes de la salud contacto con paciente | proteccion personal
COVID-19
Labores
administrativas  que . S
‘ . . Mascarilla quirargica
Areas involucren riesgo de :
o . Todo el personal, Se recomienda
administrativas : . : contacto con o
incluido trabajadores . separacion en o
con contacto con pacientes . :
: de la salud posible con ventanilla
pacientes sospechosos de

COVID-19 a menos
de dos metros

de vidrio
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Laboratorio clinico

Personal
laboratorio

Mascarilla quirargica
Bata manga larga
anti fluidos
Guantes no estériles
Careta de proteccion
si hay riesgo de
salpicaduras

de | Manipulacién de

muestras respiratorias

Adaptado de. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019
(COVID-19). Interim guidance 27 February 2020. World Health Organization.
*Trabajador de salud: persona que con motivo de su actividad atienda o dba estar en

contacto con el paciente

4+ PASOS PARA COLOCARSE LOS EPP (ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL).
1 Retire todos los elementos personales (joyas,
P carnes, etc.)
2 Recoja el cabello.
3 Poner el traje aséptico (uniforme antifluido).
4 Inspeccionar visualmente los elementos de
proteccion personal.
\ Qarh
e
. > | Lavar las manos o en su defecto higienizate las
5 manos.
G e G
G
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L Col d t
6 e\ N olocar un par de guantes.
7 o & )
> 9
' Pdngase el overol, comenzando desde los pies
hasta llegar a la cabeza
s S a5
8 Colocar las polainas.
Colbéquese el gorro desechable de atras hacia
9 = delante cubriendo orejas y que todo el cabello
guede dentro.
10 \ : "r Coloquese el tapabocas N95.
A
/.&&
11 @/{, > Colocar las gafas de atras hacia adelante.
-
12 | g Pbongase la careta, verifica que quede bien ajustada.
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13

-
~

Acomddese la capucha del overol, cubriendo toda el
area de la cabeza, fijate de no dejar ninguna zona
descubierta.

14

Colocar bata antifluido manga larga, ajustando
primero las tiras alrededor del cuello y luego la de la
cintura.

15

Pdngase un segundo par de guantes
desechables, cubriendo la manga de la bata.

+ PASOS PARA RETIRARSE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL (EPP).

&
1 " =P, Realizar lavado de manos con los guantes
_ puestos.
Cx e G
G
Quitar la bata manga larga de tal forma de no
2 manipularla por la parte externa, realiza un rollo de
adentro hacia a fuera.
3 & €= oo Realice lavado de manos o higienicelas con los

guantes aun puestos

ESTE DOCUMENTO ES PROPI
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Retire los guantes de manera de no tener contacto
con la superficie expuesta.

Realice nuevamente el lavado de manos o

higienicelas

Quitese el overol y polainas.

Realice nuevamente el lavado de manos o

higienicelas

Retire la careta de atras hacia adelante y
desaféctala amino cuaternario y/o hipoclorito a
5000 ppm, una vez desinfectadas se ubican en el
sitio designado para el almacenamiento.

Realice nuevamente el lavado de manos o

higienicelas

10

Retire las gafas de atras hacia adelante y
desaféctala con amino cuaternario y/o hipoclorito a
5000 ppm, una vez desinfectadas se ubican en el
sitio designado para el almacenamiento.
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11 a

s Realice nuevamente el

lavado de manos o

higienicelas

“Retirese los segundos guantes.

12
3 =
T
13 = ¢ 2 5 Realice nuevamente el lavado de manos o
higienicelas
(& e G
(@7

7.1.5 LIMPIEZA Y DESINFECCION

El manejo de la Limpieza y desinfeccion se realizar4 de acuerdo al PROTOCOLO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ANTE LA INSTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS (SARS- COVID-19) con base en los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

7.1.6 MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

El manejo de residuos hospitalarios y similares se realizard de acuerdo a lo
establecido en el PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS COVID-19 con base en los lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

7.1.7 ABORDAJE DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES EN
TRABAJADORES DE LA SALUD

1. Se brindard espacios y tiempo para que se realice acompafamiento
psicologico a todo el personal de salud y personal de apoyo que lo requiera.

2. Se estableceran medidas que permitan que el personal rote entre las
funciones que crean un nivel alto de estrés y las que causan menos estres.

3. Se facilitara que los trabajadores sin experiencia trabajen de cerca con sus
colegas mas experimentados. Los comparfieros ayudan a brindar apoyo,
vigilar el estrés y reforzar los procedimientos de seguridad.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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4. Se establecera horarios flexibles para los trabajadores que estén
directamente afectados o que tengan familiares afectados.

5. Identificar los medios adecuados para brindar servicios psicosociales y de
apoyo para la salud mental, aprovechando las modalidades virtuales.

7.1.8 MEDIDAS DE PREVENCION CONTROL Y REPORTE DE ACCIDENTE
POR EXPOSICION OCUPACIONAL AL COVID-19

Solo se permitira que los menores de edad o personas con discapacidad sean
acompanados por un adulto, previo a esto se debe firmar el consentimiento
informado, proporcionar instrucciones claras sobre cdmo ponerse y quitarse los
elementos de proteccién personal (EPP) y sobre la higiene de las manos antes de
ponerse y después de quitarse los elementos de proteccion personal (EPP); Esto
debe ser supervisado por un trabajador de la salud para evitar el contagio al virus.

El consentimiento informado tiene como objetivo dar conocer los riesgos a las que
se expone y la necesidad de su autocuidado.

En caso de contraer la enfermedad COVID-19

Se deberé tener en cuenta el siguiente algoritmo en caso de que algun trabajador
presente la enfermedad con el fin de recibir las prestaciones econémicas y
asistenciales a las que haya lugar en el marco del Sistema de Seguridad Social en
Salud y en el Marco del Sistema General de Riesgos Laborales.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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RUTA PARA EL REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO DE UN TRABAIADOR DE LA SALUD POR
EXPOSICION A COVID 19

Exposicidn del trabajador de Iz salud durante la atencidn de un paciente sospechoso o confirmade de infeccidn con COVID 19, sin

proteccidn, que implique las siguientes circunstancias (1):

- Salpicaduras de fluidos bicldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de los gjos

- Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en la membrana mucosa de la boca/nariz

- Salpicaduras de fluidos bioldgicos/secreciones respiratorias en piel lastimada

- Pinchazo/accidente con superficies afiladas, con cualquier material contaminado con fluidos bioldgicos/secreciones
respiratorias

: l

El empleador o contratante debera realizar el

reporte del accidente de trabajo, a través del Alslamiento durante 14 dias luego de la exposicién,
“Formato Unico de Reporte de Accidente de realizacion de |a prueba para COVID 19 y monitoreo del
Trabajo™ (FURAT), y remitirlo 2 |2 EPS y ARL 2 estado de salud.

la cual estd afiliado el trabajador. (Articulo 3,
Resolucion 156 de 2005)

! ! )

| Calificacidn del erigen del evento de salud e » Prueba COVID 19 pasitiva Sin sintomas
J L respiratorios y prueba

l COVID 19 negativa.

r
l i Sintomas respiratorios: l

mangjo clinica por la IPS

| Prueba COVID 19 negativa

| Prueba COVID 19 postiva correspondiente, con cargo

‘ Retornar al trabajo |

l * a los recursos de la ARL
- Mo se generg l
Enfermedad de arigen enfermaedad laborail
Raboral La ARL debera pagar el subsidio por

I incapacidad temporal y las prestaciones

econdmicas a que haya lugar

7.2 ETAPA DE CONTENCION
Es la etapa que se activa una vez se identifique el primer caso.
7.2.1 DEFINICION DE CASO

7.2.1.1 CRITERIOS CASO 1: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE INUSITADO (COD. 348)

Caso probable: Paciente con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, con
cuadro de infeccién respiratoria aguda grave -IRAG que desarrolla un curso clinico
inusual o inesperado, especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento
adecuado, que, SI REQUIERE HOSPITALIZACION y cumpla con al menos una
de las siguientes condiciones:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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% Historial de viaje a areas con circulacion de casos de enfermedad por
nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de
los sintomas.

% Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya
tenido contacto estrecho con caso confirmado o probable para enfermedad
por nuevo coronavirus (COVID-19).

% Antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con un caso
confirmado con infeccién respiratoria aguda grave asociada al nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19).

X/
X4

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si estd consumiendo
medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.

Los casos que consultan inicialmente a urgencias y requieren observacion u
hospitalizacion, cumplen con esta definicion de caso.

CONDUCTA A SEGUIR

e Aislamiento de gotas y contacto.

Notificacion inmediata a secretaria de salud Departamental y EPS
Medico diligencia ficha de notificacion 348

Notificacion al SIVIGILA

Toma de muestra (hisopado faringeo o aspirado nasofaringeo)

Manejo sintomatico segun criterio clinico (hospitalizados segun criterios
de gravedad)

7.2.1.2 CRITERIOS CASO 2: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE
O MODERADA (COD 346)

La siguiente definiciébn de caso es provisional, se utiliza a partir de la fecha de
este documento y hasta que el Ministerio de Salud y Proteccion Social informe
circulacion estacional del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en Colombia.

Esto es equivalente a la fase de contencion de una epidemia por virus
respiratorios

Caso probable: En el marco de un cuadro sindromico de infeccion respiratoria
aguda leve o moderada que NO requiere hospitalizacion. Persona que cumpla con
al menos una de las siguientes condiciones:

% Historial de viaje a areas con circulacion de casos de enfermedad por
nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de
los sintomas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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% Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya
tenido contacto estrecho con un caso confirmado o probable para
enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19).

% Antecedentes de contacto estrecho* en los Ultimos 14 dias con un caso
confirmado con infeccién respiratoria aguda grave asociada al nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19).

Y QUE CUMPLA CON al menos uno de los siguientes sintomas:

*

% Fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C
Tos

Dificultad respiratoria.

Odinofagia.

Fatiga/adinamia

L)

X/ R/
L X X g

e

4

X/
L X4

Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si esta consumiendo
medicamentos antinflamatorios o acetaminofén.

CONDUCTA A SEGUIR

e Aislamiento de gotas y contacto.

Notificacion inmediata a secretaria de salud departamental y EPS

Medico diligencia ficha de notificacion 346

Notificacion al SIVIGILA

Toma de muestra (hisopado faringeo o aspirado nasofaringeo)

Manejo sintomatico segun criterio clinico (ambulatorio con
recomendaciones u hospitalizados segun criterios de gravedad).

7.2.1.3 CRITERIO CASO 3: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(COD 345)

Basado en la definicion nacional para el evento Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (Cod. 345), se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente
definicion:

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

Debe hacerse énfasis en la recuperacion de las muestras de casos de IRAG en
adultos mayores de 60 afos o en las personas con comorbilidad o condiciones,
tales como:

«» Diabetes « Falla renal

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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s Enfermedad cardiovascular s Uso de corticoides o]
(incluye HTA y ACV) inmunosupresores
s VIH < EPOCyasma
« Enfermedades autoinmunes % Mal nutricibn (obesidad vy
¢ Hipotiroidismo desnutricion)
% Céancer % Fumadores

CONDUCTA A SEGUIR

e Diligencia ficha de notificacién 345 de los pacientes que sean atendidos
en Urgencias y hospitalizacion Toma de muestra (hisopado faringeo o
aspirado nasofaringeo)

¢ Manejo sintomético segun criterio clinico

e Aislamiento por GOTAS

Los casos que tengan antecedente de viaje o contacto con caso confirmado para
COVID-19 o exposicion ocupacional, corresponde al caso N° 1 y caso N° 2.

PACIENTES INDIGENAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA (sin
importar la etnia)

El paciente indigena debido a su entorno social, ambiental y que aportan poca
informacion, se dejara hospitalizado independiente de gravedad del cuadro clinico
y sera manejara de acuerdo a la vigilancia centinela y enfermedad a influenza ESI
—IRA (ficha 345). Sera manejado en un &rea de aislamiento respiratorio diferente,
al area en donde se manejen casos sospechosos o confirmados para COVID-19 y
se tomara la muestra (hisopado o aspirado) con el fin de descartar el caso y evitar
el contagio de la comunidad.

Lo anterior teniendo en cuenta que esta poblacion no sigue las indicaciones
médicas como lo son; el aislamiento social, limpieza y desinfeccién del entorno y
lavado de manos.

En este caso especial, se realizara notificacion a través de FICHA 345 hasta que
se realice el reporte del resultado por parte del Instituto Nacional de Salud.

7.2.1.4 CRITERIO DEL CASO 4: MUERTE PROBABLE POR COVID-19

Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico de
etiologia desconocida.

CONDUCTA A SEGUIR

» Diligencia ficha de notificacion 348

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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* Todas las muertes por IRAG e IRAG inusitado, seran evaluadas para
establecer el agente etiologico y se tomara muestras de secrecion
respiratoria con aspirado nasofaringeo u orofaringeo, dentro de las
primeras 6 horas postmorten y remitilas de manera inmediata al
laboratorio de salud publica.

» Disposicion del cuerpo de acuerdo a los lineamientos

7.2.1.5 CRITERIO CASO 5: CASO ASINTOMATICO

Contacto estrecho de caso confirmado COVID-19 que no ha manifestado sintomas
en los primeros 7 dias posteriores a la ultima exposicién no protegida.

CONDUCTA A SEGUIR

* Toma de muestra
* Reporte a secretaria a través de vigilancia epidemioldgica.
» Egreso con indicaciones

CRITERIOS DE GRAVEDAD:

+ Dificultad respiratoria.

* Presencia de neumonia.

* Presencia de sepsis (definir escalas).

* Presencia de sintomatologia gastrointestinal.
* Presencia de signos y sintomas neuroldgicos

DEFINICION DE CONTACTO ESTRECHO:

Cualquier persona, con exposicion no protegida (Sin proteccion
respiratoria o inadecuada higiene de manos posterior al contacto
con secreciones), que haya compartido en un espacio menor a
Contacto |dos metros y por mas de 15 minutos con una persona con
estrecho | diagnéstico confirmado de COVID-19 durante su periodo
comunitario | sintomatico.
Haber estado en contacto sin proteccion adecuada con
secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos
respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos utilizados).

NO se considera contacto |Las interacciones por corto tiempo, el
estrecho comunitario contacto visual o casual.

Contacto | Cualquier trabajador en el ambito hospitalario o de consulta
estrecho | externa con exposicion no protegida:

del
personal de e SI. el trabajador de la salud no utiliz6 tapabocas N95

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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la salud

durante la atencién del caso confirmado de COVID-19 en
procedimientos que generan aerosoles (reanimacion
cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia,
endoscopia, terapia con nebulizador, induccién de esputo,
procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).

El trabajador del ambito hospitalario proporcioné atencion
clinica (examen fisico, obtencién de muestras, intubacion,
aspirado de secreciones, etc.) o atencion al usuario
(personal administrativo) a pacientes confirmados de
COVID-19 y no utiliz6 los elementos de proteccion
personal completos y adecuadamente.

Las exposiciones del personal sanitario también incluyen
contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos
con un caso de COVID-19 o contacto con material
potencialmente infeccioso del COVID-19 y no usé de los
elementos de proteccion personal completos 'y
adecuadamente.

NO es
contacto
estrecho en
el grupo de
personal
del ambito
hospitalario

Usé adecuadamente los elementos de proteccion personal
durante la atencion clinica o atencion al caso confirmado
de COVID-19

En atencion clinica o atencion al caso confirmado de
COVID-19 realiza adecuadamente higiene de manos (en
los 5 momentos).

Us6 adecuadamente los elementos de proteccion personal
durante procedimientos que generan aerosol a casos
confirmados de COVID-19.

No tienen contacto a menos de dos metros por mas de 15
minutos y us6 equipos de proteccidn personal adecuados
con un caso de COVID-19

Tuvieron exposicion con fluidos que no transmiten COVID-
19 (ejemplo: sangre, liquido cefalorraquideo, vomito)

8. RUTA DE ATENCION A PACIENTE PROBABLE O
CONFIRMADO PARA COVID-19

8.1 ATENCION CONSULTA EXTERNA

8.1.1 CONSULTA ESPECIALIZADA

Desde el area de asignacion de cita de consulta externa al momento de realizar la
asignacion de cita se le preguntara al paciente, si presenta alguna sintomatologia
respiratoria y si esta sintomatologia esta relacionada con viaje a un area en donde

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
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ya existen casos confirmados para COVID-19, o si el trabajador de la salud u otro
profesional relacionado que haya estado en contacto con un caso sospechoso o
confirmado para COVID-19.

FILTRO: ElI auxiliar de preconsulta, verificard que el paciente no presente
sintomatologia respiratoria y en presencia de alguno de los sintomas se
direccionara al servicio de urgencias, proporcionandole tapabocas convencional e
indicando higiene de manos o higienizacion.

8.1.2 PROGRAMACION DE CIRUGIA

Para los pacientes que requiera cirugia programada, se realizara llamado
telefénico un dia antes para verificar que no presente sintomatologia respiratoria y
si presenta, indagar si esta sintomatologia esté relacionada con viaje a un area en
donde ya existen casos confirmados para COVID-19 o si trabajador de la salud u
otro profesional relacionado que haya estado en contacto con un caso sospechoso
o confirmado para COVID-19.

FILTRO: EIl auxiliar de enfermeria del area de admisiones de cirugia, volvera a
indagar sobre la presencia de sintomatologia respiratoria.

SIRESPONDE _l

Sl NO
i !
Se da indicacion al Se da orientacién al
paciente que debe paciente  sobre  las
llamar a la secretaria de medidas de prevencion y
salud departamental en el uso de tapabocas
|aS "neaS estﬂblel:idas CDnvenci[]na' a| ingreso
1 de la institucion.
Se REPROGRAMA 4’
LA CONSULTA O Continuar la atencion con
LA CIRUGIA precauciones estandar

8.2 ATENCION DE URGENCIAS

8.2.1 PASO 1: INGRESO DE PACIENTES

Todos los pacientes que requieran de una atencién de urgencia y lleguen por sus
medios a la E.S.E Hospital San José del Guaviare, seran abordados por el

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
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personal de vigilancia, el cual dara la recomendacion de higienizacion de manos
(antes del ingreso) y orientara al paciente al area de PRE TRIAGE.

La limpieza y desinfeccion de la puerta de ingreso, se realizard una vez al dia por
el personal de servicios generales y constantemente por el personal de vigilancia
con atomizador y liquido desinfectante.

NOTA: Solo se dejara ingresa un acompafnante para pacientes menores de edad,
mayores de 60 afios y personas que no puedan ingresar por sus propios medios.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: El personal de vigilancia debe
permanecer con tapabocas convencion y debe realizar periodicamente lavado o
higienizacién de manos y evitar que los pacientes, acompafiantes o visitantes se
acerquen a menos de 2 metros de distancia. El area de trabajo debe permanecer
limpia y ordenada.

RESPONSABLE: Vigilante, auxiliar de enfermeria del pre Triage o agente SIAU

8.2.2 PASO 2: VALORACION PRE TRIAGE

Este filtro es clave para evitar contaminacion de areas de pacientes no
respiratorios.

Se realizara la siguiente pregunta:

. ¢Presenta sintomas respiratorios?

. Fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C
. Tos

. Dificultad respiratoria.

. Odinofagia.

. Fatiga/adinamia

En este punto, los pacientes se dividen en:
PACIENTES RESPIRATORIOS: Para todos se debe sospechar COVID-19

Si cumple con UNO o més criterios:
a) Se entregara mascarilla convencional al paciente y/o acompafante.
b) Paciente sera direccionado AL AREA DE AISLAMIENTO RESPIRATORIO
(servicio de fisioterapia y terapia respiratoria).

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
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PACIENTES NO RESPIRATORIOS: Si no presenta ningun sintoma, se
direccionara el paciente al area de Triage del SERVICIO DE URGENCIAS.

+ RECOMENDACIONES PARA LA RECEPCION DE PACIENTES QUE
LLEGAN REMITIDOS EN AMBULANCIA.

Asegure ANTES del ingreso al servicio, colocacion al paciente de tapabocas
nuevo y desinfeccion de manos, asi como el cambio de camilla, equipos, y no
ingreso de personal paramédico al area de aislamiento.

Cuando el paciente ingrese ventilado, EVITE manipular el ventilador, trasladelo
idealmente al area de aislamiento, y haga el cambio de ventilador (procedimiento
que genera aerosoles). Por lo tanto, debe hacerse en el cubiculo, con aislamiento
por aerosol y con proteccion completa del personal y medidas de bioseguridad
redundantes.

NOTA: El auxiliar de PRE TRIAGE se apoyard y despejarda dudas con la
enfermera de Triage del servicio de urgencias o con el Médico internista cuando
lo requiera por via telefénica.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: El personal debe permanecer
con tapabocas convencion, bata manga larga, gorro y gafas, ademas deber
realizar periddicamente lavado o higienizacion de manos y evitar que los
pacientes, acompafantes o visitantes se acerquen a menos de 2 metros de
distancia. El area de trabajo debe permanecer limpia y ordenada.

RESPONSABLE: Auxiliar de enfermeria del pre Triage

8.2.3 PASO 3: POSTURA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

El personal que atiende en las areas de TRIAGE (Urgencias y punto de
aislamiento) debe usar permanentemente los siguientes elementos de proteccion
personal:

. Guantes. . Tapabocas N95
. Bata manga larga . Careta
. Monogafas . Gorro

RESPONSABLE: Todo el equipo de salud y personal de apoyo
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RECOMENDACIONES IMPORTANTES

v' Todo paciente que ingrese con signos claros de dificultad respiratoria e
inminencia de falla ventilatoria seran trasladados de inmediato al pabellén
de aislamiento respiratorio covid-19.

v' Todos los pacientes que ingresen traidos en ambulancia a la institucion se
comentaran telefénicamente desde que se realiza el llamado a la misma
para que el personal del pabellbn pueda prepararse para la atencion
pertinente.

¥v' Todas las ambulancias extra institucionales que ingresen con pacientes con
caracteristicas respiratorias a la institucion deben ser identificados desde el
personal de seguridad y luego al area de pre-triage.

8.2.4 PASO 4: VALORACION TRIAGE

La valoracion de Triage se dara de la siguiente manera:

TRIAGE NO RESPIRATORIO (urgencias): Se realiza de acuerdo al
procedimiento de PROCEDIMIENTO ADMISION DEL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE) - M-UR-PR-01

TRIAGE RESPIRATORIO (érea de terapia respiratoria y fisioterapia): En esta
area el riesgo de contagio es alto

- Las medidas de protecciones adecuadas y redundantes evitan el contagio.

- Los pacientes deberéan ser clasificados de acuerdo a su complejidad clinica
(Criticos, graves y leves) y ubicados en el espacio mas adecuado de
acuerdo a su complejidad (Reanimacion, observacion, hospitalizacion).

En esta area la atencion de Triage la realizara el médico para dar manejo rapido
a pacientes sintomaticos leves que no requieran hospitalizacion, como medida
para controlar la congestion de servicios de urgencias.

- Alli se realizard apertura del médulo CONTROL TRIAGE para que se
realice el registro del Triage en el software institucional y si la condicion del
paciente requiere manejo hospitalario, se realizara llamado al area de
facturacién y se solicitara la apertura del ingreso y se realiza la historia
clinica (todo se manejara via telefénica o scaner).

- Si el paciente NO requiere manejo hospitalario, se dejara registro en el
moédulo de control Triage y se dardn las respectivas indicaciones y
recomendaciones a tener en cuenta.
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RESPONSABLE: Enfermera y Médico General

8.2.5 PASO 5: ACTIVACION DE LA CADENA DE LLAMADO

Se procederda a informar al coordinador de enfermeria (jefe Gabriel), la presencia
de un caso sospechoso o confirmado, para que realice la respectiva notificacion
al personal pertinente.

RESPONSABLE: Medico General

8.2.6 PASO 6: VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE

- Notificar inmediatamente el caso en la ficha epidemiol6gica completamente
diligenciada de acuerdo con los lineamientos del INS, la cual puede ser 346
y 348.

- ElI manejo inicial dependera de la clasificacién de la gravedad clinica del
paciente y la indagacion de los antecedentes (factores de riesgo) por lo que
se deben identificar criterios de gravedad como:

Dificultad respiratoria

Presencia de neumonia.

Presencia de sepsis (definir escalas).
Presencia de sintomatologia gastrointestinal
Presencia de signos y sintomas neurolégicos

Prestar especial atencion a los pacientes que tengan factores de riesgo, ya que
son quienes pueden presentar un cuadro mas severo por infeccién por SARS-
CoV-2.

OBSERVACIONES:

v' Una vez el paciente sea ingresado, se notificara a la especialidad
correspondiente para realizar la valoracion del paciente en éarea de
aislamiento respiratorio y previo cumplimiento de definicion de caso se
procedera a la realizacion de toma de hisopado o aspirado faringeo y si
tiene criterios se hospitalizara en el area no.l((habitaciones individuales)
(casos sospechosos)), por otro lado, si cumple con definicion de caso, pero
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no cuenta con criterios de hospitalizacion se indicard manejo ambulatorio
con recomendaciones especificas, aislamiento en casa y el seguimiento
correspondiente por la Secretaria de Salud y EPS del paciente.

Si el paciente presenta signos clinicos y/o inminencia de falla ventilatoria se
procederd a realizar aseguramiento de la via aérea (ver recomendaciones
para la intubacién orotraqueal).

Inmediatamente se realice la estabilizacién del paciente y estudios de
laboratorio, se debe iniciar tramite de remisién a un mayor nivel de atencion
y continuar con la vigilancia clinica incluyendo notas de revaloracion por
turno (mafana-tarde-noche) o segun la condicion clinica del paciente.

Informacién a los familiares: Se establece dos horarios de informacion a
un familiar del paciente hospitalizado en la zona de aislamiento, 10:00 am a
11:00 am y 4:00 pm a 5:00 pm. La informacién solo se debe brindar por el
meédico de turno a un familiar, esta informacion debe quedar registrada en
la historia clinica. Para poder hacer contacto con el familiar del paciente, el
paciente referir solo dos familiares con niumero telefonico correspondiente y
registrarse al ingreso al servicio, con el proposito de bajar el nivel de
ansiedad del paciente y su familia.

Si el paciente es un menor de edad o persona con discapacidad, puede
contemplarse la posibilidad de ingresar un familiar, teniendo en cuenta la
explicacion de los riesgos y las medidas preventivas (normas de
bioseguridad) que debe aplicar, previo a la firma del consentimiento
informado adoptado por la institucion. Se le debe dar a conocer que no
puede salir del area de aislamiento hasta el egreso de su paciente.

CATEGORIAS CLINICAS PARA INFECCION POR SARS- COV 2 /
COVID- 19

ENFERMEDAD NO | con sintomas inespecificos como fiebre, dolor muscular o
COMPLICADA sintomas atipicos en ancianos

Sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar

NEUMON[A LEVE v Sa02 aire ambiente >93%.

Confirmada con radiografia de térax y sin signos de
gravedad.

v Tener en cuenta la escala CURB-65 para
determinar hospitalizacion.

NEUMONIA Sospecha de:
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GRAVE

v Infeccién respiratoria

v Falla de 1 érgano.

v' Sa02 aire ambiente < 93%

v' Frecuencia respiratoria elevada: taquipnea 30
resp/min.

SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIA
AGUDA SDRA

Hallazgos clinicos SRDA.
v' Radiograficos infiltrados bilaterales + déficit de
oxigenacion:
1. Leve: 200 mmHg < PaO2/Fi02 < 300 mmHg.
2. Moderado: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg.
3. Grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg.

Si Pa02 no disponible Sa02/FiO2.

SEPSIS

Definida como disfuncién organica y que puede ser
identificada como un cambio agudo en la escala SOFA >2
puntos. Quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3
variables clinicas puede identificar a pacientes graves:
Glasgow 13 o inferior, presion sistélica de 100 mmHg o
inferior y frecuencia respiratoria de 22/min o superior.

Insuficiencia organica Puede manifestarse con las
siguientes alteraciones:
A. Estado confusional agudo
B. Insuficiencia respiratoria
Reduccion en el volumen de diuresis
Taquicardia
Coagulopatia
Acidosis metabolica
Elevacion del lactato

OGTmmMoOO

SHOCK SEPTICO

Hipotension arterial que persiste tras volumen de
resucitacion y que requiere vasopresores para mantener
PAM >65 mmHg

Lactato >2 mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de
hipovolemia.

RESPONSABLE: Medico general

8.2.7 PASO 7a: MANEJO DEL PACIENTE ADULTO

+ MANEJO AMBULATORIO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




T e Fecha de Aprobacion:

= GERENCIA 07/04/2020

J

PLAN DE CONTINGENCIA DE ATENCION | Versin: 4.0

T HOSPITAL
SANJ()SEGUVIARE ANTE POSIBLE INTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS (CoVID-19) Pagina 40 de 84

Si el paciente no requiere hospitalizacion (caso 2) y puede ser manejado
ambulatoriamente (previa toma de hisopado o aspirado), con seguimiento por
parte de la secretaria de salud departamental y la EAPB.

Dar recomendaciones y signos de alarma por los cuales acudir a urgencias (el uso
de tapabocas permanentemente, lavado de manos cada 20 minutos e
higienizacién, no utilizar los mismos elementos que utilizan los miembros del
hogar).

Permanecer en distanciamiento social (cuarentena) por 14 dias. Por lo cual se le
debe generar incapacidad por este tiempo y si el paciente requiere laboratorios o
cita de control en este tiempo, se debe solicitar domiciliariamente.

Informar al area de epidemiologia (a través de ficha de notificacion) para que
informen a la secretaria de salud departamental.

+ MANEJO HOSPITALARIO

Si el paciente requiere hospitalizacién (caso 1). Se tomara las muestras (hisopado
o aspirado), el cual deberan solicitarse y justificar en la historia clinica del
paciente. Ademas:

- Se implementan las medidas de aislamiento de contacto, haciendo
adherencia al manual de aislamiento adoptado por la institucion.

- Aplicar el tratamiento segun el caso. Es importante resaltar que hasta el
momento no existe tratamiento especifico para ningun coronavirus, por lo
gue el tratamiento del 2019- nCoV es sintomatico.

- Administrar en los casos que sea necesario broncodilatadores asociado a
camara espaciadora (inhalocamara) para evitar la generacién de aerosoles.

- No administrar de forma rutinaria corticoides sistémicos para el tratamiento
de la neumonia viral a no ser que éstos estén indicados por alguna otra
razon.

- Iniciar la administracion de oxigeno en pacientes con dificultad respiratoria
o shock con una mascarilla con filtro de exhalado, si es posible, ajustando
el flujo hasta alcanzar una saturacion de oxigeno capilar adecuada a la
edad, estado del paciente y altitud del municipio.

- En el caso de shock séptico deberd administrarse antibioterapia de manera
precoz.
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- Si el paciente presenta criterios de gravedad valorar la necesidad de
remitir a una Unidad de Cuidados Intensivos (De acuerdo al proceso de
referencia y contrarreferencia).

- Manejo conservacion de liquidos endovenosos: Realizar el manejo de
liquidos en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave cuando no
existe evidencia de shock, ya que una reanimacion agresiva con fluidos
podria empeorar la oxigenacion

- Realizar el diagnostico diferencial con otras posibles etiologias frecuentes
que justifiquen el cuadro clinico del paciente. En este sentido, debera
valorarse el inicio del tratamiento para influenza estacional o para una
infeccidn respiratoria de origen bacteriano en funcion de la sospecha clinica
o la gravedad del paciente.

Unicamente se permitird en el area de aislamiento los acompafiantes de
menores de edad o pacientes que requieran acompafamiento, los cuales
deber usar los EPP (mascarilla quirtrgica, bata y guantes) y deberan firmar el
consentimiento informado para acompafiantes de casos
probables/confirmado de COVID-19.

Se realizara registro de todo el personal que entran al sitio de aislamiento.
Ademas, se debe elaborar el listado de las demas personas que han estado en
contacto con el paciente.

- Brindar las recomendaciones de uso de medidas preventivas para los

contactos.

Continuar el abordaje institucional del caso, en internacion y con las medidas de

aislamiento respectivas segun severidad, condicién clinica y hasta descartar la

detecciéon de 2019-nCoV

+ VALORACION DE LA ESCALA DE ADVERTENCIA TEMPRANA NEWS 2

(National early warning score 2)
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Chart 1: The NEWS scoring system

Physiological
parameter

12-20 N.24

o

88-92 | 909400 | 959600 §
29%onam | oxygen Onygen

Al

101110 | 11119

&1-50 51-9% 91-110 | 111130

Aert

36.1-380 | 387-390 | 2301

4+ RESPUESTA A LA VALORACION DE LA ESCALA DE ADVERTENCIA
TEMPRANA NEWS 2 (National early warning score 2).

RESPUESTA ANTE LA ESCALA NEWS 2 (de acuerdo al rango)

. Continuar cuidados de enfermeria signos vitales
0 Bajo
cada 12 horas
Continuar cuidados de enfermeria signos vitales
cada 4-6 horas
3 en cualquier Bajo/ |Respuesta Urgente

parametro Medio |Signos vitales cada hora
Respuesta Urgente
Signos vitales cada hora

1-4 Bajo

5-6 Medio
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8.2.7.1 ASEGURAMIENTO DE LA VIA AEREA - |INTUBACION
OROTRAQUEAL

*

A.

© >

nmoo

*

CRITERIOS DE INTUBACION: ABC

Signos de Fatiga Respiratoria (Retraccion intercostal, supraclavicular, supra
esternal, Aleteo nasal, disociacion toracoabdominal) FR > 30-35, SO2<
90% a pesar de oxigenoterapia

. Alteracion del estado de conciencia

Hipotension y signos de hipoperfusion progresivos, con requerimiento
creciente de soporte vasopresor

CRITERIOS CLINICOS

Disnea moderada-grave

Signos de trabajo respiratorio y/o uso de musculatura accesoria o
movimiento abdominal paradéjico (Retraccién intercostal, supraclavicular,
supra esternal, Aleteo nasal, disociacion toracoabdominal).

Taquipnea mayor de 30 rpm

SatO2< 90% a pesar de oxigenoterapia.

Alteracion del estado de conciencia

Hipotension y signos de hipoperfusion progresivos, con requerimiento
creciente de soporte vasopresor.

CRITERIOS GASOMETRICOS

- PaO2/FiO2 < 200
- PH < 7,35 con PaCO2> 45 mm Hg

*

DN NI NI N NN

VENTILACION MECANICA INVASIVA INICIAL EN ADULTOS

VM: Volumen Control

Vol. Corriente 6¢c/K peso ideal (Hay aplicaciones) Hombre 70kg= 350-500
PEEP 5

FiO2 100%

FR= 12-20xmin

T1=0.8 seq, T pausa 0.2 seg, Retardo insp =0.15seg

CONSIDERE: Si PaFi < 150 pronacion por 12-16 H/dia. Relajacion Muscular en

bolos

para lograr metas de ventilacion. Hipercapnia permisiva pH>7.2. Considere

estrategia de PEEP Alto en SDRA moderado a severo. Evalle y considere inicio
de relajante muscular en infusion.
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*

PREPARACION

La intubaciéon es un procedimiento que genera aerosoles, lo mas importante es su
proteccion y la de su equipo, haga uso de todos sus elementos de proteccion
personal (EPP), como se explica anteriormente. Una vez determine que el
paciente requiere intubacion informe al médico especialista y realice las escalas
para definir si el paciente es via aérea dificil, en caso de ser afirmativo solicite
ayude especialista de anestesiologia y/o persona mas experta.

*

oOw>

Zz2<Z

CrARC-IOQMMUO®B> #

PERSONAL REQUERIDO

Medico (1), preferiblemente experto en via area o con mayor experiencia.
Terapeuta respiratorio (1)
Enfermo jefe (1)

MATERIALES REQUERIDOS

Laringoscopio directo (con hoja dimensionada para el paciente)
Estilete/bujia (guia)

Jeringa de 10 ml

Protector de tubo

Lubricante

Tubo endotraqueal (apropiado de acuerdo a talla del paciente)

Tubo nasogastrico de gran diametro (tamafio adecuado para el paciente)
Capnoégrafo

Filtro viral

Sonda de succién cerrada

Medicamentos

Pinza Rochester para clampear el tubo orotraqueal después de realizar la
intubacién.

. Filtro antibacterial hidrofobico electrostatico (HME)

Monitoria: Tension arterial, pulsioximetria, cardiovisoscopio
PROCEDIMIENTO

Preparacion

Elementos de proteccion personal (Bata, gafas, viscera, gorro, doble
guantes, mascara N95, tapabocas quirdrgico sobre mascara N95.)

Evaluar via area dificil asi:
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¢ Distancia tiro-mentoniana < 7 c¢m, distancia tiroesternal < 11 cm,
micrognatia, obesidad

+ INDUCCION Y RELAJACION

e Fentanyl: Presentacion: Ampolla 10cc/500mcg Dosis Adultos y nifios: 1-4
mcg/kg

e Rocuronio: Presentacion: Ampolla 5cc/50mg Dosis: 1,5 mg/kg En nifios: <
20 Kg: 2.5cc;< 20Kg: 5¢cc

GUIA RAPIDA DE INTUBACION COVID-19

Asegure area: garantice elementos de proteccion personal (EPP).

Active el protocolo de intubacion y pida ayuda del experto.

Maximo 3 personas en zona de intubacién: medico, enfermero y terapista
respiratorio.

Evaluar via area dificil asi:
¢ Distancia tiro-mentoniana < 7 cm,
¢ distancia tiroesternal
e <11 cm, micrognatia
¢ Obesidad

Preoxigenar con oxigeno 100% usando mascarilla facial adecuada con sellado*

Evite ventilacion con ambu o presion positiva

Realice secuencia de intubacion rapida inversa (primero relajante muscular y
después inductor). Asi:

1) Rocuronio: 1,5 mg/kg En nifios: < 20 Kg: 2.5cc;< 20Kg: 5cc.

2) Fentanilo: 4 mcg/kg.

Realice intubacion en el menor tiempo posible.

Una vez intubado paciente, debe clampear la luz de TET Con una pinza
Rochester que retirara una vez colocado en neumotaponador y se conecte el
ventilador

Insufle el neumotaponador antes de iniciar ventilacion mecénica positiva.
(minimo 5cc en paciente adulto y 3 cc en paciente pediatrico.)

El ventilador debe usar filtro de alta eficiencia en rama inspiratorio y espiratorio,
sistema de aspiracion cerrado.

Evitar desconexiones del ventilador.

Garantice adecuada sedo analgesia (RASS -4 a -5)
¢ Fentanil 50-150mcg/hora
e Midazolam (2-5mg/hora

Inicie con los siguientes parametros ventilatorios
e Volumen corriente 6ml peso predicho
e Presion pico menor 35cmH20
e Peep: 5-8 cmH20
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e FiO2: segun requerimiento de paciente (IDEAL 21-60%)
e Relacion I/E: 1/2

Considerar todo el equipo usado en el manejo de la via aérea y el material de
proteccién personal como altamente contaminante (residuo Biosanitario Especial
del Grupo B) para desecharlo adecuadamente al finalizar la intubacion.

Todo el equipo de la via aérea debe sellarse en doble bolsa de plastico roja y
retirarse para su inactivacion, limpieza y desinfeccion institucional.

El ayudante debe limpiar las superficies con el desinfectante apropiado (segun
las indicaciones de las guias OMS), en este caso peroxido de higrogeno al 30%
o0 hipoclorito a 5000 ppm.

Luego de 20 minutos se debe desinfectar el area donde se haya realizado la
intubacion se indicara la limpieza por el personal asignado como lo recomienda
las guias internacionales del CDC, OMS vy britanicas, descritas en protocolo
institucinal.

ELABORO: Juan Pablo Floriano Mora MD.

RESPONSABLE: Médico General

8.2.8 PASO 7b: MANEJO DEL PACIENTE GESTANTE CON CUADRO
SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID-19

Se maneja la misma definiciobn de caso establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion social para la poblacion general. El manejo se realizara de acuerdo al
MANEJO CLINICO DE CASO SINTOMATICO (PACIENTE PROBABLE)

- Mantener el aislamiento preventivo.

- El criterio de hospitalizacién en una gestante con COVID se debe regir
por los signos de alarma del espectro de la enfermedad: neumonia severa,
SDRA, sepsis y shock séptico. Teniendo en cuenta, que en las mujeres en
gestacion puede existir un incremento de la frecuencia cardiaca por los
cambios fisioadaptativos, se recomiendan criterios como el definido en la
Resolucién 3280 de 2018 (Escalas Obstétrica de Alerta Temprana),
ampliados a otras condiciones que desde el punto de vista general u
obstétrico puedan considerarse para la hospitalizacion.

VARIABLE CRITERIO DE ANORMALIDAD
Presion arterial sistolica (TAS) Menor o igual a 90 o mayor o igual a 140
en mm Hg
Presion arterial diastélica (TAD) Menor a 60 o mayor o igual a 90
en mm Hg
Tension arterial media (TAM)[Menor o igual a 65
en mmHg Célculo: (TAS — TAD) /3, este resultado se le suma a la TAD)
Frecuencia respiratoriajMenor de 12 o mayor de 22
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(respiraciones por minuto)
Frecuencia cardiaca (latidos por
minuto)

SatO2 sin suplencia de O2 (%
Sat02)

Estado de conciencia (Escalal
Glasgow)

Menor que 60 o mayor a 90

Menor a 95%

Alguna alteracion

Ruidos respiratorios a la auscultacion pulmonar, cianosis,
Evaluacion clinica dolor pleuritico, incapacidad para tolerar la via oral o
deshidratacion.

Hipertension, diabetes, asma, VIH, enfermedad cardiaca,
enfermedad hepatica crénica, enfermedad pulmonar

cronica, enfermedad renal cronica, discrasia sanguinea,
cualquier factor de inmunosupresion)

Condicion obstétrica quelRuptura prematura de membranas, trabajo de parto
amerite hospitalizacion pretérmino

Incapacidad para el autocuidado

Dificultad en el seguimiento

Coomorbilidades

ANEXO 5. Escala Obstetrica de alerta tempvana

Sistema de slerta temprana para desarroliar a la cabecers de b paciente
Utiza un COSIO de COIORES (r ACURrd0 & 108 SN0 IIeNUIICAdOn COMO G MATma ¥ SUs VArAcone s
Los sgnas Oeben ser documentados por ef personal de enfermena

g
glro U

Presion Arterial

Sistolica (PAS) 140- 150-

mmHg 80-89 90-139 149 159

Presion Arterial

Diastélica (PAD) 100-

mHg <90 90-99 109

Frecuencia

respiratoria (FR)

inut: 1017 18-24 | 25-29

Frecuencia cardiaca 1m1-

(FC) minutos 60-110 149

%02 requerido para

mantener una Aire

saturacién > 95% ambiente | 24-39%

34.0- 35.1- 38.0-

Temperatura °C 35.0 37.9 38.9

« En c: Estado de cuenta que
. consciencia Alerta , .
medicam ria C; por lo
Se debera asignar puntuacion a cada categoria y hacer la sumatoria general para definir la respuesta de -

tant01 se acuverdo a la s:guu:ente tabla ” ? e teI’IOS C|aI’OS

de riesgo beneficio para la gestante y el recién nacido.

e« La via de parto debe individualizarse. La cesarea debe realizarse solo
cuando haya indicacion obstétrica ya que la infeccion por COVID-19 no
representa indicacién absoluta para su practica. En caso de ceséarea electiva
programada, debe considerarse retrasar el procedimiento hasta donde sea
posible. Se realizara traslado de acuerdo a lo establecido en este documento
(PASO 12).
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e La atencion del parto se realizara en la misma sala de aislamiento en donde
se ubico la paciente. La atencién se realizara de acuerdo al PROTOCOLO DE
ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO Y segun Resolucion 3280 de 2018.

e« Se aconseja el pinzamiento tardio del cordon umbilical, siempre que no
haya otras contraindicaciones.

o La decisidn sobre la referencia a mayores niveles de complejidad durante el
trabajo de parto, parto o en el puerperio se debe basar en factores como:
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis, presencia de comorbilidades,
condiciones obstétricas y la viabilidad y bienestar fetal.

Dado que al momento del presente lineamiento no hay evidencia de infeccion
transplacentaria ni RCIU por SARS-CoV2, no se recomienda seguimiento
ecografico de rutina, adicional al contemplado en la Resolucién 3280 de 2018,
salvo cuando haya indicacion obstétrica.

8.2.9 PASO 7c: MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO

CONSIDERACIONES PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO HIJO DE
MADRE CON O DIAGNOSTICO DE INFECCION POR COVID19

Las siguientes orientaciones se deben tener en cuenta para los recién nacidos a
término o nacidos con edad gestacional de 35 o mas semanas, que no
presentan o no se observan comorbilidades y no cumple con criterios para
hospitalizacion.

e A todos los hijos de mujeres con sospecha o confirmacién de COVID-19 se
les debe descartar la infeccion por COVID-19 (realizar aspirado).

e En el caso de las madres sintomaticas y asintomaticas que estan
amamantando, practicando contacto piel a piel o método madre canguro, se
recomienda mantener estas practicas, brindar informacion de los posibles
riesgos de transmision del virus por gotas o contacto y reforzar los mensajes
para garantizar las siguientes medidas de prevencion en todo momento:

- Aislamiento por 14 dias de la madre y el recién nacido, manteniendo el
alojamiento conjunto dia y noche.

- Lavado de manos frecuente durante 40 a 60 segundos antes de tocar al
nifno o nifia o extraerse la leche.

- Usar permanentemente mascarilla quirargica estandar (cubriendo
completamente nariz y boca).
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- Evitar hablar o toser especialmente durante el amamantamiento o
extraccion de la leche.

- Mantener las medidas de desinfeccion rutinaria de las superficies con las
gue entre en contacto.

e EI contacto piel a piel del recién nacido pre-término o a término
inmediatamente después del parto reduce el riesgo de morir, ya que
favorece la estabilizacion de la temperatura de su cuerpo y el inicio
temprano de la lactancia materna, garantizando la toma de calostro el cual
es rico en factores protectores. En el recién nacido pre-término deben
evaluarse criterios NALS para ser llevados a la lampara de calor radiante.

e Elriesgo de transmisién para el neonato (por gotas o por contacto), es igual
gue en la poblacién general, habitualmente es por un familiar préximo
infectado o por la madre.

e Sila madre es sintomatica y tiene indicacion de hospitalizacion y el recién
nacido a término o cercano al término (34 0 mas semanas) que sea elegible
para manejo domiciliario, podra salir a casa con un familiar sano entrenado
y con las recomendaciones sobre las medidas preventivas, los signos de
alarma y el método canguro (si lo requiere).

e Los recién nacidos a término sintomaticos que requieran hospitalizacién
independiente de la presencia o no de sintomas en la madre con sospecha
o confirmacion de infeccion por COVID-19, se sugiere aislamiento en
unidad neonatal, hasta tanto sea descartada la infeccion por COVID-19. En
el caso de los recién nacidos pretérmino, hijos de madres sintomaticas
sospecha o0 con infeccion confirmada, deberan ser ingresados en
aislamiento a la unidad neonatal.

e Se deben limitar las visitas a padre, madre o cuidador sano. Todo el
personal y los acompafantes deben mantener las medidas de proteccion
por gotas y contacto.

e Se debe hacer diligenciar el consentimiento informado para acompafantes
de casos probables o confirmados para COVI-19 adoptado por la
institucion

e Al ingreso al area en donde se encuentre el neonato se deben valorar
riesgos de contacto, sintomas respiratorios y antecedente de fiebre en
todos los padres o cuidadores que ingresan.

e La decision sobre la referencia y traslado a mayores niveles de complejidad
del recién nacido se debe basar en el criterio clinico. En lo posible
minimizar el traslado, en caso de requerirse, el transporte del neonato tanto
intra como interhospitalario se hara en incubadora de transporte y el
personal sanitario encargado del mismo, seguird les medidas de
aislamiento recomendadas.
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e En el caso de recién nacidos sanos, debe orientarse a la madre y la familia
para detectar signos de alarma ante los cuales consultar. Debe notificarse a
la EAPB para que esta garantice los mecanismos para la atencion,
preferiblemente en las modalidad extramural — domiciliaria o telemedicina.

CONSIDERACIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA

e Los hijos de madres con sospecha o infeccion confirmada por COVID-19,
deben ser alimentados de acuerdo con las pautas estandar de alimentacion
para los recién nacidos (basadas en lactancia materna), garantizando las
medidas de proteccién y control para evitar la infeccion.

e Antes del alta hospitalaria se debe brindar educacion a las madres y sus
familias acerca de como deberé ser la alimentacion de su hijo, de acuerdo
con la condiciébn de salud en la que se encuentre en ese momento,
especialmente respecto a los beneficios de la lactancia materna como
factor protector para la madre y en especial para el nifio frente a la
transmision y desarrollo de enfermedades infecciosas, la necesidad de
mantener la lactancia materna a libre demanda, técnicas de
amamantamiento y puntos clave de posicion y buen agarre que favorezcan
el mantenimiento de la lactancia materna y la prevencion de problemas
asociados a la misma.

e Para las mujeres con infeccion de COVID-19 sintomaticas o asintomaticas,
se debe reforzar en las medidas de prevencion para reducir el riesgo de
transmision del virus durante el amamantamiento o en la extraccion de la
leche materna.

e Se recomienda iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora
después del nacimiento siempre que las condiciones clinicas del recién
nacido y su madre asi lo permitan. Dado que existe un efecto dosis-
respuesta, las madres que no pueden iniciar la lactancia durante la primera
hora después del parto deben recibir apoyo para amamantar tan pronto
como puedan.

e En situaciones de enfermedad grave o complicaciones que impidan el
amamantamiento directo, se recomienda que la madre se extraiga leche
para evitar problemas de congestion mamaria. La leche extraida puede
tomarla el nifio o nifia, por lo cual se le debe brindar consejeria a la madre y
familia en técnicas de extraccion con las recomendaciones mencionadas,
almacenamiento y conservacion de la leche materna y forma de ofrecer al
bebé el alimento con vaso o cuchara, segun lo establecido en las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos — GABA.

 No deben promoverse sustitutos de la leche materna a menos que exista
indicacion médica muy necesaria, ni debe promoverse el uso de biberones
0 chupos.
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+ ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LA VIA AEREA PACIENTE
PEDIATRICO CON COVID-19

Algoritmo de actuacion para manejo de la VA de pacientes con COVID-19

Pacente con
Fase de deterioro grave de la
Preparacion | respIracion y que
Maamo 3 amerite intubacion
min. Endotraqueal
¥ Historia dinica, exploracidn  fisica,
Pr > monitorizadén Preparacdién material y
o ot previa  colocacién  de  EPP*  Video-
laringoscopio
02 al 100%
Consciente: Mascarilla reservorio
Inconsciente: Canula oro o nasofaringea
“No usar VBM™ (No ventilar con VBM
v T
Premedicacion
(Opcional)
Atropina: 0.01-0.02mgkg
(min 0. 1mg-max 1mg)
Fase
de Intubacida y ELEGIR UNO Propofol 1-2mgkgdo
Midmo o= —
S minutos Sedacion
2 [ Vecuronio 0.5-1-2mgkgdo
3 -
§ ELEGIR UNO Rocuronio 0.6-1.2mgkgdo
Pardlisks > A
3 Cisatracurio 0.1mgkgdo
— v a ' x - s
Tamaho de eleccion del TE en Pediatria
g M. De Sedlick Tubo sin baldn nifos > de 2 afos de edad
g Tubo endotraqueal (Diametro inteérno mm)
§' 1 Ecad.‘f’wo-.n =
R v 2 . .
A Tubo con balon nifios > de 2 afos de edad
.2 Tubo endotraqueal (Diametro interno mm)
Intubacién Edad (afos) 3
4
-
v
pasa Columna de sire a traves
del TE, auscultacon 5
Comprobacidn Comprobacion e o

puntos  Sat.02, CO2

(capnagrato)

Fijacion

I'

Equipo de proteccion debe incluir estrictamente:

- Oberol Tivek, mascarilla N-95, Goggles, escafandra o careta fadial, gorro, doble guante, bata desechable, botas de goma
(preferencia)

Profundidad de Insercion del Tubo endotraqueal en edad Pediatrica

Profundidad de insercion en (cm) = edad afios/2 + 12

Profundidad de Insercion = (Diametro Internp del TEEx3
Manual de Culdados intensivo Pediatrico
Mark & Haslfer-David G. Nichols
Editorisl: DISTRIBUNA, 2012

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




S
J

SIvE L il

RESA SOCIAL DEL ES

Fecha de Aprobacion:
07/04/2020

GERENCIA

PLAN DE CONTINGENCIA DE ATENCION | Versin: 4.0

ANTE POSIBLE INTRODUCCION DEL NUEVO

CORONAVIRUS (CoVID-19) Pagina 52 de 84

+ GUIA RAPIDA PARA MANEJO DE PACIENTE PEDIATRICO O
NEONATAL EN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-

19

DEFINICION DE CASO PEDIATRIA

CASO PROBABLE

Definicidn para sintomaticos: Persona con sintomas respiratorios agudos
(2 o mas de los siguientes: tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga/adinamia) con presencia o no de fiebre > o igual a 38°C, asociado a:

e Contacto con alguna persona que sea sospechoso o confirmado para
COVID-19 o que resida o haya viajado a un area con presencia de
casos de infeccion en los 14 dias previos al inicio de los sintomas,
Imagenes pulmonares con vidrio esmerilado periférico, consolidaciones
bilaterales, persistencia de la sintomatologia respiratoria o0 su
empeoramiento al dia 8 desde su aparicion.

Definicion para asintométicos: Persona asintomatica que ha tenido
contacto estrecho con un caso confirmado de COVID 19 en los Ultimos 14
dias

DEFINICION DE CASO NEONATOS

CASO
SOSPECHOSO

Recién nacido, hijo de madre con antecedente de infeccion por CoV-2019
entre 14 dias antes del parto y 28 dias después del parto, o los recién
nacidos directamente expuestos a aquellos infectados (incluidos miembros
de la familia, cuidadores, personal médico y visitantes).

CONTACTO
ESTRECHO

Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya compartido en
un espacio menor a 2 metros y por mas de 15 minutos con una persona
con diagndstico confirmado de COVID-19 durante su periodo sintomatico;
también haber estado en contacto sin proteccion adecuada con
secreciones infecciosas (secreciones o fluidos respiratorios o la
manipulacion de los pafiuelos utilizados).

MANIFESTACIONES CLINICAS

ASINTOMATICO

Nifio positivo para SARS-CoV-2 pero sin manifestaciones clinicas para
2019-nCoV, ni alteraciones en las imagenes del térax

INFECCION
AGUDA DEL
TRACTO
RESPIRATORIO
SUPERIOR LEVE

Nifio con fiebre, tos, dolor faringeo, congestién nasal, fatiga, cefalea,
mialgia 0 malestar, entre otros, y sin signos de neumonia por imagenes del
térax, ni sepsis.

Al examen fisico, hallazgos inespecificos en faringe y ausencia de cambios
a la auscultaciéon pulmonar.

Algunos casos pueden no tener fiebre o solo tener sintomas digestivos
como nauseas, vémitos, dolor abdominal y diarrea

INFECCION LEVE
DE VIA AEREA
INFERIOR

Nifio con o sin fiebre, sintomas respiratorios tales como tos e imagenes del
térax indicando neumonia, pero que no cumple criterios de neumonia
severa.

INFECCION GRAVE

Son los que desarrollan rapidamente sintomas respiratorios tales como
fiebre y tos, que pueden estar acompafiados por sintomas
gastrointestinales como diarrea. La enfermedad progresa en cerca de una

DE VIA AEREA semana, y se acompafia de al menos uno de los siguientes:
Dificultad Dada por quejido, aleteo nasal, tiraje
respiratoria supraesternal, retraccién toracica severa o0
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severa disociacioén toraco-abdominal
Frecuencia e <1 afio de edad: >70 respiraciones/min.
respiratoria e >1 afio de edad: = 50 respiraciones/min.
(FR) (evitando cambios de FR por fiebre o llanto)
Saturacién de oxigeno ‘ <92%

somnolencia, coma 0
convulsion

Pa0O2 < 60 mmHg, PaCO2 > 50

mmHg

Rechazo a los alimentos o dificultad para alimentarse, con signos
de deshidratacién

El diagnostico es clinico; las imagenes de radiografia de térax
pueden excluir complicaciones (atelectasias, infiltrados, derrame).

Alteracion de la conciencia

Gasometria arterial:

Pueden estar presentes otras alteraciones tales como:

e Trastornos de la coagulacion (tiempo prolongado de
protrombina y elevacion de dimero-D)

e Dafio miocardico (aumento de enzimas miocardica,
cambios de ST-T en el electrocardiograma, cardiomegalia e
insuficiencia cardiaca).

¢ Disfuncion gastrointestinal.

e Elevacion de enzimas hepatica.

o Rabdomidlisis

CASOS CRITICOS

Son los que rapidamente progresan a un Sindrome de Dificultad
Respiratoria Agudo - SDRA o falla respiratoria, y pueden también tener:
e Choque séptico.
Encefalopatia.
Falla respiratoria, requiriendo ventilacion mecanica
Lesiéon miocardica.
Falla cardiaca.
Disfuncion cardiaca.
Lesién renal aguda.

La disfuncion organica puede ser amenazadora de la vida.

PARACLINICOS CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO

SIN FACTORES DE

RIESGO Salida
conFacToRes | Si il S C
DE RIESGO CPURT
Anormales Hospitalizar
INGRESO A LDH, hemograma, transaminasas, bilirrubinas, creatinina/Bun, troponina,

HOSPITALIZACION

Dimero D, EKG, gases arteriales, radiografia de térax, TAC de térax

IMAGENES

Rx de Térax

FRECUENCIA
HALLAZGO DE OBSERVACIONES
APARICION
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Opacidades
intersticialaes/
vidrio esmerilado

40 %

Fase inicial: O -4 dias

Opacidades
alveolares

No establecida

Frecuentes en
categorias clinicas
severa en adelante

Compromiso

Mayor frecuencia de

bilateral 75 % esta distribuciNén en
severos y <3 afnos
Compromiso Mayor_ frt_ecue_ncia de
. 25 % esta distribuciéon en >
unilateral

6 anos.

QUIEN HOSPITALIZAR

Infeccidn baja leve o grave: Disnea o requerimientos de O2.

Poblacién de Riesgo: Condiciones de vulnerabilidad social: Indigenas y de procedencia lejana
con pobre red de apoyo.

Factores de riesgo para enfermedad critica tales como:

Menores de 3 meses
Cardiopatia congénita
Hipoplasia pulmonar
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedades neuromusculares
Desnutricion Moderada a severa
Anemia

Hemoglobinopatias
Inmunodeficiencia

En tratamiento inmunosupresor
Clinica

Intolerancia VO

Condicién Critica
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8.2.10 PASO 8: TOMA DE HISOPADO O ASPIRADO Y TRASLADO DE LA

MUESTRA

+ TECNICA PARA TOMA DE HISOPADO FARINGEO Y ASPIRADO

NASOFARINGEO

Pongase los elementos de proteccién
personal

e Tapabocas N95

e Careta

e Monogafa

e Bata manga larga anti fluido

Guantes no estériles

Vestido quirargico debajo de la
bata que se retira al final del turno
Gorro

Polainas

ALISTAR INSUMOS

Tuvo estéril.

Hisopado Aspirado
e  Tubo estéril (si aplica) e Sonda nelaton calibre 6 para nifios y
Escobillon para hisopado 8 para adultos.
nasofaringeo e Hoja de bisturi.
e Escobillén para hisopado | *  Jeringa.
orofaringeo e  Solucion salina.
¢ Medio MTV e  Sticker de marcado.
[ )
[ )

Cava para el traslado de la muestra
(se encuentra en cada servicio)

Gel refrigerante para conservar la
temperatura de la muestra.

Esfero para rotular la muestra.
Recipientes de bolsa roja (Residuos
peligroso)

Cava para el traslado de la muestra
(se encuentra en cada servicio)

Pilar para conservar la temperatura
de la muestra.

Recipientes de bolsa roja (Residuos
peligroso)

Hisopado
faringeo

Transporte viral
1'5 ml

>

i'\
=

Hisopado
faringeo

Q !” g @

TECNICA PARA LA TOMA

Hisopado

Aspirado

Si

Lavado o higienizacion de manos
Explicar al paciente el procedimiento
a seguir y las posibles sensaciones
que puede presentar.

Indique al paciente que incline la
cabeza 45° hacia atrds y abra la
boca
hisopado orofaringeo,

el es

indiquele al paciente:

d)

e)

f)

9)

Ingrese el escobillén en la cavidad
bucal.

Hasta la parte posterior de la faringe,
detras de las amigdalas, evitando
tocarlas.

Rote el escobillon 2 veces para
obtener una buena cantidad de
muestra.

Saque el escobillén e introdizcalo
en el tubo estérii 0 medio MTV

d)

e)

f)
9)

Lavado o higienizacién de manos
Explicar al paciente el procedimiento
a seguir y las posibles sensaciones
gue puede presentar.

Indique al paciente que incline la
cabeza 45° hacia atras y abra la
boca

Realice la medicion de la sonda
(medicion de la fosa nasal hasta el
I6bulo de la oreja).

Abra el tubo estéril, prepare la
jeringa con 5 ml de solucién salina y
empate la jeringa a la sonda de
succion.

Introduzca la sonda por la fosa nasal
recorriendo todo el conducto.
administre 5 ml de solucién salina y
succion de inmediato, este contenido
extraido sera la muestra, colocar la
sonda dentro del tubo estéril,

Nasal

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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segln sea el caso. instilando la muestra obtenida y
cortando la punta de la sonda la cual

Si__el hisopado _es nasofaringeo, queda dentro del tubo.
indiquele al paciente: h) Marcar la muestra con nombre
h) Ingrese el escobillon suavemente a completo y documento de

travées del orificio nasal, hasta identificacion.

encontrar resistencia a nivel de los

cornetes.
i) Rote el escobillébn 2 veces para

obtener una buena cantidad de

muestra.
i) Saque el escobillon e introduzcalo

en el tubo estérii o medio MTV

segun sea el caso.

MUESTRA
Hisopado faringeo Aspirado nasofaringeo

IRA° LEVE O MODERADA: Paciente NO requiere | IRA LEVE O MODERADA: Paciente NO requiere

hospitalizacion.
Tomar 2 muestras de la siguiente manera:

IRAG INUSITADA: Paciente Sl requiere hospitalizacion.

En (1) tubo estérii se depositard un escobillon con
muestra de hisopado orofaringeo, se rotulara y se | e

solicitara cups 908856.

La segunda muestra se tomara en medio MTV, en donde | e
se depositara 2 escobillones, (1) con muestra de hisopado
orofaringeo y (1) con muestra de hisopado nasofaringeo.

Tomar dos muestras (2 tubos):

En (1) medio MTV se tomara el panel respiratorio (cups
908859), en donde se depositara (1) escobillon con | e

hisopado orofaringeo.

En el segundo medio MTV se depositara (2) escobillones, | o
(1) con muestra de hisopado nasofaringeo y (1) con
muestra de hisopado oorofaringeo,

depositara en el mismo medio

los cuales se

hospitalizacion

contiene

Tomar 2 muestras de la siguiente manera:
En (1) tubo estéril se depositara 2 ml de la muestra,
se rotulara y se solicitara cups 908856.
La segunda muestra se depositara 2 ml de la
muestra en medio MTV, se cortara una porcion de la
sonda utilizada que contiene
depositarla en el tubo.

IRAG INUSITADA: Paciente Sl requiere hospitalizacion.
Tomar dos muestras (2 tubos):
En (1) medio MTV se depositara 2 ml de la muestra,
se rotulara y se solicitara cups (cups 908859)

La segunda muestra se depositara 2 ml de la
muestra en medio MTV, se cortara una porcion de la
sonda utilizada que
depositarla en el medico MTV

Rotular la muestra con el nombre del paciente, numero de documento

l,.as,

s

y trasladar inmediatamente al servicio de laboratorio clinico,
garantizando que se mantenga la temperatura adecuada de 2 a 8 °C.
Tabia 1. Pabsgenos detectados én el FilmArray Respiratory Panel
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+ TRASLADO DE LA MUESTRA AL LABORATORIO

El traslado de la muestra desde el area de aislamiento hasta el servicio de
laboratorio clinico se realizara, en una cava plastica de transporte con termémetro,
la cual se desinfectara con alcohol antes de salir del &rea de aislamiento y una vez
ingresa al laboratorio clinico.

El personal que realizara el transporte se distribuira de la siguiente manera:

e De lunes a viernes de 7:00 am a 6:00pm, lo realizara la auxiliar del
laboratorio.

e De 6:00 pm a 7:00 am, lo realizara el auxiliar de enfermeria PRE-TRIAGE.

e Los fines de semana y festivos, lo realizara el camillero.

Todas las muestras clinicas deben conservasen a temperatura de refrigeracion es
decir entre -2 a 8°C, sino es asi, es decir si van a ser procesadas o enviadas al
LSDP o al INS después de las 48 horas se deben conservar congeladas (-70°C).

El transporte de las muestras debe realizarse con geles o pilas congeladas,
temperaturas superiores a 8°C degradan la particula viral, obteniéndose falsos
negativos. Muestras que lleguen al INS con temperaturas superiores a 8°C, no
seréan procesadas.

Para el transporte de muestras debe usarse el sistema basico de Triple Empaque
de acuerdo a las normativas vigentes para el transporte seguro de sustancias
infecciosas.

Documentacion requerida: Las muestras deben ir acompafadas de un conjunto
minimo de datos para que el laboratorio pueda tomar la decisién de cuales son las
pruebas diagnosticas mas adecuadas e interpretar los resultados. Los datos mas
importantes son:

e« Nombre y Apellidos

e« Fecha del comienzo de los primeros sintomas Fecha de Toma de las
Muestras

e Tipo de Muestra (Aspirado nasofaringeo, lavado Bronco-alveolar, Necropsia
etc.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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« Ficha epidemiologica

RESPONSABLE: Personal de enfermeria

8.2.11 PASO 9: PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO QUE
REQUIERA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Solo se realizaran procedimientos de urgencias y que por la condicién del
paciente no pueden ser realizados a posterioridad.

+ PERI OPERATORIA

- Realizar una comunicacion clara efectiva entre todo el personal (médicos,
especialistas, enfermeros, instrumentadores, auxiliares y personal de apoyo
de facturacion, laboratorio clinico y rayos X).

- Durante el turno o en la entrega del mismo, se debera tener claridad sobre
los tramites administrativos con respecto a facturacion y autorizaciones
para evitar demoras en la atencion o estacionamientos indebidos del
paciente en areas no correspondientes.

- Reservar los hemoderivados o0 examenes que correspondan con
anterioridad a ser llevado a salas de cirugia.

- Informar la hora del traslado del paciente a Salas de Cirugia.

- Durante el traslado el paciente debe portar mascarilla N95

- El personal asistencial que lo traslade al servicio de cirugia debe vestirse
con
equipo de proteccion personal completo.

- El ingreso del paciente sera directo al quiréfano asignado sin realizar
ninguna estacion por zonas de espera o ingreso de pacientes en el area de
cirugia.

- Se destinara un quir6fano para la atencion de estos pacientes
(preferiblemente la que permita un traslado mas corto).

- El quiréfano elegido debera tener los elementos minimos necesarios, todo
lo demés debera retirarse del mismo.

- Debe programarse como el ultimo procedimiento del dia y evitar tener
pacientes en recuperacion al momento de ingresar el paciente.

+ TRANS-OPERATORIO

- Rotular la puerta del quiréfano para informar que se trata de un paciente
aislado y que el acceso esta restringido.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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- Todo el personal de salud en contacto con el paciente debe portar el equipo
de proteccioén personal completo.

- Se debe utilizar la minima cantidad de personas posible y restringir al
maximo, el recambio, entrada y salida de personas de la sala.

- El'instrumentador del quir6fano debera tener en la sala todo lo necesario, lo
demas se pedira a necesidad y el método de entrega se realizard como en
cualquier procedimiento contaminado, es decir que un auxiliar de
enfermeria o cualquier personal de apoyo afuera del quir6fano lo entregara
en la puerta al circulante de la sala, sin ingresar a la misma.

- Elinstrumentador de la sala debera circular todo y abrir el paquete antes de
gue el paciente sea trasladado al quiréfano.

- El personal que participe en el procedimiento deberd realizarse el lavado
de manos en los 5 momentos establecidos y contar con todo el equipo de
proteccion debido (overol y/o bata, polainas, tapabocas N95, guantes como
primera piel y careta) y los miembros del equipo estéril tendran
adicionalmente la ropa quirdrgica estéril.

- Usar técnica de doble guante.

- Temperatura de la sala ajustada al confort del equipo y del personal, ya que
se encuentran cubiertos con capas de ropa que puede generar calor,
sudoracién y puede convertirse en un problema.

- No retirar en ninguno momento los elementos de proteccion durante la
permanencia del paciente en el quiréfano.

- Verificar permanentemente en busca de desconexiones del circuito para
evitar salida de aerosoles provenientes del paciente hacia la atmosfera del
quiréfano.

- Para la extubacion, antes de desconectar el circuito anestésico, se debe
clampear el tubo.

+ POST OPERATORIO.

- Desechar todos los medicamentos e insumos que se utilizaron con el
paciente.

- El paciente se quedard en el quiréfano durante la recuperacién vy
posteriormente sera trasladado al punto de aislamiento.

- El proceso de traslado se realizara de la misma manera que se realiz6 para
ser llevado al quiréfano.

- Utilizar técnica de doble guante para cubrir la hoja del laringoscopio al
terminar el procedimiento y después de la salida del paciente se debera
poner en una rifionera con hipoclorito a 1000 ppm o esparcir suficiente
amonio cuaternario de quinta generacion, sin que quede ningun espacio sin
la solucién.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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- Todos los equipos de via aérea en contacto con el paciente deben ser
desechados: sondas de aspiracién, circuito anestésico, lineas de
capnografia y filtro del circuito.

- Los cauchos de los succionadores deberan desinfectarse exhaustivamente
y los filtros deben desecharse.

- El instrumentador quirdrgico debera aplicar amonio cuaternario de quinta
generacion en toda la bandeja del instrumental y de manera suficiente con
todas las piezas abiertas. Si no hay existencia suficiente de amonio
cuaternario, realizar inactivacion con hipoclorito, sumergiendo el equipo en
un recipiente con suficiente solucién que cubra todo el instrumental.

- Retire los elementos de proteccion personal de acuerdo a la secuencia
establecida con el fin de minimizar el riesgo de contagio.

- La descontaminacién de la sala de cirugia se realiza de forma estandar
para un procedimiento contaminado, teniendo especial cuidado con todo lo
gue estuvo en contacto con el paciente. El virus es susceptible a los
desinfectantes usuales por lo que se puede utilizar amonio cuaternario.

- La sala de cirugia debe dejarse cerrada por lo menos 4 horas después de
haber culminado la desinfeccién.

RESPONSABLE: Personal del area de aislamiento y personal del area de
cirugia

8.2.12 PASO 10: CUIDADOS DE ENFERMERIA

+ ASISTENCIA AL PROCESO DE INTUBACION

- Revisar el equipo de via aérea revisado y funcionando.

- Ventilador previamente armado con el filtro y equipo de succion cerrada

- Debe evitarse que tosa, para lo cual debe dejar actuar los medicamentos de
analgesia y sedacion, y si es necesario un relajante muscular.

- Monitorice de cerca la respuesta hemodinamica del paciente durante la
intubacion.

- Reduzca el movimiento del personal en la sala.

+ POST INTUBACION

- Elimine todo el material utilizado en la bolsa de residuos peligrosos y
solicite al personal de servicios generales la inactivad con hipoclorito de
sodio a 5000 ppm o peréxido de hidrogeno al 30%.

- Recuerde que los filtros deben ser eliminados en doble bolsa con cierre
hermético.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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El personal de servicios generales hara la limpieza y desinfeccion 30
minutos después de la finalizacién de la intubacion.

+ DURANTE LA VENTILACION

- EVITE abrir el circuito de ventilacion mecanica.

- Durante el tiempo de la ventilacion: Mantenga la presion del
neumotaponador a 30 — 35 cmH20 y revise cada 4 horas.

- Prevencion de la regurgitacion: el volumen residual gastrico y la uncion
gastrointestinal debe evaluarse rutinariamente.

+ PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA AL USO DEL
VENTILADOR (VAP).

Lavado de manos

Elevando el angulo de inclinacion 30-45° la cama del paciente si no esta
contraindicado.

Cuidado oral cada 4-6 horas.

Mantener la presion del balén del tubo endotraqueal a 30-33 cmH20 cada 4
horas.

Soporte nutricional entérico.

Monitorizacién del volumen residual gastrico cada 4 horas.

+ VENTILACION EN PRONO

En pacientes con SDRA, las regiones con mayor predisposicion a la
consolidacion son las zonas dependientes del pulmén, condicionando una
disminucién de tejido pulmonar disponible para el intercambio gaseoso, la
técnica de ventilacibn en prono ha demostrado mejora la oxigenacion, la
mecéanica pulmonar y la sobrevida en estos pacientes.

Técnica de las 5 P (Perfusion, Posicion, Proteccion pulmonar, Prevenir
complicaciones, Pobre nutricion).

Indicacion: PAFI < 150; FiO2 = 0.6; PEEP al menos 5 cm H20; VT 6ml/kg
Tiempo de duracién: 16 horas

Contraindicacion: Embarazo a partir del segundo trimestre, fractura o lesion
medular inestable, hipertension endocranea, esternotomia reciente.

+ RECOMENDACIONES PARA LA VENTILACION EN PRONO

Para un cambio de posicion adecuado de supino a prono es necesario
contar con un equipo capacitado especificamente en la maniobra, que
garantice la seguridad para el paciente y evitar los riesgos de exposicion.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
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- El equipo debe estar constituido al menos de tres personas, que incluya
personal meédico, enfermeria, terapia respiratoria, el nUmero de operadores
se puede establecer de acuerdo con el peso y talla del paciente.

- Perfusién: Se debe monitorizar y asegurar las metas de perfusién durante
la terapia. Se sugiere tomar gases arteriovenosos antes de la pronacion, y
luego cada 8 horas durante la terapia, se sugiere sin embargo que las
muestras sanguineas, sean solo las estrictamente necesarias.

- Posicién; cambio de posicion cada 2 horas, cabeza y extremidades para
evitar lesiones por presién. (Posicién del nadador), se sugiere combinar con
la posicion semirrecumbente, por la disminucion de la presion de los
organos intrabdominales sobre las bases pulmonares.

- Proteccion pulmonar: Se debe asegurar el empleo de ventilacion
mecanica con parametros de proteccidon pulmonar durante la terapia.

- Prevenir complicaciones: monitorice todos los posibles riesgos: catéteres,
tubos, sondas, durante el cambio de posicion y durante toda la sesién de
prono.

- Pobre nutricién: Se debe evitar el aporte caldrico insuficiente, se puede
disminuir la intolerancia con la posiciébn semirrecumebte y considere el uso
de proquinéticos.

- Se considera pacientes repondedores a aquellos que aumentan sus valores
de PaO2 / FiO2 en al menos 20 puntos.

- Hasta el momento no hay evidencia que sugiera el uso de posicion en
prono para pacientes no ventilados, por lo cual no se hacen
recomendaciones en este aspecto.

- Hasta el momento no hay evidencia para delimitar el nimero de ciclos o
namero de dias de pronacion y la duracion de la misma. Se evaluara cada
situacion en particular.

- Aspiracion de secreciones dado que esta posicion incrementa las
secreciones en boca y tubo orotraqueal.

- Vigilar que la Sonda Oro-Nasogastrica se encuentre drenando. La
intolerancia a la nutricion puede ser debida a la posicidon, pero debemos
tener presente que estos pacientes suelen necesitar para una correcta

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE
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ventilacion altas dosis de sedantes y relajantes musculares que influyen en
la motilidad intestinal y por lo tanto en la tolerancia a la nutricién enteral.

- Vigilancia permanente de cambios hemodinamicos dada la posicion

- En los cambios de posicion se debe prestar atencion a los miembros
superiores. Ya que esta posicion puede ocasionar Dafo del Plexo Braquial
(Por extension de Miembros superiores)

30. Prevenir posibles lesiones de piel derivadas de esta intervencion.

+ PREVENCION DE LESIONES DE PIEL

- Realizar valoracion al ingreso del paciente al servicio, adicional a esto, en
cada turno realizar la evaluacién y la escala de riesgo de pérdida de la
integridad cutanea. Es necesario prestar atencion especial a las zonas
vulnerables, como son las prominencias 6seas.

- Es importante categorizar los riesgos de lesiones de piel, se recomienda el
diligenciamiento de la escala BRADEN.

- Buscar enrojecimiento, ampollas, aberturas en la piel, erupciones, etc.

- Debe comprobarse el calor en las zonas enrojecidas.

- Comprobar todas las zonas que quedaron deterioradas anteriormente y Si
se han cicatrizado; el tejido de las cicatrices se quiebra con facilidad, para
tomar las medidas necesarias.

- Hacer valoracion cada vez que se cambie de posicion.

- El riesgo de presentar ulceras por presion en el paciente se determina
combinando los criterios clinicos y el uso de una herramienta fiable de
valoracion de riesgo.

- Utilizar una escala que proporcione la informacion.

- Hacer las rotaciones del paciente (cambios de posicion).

- Brindar los cuidados de la piel.

- Estar pendientes de la profilaxis antiembolicas y de la ulcera de estrés.

RESPONSABLE: Personal de enfermeria

8.2.13 PASO 11: PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Realizar proceso de limpieza y desinfeccion de area, de acuerdo al protocolo
institucional aprobado.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
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RUTINARIA:

« Entre paciente y paciente
e Por jornada laboral

TERMINAR:

e Traslado entre areas hospitalarias
o Egreso del paciente
o Finalizar jornada en el &rea de Triage

LIMPIEZA DE CARETA O MONOGAFAS

CARETA FACIAL MONOGAFAS PROTECTORAS
PASOS ACTIVIDA PASOS ACTIVIDAD

1 Higienizacion de manos 1 Higienizacion de manos
Retiro de careta facial 2 Retiro de las  gafas

protectoras

3 Coger compresa 3 Coger compresa
impregnada de impregnada de desinfectante
desinfectante (Amanio (Amonio  cuaternarioc  de
cuaternario de  quinta guinta generacion)
generacion)

4 Limpiar la careta con la 4 Limpiar las gafas con la
compresa humedad por la compresa humedad por la
parte interna parte interna

5 Limpiar la careta con la 5 Limpiar las gafas con la
compresa humedad por la compresa humedad por la
parte externa parte externa

] Depositar la careta dentro 6 Depositar las gafas dentro
del recipiente que se del recipiente que se
encuentra sobre la mesa en encuentra sobre la mesa en
el cuarto del area sucia el cuarto del area sucia

7 Cerrar el recipiente 7 Cerrar el recipiente

RESPONSABLE: Servicios Generales y personal de enfermeria

8.2.14 PASO 12: TRASLADO PACIENTE INTER O EXTRA INSTITUCIONAL

Evaluar la necesidad de transporte teniendo en cuenta:
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- Riesgo/Beneficio

- Posibilidad de realizar estudios en la unidad

- Necesidad de un mayor nivel de complejidad
- Nunca trasladar por razones administrativas

Considerar previo al traslado

- Evalué la necesidad de intubacién previo al traslado.
- Monitoreo continuo de signos vitales.
- Acompafamiento de personal con experiencia.

TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO: Acciones durante el traslado

- Uso de elementos de proteccién personal completo (tapabocas N95, overol,
bata, gorro, polaina, monogasfas, caretas)

- El paciente debe utilizar tapabocas N95

- Evitar desconexion de los circuitos de ventilacion.

Al finalizar el traslado:

- Programar la desinfeccion de la camilla y equipos utilizados durante el
traslado.
- Apropiado retiro de elementos de proteccion personal

TRANSPORT INTER-HOSPITALARIO: Acciones durante el traslado

- Uso de elementos de proteccion personal completo (tapabocas N95, overol,
bata, gorro, polaina, monogasfas, caretas)

- Paciente con mascarilla quirdrgica con oxigenoterapia con canula nasal o
mascarilla de no re inhalacién con reservorio.

- Evitar desconexion de los circuitos de ventilacion.

Al finalizar el traslado:
- Programar la desinfecciéon de la camilla y equipos utilizados durante el
traslado.

- Apropiado retiro de elementos de proteccion personal

Ver instructivo del servicio de ambulancia con Cédigo: M-TA-IN-01, Version: 1.0,
para el transporte municipal y intermunicipal.

RESPONSABLE: Personal asistencial
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8.2.15 PASO 13: EGRESO DEL PACIENTE

+ VIVO

Egreso segun criterio médico con recomendaciones generales, aislamiento por
gotas, prevencion para contactos, ventilacion y limpieza de areas y superficies,
lavado frecuente de manos y la identificaciéon de los siguientes signos de alarma
para acudir de inmediato al servicio de salud:

e Respiracion mas rapida de lo normal.

« Fiebre de dificil control por mas de dos dias.

e Siel pecho le suena o le duele al respirar.

o Somnolencia o dificultad para despertar.

e Ataques o convulsiones.

o Decaimiento.

o Deterioro del estado general en forma rapida.
NOTA: En caso de que en la institucion se supere la capacidad de respuesta para
realizar la toma de muestra para el diagndstico etiolégico viral/bacteriano y
hospitalizacion del paciente, debe realizar el proceso de referencia y
contrarreferencia del paciente ante la EAPB o la Entidad Territorial, segun sea el
caso, para definir el prestador de servicios de salud al que se debe remitir para
continuar con el manejo. Asegurar que durante el traslado del paciente se continte
con el aislamiento (gotas y contacto).

+ MUERTO

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL
DE CADAVERES POR COVID-19

Una vez se produzca muerte se deberd notificar la muerte a través de la ficha
epidemioldgica 348 Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA), de forma inmediata a la
Secretaria de Salud del Guaviare y al INS.

a) El alistamiento del cadaver seré realizado en la unidad en donde se produjo
el deceso y para ello, debera contar con los elementos de proteccion
personal y seguir los procedimientos de bioseguridad.

b) Los principios de precaucion y dignidad humana se deben cumplir siempre
en todo momento de la manipulacion del cadaver.

c) Para el alistamiento del cadaver, se seguiran los siguientes pasos:
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- El cadaver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacion,
teniendo especial atencion al movilizar el cadaver evitando contacto directo
con fluidos o heces fecales, utilizando en todo momento mascaras N95
(nunca tapabocas convencional).

- Durante todo el proceso de manipulacion se debe minimizar los
procedimientos que generen aerosoles, restringiéndolos solo aquellos que
sean necesarios en la preparacion del cadaver para cremacion o
inhumacioén y en los procedimientos de necropsias.

- Cubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado de solucion
desinfectante. El cadaver se deberd envolver en su totalidad sin retirar
catéteres, sondas o tubos que puedan contener los fluidos del cadaver, en
tela anti fluido o sdbana. Luego se pasa el cadaver a la primera bolsa para
traslado, con la sdbana o tela antifluido que cubre la cama donde fue
atendido el paciente (Se debe colocar el cadaver en doble bolsa especifica
para cadaveres de 150 micras o0 mas de espesor, resistente a la filtracion
de liquidos).

- Una vez que se ha colocado el cadaver en la primera bolsa para traslado,
se debe rociar con desinfectante el interior de la bolsa previo al cierre de
esta. Igualmente, tras el cierre de la bolsa, se debe desinfectar su exterior;
se coloca la primera bolsa debidamente cerrada dentro de la segunda, se
cierra y se repite el rociado con desinfectante. Culminado este proceso, se
deben desinfectar los guantes exteriores usados, con alcohol isopropilico al
70%.

- Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicién final de
los cadaveres asociados a la infeccién, deberan cumplir las normas de
bioseguridad, el uso del EPP. Especialmente, las técnicas de lavado de
manos con agua Yy jabon después de la manipulacion de los cuerpos. No se
recomienda el lavado de manos con alcohol glicerinado o similar.

- Para todos los casos es obligatorio el uso permanente de doble guante;
mascaras de filtracion N95 (no tapabocas convencional); mono gafas para
evitar salpicaduras; batas impermeables de manga larga (si la bata no es
impermeable, afiadir un delantal plastico desechable). Estos elementos
deberan ser eliminados inmediatamente y no reutilizados en los casos en
gue dichos elementos puedan serlo.

- Después del alistamiento del cadaver, el personal de salud informara al
servicio funebre y trasladara el cuerpo al depdsito de cadaveres donde sera
entregado al personal del servicio funerario para su depdsito en ataud o
contenedor de cremacion y posterior traslado al sitio de destino final (horno
crematorio y/o cementerio), luego de completar toda la documentacion
necesaria.
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- Cuando deba practicarse necropsia médico legal, el cuerpo sera entregado
a los servidores del sistema judicial quienes asumiran la custodia. En todo
caso, el cadaver sera trasportado en vehiculo funebre que cumpla con las
condiciones establecidas.

- Luego del retiro del cadaver de la habitacion, area de atencion y lugar
donde se realizé el alistamiento del cadaver, se debe realizar limpieza y
desinfeccién de alto nivel de areas y elementos.

- Se realizara limpieza y desinfeccion terminal de toda la zona y elementos
(cama, equipos de la cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, ventanas,
bafio, etc.), incluyendo todos los que sean reutilizables. La desinfeccion no
aplica para mascaras y filtros de mascaras reutilizables.

- El traslado interno del cadaver debera realizarse siguiendo la ruta
establecida por la institucién, garantizando las condiciones de bioseguridad
sin poner en riesgo la comunidad hospitalaria, pacientes, familiares y
usuarios.

- El personal de salud informara a los servidores del servicio funebre o del
sistema judicial, sobre los riesgos y medidas preventivas que se deben
observar para el manejo del cadaver. Asi mismo, verificara que cumplan
con las normas de bioseguridad y elementos de proteccién personal para el
retiro del cadaver.

- El manejo y eliminacién segura de los residuos generados en el proceso de
manipulacion del cadaver debera ser cumplida por todos los intervinientes
en la gestion del cadaver de conformidad con lo establecido en el
PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES COVID-19.

En caso de requerirse necropsia médico legal por las situaciones referidas en
articulos 2.8.9.6 y 2.8.9.7 del Decreto 780 de 2016, o en cualquier caso que se
deba judicializar, el prestador de salud debera:

- Informar de manera inmediata a las autoridades judiciales, advirtiendo el
diagnostico presuntivo o confirmado de infeccion por COVID-19.

- Entregar a la Policia Judicial, junto con el cuerpo, copia de la historia clinica
0 epicrisis completa.

- Diligenciar la ficha epidemiol6gica y entregar copia a la autoridad que retira
el cadaver.
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- Verificar que el personal de policia judicial que realizara la inspeccion y el
traslado de cadaveres cumpla con las normas de bioseguridad y elementos
de proteccion personal para el retiro del cadaver.

- Evitar que se manipule el cuerpo en el depdsito de cadaveres.

En cumplimiento del principio de precaucion y teniendo en cuenta que se trata
de un evento de interés en salud publica de importancia internacional de alta
transmisibilidad e infectividad, queda restringida la realizacion de necropsias
sanitarias, viscerotomias o0 similares, practicas de embalsamamiento vy
tanatopraxia en casos con diagnostico presuntivo o confirmado de infeccion por
COVID-19. Se exceptuan los casos establecidos en el articulo 2.8.9.6 del
Decreto 780 de 2016 donde sera obligatoria la realizacién de Inspeccién técnica
a cadaver antes de las necropsias medico legales.

INSTRUCCION PARA LA CERTIFICACION MEDICA DE LA DEFUNCION POR
COVID-19

- Todo caso confirmado de COVID-10 por laboratorio o por criterios clinicos-
epidemioldgicos, se registrara utilizando los términos: “COVID19
confirmado por laboratorio” o0 “COVID19 confirmado por clinicay nexo
epidemiolégico”; indicando, ademas, los términos diagnoésticos de
comorbilidades relacionadas.

- Todo caso sospechoso de COVID19 con cuadro clinico de sintomatico
respiratorio y/o historia de exposicion, pero a quien no le tomaron muestras
para diagndstico por laboratorio, o que los resultados sean negativos para
el nuevo coronavirus y otros agentes etioldgicos virales y bacterianos
causantes de infeccién respiratoria aguda, se aplicara el termino:
“Sospechoso de Infeccion Respiratoria Aguda por COVID-19”.

DURANTE LA FASE DE CONTENCION, para los casos de muerte hospitalaria
por un presunto cuadro respiratorio no diagnosticado, la institucion debera realizar
la toma de muestras de secrecion respiratoria con aspirado nasofaringeo u
orotraqueal, dentro de las primeras 6 horas postmortem, y remitirlas de manera
inmediata al Laboratorio de Salud Publica Departamental (LDSP).

- La toma de la muestra debera ser con hisopos en medio de transporte de
viral (MTV) y los aspirados en solucion salina. Dentro de las primeras 48
horas luego de su recoleccion se deben conservar a una temperatura de
refrigeracion entre -2 y 8°C. Si van a ser procesadas o enviadas al LDSP o
al Instituto Nacional de Salud después de las 48 horas de recoleccion, se
deben conservar congeladas a menos 70°C.
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- El transporte de las muestras debe realizarse con geles o pilas congeladas,
teniendo en cuenta que temperaturas superiores a 8°C degradan la
particula viral.

8.3 FASE DE MITIGACION

8.3.1 REALIZAR VIGILANCIA ACTIVA DE TRABAJADORES CON
CUADROS RESPIRATORIOS Y DE SUS CONTACTOS

- Se realizard seguimiento diario a todos funcionarios expuestos a
infecciones respiratorias de acuerdo al formato adoptado por la institucion.

- Organizar equipos de turno fijos, con secuencias de turno que permitan
descanso.

- Apoyar la contratacién e induccion de médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria, terapeutas respiratorios y de rehabilitacién fisica.

- Disponer de areas para descanso y alimentacion de personal.

8.3.2 RECOMENDACIONES GENERALES

- Escuchar al paciente sobre las preferencias de cuidado, dar informacion
trasparente y objetiva, preguntarse por la posibilidad de justificar la
conducta publicamente. La recomendacion aplica para todos los ambitos de
atencion.

- Durante toda la atencion debe darse informacion sobre la posibilidad de que
se presenten limitaciones de acceso a los soportes necesarios incluido al
personal de salud, lo anterior puede limitar los derechos individuales o
preferencias, esto debe ser informado al paciente y su familia, para que les
permita entender que bajo la emergencia, puede presentarse una
circunstancia que en condiciones habituales pudiera ser reversible de ser
tratada pero en el contexto actual los recursos pueden verse tragicamente
limitados, sin que esto implique abandono en el cuidado.

- Se debe buscar promover la reflexidbn sobre las decisiones a tomar en
término de opciones, en consecuencia, en lo posible se debe procurar no
tomar decisiones a solas, se recomienda ademas revisar la decisién con
otras personas del equipo y dejar claro registro en la historia clinica.

- En el caso de requerirse el actuar en un escenario de escasez, y deber de
racionar los recursos fisicos, de personal y tecnolégicos, se recomienda se
promueva la redistribucion de los recursos de forma justa prestando
atenciéon a que sean ubicados sobre las personas que mas se van a
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beneficiar. Esto incluye medios de proteccion y desinfeccion para las
personas que garantizan la atencion.

- Hacer una prioridad el tratar a quienes se benefician de ser tratados, y
garantizar alivio y apoyo a quienes no podran recibir tratamiento especifico.

- Los pacientes con cuadros severos que no se beneficien del cuidado
avanzado, asi como aquellos que se encuentran con requerimientos de
soportes avanzados sin posibilidad de recuperacion, a pesar de haber
llegado primero a la atencion, pueden ser sujetos de una adecuacion de los
esfuerzos terapéuticos con el propoésito de permitir el cuidado de otros.

- El comité de ética servira como ruta de consulta para los casos que de
forma concreta puedan superar las recomendaciones generales.

- Ante la circunstancia concreta de rechazo terapéutico de cuidados
especificos, se debe buscar garantizar los procesos de cuidado y alivio
sintomatico, y la ubicacién del personal de salud que pueda vigilar y
acompaniar los desenlaces previsibles.

- Ante la posible circunstancia de pacientes sin capacidad para la toma de
decisiones, por deterioro del estado general o requerimiento de aislamiento,
en el cual no se puede contactar a su representante, conduzca la toma de
decisiones teniendo en cuenta la prioridad de no hacer dafio y la
modificacion en las condiciones de disponibilidad de los recursos en caso
de presentarse deterioro. Recuerde que esta situacion debe preverse y
debe ser informada a los representantes desde la admisién del paciente.

- Es prioridad la seguridad del personal de salud que atiende directamente a
los pacientes, los recursos de proteccién deben ser garantizados de forma
continua para mantener la disponibilidad de personal, debe prevenirse el
desborde de los servicios por agotamiento o retiro de los profesionales de
forma autbnoma ante el riesgo de contagio y enfermedad, en consecuencia,
considere la reorganizacion de la planta disponible.

8.3.3 RECOMENDACIONES PARA LOS ESCENARIOS DE ATENCION
CRITICA

Se listan a continuacion las referencias generales para el proceso de toma de
decisiones en el escenario de distribucion de recursos limitados y/o escasos:
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Ante la necesidad redistribuir y asignar recursos como soportes ventilatorios
se debe actuar con parametros claros y previamente definidos, que
permitan priorizar de forma proporcional la asignacion de estos, y que sean
respetados por todos, de la misma manera que se establecen reglas
especificas para el ingreso a la unidad.

Todos los casos ingresados a este ambito del cuidado deben incluir un plan
de adecuacion de esfuerzos terapéuticos como escenario de atencion
segun evolucién y el inicio de sedacién paliativa con reubicacion del
paciente de ser necesario, que pueda ser respetado por todos los que
participan en la atencion.

Los criterios de adecuacion de los esfuerzos terapéuticos o el
desescalonamiento por deterioro clinico, deben ser claros desde el ingreso
para todas las partes relacionadas con el paciente, representante y familia,

y otros miembros del equipo asistencial.

9. INSUMOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION DEL PLAN DE

CONTINGENCIA

9.1 PERSONAL ADMINISTRATIVO DISPONIBLE LAS 24 HORAS
CARGO CANTIDAD NUMERO TELEFONICO
Coordinador de enfermeria 1 3214572911
Gerente 1 3114578214
Subgerente de Servicio de Salud 1 3108763343
Subgerente Administrativo 1 3125751303
Coordinador médico 1 3108763343
Técnico de suministros 1 3124017890
Epidemiologa 1 3142056451
Lider de Planeacién 1 3204413873
Lider de talento humano 1 3182480241
Lider del SG - SST 1 3154402587
Gestion ambiental 1 3185275790
Lider de facturacion 1 3152116627
Coordinacion de Laboratorio clinico 1 3208481379
9.2 TALENTO HUMANO DISPONIBLE

De acuerdo al tipo de contratacion.

CARGO OoPS PLANTA TOTAL

Cirujano 1 1
Médico Internista 1 1
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Médico pediatra 1 1
Ortopedista 1 1
Ginecoélogo 1 1
Anestesibélogo 1 1
Instrumentadores quirlrgicos 3 2 5
Médicos Generales 17 22 39
Terapeuta Respiratoria 1 1 2
Trabajadora social 1 1 2
Enfermera (0) 26 10 36
Bacteri6logas 6 2 8
Técnico de R.X. 2 2 4
Aucxiliares de enfermeria 103 31 134
Auxiliar de almacén 3 1 4
Referencia y Contra referencia 4 4
Mantenimiento 10 1 11
Epidemiologia 1 1

El anterior talento humano, se encuentra disponible para atencion de los diferentes
servicios las 24 horas del dia, 7 dias a la semana ante cualquier eventualidad que
se presente, relaciona con la posible introduccion de nuevo coronavirus al
departamento del Guaviare.

9.3 EQUIPOS PARA LA ATENCION INTRAHOSPITALRIO

DETALLE CANTIDAD
Carro de paro 8
Desfibrilador externo 16
Monitores de signos vitales 51
Monitor multiparametros 18
Camillas 55

Balas de oxigeno portétiles pequefas en el servicio de urgencias

Balas de oxigeno portétiles grande en el servicio de urgencias

Salas de Cirugia totalmente dotada

Balas de oxigeno portétiles grande en el servicio de cirugia

Ventilador portatil adultos

Ventilador portatil pediatrico/neonatal/adulto

Ventilador portétil pediatrico/neonatal

Ventilador portatil pediatrico/adulto (transporte asistencial)

Oximetro de pulso

Electrocardiografo

D ey|P
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Camas hospitalaria
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Cunas hospitalarias 21
Ecdgrafos 2
Flujometros 12
Maguina de anestesia 4
Bomba de infusién 168

PARA LOS DISPOSITIVOS BIOMEDICOS: se cuenta con disponibilidad en
el servicio de farmacia, para el normal funcionamiento de los servicios
asistenciales y contingencia.

RECOMEDACIONES EQUIPOS BIOMEDICOS

% Realizar limpieza y desinfeccion ANTES Y DESPUES DE CADA USO, de
todos los equipos biomédicos, camas camillas y demas muebleria de uso
hospitalario, con EUCIDA ADVANCE.

% Ademas, se debe revisar constantemente la disponibilidad y su correcto
funcionamiento, asi como la verificaciéon de la red de oxigeno, cilindros y

bala
IMPORTANTE:

Los equipos biomédicos y demas muebleria de uso hospitalario mencionada
anteriormente, es la que actualmente se utiliza para el normal funcionamiento de
los diferentes servicios de la institucion.

9.4 OTROS EQUIPOS

. - Computadores, impresora, teléfonos, fax escaner, celulares,
Equipos de oficina otc
Equipos de Apoyo Planta eléctrica que funciona con ACPM con un tanque de
Eléctrico capacidad de 1000 litros.
Equo_s def, Celulares
comunicacion

9.5 DISPONIBILIDAD COMPONENTES SANGUINEOS

DESCRIPCION CANTIDAD
Globulos Rojos Empaquetados O+ 39
Globulos Rojos Empaquetados O - 3
Globulos Rojos A+ 2
Unidades de plasma fresco congelado O - 5
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Unidades de plasma fresco congelado O + 19
Unidades de plasma fresco congelado A+ 5
Unidades de plasma fresco congelado B+ 5

Esta disponibilidad de componentes sanguineos, estara sujeta a la disponibilidad
en los bancos de sangre contratados (Banco de sangre Higuera Escalante, Cruz
Roja Colombiana y Hospital Universitario, clinica San Rafael)

9.6 STOCK DISPONIBLE DE ELEMENTOS MEDICO
QUIRURGICOS

La Institucion cuenta con los insumos y medicamentos necesarios para la atencion
de cualquier emergencia que se presente durante el todo el plan de contingencia.

9.7 AMBULANCIA DISPONIBLE PARA LA CONTINGENCIA

DESCRIPCION CANTIDAD

urbana

Ambulancia basica para cubrir emergencias en el area

1

10. DESCRIPCION DE LAS AREAS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE

DEPENDENCIA DESCRIPCION
El servicio de urgencias de la E.S.E Hospital San José del
Guaviare esta ubicado en el primer piso.
Cuenta con un ingreso exclusivo para los pacientes vy
acompanante. El acceso al area es a través de la puerta
localizada por la calle 12 con carrera 20. El acceso interno se
comunica con un pasillo para el desplazamiento de personal del
Hospital.
Se divide de la siguiente forma:

URGENCIAS ¢ Una sala de espera para familiares de pacientes.

e Una sala de reanimacion con dos camillas, un carro de paro, un
desfibrilador y red de oxigeno.

e Una sala de procedimientos con dos camillas, oxigeno por red,
ademés de los insumos necesarios para realizar pequefas
curaciones, suturas e inmovilizaciones.

¢ Un bafio para atencién de los pacientes que lo requieran.

e Un consultorio de pre consulta, para clasificacion de Triage;
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segun clasificacién, se indica conducta a seguir.

e Consultorio N°1, N° 2 y N°3.

e Una sala de observacion para mujeres, cuentan con 7 camillas
para atencion, este cuenta con su respectivo bafio.

e Una sala de observacion para hombres, cuenta con 7 camillas
para la atencién, este cuenta con su respectivo bafo.

e Una sala de observacion de pediatria, cuenta con 6 cunas,

cuenta y con un bafio exclusivo para ellos el cual esta fuera del
area de observacion.

Estas salas de observacion se encuentran ubicadas contiguas al
area de enfermeria; al costado izquierdo hombres y mujeres, al
lado derecho pediatria. Todas las camillas del servicio cuentan
con oxigeno por red la cual nos permite realizar terapia
respiratoria.

El personal de encuentra distribuido de la siguiente manera:

e Un médico para atender en cada consultorio (3 consultorios).
Mafiana y tarde.

e Dos médicos para atender en consultorio en la noche y un
médico de apoyo de 7pm a 12 pm.

e Un médico en la noche, el cual se encarga de los pacientes
observados y hospitalizados.

e Un médico para revalorar los pacientes observados de los
consultorios. Mafana y tarde.

e Dos médicos para observacion y hospitalizados en la Mafiana y
un médico en la tarde.

e Un médico para sala de reanimaciéon que se ocupa de los
pacientes criticos. Mafiana y tarde

¢ Dos enfermeros. Mafiana, tarde y noche

e Un enfermero para realizar el Triage y una auxiliar de
enfermeria quien apoya a la enfermera del Triage, al igual que
capacitar, orientar y realizar acompafiamiento a los usuarios del
servicio de urgencias en espera de atencidon. Mafiana y tarde.

e Un auxiliar de enfermeria por cada consultorio

¢ Un auxiliar de enfermeria para sala de reanimacién. Mafana,
tarde y noche.

e Dos auxiliares de enfermeria para atender a los pacientes en
observacion. Mafiana, tarde y noche.

¢ Dos auxiliares de enfermeria para atender los pacientes de
observacion hospitalizados. Mafiana, tarde y noche.
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e Dos camilleros que cubran los horarios de 7:00am a 7:00pm.

e Un agente SIAU durante el dia.

En caso de ser necesario mas personal médico y de enfermeria,
se cuenta con personal disponible para el momento que sean
llamados. Este servicio se encuentra disponible 24 horas.

CONSULTA
EXTERNA

Se encuentra en el primer piso y se ingresa por la puerta principal,
calle 12 con carrera 20, barrio la esperanza.

Este se encuentra dividido de la siguiente manera:

e Coordinacion de enfermeria

e Oficina de asignacion de citas, jornadas de especialistas y
legalizacion de cirugia.

e Area de asignacion de citas de especialistas y agenda de lista
de espera.

e Preconsulta de enfermeria.

e Consultorio de procedimientos tales como: curaciones, retiros
de puntos, retiro de yeso y toma de electrocardiograma
Consultorio N° 1: Atencion Pediatrica

Consultorio N° 2: Atencion Medicina Interna.

Consultorio N° 3: Atencion Nutricion

Consultorio N° 4: Atencion Psicologia

Consultorio N° 5: Atencion Ortopedia

Consultorio N° 6: Atencion Cirugia General

Consultorio N° 7 y 8: Atencién Ginecologia

Consultorio N° 1 Ay 3 A: Atencion Subespecialidades.
Consultorio N° 2 A: Toma de Ecografia

Consultorio de consejeria en Lactancia Materna

SERVICIO
FARMACEUTICO

Sitio donde se almacenan y dispensan los medicamentos y
dispositivos médicos destinados a los pacientes ya hospitalizados,
adultos y Pediatricos, Urgencias, Cirugia, Unidad Materno infantil,
las 24 horas del dia.

El area estd a cargo de un Regente de Farmacia. Cuenta ademas
con mas 1 Regente de farmacia, 7 auxiliares de farmacia y 1
digitador.

LABORATORIO
CLINICO Y SERVICIO
TRANSFUSIONAL.

Ubicado en el primer piso cerca del area de cirugia y
hospitalizados. En este laboran 16 personas (7 bacteribélogos y 9
auxiliares de laboratorio Clinico). Cuenta con el area de toma de
muestras, la central o area de Procesamiento y el Servicio
Transfusional.

SERVICIO
RADIOLOGIA E
IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Se encuentra en el primer piso de la edificacién. Cuenta con 4
técnicos en radiologia y un auxiliar administrativo. Alli se toman y
revelan las radiografias formuladas por los médicos de las
diferentes areas asistenciales de la Institucion y de pacientes
externos.

UNIDAD MATERNO

La unidad cuenta con un consultorio de atencion a las pacientes
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INFANTIL que requieran el servicio, cuenta con 11 camas, de las cuales 4
son para trabajo de parto y 7 camas para puerperio, al igual
cuenta con una sala de atencién de partos, se cuenta con 4
auxiliares de enfermeria en la mafiana y tarde, 2 auxiliares de
enfermeria en la noche, 1 jefe de enfermeria por turno, 2 médicos
en la manana y 1 medico en la tarde y noche.
El area de hospitalizados cuenta con dos stands de enfermeria y
SERVICIO DE 43 camas para la atencion de pacientes. Cuenta con 5 auxiliares
HOSPITALIZACION | de enfermeria por cada turno, 2 jefes de enfermeria en la mafiana
ADULTO y tarde y 1 en la noche, 3 médicos en la mafiana, 2 médicos en la
tarde y noche
El &rea de Pediatria cuenta con stand de enfermeria y 21 camas
SERVICIO DE para la atencion de los pediatricos. Se cuenta con un auxiliar de
HOSPITALIZACION | enfermeria y jefe de enfermeria por cada turno, 1 medico en la
PEDIATRICA mafana y tarde; el turno de la noche es cubierto por el médico del
servicio de hospitalizados
El &rea de etnopabellon cuenta con 7 camas y 4 cunas para la
atencion de los pediatricos y adultos. Se cuenta con un stand de
enfermeria, 2 cuartos de aislamiento de paciente, un cuarto de
SERVICIO DE procedimientos.
HOSPITALIZACION
ETNOPABELLON Se cuenta con un auxiliar de enfermeria y jefe de enfermeria por
cada turno, 1 medico en la mafana; el turno de la tarde es
cubierto por el médico de pediatria y el turno de la noche es
cubierto por el médico del servicio de hospitalizados
Cuenta con dos salas de cirugia las 24 horas del dia, con la
atencion de urgencias, especialidades basicas (anestesia,
QUIROFANOS ginecolog_l’a,_ ortopedia y cirugia general) y a_t(_encién a jornadas c!e
subespecialidades. Se cuenta con 4 auxiliares de enfermeria
mafana y tarde, 2 auxiliares en la noche; 1 jefe de enfermeria
mafana y tarde; 1 Instrumentador por cada turno.
CENTRAL DE Se encuentra ubicado al lado del area de Quiréfanos, cuenta con
ESTERILIZACION dos auxiliares de enfermeria, -con- atencion las 24 horas al dia.
REFERENCIA Y Ubicado detras del servicio de urgencias por la salida a
CONTRA hospitalizados. La atencion al proceso de remision se realiza las
REFERENCIA 24 horas del dia

TRABAJO SOCIAL

Se encuentra ubicada en la entrada del servicio de hospitalizados,
cuenta con una trabajadora Social, una funcionaria de atencién
étnica y una secretaria.

ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS

Se cuenta con 325 almacenamientos transitorios, 7
almacenamientos temporales, 3 almacenamientos centrales, 1
almacenamiento de residuos no peligrosos, 1 almacenamiento
residuos peligrosos, 1 almacenamiento para el material reciclable.

ALOJAMIENTO
TEMPORAL DE
CADAVERES

Se encuentra ingresando por el acceso que se encuentra al
costado derecho de la edificacion.
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e Oficina de correspondencia

e Auditoria Concurrente

e Cartera- Coordinacion de cartera- Radicacion y Auditoria
Medica.

e Atencidén al Usuario - SIAU

e Sistemas

e Facturacion: Cuenta con 4 mddulos: uno en urgencias, uno en
consulta externa, uno en laboratorio clinico y uno en
Hospitalizados. En cada uno de estos se encuentran auxiliares
administrativos dispuestos para funciones relacionadas con el
proceso.

Economato

Oficina de Trabajo Social

Oficina de SG-SST

Oficina Grupo de apoyo SGSS (epidemiologia, Seguridad del
Paciente,

Oficina de Calidad

Oficina Coordinador Medico

Oficina Coordinacion de Enfermeria

Oficina del COPASST

Archivo Clinico y documental: Es el lugar donde se almacenan
historias clinicas. Se encuentra en la misma zona de consulta
externa, para facilitar la Interdependencia de servicios.

OTRAS AREAS DE
APOYO

Ubicada en el segundo piso, dispuesta por la Gerencia,
Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de

AREA Servicios de Salud, Secretaria de Gerencia y Subgerencias,
ADMINISTRATIVA Control Interno de Gestién, Control Interno Disciplinario,
Planeacion, Talento Humano, Contabilidad, Presupuesto,
Tesoreria y Juridica

11. ZONIFICACION DEL HOSPITAL

e BLOQUE 1: Area Administrativa: Contabilidad, tesoreria, sugerencia de
servicios de salud, gerencia, Subgerencia administrativa y financiera, area
de juridica, recursos humanos, planeacién, presupuesto, control interno
disciplinario, control interno de gestion.

e BLOQUE 2: Hospitalizados mujeres y hombres.

e BLOQUE 3: Area Quirtrgica: Salas de cirugia, sala de parto, central de
esterilizacion.

e BLOQUE 4: Urgencias.

e BLOQUE 5: Consulta Externa.

e BLOQUE 6: Laboratorio Clinico, Servicio Transfusional y R.X.
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e BLOQUE 7: Pediatria, Lavanderia.

e BLOQUE 8: Mantenimiento.

e BLOQUE 9: Tecnologia informatica, servicio farmacéutico, cartera,
estadistica, auditoria concurrente, auditoria de cuentas médicas, auditorio,
cocina, y almacén

12. AREA DE ATENCION TEMPORAL Y EXPANSION DE
ACUERDO A LA EMERGENCIA.

FASE 1: El area asignada inicialmente como Punto de aislamiento sera el
servicio de fisioterapia y terapia respiratoria, en donde se ubicaran 12 camillas
para la atencién integral a los pacientes probables y confirmados con COVID-19.
Donde se contara con el talento humano, insumos y dispositivos médicos para
garantizar la atencion integral a los pacientes.

Nota: Esta area serd asignada temporalmente como punto de aislamiento, a
esperas de las adecuaciones necesarias al servicio de Etnopabellon para
garantizar la atencion integral y segura a todos los pacientes.

FASE 2: Una vez superada la capacidad instalada inicial, se dispondra del servicio
hospitalizados adultos la cual tiene capacidad para 52 camas o camillas.

Si se supera la capacidad instalada de este servicio, se dispondra del servicio de
pediatria el cual tiene capacidad instalada de 21 camas

FASE 3. Los pacientes que se encuentran hospitalizados por otras morbilidades
diferentes a la patologia del plan de contingencia, se trasladaran en camillas a:

=

A los consultorios de consulta externa especializada (15 consultorios/15
camillas)

Auditorio de la institucién (15 camillas)

Area de cartera (10 camillas)

Pasillo laboratorio/ IPS bienestar (8 camillas)

Oficinas administrativas del primer piso (9 camillas)

Pasillo area de referencia (5 camillas)

OuRrWN

Para la atencion de gestantes sin ninguna infeccion respiratoria, se dispondra del
servicio de Unidad Materno Infantil, la cual tiene capacidad para 11 camas y 9
camillas.

Una vez superada la capacidad instalada de la institucion, se activara la RUTA DE
AMPLIACION EXTERNA A CARGO de la secretaria de salud departamental, para

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL GERENTE




Fecha de Aprobacion:
07/04/2020

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

@ GERENCIA
o PLAN DE CONTINGENCIA DE ATENCION | version: 4.0

HOSPITAL
$AN Jost. per, cUAVUARE ANTE POSIBLE INTRODUCCION DEL NUEVO
CORONAVIRUS (CovID-19)

Pagina 81 de 84

gue se dispongan de las instituciones prestadoras de servicios de salud que no

estén habilitadas.

13. CADENA DE LLAMADO

FUNCIONARIO QUE IDENTIFIQUE EL EVENTO

v v
GERENTE COORDINADOR DE ENFERMERIA
CEL 3114578214 CEL 3214572911
| |
* \ 4 ¢
SUBGERENTE DE SUBGERENTE PLANEACION
SERVICIO DE SALUD ADMINISTRATIVA Y CEL 3204413873
CEL 3108763343 FINANCIERA
CEL 3125751303
COORDINACION
»  MEDICA CEL: | TALENTO HUMANO
3108763343 »|  CEL: 3182480241
| COORDINACION LIDER DEL SISTEMA
~| DE ENFERMERIA DE SEGURIDAD Y
CEL: 3214572911 > SALUD EN EL
SEGURIDAD DEL CEL: 3154402587
>  PACIENTE CEL:
3123678089
14. APOYO EXTERNO
ENTIDAD TELEFONO
POLICIA 112-123
119 /5840118 / 5840028
BOMBEROS cel. 3123842265
CRUZ ROJA 5841 111
SECRETARIA DE SALUD 5841842 Y 5840249
5840027
DEFENSA CIVIL Coordinador cel. 3118442651 -
3142893808
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5842096

EJERCITO NACIONAL Seccion logistica 5842086

SECRETARIA DE TRANSITO 5844047

COMITE MUNICIPAL DE GESTION DEL

RIESGO DE DESASTRES Coordinadora

Cel. 3202400740

(CMGRD)
5840180
ENERGUAVIARE Subestacion 5840790
EMPOAGUA 5841666 y 5849951

COMITE DEPARTAMENTAL DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES
(CODEGRID)

Coordinadora
Cel. 3202406930

Crue Guaviare Cel.3208202418

El funcionario encargado de activar la cadena de llamado en la E.S.E Hospital San
José del Guaviare durante la contingencia, es el coordinador de enfermeria
Gabriel Cardenas N° celular 3214572911.

15. OBSERVACIONES GENERALES

Se aclara que la ESE Hospital de San José del Guaviare, no cuenta con los
equipos biomédicos, talento humano, dispositivos biomédicos, insumos Yy
muebleria hospitalaria para dar cumplimiento a la prestar servicios en las areas de
expansion establecidas.

Teniendo en cuenta lo anterior se ha realizado un trabajo en conjunto con
secretaria de salud departamental y ESE de primer nivel, para la gestion de los
equipos biomédicos, talento humano, dispositivos biomédicos, insumos vy
muebleria hospitalaria, que se requeriran para garantizar una atencion integral y
oportuna.

Este documento estara sujeto a modificaciones de acuerdo a las directrices
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Ente
Departamental.

Original firmado

CESAR AUGUSTO JARAMILLO MARTINEZ
E.S.E Hospital San José Del Guaviare

ELABORO: Katerin D. Sanchez R. / Enfermera de Calidad
Claudia Vanegas / Lider de Calidad
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Tannia Montafiez / Profesional de Calidad
REVISO: Angélica Robayo Pifiero / Subgerente de Servicios de Salud

16. ANEXOS

1. RUTA DE ATENCION A PACIENTE PROBABLE O CONFIRMADO PARA
COVID - 2019 (V4)

2. PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTE SOSPECHOSOS O
CONFIRMADO PARA COVID-19 EN EL AREA DE AISLAMIENTO (Ver
documento adjunto)

3. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA EL AREA DE
AISLAMIENTO COVID-19 (Ver documento adjunto)

4. PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS
COVID-19 (Ver documento adjunto)

5. PASOS PARA COLOCARSE LOS EPP (ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL) (Ver documento adjunto)

6. PASOS PARA RETIRARSE LOS EPP (ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL) (Ver documento adjunto)

7. INSTRUCTIVO DE ATENCION ANTE PROBABLE INTRODUCCION DEL
COVID-19 - SERVICIO DE IMAGENOLOGIA (Ver documento adjunto)

8. INSTRUCTIVO DE ATENCION A PACIENTE CON CASO PROBABLE DE
COVID-19 - TRANSPORTE ASISTENCIAL (Ver documento adjunto)

9. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANANTE DE CASOS
PROBABLE/CONFIRMADO DE COVID-19 (Ver documento adjunto)

10. CONSENTIMIENTO PARA TOMA DE HISOPADO Y ASPIRADO
FARINGEO (Ver documento adjunto)

11. TECNICA PARA TOMA DE HISOPADO FARINGEO Y ASPIRADO
NASOFARINGEO (Ver documento adjunto)

12.GUIA RAPIDA DE INTUBACION COVID-19 (Ver documento adjunto)

13.GUIA RAPIDA PARA EL MANEJO Y PROGRAMACION DEL VENTILADOR
MECANICO AL PACIENTE ADULTO (Ver documento adjunto)

14.GUIA RAPIDA PARA MANEJO DE PACIENTE PEDIATRICO O NEONATAL
EN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-19 (Ver
documento adjunto)

15.FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (Ver documento adjunto)

16.FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (Ver documento adjunto)

17.PROGRAMA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (Ver
documento adjunto)

18.LISTA DE CHEQUEO PARA CRITERIOS DE DETECCION PARA CASO
SOSPECHOSO COVID-19 (Ver documento adjunto)
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19. FORMATO DE SEGUMIENTO A FUNCIONARIOS EXPUESTOS A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (Ver documento adjunto)
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