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PANORAMA

La ESE Hospital del Rosario ante la declaracion de emergencia sanitaria declarada por
el gobierno nacional, debido a la pandemia del coronavirus COVID-19 a nivel mundial,
con reporte de casos positivos en el pais, establece de acuerdo a los lineamientos
impartidos por el ministerio de salud, la siguiente ruta de atencidon para pacientes
sospechosos de estar contagiados por este virus.

v' Etapa o fase de preparacion, vigilancia y prevencion, donde se hacen todas las
acciones antes de que llegue el virus al pais. Situaciéon que a la fecha ha
terminado por la confirmacion del primer caso en el territorio nacional.

v/ Etapa o fase de contencion, cuando tengamos casos en el pais, situacion que se
activo a partir del 6 de marzo de 2020, dada la confirmacion del primer caso.

v' Etapa o fase de mitigacién, que se dara cuando ya se ha superado el nivel de
casos, los casos sean de circulacion autbnoma y no tengamos posibilidad de
hacer seguimiento, se hospitalizara solamente casos graves y el resto con
medidas de proteccién en casa.

1. DEFINICION OPERATIVA DE CASO PROBABLE:

« Criterios de caso 1: (FICHA 348) persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38
°C y tos (previo o durante la consulta, la admision o la hospitalizacién institucional o
domiciliaria), con cuadro de infeccidn 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, IRAG inusitado — Céd. 348 y
cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

» Historial de viaje internacional o a zonas de Colombia con transmisién local
comunitaria* en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

 Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario, en ejercicio, que haya
tenido contacto estrecho** con caso confirmado o probable por COVID-19.

* Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral que haya tenido contacto
estrecho**con caso confirmado o probable por COVID-19.

» Antecedentes de contacto estrecho* en los ultimos 14 dias con un caso confirmado
con infeccidn respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

% Criterios caso 2: (FICHA 346) persona que tenga al menos uno de los siguientes
sintomas, fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad respiratoria,
odinofagia y/o fatiga/astenia, y que cumpla con al menos una de las siguientes
condiciones:

» Historial de viaje internacional o a zonas de Colombia con transmision local
comunitaria* en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.
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» Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido
contacto estrecho** con caso confirmado o probable para enfermedad COVID-19.

» Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral *** que haya tenido
contacto estrecho** con caso confirmado o probable por COVID-19.

» Antecedentes de contacto estrecho* en los ultimos 14 dias con un caso confirmado
con infeccidn respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

Estos casos deben ser informados de manera INMEDIATA, teleféonicamente, a la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital.

Al mismo tiempo se solicita que el caso sea ingresado en el subsistema de informacion
Sivigila. Los casos deben ser reportados desde el estado probable. El reporte sélo
cuando el caso es confirmado favorece mantener las cadenas de transmision.

El Laboratorio de salud publica departamental o distrital debe informar a la oficina de
vigilancia sobre la recepcion de muestras que seran enviadas al laboratorio de
referencia

% Criterio _caso 3: (FICHA 345) Para la estrategia de vigilancia intensificada con el
cbdigo 345 se tomaron dos definiciones de caso sospechoso para su ingreso al Sivigila:
la definicidn 3.1, la cual se usa para la Infeccion Respiratoria Aguda Grave en poblacién
gue requiera manejo intrahospitalario en servicios de urgencias, observacion,
hospitalizacion o UCI, para todas las instituciones de salud con estos servicios, y la
definicion 3.2, para Infeccion Respiratoria Aguda Leve (equivalente a Enfermedad
Similar a la Influenza - ESI) con poblacién de riesgo pero que no requiere de manejo
intrahospitalario anteriormente descritos

Definicién 3.1: Persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos (previo o
durante la consulta, la admisién o la hospitalizacidn institucional o domiciliaria), de no
mas de 10 dias de evolucion, que requiera manejo intrahospitalario en servicios de
urgencias, observacion, hospitalizacién o UCI

Como un mecanismo permanente para la deteccion de posible circulacién de COVID -
19, las entidades territoriales deben asegurar la notificacién de los casos de IRAG que
sean atendidos en UCI, servicios de hospitalizacién o urgencias. Esto aplica para todas
las IPS.

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

Debe asegurarse la notificacion de los casos de IRAG en adultos mayores de 60 afios o
en las personas con comorbilidad o condiciones, tales como: Diabetes, Enfermedad
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cardiovascular (incluye HTA y ACV), Falla renal, VIH u otra inmunodeficiencia, Cancer,
Enfermedades

autoinmunes, Hipotiroidismo, Uso de corticoides o inmunosupresores, EPOC y asma,
Mal nutricion

(obesidad y desnutricion) y Fumadores.

También se recomienda tener especial atencion en personas con IRAG tales como:

* Trabajadores de la salud incluido personal administrativo

* Policia y Fuerzas Militares

* Empleados de servicios de proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del adulto
mayor

* Empleados de establecimientos penitenciarios, estaciones de policia y URI.

* Grupos étnicos (indigenas, comunidades negras, afrocolombianos, raizales,
palenqueros y rom)

* Personas en situacion de calle

* Personas privadas de la libertad

* Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral***

* Migrantes colombianos internos.

Esto aplica para todas las IPS que ofrecen servicios de urgencias, observacion,
hospitalizacion y UCI independientemente que sean centinela.

Este tipo de caso requiere de sintomatologia respiratoria, si el caso no tiene, NO es
caso.

Si se detectan casos de otros grupos de edad o de otras comorbilidades que tienen
IRAG y estan hospitalizados, debe tomarse como caso sospechoso.

Definicion 3.2 persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos (previo o
durante la consulta o la visita domiciliaria), de no mas de 7 dias de evolucion, que no
requiera manejo intrahospitalario, servicios de urgencias u observacion.

Debe hacerse énfasis en la notificacion de los casos de IRA en adultos mayores de 60
afos o en las personas con comorbilidad o condiciones, tales como: diabetes,
enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y ACV), VIH u otra inmunodeficiencia,
cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC y asma,
uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutricion (obesidad y desnutricion) v,
fumadores.

También se recomienda tener especial atencion en personas con IRA tales como:

* Trabajadores de la salud incluido personal administrativo

* Policia y Fuerzas Militares

» Empleados de servicios de proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del adulto
mayor

* Empleados de establecimientos penitenciarios, estaciones de policia y URI.

* Grupos étnicos (indigenas, comunidades negras, afrocolombianos, raizales,
palenqueros y rom)
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* Personas en situacion de calle

* Personas privadas de la libertad

* Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral***
* Migrantes colombianos internos.

Este tipo de caso requiere de sintomatologia respiratoria, si el caso no tiene, NO es
caso.

Criterio caso 4: (FICHA 348) Todas las muertes por infeccidn respiratoria aguda grave
con cuadro clinico de etiologia desconocida durante la consulta, la admisién, la
observacion, la hospitalizacién o en el domicilio.

v Los casos de esta estrategia deben ser notificados a “IRAG-348".

Debe hacerse énfasis en la notificacién de las muertes por IRA en adultos mayores de
60 aflos o en las personas con comorbilidad o condiciones, tales como: diabetes,
enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y ACV), VIH u otra inmunodeficiencia,
cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC y asma,
uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutricibn (obesidad y desnutricion) v,
fumadores.

También se recomienda tener especial atencion en personas con muerte por IRA que
desempeiian las siguientes ocupaciones:

* Trabajadores de la salud incluidos los administrativos

* Policia y Fuerzas militares

* Empleados de servicios de proteccidn social de la nifiez, la adolescencia o del adulto
mayor

» Empleados de establecimientos penitenciarios, estaciones de policia o URI.

* Grupos étnicos (indigenas, comunidades negras, afrocolombianos, raizales,
palenqueros y rom)

* Personas en situacion de calle

* Personas privadas de la libertad

* Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral***

» Migrantes colombianos internos

Todas las muertes deben ser evaluadas para establecer el agente etioldgico, incluyendo
SARSCoV-2 (COVID-19). Esto incluye una evaluacion de los contactos para COVID-19.
Las muertes por IRAG que suceden en otros grupos de edad, con comorbilidad o no, o
de grupos vulnerables deben ser estudiadas con esta definicion.
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Criterio caso 5: (FICHA 346 con muestra al séptimo dia positiva) Contacto estrecho**
de caso confirmado COVID-19 que no ha manifestado sintomas en los primeros 7 dias
posteriores a la ultima exposicién no protegida.

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

Transmision local comunitaria: Cuando en zonas de un municipio o distrito se presentan
casos confirmados por COVID-19, no se identifica una fuente de contagio (fuente
desconocida), es el tipo mas frecuente de casos y la mayoria tiene un estado grave.

Contacto estrecho:
Los contactos estrechos pueden ser comunitarios, en el transporte o del personal de
salud.

Contacto estrecho comunitario:

Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya compartido en un espacio
menor a dos metros y por mas de 15 minutos con una persona con diagndstico
confirmado de COVID-19, sin importar que tenga 0 no sintomas. Esto puede incluir las
personas que conviven, trabajan, visitantes a lugar de residencia; también haber estado
en contacto sin proteccion adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo:
secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacién de los pafuelos utilizados).

Tenga en cuenta que NO se considera contacto estrecho las interacciones por corto
tiempo, el contacto visual o casual.

Contacto estrecho en el transporte:

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la
tripulacion/conductor que tuvo contacto o exposicién no protegida con una persona con
diagnéstico confirmado de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de dicho caso confirmado por mas de 15 minutos.

Contacto estrecho del personal de la salud:
Cualquier trabajador en triage, consulta, salas de procedimientos, observacion u
hospitalizacion con exposicion no protegida.

Trabajador de la salud que no utilizé respirador de alta eficiencia N95 o superior durante
la atencion del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan
aerosoles (por ejemplo: reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacion,
broncoscopia, endoscopia, terapia con nebulizador, induccibn de esputo,
procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).
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Trabajador del &mbito hospitalario que realizé atencion clinica (examen fisico, obtencion
de muestras, 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 de COVID-19 y no us6 de los elementos de proteccion
personal completos y adecuadamente.

-Us6 adecuadamente los elementos de protecciéon personal
durante la atencidén clinica o atencion al caso confirmado de
COVID-19

-En atencién clinica o atencion al caso confirmado de COVID-19
realiza adecuadamente higiene de manos (en los 5 momentos)
-Usé adecuadamente los elementos de protecciéon 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 uso equipos de proteccion personal adecuados con un caso de
COVID-19

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

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

Recoleccién de muestras de interés en salud publica a contacto estrechos* de
casos confirmados de COVID-19 con exposicion no protegida:

Contactos Verificar que el inicio de | Clasificar el caso (346 o 348), natificar y

estrechos sintomas es posterior a la | recolectar muestras de interés es salud

sintomaticos | dltima exposicion no | publica acorde con las
protegida con el caso | recomendaciones de la Red Nacional de
confirmado Laboratorios

Contactos Realizar seguimiento | (Ficha 346 cuando el resultado sea

estrechos telefénico o virtual diario, por | positivo)  Recolectar muestra de

asintomaticos

14 dias

hisopado nasofaringeo y orofaringeo a
los siete dias desde la ultima fecha de
exposicidbn no protegida con el caso
confirmado de COVID-19.

Enviar la muestra al LDSP con ficha de
datos basicos y complementarios 346 o
ficha de contactos y notificar a Sivigila
solo cuando el resultado sea positivo.
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Ejemplos de exposicion no protegida:

Sin todos los elementos de proteccion personal (guantes, gorro, tapabocas, monogafas
0 pantalla facial completa, bata manga larga antifluido) a secreciones respiratorias de
caso confirmado para COVID-19 o inadecuada higiene de manos posterior al contacto
directo con secreciones respiratorias de caso confirmado para COVID-19.

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacioén laboral:

Son personas que como parte de su ocupacion requiere movilizarse a diferentes zonas
de los municipios o0 entre municipios, lo que hace que se presente mayor riesgo de
contagio, entre estas ocupaciones estan trabajadores del sector bancario,
transportadores, empleados de grandes superficies o mercados, empleados de
servicios generales, servicios publicos o domésticos, empleados de hoteleria y turismo,
trabajadores comerciales, empleados de construccion, manufactura, entre otros

Flujograma
INSTITUTO Obtencion de muestras de interés es salud
NACIONAL DE Caso confirmado publica y seguimiento a contactos estrechos

SALUD 6 m para COVID-19 de casos confirmados COVID-19

fecha de actualzacion: 14/marzo/2020

cONtactos estrechos
asecuadamente caracterzados

P , yoescsssscensansenases o
r Contacto dvecio con ! ANCON recia Al caso !

r
; caso contrmado con | : ! confrmado concon |
¢ exposicibnno 77T Comunitarios Sandtarios T exposiciénno
[ protegida * [ [ ] . protegada+ .
M s sassestanassanesss > Nesssspdansssssnnnsse b
Sintomatico Asintomatico
AMUTNND (VeIIVO

seguimento dano

recolectar mussta de meres de sinlomas por
on salud pubica 14 dias

Clasificar y notificar

346 0 348 recolectar muestra de hisopado
nasofaringeo y orofaringeo

a los 7 dias del dltimo contacto de
riesgo con caso confirmado

T Semplos exPosSICIoN NO Prodegida; expPOSIcIan Sy proteccion ¢ SIaMPIoS SXPOSICION NO profegvda Inizo respwador N9S duvante la
respialvia Secreciones respratonias de caso confirmado para }encitn def caso cont \ ViD-1 !
COVID-190 inadecuada higione de manas postency al contacto MOONTRN AWOSNES, P
directo con secreciones respiratoriasde caso confirmado para pacientes
COVID-19
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Clasificacion de casos de acuerdo con la fuente de infeccion

» Caso importado: aquel que cumpla que la definiciébn de caso 346 o 348 y documente
antecedente de historial de viaje a paises con circulacion de casos de enfermedad por

COVID19 en los 14 dias anteri

ores al inicio de los sintomas.

» Caso relacionado con la importacion: caso sintomatico o asintomatico (contacto
estrecho de caso confirmado) con resultado de coronavirus positivo (COVID-19) y cuya
cadena de transmision corresponda a un contacto estrecho con caso importado.

« Caso de fuente desconocida: caso sintomatico o asintomatico con resultado de
coronavirus (COVID-19) positivo, al cual no se le puede identificar cadenas de
transmisiéon o fuente de infeccién

» Caso relacionado con fuente desconocida: caso sintomatico o asintomatico con
resultado de coronavirus positivo (COVID-19) y cuya cadena de transmision
corresponda a un contacto estrecho con caso de fuente desconocida.

Si no se ha clasificado un caso por su fuente debido a pendientes de la investigaciéon
epidemiolégica de campo, sera denominado Caso en estudio

RUTA INSTITUCIONAL ATENCION PACIENTES PROBABLES COVID19

Se valora con s

Caso confirmado

primeros 100 casos para COV|D_19
Sintomatico Asintomatico
Identifique la fecha Identifique la fecha
de inicio de sinmtomas toma de primera muestra
Recolecte segunda muestra a Recolecte segunda muestra a los
los 14 dias posteriores a la 14 dias posteriores a la fecha de
fecha de inicio de sintomas toma de primera muestra
| ‘ I
Y Li ] L
Positivo Negtivo Positivo Negtwo
=3 RT-PCR RT-PCR = RT-PCR RT-PCR
COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-18
ndgue Mulameenic Pagan Aame o
7 dias adoonaes T dlas adconaes
* \ ‘ \
recolecte tercera muestra a los Caso xww recolecte 1ercera muestra a los 7 Fin S’.
21 dias posteroes a la fecha y fin de 21 dias posterioes a la fecha aislamiento
de incio de sintomas & 3 o de toma de primera muestra 'y
| Negtivo Negtivo :
| SR — - BEROREE.......!] 0000 luscsadssesasssse RT-PCR  beeenas ;
COVID-19 COoVID-19
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PESQUISA ACTIVA COMUNITARIA LLAMADA A LA LINEA ACUDE AL HOSPITAL CON
DE FIEBRE, TOS, SINTOMAS REPORTANDO FIEBRE, TOS, FIEBRE, TOS, SINTOMAS
RESPIRATORIOS SINTOMAS RESPIRATORIOS RESPIRATORIOS

PRESENCIA DE FIEBRE, TOS, SINTOMAS NO
RESPIRATORIOS 4_t|
EDUCACION SANITARIA
Si
LAVADO DE MANOS
ALERTA Y NOTIFICACION DE CASO
LLENAR ENCUESTA
USO DE TAPABOCAS
INDICACION DE AISLAMIENTO VIGILANCIA DE SINTOMAS
DOMICILIARIO
PROTECCION DE LOS
CONVIVENTES
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BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE
FIEBRE, TOS, SINTOMAS RESPIRATORIOS

PACIENTE LLEGA A LA ESE

MUNICIPAL Y PASA AL PRETRIAGE

LLAMADA A LA LINEA REPORTANDO FIEBRE,

TOS, SINTOMAS RESPIRATORIOS

URGENCIAS
GENERAL

PACIENTE CON

NO SINTOMATOLOGIA

AUTOAISLAMIENTO
AMBULATORIO

RESPIRATORIA (FIEBRE Y TOS)
|

URGENCIAS
RESPIRATORIAS

[

CRITERIOS DE

NO

HOSPITALIZACION
‘SI

ATENCION
INTRAHOSPITALARIA

HOSPITAL DEL

CASO1
IRAG INUSITADO

paciente con fiebre cuantificada
mayor o igual a 38 °C y tos, con
cuadro de infeccidn 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 MAS
MNEXO

MUESTRA: HISOPADO
NASOFARINGED

FICHA 348

CASO 2

IRA LEVE
Persona con un  cuadro
sindrémico de infeccion

respiratoria aguda — IRA - leve o
moderada que NO requiere
hospitalizacidon MAS NEXO

MUESTRA: HISOPADO
NASOFARINGED

FICHA 346

Persona con infeccidn

respiratoria

aguda con antecedentes de ficbre y
tos no mayor a 10 dias de evolucion,
que requiera manejo
intrahospitalario, se prioriza en el
momento SOLO MAYORES DE 60
.ﬂﬁOS, O PERSONAS MEMNORES QUE
PRESENTEN UNA  ENFERMEDAD
CRONICA COMO: Diabetes,
Enfermedad cardiovascular (incluye

corticoides o
EPOC, Mal nutricion (obesidad
desnutricidn), Fumadores.

l

MUESTRA: HISOPADO
NASOFARINGED

FICHA 345
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NECESIDAD DEL USUARIO

$

AREA — PRE-TRIAGE INDAGA -éSINTOMAS
' RESPIRARIOS O CASOS PROBABLES COVID? \

COLOCAR TAPABOCAS QUIRURGICO REALIZAR TRIGE Y ADMISION AREA
AL PACIENTE ASIGNADA

¥

ATENCION EN AREA
RESPIRATORIA

CION EN AREA
URGENCIAS GEMERAL

TIENE INDICACION
CUMPLE CRITERIOS TOMA TRATAMIENTO
MUESTRA PARA COVID- CASO AMBULATORIO

PROBABLE (NCTIFICACION) ‘

EGRESO DOMICILIC COM EL

OBSERVAR U HOSPITALIZAR ( Sl ES CASO
PROBALE O CONFIRMADC COVID-19
DEBE REMITIRSE A NEIVA Y NO DEBE SER
HOSPITALIZADO U OBSERVADO EN LA
ESE

TOMAR MUESTRA HISOPADO TRATAMIENTO ¥ _ 51 ES CSAD
NASOFARINGEOD PROBABLE O CONFIRMADO COVID-
INDICAR AISLAMIENTO 14 DIAS
&
PLANO DE LA ZONA DE AISLAMIENTO PARA PR
LA ATENCION DE PACIENTES SINTOMATCISO & Vispatriad] CENTRO DE ACOPIO
RESPIRATORIOS, PROBABLES COVID - 19
AREA DE - RIESGO
EXPANSION SALADAERPERA BIOLOGICO SHTRADA
ORICATOMOEL ¢ CUARTO DE SALIDA DE
P08 ’ ASEO FEne EMERGENCIA
rrELIGRO
MAscARs | S¥ASES
OBLIGATORIO EL PROHIBIDO EL
PASO AL PUNTO DE
USO DE BANO MUJERES
AXNTES PERSONAL NO s ENCUENTRO
EERER B | autorizaco | [REREERN
@ |oucmo
OBLIGATORIO DE PROHIBIDO
AR BANO HOMBRES @ RiAR u AREA UMPIA
= (TAPABOCAS) NO FUMAR AREA LIPIA
OBLIGATORIO
LAVADO DE ADVERTENCIA ® FROBMIDG ViA DE EVACUACION
MANOS PROHIBIDO |  PARQUEAR
PARQUEAR S Hedes
Y A [Geviono |
x 5 G:ngm Sk AREA n AR WY oeumimacion oe
AREA CONTAMINADA m TSN ARV AREAS
» UNIFORME
CONTAMINADA
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2. AISLAMIENTO, TOMA MUESTRA Y NOTIFICACION:

e En el caso que un paciente cumpla con definicion de caso, se procede
inmediatamente a la colocacion de una mascarilla clinica, y se procede a llevar al
area de aislamiento destinada en la institucion.

e Una vez alli es valorado por el personal médico quien debe portar los elementos
de proteccion personal, indagando sobre el nexo epidemiolégico, historial de
desplazamiento, cuadro clinico, y comorbilidades asociadas.

e Se debe de tomar la muestra de acuerdo a las condiciones del paciente de
hisopado nasofaringeo o aspirado nasofaringeo, utilizando los elementos de
proteccion personal adecuados.

Hisopado:

Recolectar con hisopos con punta sintética (por ejemplo, poliéster o Dacron®) y mango
plastico en minimo 1.5 mil de Medio de transporte viral (MTV).

1. Péngase los guantes y destape el hisopo.

2. Incline al paciente en un angulo de 45 grados

3. Pida al paciente que abra la boca y saque la lengua repitiendo reiteradamente la letra
“A” con el fin de mantener la faringe cerrada.

4. Con la ayuda de una baja lenguas presione la lengua. La manipulacién en este
momento de la recoleccidn de muestra es de gran importancia para evitar que la lengua
interfiera, y también para evitar la contaminacion que de ella se derive.

5. Lleve el hisopo hasta el fondo de la orofaringe y rotelo por la parte posterior de las
tonsilas (amigdalas), y a la vez de arriba hacia abajo, con el fin de obtener el mayor
namero de células.

6. Posteriormente el hisopo debe colocarse en un vial de plastico que contiene de 1,5
ml de medio de transporte viral (MTV), cortando el resto del escobillon para que permita
tapar adecuadamente el vial con la muestra.

7. Finalmente marque el recipiente de la muestra con la fecha de la recoleccion y el
nombre del paciente.

Las muestras de hisopados faringeos deben ser recolectadas en medio de transporte
de viral (MTV) minimo en un volumen de 1,5ml y se les debe dejar el escobillén dentro
del MTV, para que los LSP o el INS con capacidad de proceso, sean los responsables
de retirar este escobillon y asi continuar con el debido procedimiento de IFl o de PCR;
muestras que envien como muestras de hisopados en solucion salina no seran
procedas por el INS o por el LSP.
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Aspirado Nasofaringeo:

1. Utilice una sonda de calibre 8, para adultos, solucién salina y una jeringa de 10 ml.

2. Mida la distancia entre el I6bulo auricular y la punta de la nariz del paciente, que sera
la longitud a introducir de la sonda.

3. Verifigue la permeabilidad de las fosas nasales

4. Utilice la fosa nasal mas permeable para realizar la aspiracion.

5. Lubrique la punta de la sonda con la solucion salina

6. Introduzca 5.0 ml de solucién salina estéril (pH: 7.0) en una de las fosas nasales
utilizando una jeringa unida a la sonda nasofaringea hasta la medida indicada o hasta
que se produzca la tos.

7. Aspire todo el material de la secrecion nasofaringea que sea posible, lo minimo que
debe aspirar es 3 ml del contenido destilado

8. Agregue la muestra al vial estéril.

9. Enjuague la jeringa en el vial estéril.

10. Repita el procedimiento con la otra ventana nasal.

11. Coloque la muestra en el vial que contiene de 2 ml de solucion salina

12. Marque el recipiente de la muestra con la fecha de la recoleccion, el nimero del
consecutivo y el nombre del paciente.

Nota: Todas las muestras de aspirados nasofaringeos deben ser recolectadas en
minimo 3ml de solucién salina estéril, el aspirado puede ser recolectado con sonda
nasofaringea o con trampa, de acuerdo al procedimiento que cada hospital lleva a cabo.
Es decision de la UPGD dejar o no la sonda dentro de la solucién salina (3ml), siempre
y cuando que si deciden retirarla deben garantizar el debido escurrimiento del contenido
de la sonda en los 3ml de solucion salina, esto con el fin de evitar la pérdida de la
particula viral y evitar muestras inadecuadas o falsos negativos.

Tipo de muestra, conservacion, almacenamiento y transporte:

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 seran 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.
El embalaje debe constar de tres componentes: A) Recipiente principal o primario
hermético: es el que contiene la muestra B) Embalaje secundario/contenedor
secundario hermético: debe ser resistente y anti fugas C) Embalaje exterior rigido
adecuado: cuenta con una superficie de una dimension de al menos 10 cm x 10 cm.
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL AREA DE ATENCION

COVID-19:

AREA

PERSONAL

ACTIVIDAD

EPP

URGENCIAS

ASISTENCIAL

ATENCION
DIRECTA

-RESPIRADOR N95

-VISOR, CARETA O
MONOGAFAS

-GORRO

-TRAJE QUIRURGICO

-BATA IMPERMEABLE MANGA
LARGA

-GUANTES DE LATEX

PROCEDIMIENTOS
QUE GENEREN
AEROSOLES*

-RESPIRADOR N95

-VISOR, CARETA O
MONOGAFAS

-GORRO

- TRAJE QUIRURGICO

-BATA IMPERMEABLE MANGA
LARGA

-GUANTES DE LATEX

RESPIRATORIAS

PERSONAL DE

-MASCARILLA QUIRURGICA
-GORRO

-TRAJE QUIRURGICO
-VESTIDO DE PLASTICO

ASEO ASEO GENERAL | IMPERMEABLE
-GUANTES DE NEOPRENO
-MONOGAFAS
-BOTAS O CALZADO
CERRADO
-MASCARILLA QUIRURGICA
N ENTRAR A LA
ACOMPANANTE HABITACION -BATA

MASCARILLA QUIRURGICA

PACIENTE HABITACION
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ASISTENCIAL

ATENCION
DIRECTA

-MASCARILLA QUIRURGICA
-VISOR, CARETA O
MONOGAFAS

-GORRO

- BATA IMPERMEABLE
MANGA LARGA

-GUANTES DE LATEX AL
REALIZAR PROCEDIMIENTOS
QUE LO AMERITEN

URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION
GENERAL

PROCEDIMIENTOS
QUE GENEREN
AEROSOLES*

-RESPIRADOR N95

-VISOR, CARETA O
MONOGAFAS

-GORRO

- BATA IMPERMEABLE
MANGA LARGA

-GUANTES DE LATEX AL
REALIZAR PROCEDIMIENTOS
QUE LO AMERITEN

-MASCARILLA QUIRURGICA
-GORRO ,
-VESTIDO DE PLASTICO

IMPERMEABLE
PERigEéL DE ASEO GENERAL | -GUANTES DE NEOPRENO
-MONOGAFAS
-BOTAS O CALZADO
CERRADO
< PRESENCIA EN EL | MASCARILLA QUIRURGICA
ACOMPANANTE SERVICIO
PACIENTE HABITACION MASCARILLA QUIRURGICA
-MASCARILLA QUIRURGICA
ATENCION A -GORRO
ASISTENCIAL PACIENTES - BATA IMPERMEABLE

MANGA LARGA
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MASCARILLA QUIRURGICA
_VISOR, CARETA O
, , MONOGAFAS
VACUNACION VACUNACION | MO
- BATA IMPERMEABLE
MANGA LARGA
CONSULTA
EXTERNA MASCARILLA QUIRURGICA
- BATA IMPERMEABLE
MANGA LARGA
LABORATORIO PRDgwajé‘Swggo _GUANTES DE LATEX
_CARETA DE PROTECCION S|
HAY RIESGO DE
SALPICADURAS
MASCARILLA QUIRURGICA.
ADMINISTRATIVO , -SE RECOMIENDA
EN CONTACTO FgngéJNRTAA%%NNY SEPARACION EN LO POSIBLE
CON PACIENTES CON VENTANILLA DE VIDRIO
LABORES
ADMINISTRATIVAS
AREA AREA QUE NO
ADMINISTRATIVA | ADMINISTRATIVA | INVOLUCRAN | MASCARILLA QUIRURGICA
CONTACTO CON
PACIENTES
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