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Recepcion de pacientes con sintomas respiratorios
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|NCMNSZi Caso sospechoso (OMS): A) Sintomas y Viaje a pais con transmision local,
B) Sintomas y contacto con caso (+) o en estudio. C) Paciente con enfermedad
Solo pacientes con sintomas respiratoria grave sin otra causa
respiratorios y cubrebocas / Sintomas: 2 de los siguientes: Fiebre, Tos, expectoracion, odinofagia, disnea
Registro datos
Triage respiratorio Interrogatorio ias: i0
uirta I?inci al Signos vi%ales 3 EF pulmonar o — Urlgle.nuash.evalugcuc;n
, Clinica e nisopado
P P P o SV anormales _ p. ©
formato epidemioldgico
Envio a casa, medidas de higiene, datos No . . 1
de alarma e indicacién de aislamiento < ¢Amer|t2* TAC
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14 dias ingreso? Gaso A
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PCR a 82
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**Datos de alarma para ingreso: (Cualquiera) piso UPA
* gSOFA = 2: FR >22, TAS < 100, Glasgow <15
* NEWS:=5 o .
 Considerar si : FR para complicacién: TAC anormal, Siguiente algoritmo
HAS, DM2, inmunosopresion, edad > 60, embarazo,

obesidad



Pacientes que ingresan con sospecha de COVID-19
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Si Choque séptico,
Laboratorio: ‘ : Paciente critico?* ‘ » | Falla organica,
* BH, QS, ES, Requerimiento IOT
Gasometria, No
*  PFHs, PCR, DHL e Si
« Dimero D. ferritina Observaciones intercaldas
COVID-19: leucopenia, - _ Requiere 10T 6 baro?
linfopenia Elevador de carga Traslado a piso (42 y 3er piso) chequier O paro:
Anestesiologia y UTI

_ _ B Tx empirico: AmoxClav o 1
EI sospecha Ijobremfleccmn ceftriaxona + azitromicina o

acteriana: Hemocultivos . .

’ claritro VO + oseltamivir . s

blsqueda otros patégenos 02: suplementario <4 | Semicriticos /UTI
respiratorios SOLO puntas o reservorio COVID-19 confirmado: Abx +

No nebulizar, VMNI, puntas
alto flujo o Puritan

Hidroxicloroquina 400mg BID
ler dia y después 200 mg BID

Imagen: No esteroides por 7-14 dias

* TAC torax

COVID-19: Bilateral, Criterios de egreso: Sj

periférico, vidrio  Afebril >72 horas ) Alta con medidas de aislamiento,
despulido * S02 >92% aire ambiente, FR <22 20/03/2070 higiene y datos de alarma
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Equipo de proteccidon personal
INCMNSZ INCMNSZ,

UTI / via derea

* Doble guante

* Gorro

* Cubre zapato o bota

e Escafandra (via aérea)
* Bata desechable

* Goggles

* Playo



INCMNSZ

Equipo de proteccion personal

INCMNSZ

‘ Todo paciente ‘

Traslado intrahospitalario ‘

Estornudo de etiqueta ]

Al toser o

estornudar, cubre

tu boca y nariz e
con un panuelo (’b

desechable
ytiraloala
basura.

O utiliza el angulo

interno del brazo, p
iNunca con las w
- /‘

manos!




Disposicion del uso de Equipo de Proteccion Personal

Cambio de mascarilla quirurgica o N95 (pico de pato):
* Cada 8 horas de uso continuo
* Sisale del drea contaminada, sufre salpicaduras o se humedece

* Cambio de N95 (concha):

e (Cada 40 horas de uso continuo R
* Sisale del area contaminada, sufre salpicaduras o se humedece |

» ¢Sivoy al comedor o tengo que salir de triage, urgencias o piso?
e Tirar la mascarilla o N95 y utilizar nuevo al regresar

* Uso continuo implica NO tocarse la cara

|

ift

v
§

§
§

 Cambio de bata y guantes: Después de cada visita o intervencion al paciente
* La bata se deposita en contenedor con bolsa blanca
* Los guantes se desechan en contenedor con bolsa blanca, en caso de presencia de sangre poner en bolsa roja

(RPBI)
. %FI%S Camblo en caso de empanarse o salpicaduras, siempre descontaminar al retirar con
e peroxido

» Alfinalizar la jornada los goggles se colocaran en bolsa transparente para enviar a CEYE



