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1.

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19. (10-04-2020 -HRGG-)

Toda personaque presente:
Definicion
08 Cas0 | peppe v uND 0 MAS SINTOMAS RESPIRATORIOS: (*)
sospechoso
*T0S
* ODINOFAGIA
* DIFICULTAD RESPIRATORIA
Sin otra etiologia que explique completamente la presentacin clinica
Y
EN LOS ULTIMOS 14 DiAS:
* Haya estado en contacto 0 * Presente antecedente de viaje al
estrecho con casos confirmados exterior 0 interior del pais
de COVID-19. (incluyendo  Ushuaia con una
permanencia mayor a 15 minutos)
(*) Considerar que los siquientes sintomas pueden acompanar al cuadro respiratorio previamente
descripto:
* Diarrea
* Conjuntivitis
* Rinitis
* Mialgias/ Astenia
* Alteraciones en el olfato/gusto
P
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TAMBIEN DEBE CONSIDERARSE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19:

Todo paciente con diagnostico clinico y radiologico de neumonia sin
otra etiologia que explique el cuadro clinico.

Todo personal de salud o de fuerzas de sequridad que presente fiebre
y uno 0 mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respirato-
ria).

Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que requiera
asistencia respiratoria mecanica debido a su cuadro respiratorio y sin
otra etiologia que expligue el cuadro clinico.

EL PERSONAL DE SALUD que solamente presente sintomas compati-
bles con cuadro de via aérea superior (Rinitis, odinofagia) o tos
debera comunicarlo a su jefe de servicio quien informara a las areas
de Epidemiologia e Infectologia para evaluar de forma individual cada
caso en particular.

CASO CONFIRMADO: Todo caso sospechoso que presente resultados
positivos para rt-PCR para SARS Cov-2.
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2.

Manejo
de contactos

A

El equipo a cargo de la investigacion epidemioldgica, debera identificar
de forma sistematica a los contactos estrechos de casos sospechosos
y/o confirmados. Los mismos deberan permanecer bajo vigilancia activa
durante 14 dias a partir del ultimo dia de contacto. El equipo que realiza
la investigacion, mantendra comunicacion telefonica en forma diaria.
Ante la aparicion de fiebre u otra sintomatologia respiratoria, se consi-
derara caso sospechoso y se procedera en consecuencia.

CONTACTO ESTRECHO:
e En la comunidad

Cualquier persona (incluyendo personal de salud) que haya proporciona-
do cuidados a un caso sospechoso o confirmado, mientras éste presen-
taba sintomas y con el que no se hayan tomado las medidas de protec-
cion adecuadas.

Cualquier persona que haya permanecido a menos de 2 metros de un
caso sospechoso o confirmado mientras éste presentaba sintomas.

Cualquier persona que haya trabajado con un caso confirmado en estre-
cha proximidad.
Cualquier persona que haya compartido aula con un caso confirmado.

« En avion u omnibus

Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de
un caso confirmado que haya presentado sintomas durante el vuelo.

La tripulacion que haya tenido contacto con un caso confirmado.
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« En un buque:

Todos los pasajeros que compartieron viaje con un caso confirmado.
Se aplicard AISLAMIENTO DOMICILIARIO a todo contacto estrecho.

Aislamiento de Personal de Salud:

Todo personal de salud que sea identificado como contacto estrecho de
un caso confirmado, debera mantener aislamiento domiciliario y distan-
ciamiento social incluso con su grupo de convivientes durante 7 dias.
Sien el transcurso de ese periodo desarrolla sintomas compatibles con
COVID-19, se ingresara en el protocolo para COVID-19.

De no desarrollar sintomas, se realizara hisopado nasofaringeo para
deteccion de COVID-19:

« Resultado positivo: ingresa a protocolo COVID-19
« Resultado negativo: se podra reincorporar a sus funciones, pero
debera utilizar barbijo quirtrgico permanente durante 7 dias mas.

3. Siun paciente cumple con la definicion de caso sospechoso/proba-
, ble/confirmado, implementar las precauciones estandar a las que se
Medidas  4qreqan el Aislamiento de contacto y de gotas. Estas medidas deben

de prevencion  qer instauradas de forma inmediata y durante toda la atencién del caso.
para el personal

desalud  pigiene de manos antes de atender al paciente, luego del retiro del
camisolin, luego del retiro de guantes, del barbijo, proteccion ocular y al
finalizar la atencion.
A
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ANTES de entrar en contacto con el paciente caso sospechoso/confir-
mado (antes de ingresar al domicilio/ antes de ingresar a la habitacion)
se debe proceder a la colocacion de los elementos de proteccion per-
sonal (EPP). Los mismos son:

- Guantes no estériles (1 par)

« Barbijo tipo quirdrgico (1)

- Se utilizara barbijo tipo N° 95 para la realizacion de procedimientos que
pudieran generar aerosoles (hisopados nasofaringeo y orofaringeo, intu-
bacion, aspirado de secreciones).

- Uso de gafas o pantalla transparente para proteccion ocular, depen-
diendo de la exposicion anticipada.

- Camisolin. (Hidrorrepelente en caso de procedimientos con potencial
aerosolizacion de particulas o contacto con secreciones respiratorias).

Asimismo, se deberan tener en cuenta el resto de las recomendaciones
que respectan al Aislamiento de contacto:

- Elementos para la atencion del paciente exclusivos hasta que sean
acondicionados para ser utilizados con otro paciente.

EN LA INTERNACION:

Colocar al paciente en habitacion individual (de ser posible con bano pri-
vado), con ventilacion adecuada.

- Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes
sospechosos de estar infectados con COVID-19 pueden ser agrupados.
Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1,5 metros
de distancia.

- En el caso de internacion pediatrica, el cuidador: no debe presentar
factores de riesgo para infeccion por COVID-19, debe maximizar las me-
didas de higiene personal con lavado de manos frecuente, mantener
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higiene respiratoria y utilizar barbijo quirargico. Contar con utensillos
personales y no compartir ni alimentos ni bebidas con el paciente. El
cuidado debe estar restringido a un tnico acompanante durante toda la
internacion, quien debera permanecer en la habitacion, evitando la cir-
culacion por el nosocomio.

- Se deben restringir las visitas, y debe supervisarse el cumplimiento de
las medidas de proteccion. Restringir al minimo la circulacion de perso-
nal de salud.

- Los traslados del paciente deben ser restringidos, colocarle barbijo
tipo quirdrgico y colocar equipo de proteccion personal (EPP) al perso-
nal de salud y dar aviso a las unidades que recibiran al caso para su
correcta preparacion.

- Mantener un registro, a cargo del personal de porteria, de todas las
personas que entran o salen de la habitacion del paciente para sequi-
miento epidemiologico.

Los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber
sido contaminados con fluidos corporales infecciosos deben manipular-
se de manera que se evite la transmision de agentes infecciosos (por
ejemplo, use guantes para contacto directo, descarte equipos muy
sucios en contenedores adecuados, limpie y desinfecte o esterilice ade-
cuadamente equipo reutilizable antes de usar en otro paciente).

La extension de la aplicacion de las precauciones estandar durante el
cuidado del paciente esta determinada por la naturaleza de la interac-
cion entre el personal de salud, el paciente y el grado de exposicion anti-
cipada a la sangre o los fluidos corporales.
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Manejo
de casos
sospechosos

A

Atencion pre hospitalaria
Punto 1.

a. Persona que llama al 107 se aplica cuestionario correspondiente. Si
cumple con la definicion de caso sospechoso, se toma contacto con
Médico Regulador quien ampliara el cuestionamiento via telefonica y
confirmara tal definicion y a partir de alli si necesita ser evaluado a la
brevedad por médico de guardia o se programara la toma del hisopado
correspondiente en las 24 hs siguientes que estara a cargo de un equipo
designado para dicha tarea. En el caso de consulta pediatrica sera el
medico de dicha especialidad que se encuentre de guardia pasiva para
traslados quien se dirija al domicilio a evaluar al paciente.

b. Si el operador del 107 o el Medico Regulador detecta la necesidad de
evaluacion medica a la brevedad, se dara aviso a Médico de guardia para
dirigirse al domicilio, quien evaluara necesidad de internacion o no.

c. El médico de Guardia en el domicilio decide si corresponde la interna-
cion en cuyo caso el paciente sera trasladado al HRRG e ingresado a
Terapia Intensiva 0 a la Sala de aislamiento para COVID-19 quedando a
cargo del médico del servicio.

d. El equipo sanitario (médico y enfermero) y el Equipo designado para
hisopados llevaran consigo el equipo de proteccion personal (EPP). Si el
chofer permanece en la cabina de la ambulancia y la misma no se
encuentra comunicada con el resto no requiere EPP. Si la cabina presen-
ta comunicacion debera colocarse barbijo quirtrgico. Si para el eventual
traslado debe intervenir camillero, este también requerira de EPP.

e. Junto al EPP llevaran el Kit con los elementos correspondientes a la
toma de muestras respiratorias (hisopos de tapa violeta).
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Manejo
ambulatorio
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Punto 2 - Domicilio de Caso sospechoso de Covid-19:
Paciente SIN Criterio de Internacion (Manejo Ambulatorio)

Ante la evaluacion de casos sospechosos con sintomas leves y sin crite-
rio de ingreso hospitalario, se evaluara también la condicion social,
comorbilidades del paciente y en sus convivientes, que puedan permitir
este tipo de atencion.

El paciente debe disponer de un teléfono que garantice la comunicacion
permanente con el personal sanitario hasta la resolucion de los sinto-
mas.

Aungue cada caso se debera valorar de forma individual, como norma
general no deberia haber convivientes con condiciones de salud que
supongan una vulnerabilidad: edad avanzada, enfermedades cronicas,
inmunodepresion, embarazo, éstos deberian trasladarse en lo posible al
domicilio de otro familiar mientras dure el aislamiento.

a. El equipo sanitario debera colocarse el EPP antes de ingresar al domi-
cilio.

b. Valoracion Clinica del paciente. Realizacion de los hisopados corres-
pondientes.

« HISOPADO OROFARINGED

» Se sujeta lalengua del paciente y se frota con firmeza la pared poste-
rior de la garganta (orofaringe). Se debe tener cuidado de no tocar la epi-
glotis para no provocar el vamito.

» EI hisopo se introduce en el mismo tubo que tiene el medio de trans-
portey se cierra.
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» Cada tubo se marca colocando una tela adhesiva (evitar papel engo-
mado, o cinta adhesiva), en la cual se escribe el nombre del paciente, la
fechay el tipo de muestra.

« HISOPADO NASOFARINGEQ

» Recueste al paciente y eleve un poco su cabeza, introduzca suavemen-
te el hisopo paralelo al paladar, casi en su totalidad hasta llegar a la
nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm en adulto y un poco menos en
ninos), rote suavemente el hisopo para frotar la pared de la nasofaringe
y retirelo cuidadosamente sin dejar de rotar.

» Introduzca el hisopo en el mismo tubo que contiene medio de trans-
porte estéril o solucion salina al 0.85% estéril y luego ciérrelo.

» Cada tubo se marca colocando una tela adhesiva (evite papel engoma-
do, 0 cinta adhesiva), en la cual se escribe el nombre del paciente, la
fecha y el tipo de muestra.

|ldealmente tomar los dos hisopados con 2 hisopos distin-
tos. Esto se debera adaptar de acuerdo a la disponibilidad
del recurso, pudiendo ser 1 solo hisopo para las 2 regiones
(se tomara primero el orofaringeo y luego el nasofarin-
geo). Esas muestras seran trasladadas en 2 bolsas y con la
Ficha de notificacion del paciente al laboratorio del HRRG.

c. Posteriormente se le entregaran por escrito al paciente y convivientes
las recomendaciones pertinentes, (Anexo 1) y se le explicara el sequi-
miento que tendrd, y las pautas de alarma a tener en cuenta, ante lo que
debera comunicarse al 107.

d. El médico deja constancia del control realizado en la Histaria Clinica y
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solicita la firma del consentimiento informado por parte del paciente.

e. El paciente permanecera en aislamiento domiciliario por 14 dias con
el sequimiento correspondiente.

f. Una vez finalizada la asistencia, deberan retirarse el EPP fuera del
domicilio colocandolo en una bolsa roja de residuos con un precinto.
Finalmente la misma sera transportada al nosocomio para su correcto
procesamiento.

SEGUIMIENTO DE CASO CONFIRMADO EN SU DOMICILIO
(Paciente Sin criterio de Internacion)

El sequimiento se realizara de forma telefonica por equipo medico des-
tinado al mismo, al menos 1vez al dia para controlar evolucion y detectar
de forma precoz eventual complicacion o necesidad de asistencia.

De no presentar intercurrencias, el control médico presencial se realiza-
ra al dia 7y 14 del inicio de los sintomas por personal medico de APS,
informando al 107 ante alguna alteracion en comparacion con controles
previos.

Reforzar y remarcar al paciente aislado sobre el compromiso social de
cumplir con estas indicaciones, las que son de cumplimiento obligatorio.
Solicitar el llenado del consentimiento informado sobre el compromiso
de mantener el aislamiento, informando también que el mismo podra
ser controlado por la fuerza publica.

Indicar control de temperatura dos veces al dia. Si se presenta mas de
582 en mas de dos mediciones reportar inmediatamente ante el llamado
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6.

A

telefonico de control (107).

Para los casos confirmados que no requieran internacion, indicar aisla-
miento domiciliario obligatorio por 14 dias. Restriccion obligada de sali-
dasy de visitas en el domicilio.

Para los casos sospechosos, indicar el aislamiento domiciliario obligato-
rio hasta tanto sea confirmado o descartado el diagnostico.

De acuerdo con la condicion clinica del paciente se solicitaran exame-
nes complementarios.

PACIENTE CON CRITERIO DE INTERNACION

a. £l personal de Salud debera colocarse el EPP Antes de ingresar al
domicilio.

b. CSV segun indicacion medica
c. Valoracion del médico y toma de decision del destino del paciente (Ser-
vicio de Clinica médica, Pediatria, UTI, UTIP, Sala de aislamiento para

Covid-19)

d. Preparacion del paciente para el traslado (Se le coloca barbijo quirdr-
gico al paciente)

e. Comunicacion del médico a la guardia central del HRRG informando
estado del paciente y designacion del lugar de internacion.

Manejo
clinico
del paciente
en el ambito
hospitalario
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tas de acceso deberan permanecer abiertas tras previo aviso del perso-
nal del movil.

g. El personal de salud se retirara el EPP en area sucia de guardia.

ATENCION INTRA-HOSPITALARIA
Punto 1- Guardia Central:

a. Enfermero y camillero preparado con indumentaria correspondiente
(EPP) para realizar recepcion del paciente sospechoso, para traslado al
area de internacion asignada junto con el médico.

b. Enfermero de salida, luego de hacer el pase del paciente se realiza
cambio de guantes no esteériles y procede a la limpieza, junto con el
chofer, del piso del movil sanitario con agua con lavandina, dejando
limpio y seco para la proxima salida.

c. Los EPP seran retirados en area sucia y descartados en cesto con
bolsa roja.

d. Una vez finalizada la actividad, continta con su jornada laboral o fina-
lizacion del turno.

Lavado de manos antes y después de cada procedimiento, sin excep-
cion.
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INGRESO DEL PACIENTE AL HRRG:

Paciente que consulta activamente al Servicio de Guardia del HRRG:
Persona que por sus medios se dirige a consultar en la Guardia del HRRG.
Primer contacto con Admision de Guardia por puerta de entrada de la
guardia Central de calle Ameghino. Se dispondra de un flyer con senaléti-
ca para los casos de dificil interpretacion por barrera idiomatica, de esta
manera identificar al paciente con sintomas respiratorios como encua-
drable para caso sospechoso. Se realiza interrogatorio inicial aplicando
cuestionario.

« Sino cumple definicion, se asiste por CAl.

« Si cumple con definicion de caso sospechoso, se le coloca un barbijo
quirargico al paciente y pasa al Triage del nosocomio para evaluacion de
signos vitales de manera rapida para asi también identificar a pacientes
con posibilidad de sufrir un empeoramiento abrupto antes de ser aten-
didos por el profesional designado. El personal de salud que asista al
paciente a partir del Triage debera utilizar las medidas de prevencion
previamente descriptas en todo momento. Luego, ingresa al consultorio
2 0 3 del Servicio de Emergencia del HRRG para ser evaluado por el
medico que esté de guardia. El mismo se colocara el EPP y realizara la
evaluacion clinica del paciente, definiendo seguimiento ambulatorio o
internacion en la sala que corresponda.

Paciente que consulta en Centro de APS:

Se recepciona a la persona y se aplica el cuestionario. Si este define al
paciente como caso sospechoso, se le coloca barbijo quirurgico al
paciente y al personal sanitario que lo asiste, priorizando su atencion. Se
da aviso al 107 para que el Servicio de Asistencia Movil del HRRG concu-
rra a la evaluacion del mismo.
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En todas las detecciones de casos sospechosos, y tras la toma de
muestras se debera completar la ficha de notificacion e informar del
caso al personal del Departamento de Epidemiologia e Informacion de
la Salud Zona Norte (Ley Nacional de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria N° 15.465) al teléfono de guardia: 2964 455656.

Los contactos estrechos de los casos sospechosos seran evaluados por
DEIS ZN en forma telefonica.

En el caso de pacientes trasladados o derivados desde otros estableci-
mientos de salud (CAPS, servicios de emergencias privados, aeropuerto,
paso fronterizo, etc.), deberd ingresar por Guardia Central provisto de
barbijo tipo quirargico, previa comunicacion del profesional que lo
asiste con el medico del HRRG que recibira al paciente derivado.

El ingreso de estos pacientes identificados como casos sospechosos,
sera por el sector de Guardia, realizando la coordinacion previa, via tele-
fonica necesaria para que el paciente sea dirigido inmediatamente a su
ingreso al consultorio No 2 y 3 preestablecido o, de acuerdo a la grave-
dad del caso, directamente a la internacion, con el menor tiempo de per-
manencia posible en el sector de Guardia. El personal de salud que
medie con este proceso debera utilizar las medidas de prevencion des-
criptas previamente, incluidos chofer, camillero, enfermero/a, médico/a,
técnico de laboratorio, etc.

Se realizara el aislamiento y la atencion correspondiente en el sector de
internacion involucrado, cuyo personal de atencion utilizara los medios
de proteccion ya indicados.

Las habitaciones/camas asignadas para la internacion de casos sospe-
chosos no se deberan ocupar para otras situaciones y asi tener disponi-
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bilidad inmediata ante la inminente internacion de pacientes que cum-
plan con dicha definicion de caso. Ante la ocupacion completa de camas
para el aislamiento de pacientes encuadrados como casos sospechosos,
se comunicara al Servicio de Cirugia la necesidad de disponer de camas
en esta area. Cada Jefe de Servicio debe disponer que estas camas
esten liberadas al momento del llamado del Servicio de Guardia para
evitar la espera del paciente y la circulacion innecesaria por el estable-
cimiento.

Embarazadas:

Ante la atencion de embarazada que consulte por sintomatologia respi-
ratoria y cumpla con la definicion de caso sospechoso, se indicara la
internacion en sala covid-19 cumpliendo con las condiciones de aisla-
miento de contacto y gota. Se obtendran las muestras respiratorias
correspondientes para diagnastico de laboratorio. De ser necesario sera
evaluada por ginecologia en |a sala donde se encuentre cursando inter-
nacion.

En caso de embarazada, en trabajo de parto, que cumpla definicion de
caso sospechoso se internara en sala de Maternidad en habitacion defi-
nida para tal situacion.

En el caso del neonato de madre confirmada o sospechosa de COVID-19,
se internara por separado y en la sala de neonatologia. La madre conti-
nuara en aislamiento de contacto y de gota en sala de maternidad hasta
gue presente condicion de alta.

Se sugiere continuar con la lactancia materna, pero no amamantar de
forma directa, sino extraccion de leche materna, y que la misma sea
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administrada por otra persona. La bomba de extraccion de leche no
podra ser compartida por otra paciente, y se realizara en la habitacion
donde la madre se encuentre bajo aislamiento.

Habitaciones destinadas para internacion de casos sospechosos /
confirmados COVID-19:

Sala Covid-19: 16 camas

Pediatria: 9 /10 /M/12 /13 N4

UTl adultos: 9y 10

UTI pediatrica: en sala de pediatria (habitaciones: 5/6 y 7/8)

Maternidad: 57/ 58

MANEJO CLINICO DE PACIENTES:

1. Implementar de forma inmediata medidas de Aislamiento de contac-
toy Gota en |a habitacion donde se internara el paciente, con las senales
correspondientes en la puerta.

2. Habitacion individual con puerta cerrada, idealmente con bano exclu-
SIvO.

3. Reducir la movilizacion del paciente a lo estrictamente necesario y
realizarlo siempre con barbijo tipo quirurgico.

4. El personal que traslada y recibe al paciente debe limitarse al minimo
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posible y debe cumplir con uso de equipos de proteccion personal indi-
cados previamente. Informar oportunamente a las diferentes unidades
si el paciente requiere ser trasladado. En el caso de pacientes pediatri-
COS que requieran acompanamiento de sus padres, madres y/o tutores,
el acompanante debe cumplir las mismas normas de prevencion y con-
trol de infecciones que el equipo de salud, incluyendo higiene de manos
y uso de EPP. Siempre que sea posible y para minimizar la posible expo-
sicion, se recomienda que el acompanante sea siempre el mismo duran-
te todo el proceso asistencial. De la misma forma si el paciente tiene
que ser acompanado por personal policial o de sequridad. En el caso
excepcional en donde el acompanante del menor también sea un caso
confirmado de covid-19 debera ser controlado al menos 1vez al dia por
clinica médica.

b. Notificar el caso sospechoso de forma inmediata al Departamento de
Epidemiologia e Informacion de Salud Zona Norte, para su notificacion y
estudio de contactos. (notifica quien recibe al caso sospechoso - 2964
424822 0 296415 455656).

6. Registro de todo el personal de salud que haya realizado la atencion
para el sequimiento epidemioldgico.

7. Imagenes: Se utilizaran equipos portatiles para realizar las placas
radiograficas en pacientes internados. Los equipos seran revestidos por
material que impida su contaminacion (bolsa plastica)y se procederd a
la desinfeccion de los mismos luego de su uso. El operador debe colo-
carse el EPP.

8. Aseqgurar la toma adecuada de las muestras clinicas requeridas.
« Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y
teniendo en cuenta todas las instrucciones de bioseguridad y el equipo
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de proteccion personal apropiado para virus respiratorios (barbijo N95).

« Los tubos utilizados para la toma de muestras son los que tienen tapa
violeta/lila. Estaran disponibles en la heladera del Servicio de Guardia,
Sala de Internacion o se solicitaran al Servicio de Laboratorio del HRRG.
X Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratorio bajo,
incluyendo esputo, aspirado traqueal. De no ser posible se procedera al
hisopado nasofaringeo y orofaringeo (10 2 hisopos)

- El Laboratorio del HRRG recibira las muestras acompanadas de la
Ficha de Notificacion Epidemioldgica de Caso completa, indispensa-
ble para la notificacion del caso y derivacion de tal muestra (Ficha Epi-
demiologica).
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha-co-
ronavirus.pdf.

El algoritmo diagnéstico consiste en: envio de la muestra al laboratorio
del HRU donde se realizara en primera instancia la determinacion para
COVID-19 mediante técnica de PCR, para confirmar o descartar el diag-
nostico de sospecha.

Solo se procesaran las muestras que cumplan con la definicion de caso
sospechoso.

El caso y los estudios de laboratorio deberan notificarse al Sistema Na-
cional de Vigilancia de la Salud por SNVS 2.0.

MANEJO CLINICO DEL PACIENTE SEGUN SU CONDICION:

Domiciliario (Sin criterio de internacion):

En caso de paciente con Neumonia de la comunidad, se recomienda
incluir antibiaticos con espectro para los agentes habituales y no habi-
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tuales. La asociacion de amoxicilina- ac. clavulanico +/- claritromicina
para adultos y amoxicilina + azitromicina para pediatricos, hasta contar,
de ser posible, con la identificacion del agente etioldgico.

Paciente con criterio de internacion:

« Se recomienda inicialmente incluir antibioticos con espectro para los
agentes habituales y no habituales asociados a neumonia de la comuni-
dad. La asociacion de ampicilina/sulbactam + claritromicina + oseltami-
vir son las mas recomendadas para adultos (amoxiclina + azitromicina+
oseltamivir para pediatricos), hasta ajustar el tratamiento empirico con
la identificacion de agente etiolagico.

- Evitar las nebulizaciones o procedimientos que generen aerosoles de
particulas.

« Ventilacion no invasiva (VNI) o canula de alto flujo NO recomendada por
riesgo al personal de salud por aerosoles.

« Evitar procedimientos invasivos de la via aérea en el ambito pre-hospi-
talario. La 10T sera realizada solo por personal experimentado y segun
las recomendaciones para el manejo de pacientes ventilados

« Realizar consulta al Servicio de Infectologia para las recomendaciones
especificas.

« Manejo conservador de liquidos.
- No se recomienda el uso de corticoides, salvo indicaciones especificas.

« Uso de oxigeno suplementario. (Canula nasal o mascara de reservorio)
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« Tratamiento antiviral recomendado en pacientes con infeccion confir-
mada 0 de sospecha:

1. En caso de neumonia con criterios de gravedad.

2. En adultos mayores de 60 anos.

3. Huéspedes inmunocomprometidos.

4. Pacientes con comorbilidades (HTA/EPOC/ICC/ERC/DBT).

Ademas del esquema previamente descripto se indicara de forma
precoz:

« Lopinavir/ritonavir 400/100mg cada 12 hs por via oral por 10-14 dias.
(IMPORTANTE: evaluar potenciales interacciones medicamentosas y
recordar que los comprimidos cuentan con una cubierta que NO debiera
ser alterada ya que esto afecta su biodisponibilidad de forma considera-
ble, por lo que se desaconseja que los mismos sean partidos, triturados
0 masticados).

« En pacientes en ARM: Lopinavir/ritonavir 80/20 mg 5 ml cada 12 hs por
SNG por 10- 14 dias.

De ser posible, se solicitara la firma del Consentimiento informado por
parte del paciente.(Adjunto a este documento).

» Clinica: Mejoria del estado general.

« Afebril por al menos 48 hs.

« Sin requerimiento de oxigenoterapia.

« Mejoria de parametros de laboratorio.

« Sin progresion de infiltrados en Rx de torax.

Condiciones
para el alta
hospitalaria
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Medidas
de
desinfeccion

A

El medico a cargo informara de esta condicion a la DEIS para coordinar
el sequimiento domiciliario.

Los criterios para el Alta de caso de COVID-19 se determinaran median-
te la toma de nuevas muestras (hisopado nasofaringeo) para determina-
cion de PCR a los dias 14 y 18 desde el inicio de los sintomas. De no poder
determinarlo, se contaran 14 dias desde el hisopado diagnostico para
tomar las muestras de control. Con 2 resultados de PCR negativas se
indica el Alta de caso de COVID-19. Las muestras seran tomadas por el
Equipo designado a tal funcion en el domicilio del paciente, o por medico
de sala en donde curse internacion.

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que
ha estado en contacto el paciente. La limpieza y desinfeccion se realiza-
ra con un desinfectante incluido en la politica de limpieza y desinfeccion
del centro sanitario 0 con una solucion de hipoclorito sodico que con-
tenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de lavandina con concen-
tracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se inacti-
van tras b minutos de contacto con desinfectantes de uso habitual como
lavandina doméstica.

El personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecua-
do para la prevencion de infeccion por microorganismaos transmitidos
por gotas y por contacto que incluya: camisolin descartable, barbijo qui-
rurgico, guantes y proteccion ocular de montura integral. La interven-
cion del Servicio de Mucamas se activara a traves del llamado de Enfer-
meria de la Guardia.

El personal, previo al ingreso a las habitaciones donde haya estado el
paciente (consultorios de guardia e internacion) debe colocarse la vesti-
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menta de proteccion, limpiar el area y retirarse la misma fuera de la
habitacion, descartandola en bolsa roja segun técnica apropiada.
Se realizaran 2 limpiezas terminales al alta.

9. mnucams:

La limpieza y desinfeccion se llevara a cabo segin normativa vigente de
establecimientos hospitalarios. El personal debe realizar las tareas de
limpieza y desinfeccion vestidos con las medidas de proteccion perso-

Servicios
de apoyo

nal, manteniendo la distancia social (1-1,5 m.)

MANTENIMIENTO:

Ante la necesidad de reparacion de algun componente de la habitacion
donde se encuentre internado el caso sospechoso, el personal debe
mantener la distancia social recomendada vestidos con las medidas de
proteccion personal.

COCINA:

Los alimentos seran entregados en envases descartables. La entrega del
mismo al paciente internado por sospecha o confirmacion de CoVID-19
estara a cargo del personal de enfermeria de |a sala correspondiente. El
material residual en conjunto con los descartables sera desechado en
bolsa roja dispuesta en la habitacion. EI personal que realiza la entrega
de los alimentos debe vestirse con las medidas de proteccion personal
previo al ingreso a la habitacion y sacarse esta proteccion antes de salir
de la habitacion, descartandola en bolsa roja.
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10.

Protocolo
de limpieza
hospitalaria

A

INSTRUCTIVO - COVID- 19

Ante el llamado de personal de guardia y/o sala de internacion: Enfer-
meria 0 Meédico para la limpieza y desinfeccion de area, se debera
sequir el instructivo de limpieza y desinfeccion adecuado para covid-19:

EN AREA DE CONSULTORIO DE TRIAGE:

- Debera ser una sola persona que realice la limpiezay desinfeccion del
lugar.

- Se debera vestir previo al ingreso a la sala de triage.

- Los elementos son exclusivos para la limpieza que va a realizar en
este caso.

- Lalimpieza y desinfeccion es por arrastre, siguiendo una misma direc-
cion.

- Las zonas seran todas aquellas en las que estuvo en contacto con la
persona y personal de salud: Ventanilla de recepcion, escritorio,
mesada, camilla, picaportes, pisos.

- Una vez finalizado el procedimiento, ventilar ambiente.

- Los elementos de proteccion personal deberan ser descartados en
bolsa roja y retirada del lugar con precinto.

EN AREA DE CONSULTORIO DE GUARDIA N° 2 o 3:

- Debera ser una sola persona que realice la limpiezay desinfeccion del
lugar.

- La limpieza y desinfeccion es por arrastre.

- Se debera vestir previo al ingreso del consultorio.

- Los elementos son exclusivos para la limpieza que va a realizar en
este caso.
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« Lalimpiezay desinfeccion es por arrastre siguiendo una misma direc-
cion.

« Una vez finalizado el procedimiento, ventilar ambiente.

- Los elementos de proteccion personal (camisolin, guantes) deberan ser
retirados y descartados en bolsa roja, antes de abandonar el consulto-
rio. Una vez afuera, retirar el barbijo, descartarlo y colocar el precinto
correspondiente a la bolsa roja.

EN SALA DE INTERNACION:

« Debera ser una sola persona que realice la limpiezay desinfeccion del
lugar.

« Se debera vestir con los elementos de proteccion personal previo al
ingreso a la habitacion.

- Los elementos de proteccion personal (camisolin, guantes) deberan ser
retirados y descartados en bolsa roja (excepto antiparras), antes de
abandonar la habitacion. Una vez afuera, retirar el barbijo, descartarlo y
colocar el precinto correspondiente a la bolsa roja.

- Los Elementos de limpieza son exclusivos para dicha habitacion, y
quedaran dentro de la misma.

« Lalimpiezay desinfeccion es por arrastre siguiendo una misma direc-
cion comenzando por entorno del paciente.

« Las zonas seran todas aquellas en las que estan en contacto con la
persona: mesa de comer, mesa de luz, barandas de la cama o respalda-
res, mesada, picaportes, pisos, llaves de luz, sanitarios.

« En la habitacion debera haber cesto de residuos con bolsa Negra y
Roja.

- Todo el material desechable que quedd dentro de la habitacion (jabon,
papel, guantes, etc.) incluso aunque no se haya abierto, debe ser des-
echado cuando el paciente se va de ALTA.

« Los elementos de proteccion personal, exceptuando antiparras, de-
beran ser descartados en bolsa roja y retirada del lugar con precinto.
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EL PERSONAL DE LIMPIEZA UTILIZARA EQUIPO DE PROTECCION INDIVI-
DUALy CUMPLIRA CON PRECAUCIONES ESTANDARES DE:

« Higiene de manos con aguay jabon comuln antes de comenzar y al
finalizar la tarea.

« Uso de doble par guantes
« Camisolin (1)

« Barbijo quirtrgico (1) (se deben colocar y retirar fuera de la habitacién

del paciente, descartarlo en el lugar apropiado),
« Cofia (1)

« Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos
de proteccion personal. (Lavado de manos con aguay jabon o alcohol en
gel.

« Proteccion para los o0jos 0 mascara facial dependiendo de la exposi-
cion anticipada.
La colocacion y retirada de EPP sera:

SECUENCIA COLOCACION:

AFUERA DE LA HABITACION

- Camisolin
Barbijo

Antiparras.
Botas

Finalmente guantes
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SECUENCIA DE RETIRO:

DENTRO DE LA HABITACION

Se retiraran los primeros guantes
- Botas

- Camisolin y el otro par de guantes

(Envolver al retirarlo de modo que quede la parte externa

contaminada que quede hacia adentro; enrollar sobre si
mismo y descartar).

AFUERA DE LA HABITACION

- Retirar barbijo
- Retirar antiparras
Lavarse las manos

METODO DE LIMPIEZA:

1. La remocion fisica de los microorganismos es por fregado con agua,
detergente y trapo y desinfeccion con lavandina.

2. No se recomienda el uso de desinfectantes en aerosol, o la vaporiza-

cion con formol o iodopovidona pues ademas de no ofrecer ventajas en
la limpieza, es costoso y toxico para el personal.

3. Bajo ningun concepto se debe mezclar el detergente con la lavandina,

porque esto genera un vapor toxico que dana a quien lo utiliza, ademas
de inactivar la accion desinfectante.
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4. No utilizar métodos secos (plumeros, escobillén, escobas, etc.).

b. La limpieza y desinfeccion se realizara con una solucion de hipoclori-
to sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de lavan-
dina con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente).

6. Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectan-
tes de uso habitual como lavandina doméstica.

EQUIPO:

« Guantes (1 par): resistentes, integros y limpios.
« Balde (1)

« Trapo de piso (1)

« Trapo rejilla (1)

« Detergente

« Lavandina (en casos especiales).

TECNICA:
1. Cologuese los guantes.

2. Llene el balde con agua tibia y escasa cantidad de detergente (lo sufi-
ciente para que haga espuma).

3. Fregar con esta solucion y un trapo rejilla limpio todas las superficies
(mesa de luz, cama, mesa de comer, etc.), excepto el piso y el bano.

4. Enjuagar utilizando el trapo rejilla y el balde con agua limpia.
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b. Fregar el piso y el bano con el balde con agua tibia y escasa cantidad
de detergente.

6. Enjuagar utilizando el balde con agua limpia.

7. Antes de salir de la Sala lavar el trapo y el balde.

8. Al terminar la limpieza de la Sala, lavar los elementos (trapos y baldes)
con detergente y enjuagarlos. Colocar el balde hacia abajo para que se
escurra y extender el trapo para que se seque.

Se debera realizar limpieza y desinfeccion de las superficies con las

que ha estado en contacto el paciente (mesa de comer, barandas de
cama. picaporte, llave de luz, mesa de luz, etc.).

- Debera ser una sola persona que realice la limpiezay desinfeccion del
lugary sera la Ultima actividad que realice.

Instructivo
de limpieza _— L ,
parasala Los elementos de limpieza para dicha area deberan permanecer en la
R T salay seran exclusivos de esta. Deberan ser de plastico para poder reali-
coviD-19  Zar posteriormente una correcta desinfeccion de los mismos con aguay
lavandina correctamente diluida.
1. Colocacion de elementos de proteccion personal: camisolin, barbijo
quirdrgico, proteccion ocular y 2 pares de guantes.
2. Se colocara un segundo camisolin, que seréa de tela, por encima del
primero.
3. Ingresara a la habitacion a realizar las tareas correspondientes.
{\“\\\";”’/} Gobierno de
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4. Antes de abandonar la habitacion se retirara el camisolin de tela y lo
colocara en una bolsa plastica.

b. Todavia dentro de la habitacion, se retirara el ler par de guantes y rea-
lizara higiene de manos con solucion alcohdlica.

6. Se retira de la habitacion con el resto del equipo de proteccion perso-
nal y con la bolsa con el camisolin de tela retirado. Realiza higiene de
manos.

7. Colocara la bolsa con el camisolin de tela, dentro de otra bolsa comun.

8. Se retira el sequndo par de guantes y realiza higiene de manos. No se
retira el resto de los elementos de proteccion personal.

9. Se coloca otro camisolin de tela limpio encima del primero, junto con
nuevos guantes y continua la actividad en otra habitacion, repitiendo el
mismo instructivo.

10. Al finalizar con la limpieza de todas las habitaciones se retiraran
todos los elementos de proteccion personal que se descartaran en bolsa
roja, excepto la proteccion ocular que se desinfectara para ser reutiliza-
da.

1. La bolsa comun con todos los camisolines de tela sera transportada al
lavadero del hospital al finalizar las tareas en la sala. Se debera informar
al personal del lavadero la procedencia de dichos camisolines para que
tomen las precauciones correspondientes.

12. Se realizaran 2 limpiezas por dia en cada habitacion y seran 2 limpie-
zas terminales al alta de un caso confirmado de COVID-19.
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A

INTRODUCCION

Recomen- :
daciones para Las recomendaciones desplazadas en este documento complementan el
el manejo de actual Protocolo de manejo para casos de nuevo Coronavirus en el HRRG,
ATy podra ser revisado y actualizado en respuesta a la situacion epidemio-
Y ——— l6gica o nuevas evidencias.
CovID-19 ., .
Para la redaccion de este documento se utilizaron los protocolos reco-
mendados por el Ministerio de salud de la nacion y CABA, como asi tam-
bién lineamientos internacionales al respecto.
Aungue no hay evidencia solida hasta la fecha del riesgo de infeccion a
partir de cadaveres de personas fallecidas por COVID-19, de acuerdo a lo
observado para otros virus respiratorios y por el principio de precau-
cion, se considera que estos cadaveres podrian suponer un riesgo de
infeccion para las personas que entren en contacto directo con ellos.
Los cadaveres de personas fallecidas por COVID-19 deben ser considera-
dos como cadaveres del Grupo Il segln lo establecido en el documento
de Manejo Sequro de cadaveres del Ministerio de Salud de la Nacion (Ca-
tegorizacion de infecciones en cadaveres segun riesgo de contagio y
modo de transmision).
A o I
CATEGORIA 1 . & e
SRS | e Permide  TOTUER TOTENES decremacen
CATEGORIA 2
Vetinrons cneor ! [N s T i
|:;%D%§~;z%i:?ﬁa1ﬁ%\:l:i-n Indicado Permitido Permitido con EPP* mp:;oatnoc:i "
ETC.) | TBC | COLERA
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE CADAVERES CON CAUSA
DE MUERTE PROBABLE 0 CONFIRMADA POR COVID-19

La comunicacion del riesgo de defunciones por COVID-19 debera ser
informada a todos los actores que intervienen en la gestion del cadaver
y a los familiares, de manera oportuna y responsable, observando en
todo momento el respeto de la dignidad humana.

En los casos sin diagnostico en los cuales se sospecha infeccion por
COVID-19, se hace obligatoria la aplicacion de todos los lineamientos de
proteccion y cuidado como si se tratara de un diagnostico de infeccion
confirmado.

COMUNICACION A LOS FAMILIARES

Antes de proceder al traslado, debe permitirse el acceso de los familia-
res para una despedida sin establecer contacto fisico con el cadaver, ni
con las superficies u otros enseres de su entorno o cualquier otro mate-
rial restringiéndolo a los mas proximos y cercanos. Las personas que
entren deben tomar las precauciones de transmision por contacto y
gotas, siendo suficiente una bata desechable (camisolin), quantes y bar-
bijo quirtrgico debiendo desecharlos en los lugares especialmente
senalizados a tal fin (cesto con bolsa roja) y de la forma indicada por el
personal autorizante. Es necesario registrar el nombre de las personas
(familiares) que despidan al cadaver, quienes deben auto vigilar cual-
quier sintoma respiratorio en los 14 dias posteriores.

TRASLADO DEL CUERPO DESDE LA HABITACION O SALA AL DEPOSITO 0
MORGUE

El cadaver debe ser transferido lo antes posible al deposito después del
fallecimiento. Las personas que participen en el traslado del cadaver
deberan contar con equipos de proteccion personal (EPP) adecuados,
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similares a los recomendados para el personal de salud que atiende
casos en investigacion, probables o confirmados para infeccion por CO-
VID-19 segun disposiciones vigentes:

« Camisolin impermeable
« Guantes

« Barbijo quirdrgico

« Proteccion ocular

Asimismo, cumplir con las normas de bioseguridad dispuestas por ley a
tal fin, respecto de quienes manipulan materiales biolagicos potencial-
mente infecciosos.

El cadaver debe introducirse en una bolsa plastica de alta densidad,
impermeable y con cierre hermético, debidamente identificada como
material infectocontagioso, que retna las caracteristicas tecnicas sani-
tarias de resistencia a la presion de los gases en su interior, estanquei-
dad e impermeabilidad. La introduccion en la bolsa se debe realizar
dentro de la propia habitacion de aislamiento. Esta bolsa, una vez cerra-
day con el cadaver en su interior, se debera pulverizar con desinfectan-
te de uso hospitalario o con una solucion de hipoclorito sodico que con-
tenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concen-
tracion 40-50 gr/litro preparada recientemente), con el objetivo de reali-
zar el transporte de manera higiénica por las instalaciones del estable-
cimiento. Colocar las etiquetas de identificacion correspondientes. La
bolsa debera contener una etiqueta que identificara el virus COVID-19.

El cadaver adecuadamente empacado en la bolsa, se puede sacar sin
riesgo.

Una vez depositado el cuerpo en el Depasito o Morgue del Estableci-
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miento, el personal debera quitarse los elementos de proteccion perso-
nal (EPP) de manera sequra, dejando el material descartable en un reci-
piente apto para residuos patogenicos (bolsa roja), donde posteriormen-
te debera higienizarse las manos con agua y jabon.

Los cadaveres seran retirados del establecimiento y trasladados al cre-
matorio local de la Cooperativa Eléctrica.

1 3 . RECOMENDACIONES PARA EL USO DE BARBIJO QUIRURGICO Y ELEMEN-

Uso del barbijo TOS DE PROTECCION PERSONAL

uirurgico - , :
qelem?antoz Desde el Servicio de Infectologia y teniendo en cuenta las recomenda-
de proteccioon ciones vigentes, como asi también los principales motivos de consulta y
personal exposicion en determinadas areas de atencion, se generan las siguien-
tes recomendaciones en base a nuestra situacion epidemiologica actual
gue aun no evidencia circulacion viral comunitaria. Las mismas podran
modificarse y se iran actualizando de acuerdo a la evidenciay a la situa-
cion epidemioldgica que es dinamica.
Medidas preventivas:
- Higiene de manos segun los b momentos de la oms con aguay jabon o
soluciones de base alcohalica.
» Barbijo quirtrgico:
» Utilizar para la atencion de casos sospechosos y confirmados, sin ma-
niobras que generen aerosoles.
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» Uso durante la jornada en guardia central, como asi también en CAPS
por personal médico y enfermero ante la asistencia de pacientes con
cuadros respiratorios 0 hasta que se pueda determinar el motivo de
consulta. El mismo podréa ser utilizado hasta que se ensucie, rompa o
moje. Se podra cubrir con mascara facial para evitar que se ensucie. Asi-
mismo se sugiere la misma recomendacion para las salidas realizadas
en ambulancia y para la guardia de ginecologia.

« Guantes:

» SU uso se realizara segun precauciones estandar, cuando lo amerite y
para evitar el contacto con fluidos, debiéndose descartar entre paciente
y paciente. No se utilizard como elemento de rutina. Realizar higiene de
manos luego de su retiro.

» £l resto de los elementos de proteccion personal (Camisolin, guantes y
proteccion ocular) se utilizaran junto con el barbijo correspondiente
solamente ante la asistencia de casos sospechosos o confirmados.

A todo el personal de salud se le sugiere mantener una distancia
mayor a 1 metro con sus companeros durante su jornada laboral.

RECOMENDACIONES PARA LA CIRCULACION DEL PERSONAL POR EL NO-
SOCOMIOo

Teniendo en cuenta la situacion epidemiologica actual, en el contexto de
pandemia por covid-19, y las recomendaciones vigentes al respecto, es que
se deben tomar medidas preventivas dentro del ambito laboral hospitalario:

Circulacion
del personal
por el
nOSocomio
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« £l personal administrativo debe ser reducido al minimo necesario en
cada area y turno, para evitar la congregacion de los mismos en un
espacio fisico comun. Se debera mantener el distanciamiento entre
companeros de al menos 1 metro. De no ser posible, se utilizara un tapa-
bocas (barbijo social), que se podra retirar por farmacia del hospital de
12220 hs.

« Evitar la movilizacion y permanencia por otros servicios o salas del
hospital sino es estrictamente necesario. De lo contrario, permaneceran
en su puesto de trabajo hasta completar la jornada.

« Realizar higiene de manos de forma regular con agua y jabon o solu-
cion de base alcohdlica (alcohol en gel/ solucidn sanitizante para
manos).

o El uso del barbijo quirurgico esta recomendado para el personal
medico o enfermero que asisten pacientes en guardias o en ambitos de
atencion primaria. Asimismo, forma parte del equipo de proteccion per-
sonal al momento de la asistencia de un paciente sospechoso o confir-
mado de COVID-19.

1 5 . RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE EN AISLAMIENTO DOMICILIARIO

e Y CONVIVIENTES
El paciente debera permanecer en una habitacion de uso individual o, en
caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se pueda garanti-
zar una distancia minima de 2 metros con el resto de los convivientes.
La puerta de |a habitacion debera permanecer cerrada hasta la finaliza-
cion del aislamiento. En caso de que sea imprescindible que el paciente
A
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haga uso de las zonas comunes, debera utilizar barbijo quirtrgico y rea-
lizar higiene de manos al salir de la habitacion y antes de entrar en ella.

L a hahitacion debera tener una ventilacion adecuada directa a la calle.
Las zonas comunes también deberan mantenerse bien ventiladas

Sies posible, se dispondra de un bano para uso exclusivo del paciente, o
en su defecto, debera ser limpiado con productos de higiene domestica
tras cada uso que haga el paciente.

Se recomienda disponer de un sistema de comunicacion por via telefo-
nica o mediante intercomunicador (como los utilizados con los bebés)
para comunicarse con familiares, sin necesidad de salir de la habitacion.

En el interior de |a habitacion debera colocarse un cesto de basura, con
tapa de apertura de pedal, para depositar los residuos.

La persona sintomatica, aislada debera sequir en todo momento las me-
didas de higiene respiratoria: cubrirse la bocay la nariz al toser o estor-
nudar con el codo flexionado o panuelos desechables que se deposita-
ran en el cesto de basura dispuesto dentro de la habitacion.

El paciente debera lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon.
También podra utilizar soluciones hidroalcohalicas si estan disponibles.

La persona enferma no debera recibir visitas durante el periodo de ais-
lamiento.

Evitar el contacto directo con los fluidos corporales, especialmente los
orales o secreciones respiratorias y heces. No se deben compartir obje-
tos de uso personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, cubier-
tos, toallas, ropas, etc.
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Lavado de manos con agua y jabon o solucion hidroalcoholica de todos
los convivientes después de cualquier contacto con el paciente o su

entorno inmediato.

Se sugiere a los convivientes realicen autovigilancia de la aparicion de
sintomas como fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad para respirar, y
consulten al 107 si estos aparecieran, con el fin de detectar precozmente

la aparicion de casos.
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