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\ 1.- JUSTIFICACION:
|

.| Desde que se conociera el primer caso del nuevo coronavirus, en la provincia de
: \ ‘Wuhan — China, en diciembre del afio pasado (2019), esta enfermedad se denomina

“ 121ovID19, mal llamada asi, cuyo nombre es sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS-
CoV2; la cual es una enfermedad respiratoria contagiosa, con un espectro clinico
variado que va de una afeccion respiratoria leve y autolimitada hasta una neumonia
progresiva grave con disfuncién multiorganicay muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud —OMS, la declara como Pandemia Global, el 11 de
marzo del corriente; muchas autoridades mundiales, asi como las nuestras, han puesto
en marcha diversos protocolos y normas técnicas para el diagnostico precoz @ traveés
de la muestra de hisopado nasofaringeo (TR - PCR) y con respecto al tratamiento a los
pacientes infectados, actualmente son preliminares, ya que no hay un tratamiento
e?peciﬁco para tratar al CcoviD19.

n estos ultimos dias nuestro pais, ha tomado ciertas medidas de caracter extremo
bara controlar la cadena de transmision comunitaria en |a poblacion; se esta
byvidenciando un crecimiento exponencial de resultados positivos y a la espera de
otros; en este momento nuestra region Piura, presenta 21 casos positivos de
coronavirus y un fallecido.

En la comunidad médica, se evidencia cierta incertidumbre en ol momento de iniciar el
manejo de los casos positivos con presencia de sintomatologia respiratoria, ya que

o odavia los ensayos clinicos actuales de tratamiento son preliminares.

=)

;éste Documento de Trabajo, denominado Protocolo de Atencién de Pacientes

xf“‘,éOVlDlQ, Hospital de la Amistad Peri Corea SANTA ROSA -2 PIURA Version 1.0, nos

" servirda como una guia de orientacion a todos nuestros colaboradores en el manejo
oportuno y los diferentes procesos a seguir ante la atencion de pacientes con
coronavirus, con el maximo objetivo de salvaguardar su integridad humana, familiar y
social; evitando el contagio porque somos la primera linea de accion de esta pandemia
mortal.

‘Un agradecimiento 3 todos los profesionales de nuestra casd de salud en su
contribucion valiosa, en esmero del cuidado de la comunidad Piurana.

Dr. RAUL JUNIOR GONZALES NAVARRO
Médico Nefrélogo — SUB DIRECTOR

Hospital de la Amistad Perti Corea SANTA ROSA 11-2 PIURA.

pagina 2 de 50
HAPCSRII-2 — Version 1.0




PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA I11-2

2.- FINALIDAD:

La finalidad de dicho protocolo de atencion, es para orientar al personal de salud sobre
. laldentificacién, Notificacién, Flujogramas, Manejo médico oportuno y Seguimiento de
. forma presencial y remota de los casos sospechosos, probables y confirmados de
COVID19, en el Hospital Santa Rosa 1I-2 PIURA y Establecimientos de Salud del
Gobierno Regional Piura.

3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a,'e
SN :’g g ** Socializar el protocolo de atencién de pacientes con COVID19 POSITIVO, con el
fxi‘ :gs equipo de trabajo del Hospital Santa Rosa 1I-2 PIURA.
fx{. §§§ % Difundir el protocolo de atencién de pacientes con COVID19 POSITIVO, con el
;:5 ' . equipo de trabajo de los Establecimiento de Salud del Primer y Segundo Nivel
‘~§~«§ ] :( de Atencidn de la Regidn Piura
* Estandarizar el flujo de captacién, notificacion, seguimiento y atencién del

cmMe

Region

manejo clinico del paciente COVID19 POSITIVO, en los Establecimientos de
Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencién de la Regién Piura. Iniciando
desde el primer punto de contacto del paciente con el Establecimiento de
Salud, sea de forma presencial o remota, hasta su alta de acuerdo a los criterios

Piura

establecidos.
regional para reducir el riesgo de

?
T % Determinar acciones de caracter

M\ complicaciones y muerte en los casos de COVID19 POSITIVOS, sea en el

% personal sanitario como la poblacién, a través del soporte médico presencial o
& remoto por parte de los profesionales de la salud asignados de acuerdo a la

%um /9’ jurisdiccidn establecida.

l %+ Disponer informacién actualizada a través de los canales de informacién oficial
sobre las caracteristicas biolégicas, de transmisién del virus del COVID19 y
posibles tratamientos, en base a evidencias técnicas y cientificas
internacionales disponibles, las cuales podrian ser aplicadas a dicho protocolo.

4.- AMBITO DE APLICACION:

El presente protocolo de atencidn, =s de aplicacién obligatoria en el Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa |- 2 PIURA, el cual puede aplicarse en los
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

i

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

N\‘ E§tablecimientos de Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencion adaptados segun su
_,i&;;;ﬁéélidad, del Gobierno Regional PIURA, del Ministerio de Salud.

\ P4 :
o 4% _ cARACTERISTICAS DEL VIRUS:

[ ENFERMEDAD

COVID19 (CoronaVirus Disease 2019)

VIRUS

SARS-CoV2 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2)

ORIGEN DEL VIRUS

o g

COVID19, es una zoonosis. En analisis filogenéticos se ha identificado al
murciélago como reservorio (96% de similitud de cepa de coronavirus
similar al SARS, aislada en murciélagos). Hospederos intermedios aun
pendientes de identificacion.

/

|

\ /
/

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles. La transmision por
via aérea no ha sido reportada en COVID19 en la literatura disponible, sin
embargo, puede ocurrir si se realizan procedimientos generadores de
aerosoles en los EE.SS. La eliminacion del virus por heces ha sido
demostrada en algunos pacientes hasta 7.5 dias de tener una prueba de
TR-PCR negativa; sin embargo la ruta fecalo — oral no parece ser un

TRANSMISION

\/ mecanismo de transmision.

PERIODO DE Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias despueés de la infeccién, en promedio
INCUBACION de 1 a 14 dias.

PERIODO DE 7 dias después del inicio de sintomas (en promedio), pero se puede

extender hasta 14 dias. Se estima que Ia transmision podria iniciar antes
de la presentacion de sintomas, esta informacién aun estd en
investigacion.

SUSCEPTIBILIDAD E

Se estima que no habria inmunidad previa para este virus debido a que

INMUNIDAD su circulacién es reciente, la cual ain estd en investigacion.
FRECUENCIA DE Cuadros leves y moderados (a): 80%

PRESENTACION Cuadros Severos (b): 13.8%

CLINICA Cuadros Criticos (c): 6.1%

GRUPOS DE RIESGO
PARA CUADROS

Personas mayores de 60 afios
Co-morbilidades: HTA, DM, ECV, EPOC, CANCER, INMUNOSUPRESION.

CLINICOS SEVEROS Y

MUERTE

TRANSMISION EN La transmision de humano a humano del virus del COVID19 esta
HOGARES produciéndose en gran medida en las familias, el 78 a 85% ocurrieron en

familias. El rango de tasa de ataque secundario en contactos
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA [I-2

Corresponde a Escenario de primera generacion: Cuando se identifica eﬂ
caso indice, es decir, el primer caso de una cadena de transmision que es
captado por el sistema de salud. Escenario de segunda generacién: Casos
de COVID-19 que ocurren en trabajadores de salud u otros (familia,
visitas), quienes se infectan por contacto directo y cercano con pacientes

\| ESCENARIO DE
\ TRANSMISION
FOCALIZADA -
COMUNITARIA

infectados por el virus del COVID-19.
Transmision comunitaria, se refiere a casos comunitarios o autdctonos,

es decir, de personas que no son del entorno familiar de Ia primera

contagiada y no han viajado.

Criterios clinicos de severidad por el equipo de salud de China durante el brote de

~ COVID19 que inicié en Wuhan.

T

(a): Casos de infecciones respiratorias agudas leves y neumonias no complicadas.

BNO REGI0p
MGG,

a
')

Q(b):/Disnea, Taquipnea (> 30 respiraciones por minuto), saturacién de oxigeno <93%,
Pa02/Fi02 < 300 y/o infiltrados pulmonares en mas del 50% del campo pulmonar en

GOGIE
i

LA T T
"

24 a 48 horas.
\ /} (c): Falla respiratoria, shock séptico y/o falla/disfuncién organica multiple.

2] ura
.

/
\_/

6.- DEFINICION DE CASO:
. El escenaric epidemioldgico actual de nuestra Regidn Piura, es ESCENARIO 3:

‘}\) PERU L@ﬁ,é«.
1 VB g ; . :
TRANSMISION COMUNITARIA, al igual que el resto del pais, se debe realizar la

-1 e
ASESORIA = . ., : i
deteccion de infeccién por SARS-CoV2, bajo las siguientes pautas:

_LEGAL _

4
N PIURR

B OE L4 >,
Sl
S0y AN

2.1 Persona con cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda, que se encuentre

hospitalizado y/o domicilio.
2.2 Persona con cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda con signos de gravedad,

1que pertenezca al grupo profesional de salud y/o comunitario.

/2.3 No se realizard el test diagnéstico a personas que no presenten infeccién

" respiratoria aguda leve.
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CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

Los casos se clasifican de la siguiente manera, de acuerdo a la ALERTA EPIDEMIOLOCIA

“ N°13-2020:

S| o CASO SOSPECHOSO:

» Cuando la persona presenta infeccién respiratoria aguda, que presente 2 o mas
de los siguientes sintomas: Fiebre, Tos, Dolor de Garganta, Dificultad para

Respirar, Congestion Nasal.

v

» Todo contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID19, durante los

wvc) POrl Lof

i6n rosphe -sl;t"'

"B
-———— e

N 14 dias previos al inicio de los sintomas.
- » Residencial o historial de viaje a algun distrito del Perd con presencia de casos
\E / de COVID19 en los 14 dias previos al inicio de sintomas.
5 » Historial de viaje o residencia 14 dias previos al inicio de sintomas, en paises

con transmisiéon comunitaria;
= Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave: Fiebre superior a 38°C, Tos,

Dificultad Respiratoria y que requiere hospitalizacion.

& v 0@‘\

7
‘%Jna persona con prueba confirmatoria de laboratorio a infeccién por CcovVvID19,

» . . - , .
gndependlentemente de los signos y sintomas clinicos.
)

G

CASO PROBABLE:

Un sospechoso con resultado de laboratorio positivo a COVID19 en una prueba no
confirmatoria o con resultado indeterminado.

“CASO DESCARTADO:

Paciente a quien se le ha descartado por resultado de laboratorio la infeccion por
COVID1S.

Dichas definiciones caso estan establecidas en la ALERTA EPIDEMIOLOGICA N°13-2020.
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7.- PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

En esta seccién describiremos las diferentes pruebas diagndsticas para COVID19,

%+ BIOLOGIA MOLECULAR:

El Gold Estandar para diagnosticar coronavirus — COVID19 es Real Time PCR — Reaccidn
en Cadena de Polimerasa; es una prueba de biologia molecular capaz de detectar RNA
e€n muestras de secreciones NASOFARINGEAS o Pulmonares.

Se requieren mias estudios para establecer verdadera sensibilidad y especificidad de
estos métodos. Entre 20 — 30% de pacientes con alta sospecha clinica de CoviD19
tienen PCR NEGATIVO, dependiendo del estadio y severidad de la enfermedad.

La muestra recomendada para el diagndstico es del tracto respiratorio superior:
" HISOPADO NASOFERINGEO (ver FIG N°01).

La muestra del tracto respiratorio inferior, como es el lavado broncoalveolar o
aspirado endotraqueal, por precaucién no |Ia realizaremos, por el riesgo de

€on respecto a la muestra serica, como es la Reaccién en Cadena de Polimerasa en
IA > . ’ ’ - -
mpo real — TR (Transcriptasa Reversa) PCR, alin no ests disponible en nuestro
edio.

Las muestras de HISOPADO NASOFARfNGEO, obtenidas por los profesionales de Ia
salud, como tecndlogos, bidlogos o técnicos de laboratorio deben tratadas como
“altamente infecciosas y en su transporte, deben ser transportadas de acuerdo a Ia
norma técnica N° 153-MINSA/2019/INS.

Cébe mencionar que la toma de muestra de manera correcta y el traslado de la misma,
/éﬁmpliendo las normas de bioseguridad establecidas, es fundamental para proteger la
SS— salud del personal de salud y la preservacion de la viabilidad Yy conservacidon de la

muestra del virus, lo cual permitira obtener un buen resultado con un diagndstico

efectivo.
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HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

U Se considera que con una prueba negativa es suficiente para descartar el caso. Pero sin
ef‘hbargo, si las pruebas iniciales son negativas en un paciente con alta sospecha clinica
C -T'i};.-épidemiolégica para SARS-CoV2, se repetira la prueba diagnostica con nueva muestra
“del tracto respiratorio alto.

Las muestras de hisopado nasofaringeo obtenidas en nuestro Hospital de la Amistad

3 io
@ 'l:‘% % peruy Corea Santa Rosa II-2 PIURA y/o algun Establecimiento de Salud de Primer O
. ::i%;{ Segundo Nivel, seran remitidas bajo las indicaciones mencionadas anteriormente (ver
1554 E NT N°153-MINSA/2019) al Laboratorio Referencial de Salud Piura — LARESA, para su
5 3 analisis respectivo.

dﬁE
B POy

FIG N°01

Dr. Radl,

" Nasopharynx

= GENEXPERT PARA COVID19 (SARS-CoV2):

El test de XPERT XPRESS SARS-CoV2, es una prueba diagnostica molecular in vitro que
busca la deteccion y diagnostico de coronavirus — COVID19, usando esta tecnologia de
amplificacion de jcidos nucleicos.
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Los resultados NEGATIVOS, no exclu

ye la posibilidad de infeccign por COVID19 y no
deberia de usarse como base tnica

para determinar el diagnéstico, debe imperar la
clinica y el nexo epidemiolégico (ver FIG N° 02 y03).

OR
=: 32545

99 . Ra

s 0 5 10 15 20Days
| = - |
Infection @ '
_ Onset of symptoms :
Hospital admission ; F—e
Dyspnea f e}
ARDS e
Death on ICU

Thomas. AP ]
Activar Windov
Scdel, D, Winniog. 1, Dickmann, P-nntcmmtmmsmm,,n&w,, E— PR = ’ ’
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Inicio de CAL03
praves-
Hospalizacion®®

INICIO DE
SINTOMAS*

ales Navarro

Az DIRECTOR

-

Gonz
Ah385 - RNE: 32545

Test ripido pars
antigenos en secrecién
nasofaringea

Test rapido ¥s
ELISAS/EQL para
detectar anticuerpos

Pra con fac- Casas Graves-UQ para
B inresderiesgo | descartacomas exiatogiat que
requieran diferente
‘rzl“:(nll‘ﬂ

ROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DE MUESTRA:

— . HISOPADO NASOFARINGEO: Se inserta el hisopo en cualquiera de las fosas
iy nasales pasando la nasofaringe posterior, se realiza el cepillado varias veces,
remover y colocar en el medio de cultivo para virus respiratorio; romper el
¢ hisopoycierre el tubo.

/- LAVADO / ASPIRADO NASAL: Transferir 3 ml de la muestra a un tubo con
' medio de cultivo para virusy cierre el tubo.

Las muestras de hisopado nasofaringeo, lavado o aspirado nasal se colectan y colocan
en el tubo con el medio de cultivo para virus respiratorios, minimo 3 ml.

BIOSEGURIDAD: tomar en cuenta lo siguiente:
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No se usaran cartuchos que han sufrido dafio o caida.

No deben agitarse [os cartuchos.

No usar cartuchos con el cédigo de barras dafiado.

Cada cartucho Yy pipetas de transferencia son para uso unico.

El personal de laboratorio debers usar batas descartables, lentes, gorro y
guantes para el procesamiento de las muestras en |as cdmaras de bioseguridad.
Los guantes deben cambiarse con el manejo de muestras diferentes.

=" PROCESAMIENTO DE (A MUESTRA:

GOBERNG HESIBNAL Pllina

Dirwcci filon d
Hosphg o6 18 €
o8 Pues

Piura
R cgitn

<

RESULTADO

/

.| 2019-nCoV RNA
%ROSITIVO

%

Remover el cartucho de su envoltura,

Verificar que el tubo con |a muestra esté debidamente cerrado.

Mezclar el tubo con |3 muestra mediante inversién por lo menos 5 veces. Abrir
el tubo dentro de I3 cabina de bioseguridad.

Abrir la tapa del cartucho.

Remover la pipeta de transferencia.

Pasar la muestra con la pipeta hacia el cartucho. Verificar que no tenga
burbujas.

Cerrar el cartucho.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

INTERPRETACION

Se ha detectado el RNA del nuevo coronavirus 2019.

- Se ha encontrado uno o ambos acidos nucleicos para
SARS-CoV2, N2 y E, con controles dentro de los rangos
validos.

- SPC: NA. Se ignora porque si se dio la amplificacién
del coronavirus.

- Probe Check: pasaron todos los chequeos.

1:2019-nCoV RNA EI RNA del nuevo coronavirus 2019, puede estar presente.

PRESUNTAMENTE - Debe realizarse nuevamente |a prueba. Si en Ila
- |-POSITIVO repeticion vuelve a salir presuntamente positivo,

OTRAS PRUEBAS CONFIRMATORIOS DEBEN
REALIZARSF, si es necesario diferenciar entre SARS-
CoV2 y SARS-CoV1.

- SPC: NA. Se ha evidenciado amplificacion.
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INVALIDO

2019-nCoV RNA

2019-nCoV RNA

2019-nCoV RNA
SIN RESULTADO

0COLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

PROT

Probe Check: pasaron todos los chequeos.

No se ha detectado RNA del nuevo coronavirus 2019.
La sefial de los 2 4cidos nucleicos (N2y E)no tiene un
control dentro de los rangos validos.

_ Probe Check: todos los chequeos pasaron.

SPC no cumple con los criterios de aceptacion. Presencia 0
ausencia del coronavirus 2019 no se puede determinar.
| Repetir la prueba.

- SPC:Fallo

- Probe Check: pasaron todos los chequeos.

Presencia O ausencia del coronavirus 2019, no se puede

determinar. Repetir la prueba.
- SARS-Cov2:SIN RESULTADO
- SPC:SIN RESULTADO
. Probe Check: Fallo

Presencia O ausencia del coronavirus 2019, no s€ puede
determinar. Repetir la prueba. SIN RESULTADO, significa que
no se colecto la suficiente informacion.

. SARS-Cov2:SIN RESULTADO

. SPC:SIN RESULTADO

- Probe Check: NA

« PATOLOGIA CLINICA:

\:fcbmpleto
/ establece

“laboratori
como biometria hematica, bioguimica sanguinea, gases arteriales, examen de orina

El departamento de Patologia Clinica, se encargara de realizar los examenes

iales a los pacientes hospitalizados en el 4rea diferenciada de coronavirus,

, proteinuria de 24 horas, cultivos entre otros. Cabe mencionar que se
ra un horario especifico para la toma de las muestras de laboratorio.

4 RADIODIAGNOSTICO:
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

El' Departamento de Radiodiagnéstico, se encargara de realizar |os estudios
; radioldgicos y tomograficos a los pacientes hospitalizados en el 4rea diferenciada de
\ . Coronavirus, dichos pacientes serin desplazados bajo medidas estrictas de
AN bioseguridad (capsula de transporte), cabe mencionar que se establecers un horario

Lo 2 'especr’ﬁco para la toma de los estudios de radiodiagndstico.

8.- CLASIFICACION DE LOS PACIENTES COVID19:

En este protocolo clasificaremos a |os pacientes COVID19, de acuerdo a su
sintomatologia clinica, en:

f
";. 0
7 13 3
g =~ 1 0N
N ii 2o
H,_\.):gfg = CASOS LEVES:
: im o
SR INWkI
i@! ;',S'gn‘ A todos los pacientes se |e catalogard como caso sospechoso o probable y si presentan
3:” I5E sintomatologia leve Tos, Malestar General, Dolor de Garganta, Fiebre, Congestion
ff‘ﬁ 'E g asal; se le indicara AISLAMIENTO DOMICILIARIO ESTRICTO y se contacten con el
o establecimiento de salud de su jurisdiccién de Su vivienda o a través de |a linea

!
ura

| telefénica establecida de Nuestro hospital, el cual asignard a un profesional para su
| seguimiento; dicho proveedor se salud aplicara diariamente y de forma obligatoria el
\/ formulario de Preguntas sobre los signos y sintomas de alarma (ver ANEXO N° 01).

Dicho aislamiento domiciliario se mantendra hasta transcurridos los 14 dias desde el
inicio de los sintomas, el cual se puede extender hasta los 28 dias. Ademais se e
informara de forma oportuna acerca de su resultado por parte del sector salud.

% . FEa . . - . .
‘ '%\\lperwsada por el médico a cargo via on line, aplicando los criterios de alta

ﬁe salud de su jurisdiccién o por parte del hospital, de acuerdo a la asignacién del
A—"profesional (ver ANEXO N° 02).

= CASOS MODERADOS:

Atodos los pacientes se |e catalogara como caso sospechoso o probable y si presentan
sintomatologia respiratoria moderada: Disnea o Dificultad Respiratoria, Frecuencia
) __R"éépiratoria >22x’, Alteracion del Nivel del  Sensorio como
/,j'Desorientacién/Confusién, Hipotensién Arterial o Shock, Signos Clinicos y/o
g Radiolégicos de Neumonia, Recuento Linfocitario menor de 1000 células/ulL; asi
como alguna comorbilidad, seran hospitalizados en el 3rea diferenciada de
coronavirus, cumpliendo los criterios de hospitalizacién sea paciente adulto, gestante
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protocolos de hospitalizacion,

o pediatrico. Ya en ol 4rea diferenciada se aplicaran los
i/ de acuerdo a la sintomatologia clinica (VERITEM 10, 11Y 12).

/4
f?’b Ve\Be ©
(2 Estos pacientes seran supervisados estrictamente por ¢€

E ::T'ﬁfkofesionales de salud, bajo condiciones estrictas de bioseguridad, asignados segun rol
a establecido, se aplicara de forma obligatoria el Anexo N°01.

| equipo completo de

# CASOS SEVEROS:

A todos los pacientes s€ le catalogara como caso sospechoso 0 probable y si presentan
sintomatologia respiratoria aguda grave: Frecuencia Respiratoria >22x" o PaCO2 <32
mmHg, Alteracion del Nivel de Conciencia, Presion Arterial sistélica < 100 mmHg o

avarro
2545

i
1
]
[
o
1
1

E 3;5; PAM <65 mmHg, Pa0O2 <60 mmHg o paFi < 300, Signos Clinicos de Fatiga Muscular
~ - “ é_nzg Aleteo Nasal, Uso Musculos Accesorios, Desbalance Téraco-abdominal, Lactato
g 058 gérico > 2 mosm/L, Sepsis Y Falla Ventilatoria; asi como alguna comorbilidad, seran
%,3 _‘_; 1dmitidos en el area diferenciada de coronavirus y seran referidos inmediatamente al
i E :\ Hospital Cayetano Heredia; el transporte de los pacientes con alta sospecha ©
55" 5: ¢ \confirmados de COVID19 positivo, serd en condiciones de bioseguridad estricta pard el

versonal de salud y en el medio de transporte adecuado (capsula de transporte).
/Dicha referencia debe ser oportuna y eficiente aplicando el manejo médico adecuado

/ (VER ITEM 10, 11y 12).
: T ;

pukh~9.- CRITERIOS DE HOSPITALlZACléN:

Algunas consideraciones generales para el aislamiento O internamiento hospitalario,
en pacientes ADULTOS, PEDIATRICOS y GESTANTES:
Signos clinicos y/o radioldgicos compatibles con neumonia.
; E Sepsis (Puntaje SOFA 2 2).
";' j Insuficiencia Respiratoria Aguda o Severa (Cianosis).
4 Fiebre alta >38.5°Cy persistente
sz Dolor en el pecho.
Desorientacion, Confusion.
g) Criterios de taquipnea en nifios < 2 meses = 60 rpm, 2—-11 meses, > 50 rpm, 1-5
afios, 240 rpmy Adultos /adolescentes > 30 rpm.
h) Factores de Riesgo: Mayor de 60 afios Y comorbilidad identificada (HTA, DM,
Obesidad, Asma, Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedad Respiratoria

\
m o 0O T o
fodedP e SR

—h
=
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( [

123

T .'.é"g% Crénica, Enfermedad Renal Crénica, Enfermedad Autoinmune o en Tratamiento

T § et U

E}%’ Inmunosupresor)

F3iE VR QC

@ 1?5 -

P T e e

TH T

.uf fi fa

g5 33T

a= 1 . "
: el g OFA es un sistema de medicién diaria de falla orgdnica multiple de 6 disfunciones
RN BT - 5 B k

5516 Organicas. Cada 6rgano se clasifica de 0 (normal) a 4 (anormal), proporcionando una

' RESPIRACION >400 <400 <300
Pa02/Fi02 mmHg

puntuacién diaria de 0 3 24 puntos. El objetivo del SOFA €S un score simple, confiable,
gontinuo y ficilmente obtenido.

IR PN

<100

+
Soporte

Respiratorio

Soporte
Respiratorio

< 20.000

COAGULACION <50.000

Plaquetas/ml

>150.000 <150.000 <100.000
212 1978 6-11.9

HEPATICO
Bilirrubina mg/dl|

HEMODINAMICO
PAM (PA Media)

Dopamina Dopamina>5 Dopamina > 15

Uso de AMINAS </=50 o] o
Dodutamina Noradrenalina Noradrenalina >
</=0.1 0.1

NEUROLOGICO
Score de Glasgow
RENAL

Creatinina mg/dl
Diuresis: ml/Dia
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

CON COVIDLZ P22 ==

HOSPITAL DE LA AMISTAD pPERU COREA SANTA ROSA 11-2

10.- RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA DE

HOSPITAUZACI()N CcoVviID19:

En el area diferenciada de coronavirus, se realizara lo siguiente:

Cumplir de manera estricta los protocolos de colocacién y retiro de los Equipos
de Proteccion personal (EPP).

Lavado de manos obligatorio con énfasis de los 5 momentos para el higiene de
las manos.

Conducir al paciente a un ambiente de hospitalizacion previamente preparado,
con acceso exclusivo del personal de salud asignado segun rol establecido y
restringido a otros usuarios del establecimiento de salud.

Mantener al menos 2 metro de distancia entre el paciente definido como €aso
y otros pacientes, de ser el caso de una habitacién con mas de un paciente
hospitalizado.

Establecer un registro de ingreso (hora) del personal de salud segun
corresponda a las prescripciones meédicas.

Tratar en lo posible de realizar las prescripciones indicadas en un periodo
4ptimo de tiempo.

Realizar diariamente la desinfeccion del irea con desinfectante de superficies
altas y bajas y/o Lejia (hipoclorito de sodio) y/o Alcohol al 70%.

Equipar el area con oximetros de pulso, sistemas de oxigeno € interfaces
desechables, de un solo uso: canula nasal, mascara de Venturi y Reservorio.
Extremar precauciones al tener contacto con cualquier equipo, dispositivo,
insumo e incluso los materiales de proteccion personal.

Transportar a los pacientes con alta sospecha o confirmados de CcoviD19
positivo, en condiciones de bioseguridad estricta y en el medio de transporte
adecuado (cépsula de transporte), en el caso requiera de un estudio
diagnostico o ser referido a otra institucion hospitalaria de mayor complejidad.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON coviD19 POSITIVO

j'g o 11.- RECOMENDACIONES DEL USO DE LOs EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL —
;,%’ m;ﬁ EPPs DE ACUERDO AL AREA:

%gg En el contexto de Ia actual PANDEMIA de COVID19, se viene observando que existe un
:'gg alto riesgo de transmision en las Instituciones de Salud afectando al personal de salud,
-‘ por lo cual es Muy necesario fortalecer |as medidas de bioseguridad en todos los
AL abajadores de |3 Salud, con el objetivo de reducir la exposicién al contagio. De
Sacuerdo a la Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA, aprueba el Documento

! Técnico: Prevencién Yy Atencién de personas afectadas por COVID19 en el Perd, que

| forma parte integrante de |3 presente resolucién. 29 de marzo del 2020.

/

TRIAJE EMERGENCIA

AREA DIFERENCIADA DE COVID19
CON o SIN PRODUCCION DE
AEROSOLES: HOSPITALIZACION,

RADIOLOGIA, AREA DE ESPERA, UCls,
UTs, sor.

AREA DIFERENCIADA DE COVID19 SIN
PRODUCCION DE AEROSOLES:
ESTACION DE MONITOREO Y
ALREDEDORES

SERVICIOS GENERALES: Personal de
Limpieza y Mantenimiento
BRIGADISTAS EMED en COvVID19

HAPCSRII-2 - Versién 1.0




Las consideraciones especificas del tratamiento meédi

PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES

CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

\°"42.- MANEJO CLINICO:

NANESLS L2

co segun el sindrome clinico de

= TERAPIA TEMPRANA DE APOYO Y MONITOREO:

£OVID19.
go
w
0z a)
€.
Own
[4]
b)
c)

Administrar oxigenoterapia suplementaria

de inmediato a pacientes con

IRAG vy dificultad respiratoria, hipoxemia © shock; para alcanzar el
objetivo de Sp0O2 2 90% en adultos y Sp02 2 92-95% en pacientes
embarazadas, 105 nifios con signos de alarma (respiracion obstruida,
dificultad respiratoria severa, cianosis central, shock, coma O
convulsiones) deben recibir oxigenoterapia durante la reanimacion para
alcanzar la SpO2 2 94%; de lo contrario, la Sp02 objetivo es de >90%.

Uso de fluidoterapia de forma conservadora en pacientes con IRAG
cuando no haya evidencia de signos de shock, ya que la reanimacion

agresiva con liquidos puede empeorar la oxigenacion por el riesgo de

Congestion Pulmonar o Edema Agudo de Pulmon.

En los pacientes pediatricos; la hidratacién habitual es de 2/3 de las
necesidades basales. No se recomienda USAR sueros Hipotonicos (Ni
almidones o gelatinas en caso de resucitacion). En caso de resucitacion

se recomienda emplear cristaloides (Lactato de Ringer o suero

fisiologico 0.9%), se desaconseja el USO de almidones © gelatinas.

= MANEJO DE LA NEUMONIA:

a)

b)

pagina 18 de 50

Administre antibidticos si sospecha de una infeccion bacteriana
concomitante a CcoviID1S.

No administre habitualmente corticosteroides sistémicos para el
tratamiento de |a neumonia viral o SDRA a menos que esten indicados
por otro motivo.

Un estudio reciente de pacientes que recibieron corticosteroides para
MERS-CoV (Coronavirus asociado al Sindrome respiratorio del Medio
Oriente) no encontré ningun efecto de los corticosteroides sobre la
mortalidad, pero retrasé el aclaramiento viral de las vias respiratorias
inferiores. Dada la falta de efectividad vy el posible dafio, los

HAPCSRII-2 - Version 1.0



PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES

CON COVID19 POSITIVO

NEB°> por otra razén.

d) Monitoree de cerca a los pacientes con IRAG en busca de signos de
deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria  rdpidamente

progresiva y sepsis, y aplique intervenciones de atencion de apoyo
inmediato.

. " MANEIO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA Y SDRA:
a) Reconozca Ia insuficiencia respiratoria hipoxémica severa cuando |a

oxigenoterapia estandar estd fallando en un paciente con dificultad
| respiratoria.

b) El oxigeno nasal de alto flujo o la ventilacign no invasiva (NIV) solo deben
&, Usarseen pacientes seleccionados con insuficiencia respiratoria hipoxémica

- En comparacién con Ia oxigenoterapia estindar, el oxigeno nasal de alto flujo
reduce la necesidad de intubacidn.

Ventilaciéon No Invasiva, en un entorno controlado, con personal experimentado
Capaz de realizar intubacién endotraqueal en caso de deterioro agudo o que no
mejore después de una prueba corta (aproximadamente una hora).

c) La intubacidn endotraqueal debe ser realizada por un personal capacitado y
experimentado que tome precauciones contra la transmisién aérea.

- Los pacientes con SDRA, especialmente los nifios pequefios o los obesos 0
embarazadas, pueden desaturar rapidamente durante la intubacién. Pre oxigene
con FiO2 100% durante 5 minutos, a través de una mdscara facial con bolsa de
reservorio o resucitador manual (AMBU).

Pdgina 19 de 50
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HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2

- La intubacion de secuencia rapida es apropiada después de una evaluacion de I3
via aérea que no identifica signos de intubacién dificil.

- Lag siguientes recomendaciones en esta seccién se refieren @ pacientes adultos
con SDRA severo o con ventilacién mecanica.

- Implemente ventilacién mecanica protectiva con volamenes tidales bajos (4-8 ml
/ kg de peso corporal estimado - PBW en sus siglas en inglés) y presiones
inspiratorias bajas (presion de meseta <= 28 — 32 cmH20).

- Implemente ventilacion mecanica utilizando voliumenes corrientes mas bajos (4—
ml / kg de peso corporal predicho, PBW) y presiones inspiratorias mas bajas
(presion de meseta <30cmH20).

a
Hoaphal op (8

: e

Reglan

- E| volumen corriente inicial es de 6 ml/kg de PBW; se permite un volumen
corriente de hasta 8 mi/kg de PBW si se producen efectos secundarios indeseables
(p. €j.s asincronia, Ph < 7.15). Se permite la hipercapnia si se cumple el objetivo de
pH de 7.30-7.45.

- El uso de sedacion profunda puede ser necesario para controlar el esfuerzo

respiratorio y lograr volumen corriente objetivo. Aunque las presiones de
. conduccién alta (presion de meseta - PEEP) puede predecir con mayor precision el
\;f\h“°°c#3;}\ aumento de la mortalidad en SDRA en comparacion con el volumen corriente alto
o la presiéon de meseta.

e

OR

(7.
>
g 3
LEGAL \ 2
£

o

- La aplicacion de ventilacion prona es muy recomendable para pacientes adultosy
PIURG. pediatricos con SDRA grave, pero requiere suficientes recursos humanos Yy
experiencia para realizarse de manera segura.

d). En pacientes con SDRA moderado o grave, sé sugiere una PEEP mas alta en
lugar de una PEEP baja.

_ La titulacion de PEEP considera algunos beneficios (reduccion de atelectasias y
‘mejora del reclutamiento alveolar) versus otros riesgos (sobre distension
inspiratoria final que conduce 2 lesion pulmonar y mayor resistencia vascular

B

pulmonar). pueden usarse maniobras de reclutamiento. Debe individualizarse la
intervencion respiratoria (PEEP alta, prono 0 reclutamiento) de acuerdo con la
respuesta fisiopatologica de cada paciente.

e). En pacientes con SDRA moderado-severo (Pa02 / FiO2 < 150), el bloqueo
neuromuscular por infusion continua no debe usarse de manera rutinaria.
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Gobiemao
Regional
Paura

- El bloqueo neuromuscular continuo aln se puede considerar en pacientes con

SDRA en ciertas situaciones: asincronia del ventilador a pesar de la sedacion, de

modo que la limitacién del volumen corriente no se puede lograr de manera

confiable; o hipoxemia o hipercapnia refractaria. Se debe reservar para casos de
SDRA severo.

f). Evite desconectar al paciente del ventilador, lo que resulta en la pérdida de
PEEP vy atelectasia. Use sondas de circuito cerrado para succionar las vias
respiratorias y sujetar el tubo endotraqueal cuando se requiera desconexion (por
ejemplo, transferir a un ventilador de transporte).

MANEJO DEL SHOCK SEPTICO:
a) Reconozca el shock séptico en adultos cuando se sospecha o confirma la
infeccidn y se necesitan vasopresores para mantener la presion arterial
media (PAM) = 65 mmHg vy el lactato es 2 2 mmol/ L, en ausencia de
hipovolemia.
b) Reconocer el shock séptico en nifios con:
- Cualquier criterio de hipotension (presion arterial sistélica [PAS] 2 SD
por debajo de lo normal para la edad); 6
- 263 delossiguientes criterios:
- Estado mental alterado
- Taquicardia o bradicardia (FC 160 lpm en lactantesy FC 150 Ipm capilar

en nifos)
- Llenado prolongado (> 2 segundos) o vasodilatacién caliente con

pulsos limitrofes; - Taquipnea; - Piel moteada o erupcion petequial o
purpurica; - Aumento de lactato
- Oliguria
- Hipertermia o hipotermia.
En ausencia de una medicién de lactato, use PAM y signos clinicos de
perfusién para definir el shock.
¢) El cuidado estandar incluye reconocimiento temprano y los siguientes
tratamientos dentro de 1 hora de reconocimiento: terapia antimicrobiana,
fluidoterapia y vasopresores para hipotension.
d) El uso de catéteres venosos centrales y arteriales centrales debe basarse en
la disponibilidad de recursos y las necesidades individuales de cada

—~

paciente.
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,._ré’) En la reanimacion del shock séptico en adultos, administre al menos 30 ml /
./ kg de cristaloide isoténico en adultos en las primeras 3 horas. En
reanimacion por shock séptico en nifios, administre 20 ml / kg como un

. bold“rapido y hasta 40-60 ml / kg en la primera hora. En la vigilancia de la
\@j § sobrevivencia del shock se vigilara de forma estricta los siguientes
M- "
w
Z
13
0

-

marcadores clinicos: Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca, Diuresis, Estado
Neuroldgico y Perfusidon Periférica; y analiticamente: Gasometria Arterial,

£3 Lactato Sérico; asi como la ultrasonografia (ecografia).
ii ) No use cristaloides hipotdnicos, almidones o gelatinas para la reanimacion.
— Sy ) LA reanimacién con liquidos puede provocar una sobrecarga de volumen,

incluida la nsuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a la carga de
liguido y aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo,
distension venosa yugular, crepitaciones en la auscultacion pulmonar,
edema pulmonar en la radiografia o hepatomegalia en nifios), reduzca o
interrumpa la administracién de liquidos. Este paso es particularmente
importante cuando la ventilacién mecdnica no esta disponible.

h) Los cristaloides incluyen solucién salina normal y lactato de Ringer.
- Determine la necesidad de bolos de liquido adicionales (250-1000 ml en
adultos o 10-20 ml / kg en nifios) segtin la respuesta clinica y la mejora de
los objetivos de perfusién.
- Los objetivos de perfusion incluyen PAM (> 65 mmHg u objetivos
apropiados para la edad en nifios), produccién de orina (>0.5ml /kg/h en
adultos, 1 ml / kg / h en nifios) y mejora de la moteado de la piel, relleno
capilar, nivel de conciencia y lactato.

Piura
R

- Considere indices dindmicos de capacidad de respuesta de volumen para
guiar la administracion de volumen mas alld de la reanimacién inicial
basada en los recursos locales y la experiencia.
- Los almidones estan asociados con un mayor riesgo de muerte y dafio
: . renal agudo frente a los cristaloides.
: - Los efectos de las gelatinas son menos claros, pero son més caros que los
- cristaloides.
- Las soluciones hipoténicas (versus isoténicas) son menos efectivas para
aumentar el volumen intravascular.
- Sobrevivir a la sepsis también sugiere albimina para la reanimacion
cuando los pacientes requieren cantidades sustanciales de cristaloides,
pero esta recomendacion condicional se basa en evidencia de baja calidad.
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HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU

i) Administre vasopresores cuando el shock persista durante o después de la
reanimacion con liquidos. El objetivo de presion arterial inicial es PAM 2 65
mmHg en adultos y objetivos apropiados para la edad en nifios.

j) Silos catéteres venosos centrales no estan disponibles, los vasopresores se
pueden administrar a través de una via periférica IV, pero use una vena

i

::g g grande y controle de cerca los signos de extravasacion y necrosis tisular
g‘ig :‘z:gg local. ‘Si se produce extravasacion, detenga la infusién. Los vasopresores

%lﬁgg también se pueden administrar a través de agujas intradseas.
g cu. k) Si los signos de mala perfusion y disfuncion cardiaca persisten a pesar de
43340 8¢ alcanzar el objetivo PAM con fluidos y vasopresores, considere un

i : / inotrépico como la dobutamina.

& ) Los vasopresores (es decir, noradrenalina, epinefrina, vasopresina Y

dopamina) se administran de manera mas segura a través de un catéter

venoso central a un ritmo estrictamente controlado, pero también es

posible administrarlos de manera segura a traves de la aguja intradsea.

- Controle la presion arterial con frecuencia y ajuste el vasopresor a la
dosis minima necesaria para mantener la perfusion y prevenir los
efectos secundarios.

. La norepinefrina se considera de primera linea en pacientes adultos. Se
puede agregar epinefrina o vasopresina para lograr el objetivo PAM.

. Debido al riesgo de taquiarritmia, reserve dopamina para pacientes
seleccionados con bajo riesgo de taquiarritmia © aquellos con

bradicardia.
_ En nifos con shock frio (mas comdun), la epinefrina se considera de
primera linea, mientras que la noradrenalina se usa en pacientes con

shock calido (menos comun).

13.- AREAS DE ATENCION DIFERENCIADA DE PACIENTES COVID19:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional de Salud (DIGERD), ha realizado acciones en muchos
hospitales del pais, implementando Hospitales Méaviles y nuestro nosocomio, como
Unico hospital referencial de la Region Piura, no ha sido ajeno en el acondicionamiento
progresivo de modulos para la atencién de pacientes con coronavirus; €s preciso
mencionar que toda la poblacion esta expuesta al COVID19, hemos creido conveniente
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tener areas diferenciadas para la atencién de pacientes GESTANTES, QUIRL'JRGICOS,

i . PEDIATRICOS Y ADULTOS que requieran hospitalizacién o de una Unidad Critica.
‘o <
12 0
5553 En dicha drea diferenciada de coronavirus, debe contar de forma obligatoria, con:
'%Eg TRIAJE, TOMA DE MUESTRA, AREAS DIFERENCIADAS DE ATENCION DE PACIENTES
¢ NI
- :Egu;_ /| COVID19, asi como una ZONA DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL (antesala y una zona
= HOEE .,
=27 | de eliminacion de los equipos de proteccién personal).

ILa implementacién de las &reas diferenciadas para el manejo de los pacientes
COVID19, nos permitira disponer de flujos de atencién que no interfieran con las dreas
''de atencién del resto de pacientes de nuestro hospital; asi mismo se restringe el
| acceso a las zonas rigidas al personal de salud imprescindible. VER ITEM 16.

FERU Cgpn

VBQ ;s;\
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"AVENIDA GRAU '
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. 14.- PROTOCOLO DE TRATAMIENTO:

No hay evidencia actual de ensayos clinicos aleatorizados para recomendar algin
tratamiento especifico para pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por el

virus del COVID1S.
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Sin embargo, existen protocolos internacionales de atenciéon de pacientes con
COVID19 de recientes publicaciones que estarian utilizando ciertos farmacos, basados
en estudios in vitro y estudios no controlados, que sugieren Cloroquina e
Hidroxicloroquina, entre otros, en diferentes dosis, esquemas y perfiles de pacientes.
Sin embargo estos estudios no son suficientes para hacer una recomendacion firme en
favor de su uso. La utilizacién de estos farmacos tomara varios meses en conocer sus
resultados.

p Iefévisar los protocolos de paises con alta morbimortalidad (China, Espafia, Italia) y
rente a la situacién de Pandemia Global por el SARS CoV-2; en nuestro pais a través de
las sociedades sugieren seguir ciertos esquemas de tratamiento, el mismo que estard
stjeto a modificaciones seglin el avance de los diversos estudios de investigacién y
medicina basada en evidencias.
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H

CON COVID19 POSITIVO

Escenario 1

Escenario 2

Excepcionalmente el médico
especialista podra considerar el
tratamiento. °
Paciente con sintomas respiratorios
altos / con prueba POSITIVA para
COVID-19, No Neumonia, No signos
de alarma, Con factores de riesgo™

R
32545

- RNE:

Paciente con cuadro clinico compatible
con infeccién por COVID-19 (con 0 sin
confirmacion}, con evidencia de
Neumonia, sin signos de alarma, con 0
sin factores de riesgo™

~ Escenariod

Paciente con cuadro clinico compatible
con infeccién por COVID-19 (con o sin
confirmacion), con evidencia de
Neumonia, con signos de alarma” con
o sin factores de riesgo”™.

IRECTO

° Evaluar casos individualmente, el

Signos de al

[+ Factores de Riesgo: Diabetes

.\bronquiectasias)

JEn casos de acientes asintomatico

inmunosupresion, Enfermedad Pulmonar ¢ro

tratamiento debe ser prescrito por medico especialista y seguir las pautas de
consideraciones de uso del medicamento (ANEXO 1)
arma: Disnea o descenso de

la saturacion de 02
mellitus, Hipertension Arterial, Cardiopatia
snica (EPOC, EPID, secuela

in factore

Escenario 1

Escenario 2

de TBC, asma bronquia

cronica, obesidad, insuficiencia renal,

| con uso cronico de inhaladores,

Hidroxicloroguina 200mg (2 tabletas)
cada 12h el primer dia, luego 200mg
cada 12h por 4 dias.

Hidroxicloroguina .200mg cada _8h por 7-10
primer S
(4]

dia luego 250mg por 4 dias) S

't_ii

a5 +/ - (Azitomicia’ S00mg ¢!

0

Cloroquina fosfato 250mg {150mg de
cloroquina base) 2 tabletas cada12h
por 5 dias

Cloroquina fosfato 250mg (150m§ d
10dias S

é_'q!préqu'ina'_bf:;g}_ 2 _ta_b]gi:_g _cqc_téjzh por 7-

Considérese el potencial toxico de la

0 Pun;éz‘-\

g7 H
V°B® % [como noradrenalina. En caso de ser usa

NOTA:

keventos adversos cardiacos. Hidroxicloroq
I

X
’Sﬁ’ Precaucion de uso en pacientes criticos en Unidad de C

combinacion Hidroxicloroguina

da esta combinacion debe ser monito

uidados intensivos

+ Azitromiciné,r sobre todo en pacientes con
bradicardia, amitmias ventriculares, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio preexistentes y el uso concomitante de drogas
rizada intrahospitalariamente por sus potenciales

uina (Si &l es Peso <35kg: Caleule dosis total diaria en funcion a 6.5mg/kg).

|

pagina 27 de 50

HAPCSRII-2 — Versién 1.0




PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

—_—— e T NIV

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

una ficha de recoleccién de datos sobre el uso Cloroquina fosfato,
Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar COVID-19.

3. Cloroquina fosfato, Hidroxicloroquina y ofras drogas para tratar COVID-
especialista.

19 debe usarse bajo Ia supervisién de un médico

Escenario 1 Escenario 2
i 2.1 Tratamiento Antiviral para Influenza
/ Oseltamivir 75mg cada da 12h por 5 dias, suspender si

\ 2.2 Tratamiento Antibistico (Neumonia Bacteriana sobreagregada)

\ ?g:;::g Adquirida en la Comunidad Néumpnia intrabiospitalaria
Ceftriaxona 2gr EV cada 24h por 5-7 dias | De acuerdaa epidemiologia de cada
o hospital )
Cefuroxima 750mg EV cada 8hpor5-7
dias o o
Piperacilina/tazobactam 4.5 gr EV cada 6 horas por 5-7 dias - riesgo de P. aeruginosa,
(EPOC, EPID, secuela de TBC, bronquiectasias

CONSIDERACIONES DE USO HIDROXICLOROQUINA Y CLOROQUNA

Frecuencia: Al inicio, 5 dia ¥ final del tratamiento. Si usa fa tombinacién Hidroxicloroquina + Azitromicina considere un
monitoreo mas esirecho, cada 3 dias.

Preste atencion alintervalo QT, sieste se prologa o frecuencia cardiaca disminuye, se presenia aritmia cardiaca, consid %
Monitorizacién estrecha: {1) Pacientes con bradicardia<50 ipm, insuficiencia cardiaca, enfermedad isquémica dej miocardio. (2) Pacientes con
hipopotasemia e hipomagnesemia. “Anlecedente sincope (3) En pacientes sin antecedentes cardiovasculares que usen la combinacién
hidroxicloroquina + azitromicina i ;

: !
Usualmente puede continuar tratamiento, dado que en su

mayoria son leves o maderadas, descontinGe si sintomas
b Se vuelven severos
L ., Leuwh' T mm ¥ Hemolisis, Presentacion rara, si se presenta, estreche Ia frecuencia

: e Tk, 2 demoniloreozdesefseveradesmnﬁnﬁesuusc
Cardiotoxicidad: Supresion del nodo sincauricular, Prolongacién del QT, bradicardia, :
amitmia cardiaca, shock y muerte. Suspender tratamiento.
Anarmalidades mentales o depresion

Nauseas, vomitos doior atidominal

Reduzca el 50% de 1a dosis o Suspenda tratamiento
. < ) Debido a tralamiento a corto plazo desaparecen una vez
Toxicidad Comeal- particulas blancas en cémea Suspendido tratamiento.
| Pumura, erupciones cutdneas, dermatitis No descontiniie tratamiento.

1. Hipersensibilidad af principio activo, a
2. Pacientes con Miastenia gravis
3. Uso concomitante con mefloquina, quinidina, dronedarona, tioridazona, sales de oro, cisaprida, agalside y eliglustat
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Interacciones medicamentosas .
Digoxina Hidroxicloroquina incrementa los niveles de digoxina, ocasionando
sobredosis. Evite su us0 concomitante.
., : ; Hidroxicloroquina incrementa los Tiveles de insulina y metformina, por
12 Insuiina y Metfomina lo Que Se podiia requerir disminuir dosis
) " 2 :. 2 4| Antidepresivos y antipsicéticos: amitriptilina, fluoxetina, sertralina, Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo
] \a‘% \ :‘fa té‘?_ haloperidol, olanzapin. QT
LI Ty YO F w -
ER ;.-% 9 Z| Mefloquina Usada junto a Hidroxicloroquina puede desencadenar convulsiones
- | v : . . e > > - ~ -
g ?% 5\ :. é LE Anticonvulsivantes Pueden disminuir Su efectividad si se combinan con hidroxicloroguina
£ ¥\ b Od Antiaritmicos: Amiodarona Ambos incrementan el intervalo QT
% ':-g I Antibioticos: Azitromicina, claritromicina, ertromicing, ciprofloxacing, Los anteriores al igual que Tidroxicioroquina, incrementan el intervalo
= T levofioxacino, moxifioxacino, ofioxacing ar
@ : a li”ﬂm"gm: Fluconazol, posaconazol, voriconazol Iéo? anteriores al igual que Tidroxicloroquina, incrementan el intervaio
f Antivirales: Lopinavi, fitonavir, saquinavir, Iéc? anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervaio
/[ octreotice Ambos incrementan el intervalo QT
Ondasetron Ondasetron al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo QT
5 e frrs - m&ﬂm b L g
Ampiciina Use 2 horas separado de cloroguina para no disminuir Jos valares {erapéuficos de ampicilina.
Aspirina Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para no disminuir el efecto de cloroquina
e Carbonato de Calcio Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para no disminuir el efecto de cloroguina
A pD PERY o
5 @\‘-‘\h VDBUOC%«\ Mefloquina Usada junto a Hidroxicloroquina puede desencadenar convulsiones
S #
2 Carvedilol Cloroquina incrementa los niveles de carvedilol
F Macrélidos y quinolonas Ambos incrementan el intervalo Qr
Haloperidol Cloroquina incrementa los niveles de haloperidol
Propanclot Cloroquina incrementa los niveles de propanolol, monitorice cercanamente.
Antivirales: Lopinavir, fitonavir, saquinavir, Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan ¢l intervalo QT
Tramadol Disminuye los efectos del tramadol |

Al respecto de este
médico especialista,
formado de los p
de Helsinki,
manos, conforme a la AMM
|a Declaracién de Ginebra,
chos de los pacie

supervision del para dicha
: el consentimiento in
- 4i~r’1t‘ernacionales de la Declaracion
/‘investigacién meédica en seres hu
Mundial), cuyo principio general de
promovery velar por la salud, bienestar y

participaremos €n esta investigacion meédica.

solicitar

dere
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40S casos probables o confirmados que han requerido ingreso hospitalario podran
ecibir el alta si su estado clinico lo amerita, es decir, que haya cumplido al menos 72
as afebril, sin requerimiento de 0xigeno u otro signo — sintoma de alarma no
'en’fe; aun si su prueba de PCR — TR (hisopado nasofaringeo), siga siendo positiva;
0 deberd mantener su aislamiento domiciliario estricto con monitorizacién bajo Ia
Pervision on line del profesional de la salud asignado de acuerdo a su jurisdiccidn,
este proceso se realizard de forma diaria por lo menos 14 dias desde su alta
h/ospitalaria 0 hasta que se obtenga un resultado negativo.

Divan

Repiay
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= FLUJO DE INGRESO DEL PERSONAL DE SALUD Y PACIENTES COVID19:
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<4 FLUJO DE SALIDA DEL PERSONAL DE SALUD Y PACIENTES COVID19:
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* CIRCULACION DEL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA DE COVID19:
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4 CIRCULACION DE PACIENTES EN EL AREA COVID19:
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% CIRCULACION MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y CADAVERES EN EL AREA COVID19:
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N DE PACIENTES COVID19 PARA PROCE

DIMIENTOS ESPECIALES:
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;g .- RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS, LIMPIEZA Y DESINFECCION
% BE AMBIENTES Y EQUIPOS PARA LA ATENCION COVID19:

Y
/MANEJO DE RESIDUOS
de residuos potencialmente
la de aislamiento. Residuos biocontam
s con sangre, fluidos corp

auciones estandar al manejar
era de la sa
duos directamente asociado
residuos de laboratorio
dos humanos U objetos punza

Usar prec
el virus del covID-19 fu

(infecciosos} incluyen resi
secreciones Y excreciones,

esamiento del espécimen, teji

“proc
descartados.

directamente asociado
ntes O cortantes

contaminados con

inados
orales,
s con
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QGIONAL PluRA

7
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RECTOR
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SuB D

O
Y

E

Dr. Raul
[

Higion

Todo residuo generado en Ia sala de aislamiento se retirarg en tachos con
rueda o coches de transporte, los mismos que deben estar contenidos en bolsa
_de color rojo segtin lo establecido en la normativa vigente,
"Los residuos se clasificaran de acuerdo con las normas nacionales.
Se procuraré no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen en ella
los residuos. Si ocurriera la contaminacién del exterior de la bolsa, se cubrirs
ésta con otra bolsa roja; si ello no es posible, se limpiara y desinfectar3 el
erior de la bolsa antes de retirarla de la sala de aislamiento.
jsdar guantes al transportar los residuos fuera de la sala Y posteriormente
realizar la higiene de manos,
Se manipulard las heces de los pacientes con cuidado evitando la generacién de
aerosoles (por ejemplo, evitar el uso de “spray” de agua para retirar las heces
de un recipiente o de |a ropa).
hacia el desagiie. Tapar el inodoro
y orina.

La orina y las heces podrén ser eliminadas
antes de correr el agua para eliminar heces

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES

La limpieza del ambiente precederd a la desinfeccign. De acuerdo con norma
vigente Guia de limpieza y desinfeccign de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

Ver lista de desinfectantes con accién contra el virus del COVID-19 (ver ANEXO
N° 03).

desinfectaran otras superficies que se tocan con frecuencia.

Para evitar la reaerosolizacién, usar un pafio himedo para Ia limpieza. Empezar
por las dreas menos contaminadas y cambiar frecuentemente |as soluciones
desinfectantes, los pafios de limpieza y los trapeadores.

No usar desinfectantes en aerosol.

El personal asignado para la limpieza y desinfeccién es exclusivo, no debiendo
circular por otras areas del establecimiento de salud.

El equipo de limpieza como baldes o
area.

pafios deben ser exclusivos para dicha
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PROT

18, ORIENTACIONES PARA EL MANEJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE
| CADAVERES POR COVID19:

se hace de conocimiento la Directiva Sanitaria N°087-

El dia 23 de marzo del 2020,
tribuir y controlar los diferentes factores de

2020-DIGESA/MINSA, el objetivo es con

. i 0

g § riesgo de contaminacion y diseminacion generados por el COVID19 de los cadaveres,
g i'ﬁgz que pongan en riesgo la salud de la poblacion en general, cuyo 4mbito de aplicacion es
gi‘g,r E%EE para todos los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud, Essalud, FF. AA, PNP,
‘ ' INPE e IPRESS privadas; asi como los servicios funerarios, DIRESA 0 lo que hagan sus
SE AT

2% 4;35 a" eces.

,,3 5 % k| presente, Protocolo de Atencién de Pacientes con CcoVID19 POSITIVO, se encuentra
@j 17 dentro del marco Legal en la “Ley N°26298 de Cementerios y Servicios Funerarios”

teniéndose en cuenta los siguientes Articulos:

dos o algunos de los servicios que se indican a
) Traslado, d) Deposito de cadaveres en
) Cremacion, h) Columbario u osario, i)

/ Articulo 6.- Los Cementerios prestaran to
continuacién: a) Inhumacién, b) Exhumacién, ¢
transito, e) Capilla o velatorio, f) Reduccion, g

Cinerario comun, j) Fosa Comun.

Articulo 24.- Todo cadaver que haga posible la propagacion de un dafio a la salud
humana, por la naturaleza de Ia enfermedad de la persona antes de morir, serd

cremado previa autorizacién de la Autoridad Sanitaria.

Articulo 26.- La exhumacion de un cadaver o resto humano para su cremacion, traslado
a otro recinto 0O establecimiento funerario, dentro del territorio nacional,
—internamiento al pais 'y transporte internacional se efectuara previa autorizacion de la

GO0 e,
i uiﬂ,qridad de Salud, a peticion de sus deudos o por orden judicial.
7

\

ASE

(g

&
7Y ',_’;'\:t 4+ MEDIDAS GENERALES PARA _EL MANEJO DE CADAVERES CON CAUSA DE
MUERTE PROBABLE O CONFIRMADA POR COVID-19:

QSPITAL g
>

3

Las medidas generales expresadas a continuacion, se desglosan en orden cronolégico
los cuidados Y medidas a tener en cuenta por parte de las instituciones y personal
'relacionado a todos los procesos desde el momento de la muerte hasta la disposicion
final del cadaver. En el manejo de cadaveres con causa de muerte probable o

confirmada por COVID19 se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones:

s de precaucion y dignidad humana se€ deben cumplir siempre en

» Los principio
lacion del cadaver.

todo momento de la manipu
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" El:caddver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacién,
teniendo especial atencién al movilizar o amortajar el cadaver evitando
contacto directo con fluidos o heces fecales, utilizando en todo momento

i5 g

igzﬁ mascaras de N95 (nunca tapabocas).

:ggg * Durante todo el proceso de manipulacién se debe minimizar los
N 'S"'.‘ procedimientos que generen aerosoles, restringiéndolos solo aquellos que sean
gu-‘- necesarios en la preparacién del cadaver para cremacion o inhumacién y en los
g ‘5 3; r procedimientos de necropsias.

4 .: 5 I En cumplimiento del principio de precaucién y teniendo en cuenta que se trata
: .
:

por COVID19. Se exceptian los casos establecidos en el articulo donde sera
obligatoria la realizacién de Inspeccién técnica a cadaver antes de las
necropsias médico legales.
" Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicion final de los
caddveres asociados g la infeccién, deberan cumplir las normas de
bioseguridad, el uso del EEP de acuerdo a lo establecido en este protocolo.

obligatorio el uso permanente de doble Buante; mascaras 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 Yy no
reutilizados en los casos en que dichos elementos puedan serlo.

" En el drea donde ocurrig el deceso, el prestador de servicios de salud debe
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filtracién de liquidos. Asi mismo, realizar la desinfeccién de ambas bolsas

previamente al traslado segun se explica mas adelante.

= La disposicion final del cadaver serd preferiblemente mediante cremacion.
Cuando no se cuente con este tipo de instalaciones en el territorio donde
ocurrio el deceso, se practicara la inhumacién en sepultura o boéveda. En todo
caso, el alistamiento del cadaver se realizara siempre en el lugar del deceso y
no se permitira el traslado hacia otra ciudad o municipio para su disposicion
final. En los casos que sé requiera necropsia médico legal, se debe contar con la

\ orden del fiscal del caso para la cremacion.

. Gonzales Navarro
DIRECTOR \ <

Lbs elementos y equipos utilizados durante el traslado interno y externo de
}1 cadaveres dentro de las instituciones y hasta el destino final, deberan ser
& sometidos a procedimientos de limpiezay desinfeccion estrictos.

/' = El manejoy eliminacion 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.

= El transporte, la cremacién o inhumacion, segun sea el caso, s€ efectuara en el
menor tiempo posible, con el fin prevenir la exposicion de los trabajadores y
comunidad general al virus COVID19. Se debe evitar la realizacién de rituales
funebres que conlleven reuniones o aglomeraciones de personas.

» La comunicacion del riesgo en defunciones por COVID19 debera ser informada
a todos los actores queé intervienen en la gestion de cadaver y familiares, de
manera responsable y oportuna, observando siempre el respeto a la dignidad

humana.
En caso de que ocurra un deceso en casa que no haya recibido atencion

:C‘ médica, del cual la autoridad sanitaria tenga conocimiento sobre la existencia
de enfermedad precedente compatible con infeccién respiratoria  no
determinada, 0 antecedentes de viaje a zonas con circulacion activa del virus, 0
contacto con un €aso probable o confirmado de infeccién por COVID19, debera
desplazarse al domicilio y aplicar una autopsia verbal para documentar las
circunstancias que rodearon el deceso Y establecer las posibles causas de
muerte, asi como la toma de muestras que sean procedentes, evitando el
- traslado del cadaver al prestador de servicios de salud o al sistema judicial.
? 7 ~ = purante la fase de contencion, para los casos de muerte hospitalaria por un
' E presunto cuadro respiratorio no diagnosticado, el prestador de servicios de
y salud debe 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 INS 0 LARESA PIURA.
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— ' " Enlos casos sin diagnostico en los cuales se sospecha infeccién por COVID19, se
,r‘,f 8 hace obligatoria la aplicacién de todos los lineamientos de proteccién y
™o EQE cuidados aqui descritos.
<3 :"Egj ® Latomade la muestra debers ser con hisopos en medio de transporte de viral y
:5 Ez"r-‘ los aspirados en solucién salina. Dentro de las primeras 48 horas luego de su

‘§;§ o‘g recoleccién se deben conservar a una temperatura de refrigeracion entre 2y

GORIERN

Dieselan

8°C. Si van a ser procesadas o enviadas al INS o LARESA PIURA.

&ubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado de solucién
desinfectante. El cadiver se deberd envolver en sy totalidad sin retirar
catéteres, sondas o tubos que puedan contener los fluidos del caddver, en tela
anti fluido o sabana. Luego se pasa el cadaver a |a primera bolsa para traslado,
con la sabana o tela antifluido que cubre la cama donde fue atendido el
paciente. Una vez que se ha colocado el caddver en |a primera bolsa para
traslado, se debe rociar con desinfectante el interior de la bolsa previo al cierre
de la misma. 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%.

Después del alistamiento del caddver, el personal de salud informar4 al servicio
funebre y trasladara el cuerpo a la morgue o depdsito de cadaveres donde serj
entregado al personal del servicio funerario para su depédsito en atadd o
contenedor de cremacién Y posterior traslado al sitio de destino final (horno
crematorio y/o cementerio), luego de completar toda la documentacién
necesaria. Cuando deba practicarse necropsia médico legal, el cuerpo serj
entregado a los servidores del sistema judicial quienes asumiran la custodia. En
todo caso, el caddver ser; trasportado en vehiculo finebre que cumpla con las
condiciones establecidas de acuerdo a norma nacional o en necro movil
empleado por las autoridades judiciales.

Haapfo

P
Reging

comité de infecciones. F| traslado interno del caddver debers realizarse
siguiendo la ruta establecida por el prestador de servicios de salud,
garantizando las condiciones de bioseguridad sin poner en riesgo la comunidad
hospitalaria, pacientes, familiares Y usuarios.
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ﬁé:i’ ::gé;zu ® E| personal de salud informaréa a los servidores del servicio funebre o del
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ANEXO N° 01

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON SOSPECHA O CONFIRMACION
DE COVID19 POSITIVO

Menncinn Heglof sl

Hoapkal de ln

Ndmbres y Apellidos: Edad:

Region

Direccién: N° Celular:

/' FECHA COVID19 POSITIVO:

E H
FIEBRE

(*cuantificar)

**DOLOR DE

GARGANTA

}T*TOS SECA 0
PRODUCTIVA
**RENORREA [+]
CONGESTION NASAL

**DIFICULTAD PARA

RESPIRAR

**RESPIRACION
RAPIDA
L T T T T T

***0OTRO
(especificar) III

*"‘*COMORBILIDAD
(especificar)

Preocupante por parte del paciente lo puede consultar con su proveedor de salud y
especificarlo.
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302
5L, ANEXO N° 02
? RA SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON SOSPECHA

T T

4 k ANEXO N°03
E s USO DE DESINFECTANTES

OLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

PROTOC

AROSAlI-2

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANT

SIGNACION DE PROFESIONALES PA
\ 0 CONFIRMACION DE COVID19 POSITIVO

w USO RECOMENDADO PRECAUCIONES
Debe ser usado en areas bien

Hipoclorito de sodio Desinfeccion de material
La lejia domeéstica generalmente contaminado con sangrey
contiene hipoclorito de sodio al | fluidos corporales
5%, la cual debe ser diluida (inmersion durante 30
00 (1 parte de hipoclorito de minutos). Desinfeccion de

| 5% mezclado con 99 | superficies contaminadas
(aplicar con un pafio,
periodo de exposicion 2
10 minutos).
Pequefias

(tapas de
multidosis, termémetros,

etc.). Superficies externas

ventiladas.
Requiere

mientras se prepar
No debe mezclarse con acidos

fuertes por riesgo de eliminar gas
de cloro. Es corrosivo.

de traje protector
a las diluciones.

be ser usado para
areas bien

inflamable, de
pequefas superficies en
ventiladas. Mantener lejos de
fuentes de calor, equipos

superficies
frascos
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de equipos (estetoscopios, eléctricos, flamas Yy superficies
ventiladores). calientes. Se debe secar
completamente.
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