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Veintiséis de octubre, U 8 ABR 7 ULG
VISTO: El Informe N° 002-2020 de fecha 03 de abril del 2020 formulado por el Sub
Director del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, mediante el cual
solicita la aprobacién del documento de trabajo: Protocolo de Atencién en Pacientes
COVID 19 en el Hospital de la Amistad Perit Corea Santa Rosa II-2;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud N °06842 en los articulos I y II del Titulo preliminar
seriala que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar fundamental y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés ptiblico, siendo responsabilidad del estado,
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el art. 4 de la Ley precitada seniala que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en
dicha ley y que tienen impacto directo e indirecto en la salud individual o colectiva
, asi mismo el articulo 4 A incorporado a la a la Ley de Organizacién y funciones del
Ministerio de Salud a través de la Ley N° 30895 ,Ley que fortalece la funcién rectora
del Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus
competencias determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los
servicios de salud a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Es salud,
Sanidad de la Policia Nacional del Peru , Sanidad de las fuerzas armadas,
instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales
y demas instituciones, publicas, privadas u publicos-privadas;

Que, los literales a) y b) del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por la Ley N°
30895 senalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud; formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional Yy
sectorial de promocién de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacién en salud y buenas prdcticas en salud bajo su competencia aplicable a
todos los niveles de gobierno; y dictar normas Yy lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervisiéon de las politicas nacionales y sectoriales, la
gestién de los recursos del sector ; asi como para el otorgamiento y reconocimiento
de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucién coactiva en las materias de su

competencia;

Que, con Resolucién Ministerial N ° 040-2020/ MINSA del 31 de enero del 2020, se
aprueba el protocolo para la atencién de personas con sospecha o infeccién
confirmada por Coronavirus 201 9-nCOV;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA se aprueba el documento
denominado Normas para la elaboracién de documentos técnicos normativos del
Ministerio de Salud, el cual establece en el numeral 6.1.4 que el Documento técnico
es la denominacién genérica de aquella publicacion del Ministerio de Salud que
contiene informacién sistematizada 0 disposicién de un determinado aspecto
sanitario o administrativo o que fija posicion sobre €l ; y que la autoridad nacional
de salud considera necesario enfatizar o difundir autorizdndola expresamente. Lo
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respalda, lo difunde y facilita su disponibilidad para que sirva de consulta o
referencia, sobre aspectos relativos al tema que se aboca;

Que, la finalidad de dicho protocolo de atencién, es para orientar al personal de
salud sobre la identificacién, notificacién, flujogramas, manejo medico oportuno y
seguimiento de forma presencial y remota de los casos sospechosos, probables y
confirmados de COVID19 del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa II-2-
Piura y establecimientos de salud del Gobierno Regional de Piura;

Estando a lo solicitado y con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento
estratégico, Oficina de Administracién y Asesoria Legal del Hospital de la Amistad
Perti Corea Santa Rosa II-2-Piura;

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N°
963-2017/MINSA del 31 de Octubre del 2017, Ordenanza Regional N° 254-
2012/GRP —CR, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del
Hospital de la Amistad Peru Corea II-2 Santa Rosa Piura Yy Ordenanza Regional N°
386-2017 que cambia la razén social del Hospital de la Amistad Perii Corea II-2
Santa Rosa a “ Hospital de la Amistad Pertu Corea Santa Rosa II-2”, asi como la
Resolucién Ejecutiva Regional N° 451-2019/ GOBIERNO REGIONAL PIURA GR que
designa al Director Ejecutivo del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-
2 de fecha 29 de Mayo del 2019;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR El documento técnico: “Protocolo de Atencion de
Pacientes COVID 19” en el Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa II.2 —
Piura, en veinticinco (25) folios.

Articulo 2°.. ENCARGAR a la oficina de Calidad para la difusion y aplicacion del
presente documento de trabajo aprobado en el articulo precedente.

Articulo 4°- AUTORIZAR a la Unidad de Estadistica e Informética, la publicacion de Ia
presente resolucion en la Direccion electrénica http// www.hsantarosa.qob.pe: Portal
institucional del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 112

HOSPITAL

\ 1.- JUSTIFICACION:
J

| 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

“r °€0ovID19, 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 multiorganica y 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 diagndstico precoz a traves
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
67peciﬁco para tratar al CovID1S.

n estos Ultimos dias nuestro pais, ha tomado ciertas medidas de caracter extremo
ara controlar la cadena de transmision comunitaria en la poblacion; se estd
videnciando 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 el momento de iniciar el
manejo de los casos positivos con presencia de sintomatologia respiratoria, ya que
odavia los ensayos clinicos actuales de tratamiento son preliminares.

;%Ste Documento de Trabajo, denominado Protocolo de Atencion de Pacientes
\f,éOVIDlQ, Hospital de la Amistad Pert Corea SANTA ROSA 11-2 PIURA Versién 1.0, nos
" cervira como una guia de orientacion a todos nuestros colaboradores en el manejo
oportuno y los diferentes procesos a seguir ante la atencién 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 a todos los profesionales de nuestra casa de salud en su
contribucién valiosa, en esmero del cuidado de la comunidad Piurana.

Dr. RAUL JUNIOR GONZALES NAVARRO
Médico Nefrélogo — SUB DIRECTOR

Hospital de la Amistad Perd Corea SANTA ROSA 11-2 PIURA.
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HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

2.- FINALIDAD:

La finalidad de dicho protocolo de atencion, es para orientar al personal de salud sobre
' la Identificacidn, Notificacidn, 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 II-2 PIURA y Establecimientos de Salud del
Gobierno Regional Piura.

3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

URA

ERNO REGhONAL
cion Reglon,

G
Hosps do ta Amiguo
oua/

Region

Socializar el protocolo de atencién de pacientes con COVID19 POSITIVO, con el
equipo de trabajo del Hospital Santa Rosa II-2 PIURA.

Difundir el protocolo de atencién de pacientes con COVID19 POSITIVO, con el
equipo de trabajo de los Establecimiento de Salud del Primer y Segundo Nivel
de Atencidn de la Regién Piura

Estandarizar el flujo de captacién, notificacién, seguimiento y atencién del
manejo clinico del paciente COVID19 POSITIVO, en los Establecimientos de
Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencién de la Region 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
establecidos.

Determinar acciones de caracter regional para reducir el
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

riesgo de

jurisdiccion establecida.
Disponer informacién actualizada a través de los canales de informacién oficial

sobre las caracteristicas bioldgicas, 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:
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CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA I1-2
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"'Egtablecimientos de Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencién adaptados seglin su
- é;-‘;;;{iéalidad, del Gobierno Regional PIURA, del Ministerio de Salud.

\E:',/ x
’Jf" 5.- CARACTERISTICAS DEL VIRUS:

ENFERMEDAD

COVID19 (CoronaVirus Disease 2019)

.

I

VIRUS SARS-CoV2 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2)

ORIGEN DEL VIRUS COVID19, es una zoonosis. En analisis filogenéticos se ha identificado al
~ i murciélago como reservorio (96% de similitud de cepa de coronavirus
‘ED : similar al SARS, aislada en murciélagos). Hospederos intermedios aun
; ': pendientes de identificacion.

g MODO DE Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
% ﬂm SMISION proteccion entre personas infectadas y susceptibles. La transmision por
' § via aérea no ha sido reportada en COVID19 en la literatura disponible, sin
_, i embargo, puede ocurrir si se realizan procedimientos generadores de
ik ‘ serosoles 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

\\u,‘-‘f mecanismo de transmision.

PERIODO DE Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de la infeccion, en promedio

INCUBACION de 1 a 14 dias.

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

TRANSMISION extender hasta 14 dias. Se estima que la transmisién podria iniciar antes

de la presentacion de sintomas, esta informaciéon aun esta en
investigacion.

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

INMUNIDAD su circulacién es reciente, la cual aun 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 Personas mayores de 60 afios

PARA CUADROS Co-morbilidades: HTA, DM, ECV, EPOC, CANCER, |NMUNOSUPRES|C)N.

CLINICOS SEVEROS Y

MUERTE

TRANSMISION EN La transmisién 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
," intradomiciliarios va del 3 al 10%.
4 \s;\h“““”co'
v R
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CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2

\|| ESCENARIO DE Corresponde a Escenario de primera generacion: Cuando se identifica el |

\ TRANSMISION caso indice, es decir, el primer caso de una cadena de transmisién que es
FOCALIZADA - captado por el sistema de salud. Escenario de segunda generacién: Casos
COMUNITARIA de COVID-19 que ocurren en trabajadores de salud u otros (familia,

visitas), quienes se infectan por contacto directo y cercano con pacientes

infectados por el virus del COVID-19.
Transmisién comunitaria, se refiere 3 casos comunitarios o autdctonos,
es decir, de personas que no son del entorno familiar de la primera

contagiada y no han viajado.

VB’
LEGAL

S

"ASESORIA

e

1 0
s,
!g § Criterios clinicos de severidad por el equipo de salud de China durante el brote de

COVID19 que inicié en Wuhan.

2

. (a): Casos de infecciones respiratorias agudas leves y neumonias no complicadas.
J(b):/Disnea, Taquipnea (> 30 respiraciones por minuto), saturacién de oxigeno <93%,

Pa02/FiO2 < 300 y/o infiltrados pulmonares en mas del 50% del campo pulmonar en

24 a 48 horas.

/} (c): Falla respiratoria, shock séptico y/o falla/disfuncién orgénica multiple.

/

6.- DEFINICION DE CASO:

R e 7 .
WIS, El escenaric epidemiolégico actual de nuestra Regiéon Piura, es ESCENARIO 3:

&

z,

TRANSMISION COMUNITARIA, al igual que el resto del pais, se debe realizar la
deteccion de infeccién por SARS-CoV2, bajo las siguientes pautas:

\

S0y

N

2.1 Persona con cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda, que se encuentre
hospitalizado y/o domicilio.

2.2 Persona con cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda con signos de gravedad,
'que pertenezca al grupo profesional de salud y/o comunitario.

/2.3 No se realizard el test diagndstico a personas que no presenten infeccidn

/" respiratoria aguda leve.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 1I-2

Los casos se clasifican de la siguiente manera, de acuerdo a la ALERTA EPIDEMIOLOCIA
N°13-2020:

= Cuando la persona presenta infeccion respiratoria aguda, que presente 2 0 mas
de los siguientes sintomas: Fiebre, Tos, Dolor de Garganta, Dificultad para
Respirar, Congestion Nasal.

= Todo contacto con un caso confirmado de infeccidon por COVID19, durante los
14 dias previos al inicio de los sintomas.

= Residencial o historial de viaje a algun distrito del Pert con presencia de casos

/ de COVID19 en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

» Historial de viaje o residencia 14 dias previos al inicio de sintomas, en paises

Dr. Raul J

——————Em

con transmision comunitaria;
»  Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave: Fiebre superior a 38°C, Tos,
Dificultad Respiratoria y que requiere hospitalizacion.

%Jna persona con prueba confirmatoria de laboratorio a infeccion por COVID19,

» . . , ’ s
gndependlentemente de los signos y sintomas clinicos.

&
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 infeccién por
COVID19.

Dichas definiciones caso estdn establecidas en la ALERTA EPIDEMIOLOGICA N°13-2020.

Pagina 6 de 50
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

o \#” 7.- PRUEBAS DIAGNGSTICAS.

En esta seccién describiremos las diferentes pruebas diagnésticas para CoviD19.

= BIOLOGIA MOLECULAR:

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

Se requieren mas estudios para establecer verdadera sensibilidad Y especificidad de
egtos meétodos. Entre 20 — 30% de pacientes con alta sospecha clinica de COVID19
tienen PCR NEGATIVO, dependiendo del estadio y severidad de Ia 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
aerosolizacién.

>

€on respecto a Ia muestra sérica, como es la Reaccién en Cadena de Polimerasa en
b= . -

Fempo real — TR (Transcriptasa Reversa) PCR, aln no esti disponible en nuestro
Medio.

Las muestras de HISOPADO NASOFARINGEO, 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 Ia misma,

/c‘fulmpliendo las normas de bioseguridad establecidas, es fundamental para proteger la
- salud del personal de salud y la preservacion de la viabilidad Yy conservacion de la
muestra del virus, lo cual permitira obtener un buen resultado con un diagndstico
efectivo.
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CON COVID19 POSITIVO
STAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

HOSPITAL DE LA AMI

A -;..\U""J " . .

oo S€ considera que con una prueba negativa es suficiente para descartar el caso. Pero sin
embargo, silas pruebas iniciales son negativas en un paciente con alta sospecha clinica

“icy.epidemiolégica para SARS-CoV2, se repetird |a prueba diagnostica con nueva muestra

“Zoy \edel tracto respiratorio alto.

e e ————
,ales Navarro
HECTOR

Gon;
B DI

3
]
14
8

Las muestras de hisopado nasofaringeo obtenidas en nuestro Hospital de la Amistad
peri Corea Santa Rosa II-2 PIURA y/o algun Establecimiento de Salud de Primer O
Segundo Nivel, seran remitidas bajo las indicaciones mencionadas anteriormente (ver
NT N°153-MlNSA/2019) al Laboratorio Referencial de Salud Piura — LARESA, para su
analisis respectivo.

RNE: 32545

» GENEXPERT PARA COVID19 (SARS-CoV2):

El test de XPERT XPRESS SARS-CoV2, es una prueba diagndstica molecular in vitro que
busca la deteccién y diagndstico de coronavirus — COVID1S, usando esta tecnologia de
amplificacion de acidos nucleicos.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

Los resultados NEGATIVOS, no excl

deberia de usarse como base Unic
cl

uye la posibilidad de infeccién por COVID19 Yy no

a para determinar el diagndstico, debe imperar la
inica y el nexo epidemioldgico (ver FIG N° 02 y 03).

-5 0 5 10 15 20Days
! 0 :
Infection _ '
Onset of symptoms —o—|
Hospital admission | }5 H—e
Dyspnea { MJ et
ARDS e Emmm
Death on ICU [ | } —
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

NTA ROSA 1I-2

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA S5A

FIG N°03

Inicio de Ca103
praves-
Hospitalizacion™

NVCIO DE
SINTOMAS®

ales Navarro

—————
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e DIRECTOR
7 ah385 - RNE: 32545

antigenos en secrecion
nasofsringea

Test rapido ¥$
ELISAS/EQL para
detectar anticuerpes

1gG-igm®

Pru con fac- Casas Graves-UCl para
[ woreaderiesgo | gescarses eTmat etiologiat que
para otra requieran diferente
etologia tratamientc’

XTRACCION DE MUESTRA:

- HISOPADO NASOFARINGEO: Se inserta el hisopo en cualquiera de las fosas
nasales pasando la nasofaringe posterior, sé realiza el cepillado varias veces,
remover y colocar en el medio de cultivo para virus respiratorio; romper el

g | hisopo y cierre 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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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON CoVvID19 POSITIVO

-2

- Nose usaran cartuchos que han sufrido dafio o caida.

- Nodeben agitarse |os cartuchos.

- No usar cartuchos con el cédigo de barras dafiado.

Cada cartucho Y pipetas de transferencia s0n para uso Unico.

i PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA:

- Remover el cartucho de su envoltura.

- Verificar que el tubo con |3 muestra esté debidamente cerrado.

- Mezclar el tubo con |a 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.

c alon; ura
"‘Nﬂ"r N Yol Cor
Ao Murn
==

GERHERNG HEGI ¥
Nirwc /

Piura
R“g!:‘m

/ INTERPRETACION DE RESULTADOS:

RESULTADO INTERPRETACION

2019-nCoV RNA

_— Se ha detectado el RNA del nuevo coronavirus 2019,
\ROSITIVO
¢

- Se ha encontrado uno o ambos 4cidos 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.

=
&
£

|-2019-nCov RNA
PRESUNTAMENTE
‘POSITIVO

EIRNA del nuevo coronavirus 2019, puede estar presente.
- Debe realizarse nuevamente la prueba. Si en |
repeticion vuelve a salir presuntamente positivo,
OTRAS PRUEBAS CONFIRMATORIOS DEBEN
REALIZARSEF, si es necesario diferenciar entre SARS-
CoV2 y SARS-CoV1.
- SPC: NA. Se ha evidenciado amplificacidn.
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HAPCSRII-2 - Versién 1.0




H

oz 2019-nCoV RNA
_“NEGATIVO

13019-nCoV RNA
INVALIDO

2019-nCoV RNA Presencia

FRROR

- Pro

2019-nCoV RNA Presencia

SIN RESULTADO

- Pro

« PATOLOGIA CLINICA:

como biometria hematica, bio
~completo, proteinuria de 24

4 RADIODIAGNOSTICO:
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robe Check: pasaron todos los

No se ha detectado RNA del nue
La sefial de los 2 4cidos nucleicos (N2 y 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 s€ puede determinar.
Repetir la prueba.

- SPC:Fallo

. Probe Check: pasaron todos los chequeos.

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

determinar. Repetir la prueba. SIN RESULTADO, significa que
no se colecto la suficiente informacion.

. SARS-Cov2:SIN RESULTADO

_ SPC: SIN RESULTADO

CON COVID19 POSITIVO

chequeos.

vO coronavirus 2019.

o ausencia del coronavirus 2019, no se puede

be Check: Fallo

o ausencia del coronavirus 2019, no sé puede

be Check: NA

< “E| departamento de Patologia Clinica, se encargara de realizar los examenes
“Jaboratoriales a los pacientes hospitalizados en el area diferenciada de coronavirus,

quimica sanguinea, gases arteriales, examen de orina
horas, cultivos entre otros. Cabe mencionar que s€

/establecera un horario especifico para la toma de las muestras de laboratorio.

HAPCSRII-2 — Version 1.0
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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

El' Departamento de Radiodiagnéstico, se encargara de realizar |os estudios
radioldgicos y tomograficos a los pacientes hospitalizados en e area diferenciada de
coronavirus, dichos pacientes serin desplazados bajo medidas estrictas de

¢\ bioseguridad (capsula de transporte), cabe mencionar que se establecers un horario
especifico para la toma de los estudios de radiodiagndstico.

8.- CLASIFICACION DE LOS PACIENTES COVID19:

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

=+ CASOS LEVES:

seguimiento; dicho proveedor se salud aplicaré diariamente y de forma obligatoria el
formulario de Preguntas sobre los signos y sintomas de alarma (ver ANEXO N° 01).

Sle salud de su jurisdiccién o or parte del hospital, de acuerdo a la asignacién del
W J p
P

rofesional (ver ANEXO N° 02).

% CASOS MODERADOS:

sintomatologia respiratoria moderada: Disnea o Dificultad Respiratoria, Frecuencia

‘ .R'éépiratoria >22x’, Alteracién del Nivel del Sensorio como
,Desorientaci6n/Confusién, Hipotension Arterial o Shock, Signos Clinicos y/o

Radioldgicos de Neumonia, Recuento Linfocitario menor de 1000 células/uL; asi
como alguna comorbilidad, seran hospitalizados en el area diferenciada de
coronavirus, cumpliendo los criterios de hospitalizacién sea paciente adulto, gestante

Pagina 13 de 50
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protocolos de hospitalizacion,

o pedidtrico. Ya en el area diferenciada se aplicaran los
s, de acuerdo a |a sintomatologfa clinica (VER ITEM 10, 11y 12).

s

/3 VB

| equipo completo de

Estos pacientes seran supervisados estrictamente por €
,T-T'ijfofesionales de salud, bajo condiciones estrictas de bioseguridad, asignados segun rol

s establecido, se aplicara de forma obligatoria el Anexo N°01.

= 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

confirmados de COVID19 positivo, sera en condiciones de bioseguridad estricta para el
bersonal de salud y en el medio de transporte adecuado (capsula de transporte).

io
- 3) it ow
% §. mmHg, Alteracién del Nivel de Conciencia, Presién Arterial sistolica < 100 mmHg o
3 en . . v u .
39;;. PAM <65 mmHg, Pa02 <60 mmHg O paFi < 300, Signos Clinicos de Fatiga Muscular
c02 . ; . ;
T EE_@ Aleteo Nasal, Uso Musculos Accesorios, Desbalance Téraco-abdominal, Lactato
%g 28 gérico > 2 mosm/L, Sepsis ¥ Falla Ventilatoria; asi como alguna comorbilidad, seran
z - o . . i 5 ; i g .
§,§ I_'.;;n {dmitidos en el area diferenciada de coronavirus y seran referidos inmediatamente al
g i\ £\ Hospital Cayetano Heredia; el transporte de los pacientes con alta sospecha o
#oak 0
X 1

Piura

/Dicha referencia debe ser oportunay eficiente aplicando el manejo médico adecuado

/

_/ (VERITEM 10, 11y 12).
(._,\P' Vu \’T‘fb

/(¥
z %
& TASESQRIA T
?, LEGAL _ &
G &
p-’l"a 'Y
% b4

kb~ 9.- CRITERIOS DE HOSPITALIZACION:

Algunas consideraciones generales para el aislamiento O internamiento hospitalario,
en pacientes ADULTOS, PEDIATRICOS y GESTANTES:

a) Signos clinicos y/o radiologicos compatibles con neumonia.
- 5 b) Sepsis (Puntaje SOFA 2 2).
> & ¢) Insuficiencia Respiratoria Aguda o Severa (Cianosis).
.~/ d) Fiebrealta >38.5°C y persistente
*s e) Dolorenel pecho.
f) Desorientacion, Confusion.
g) Criterios de taquipnea en nifos < 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

pigina 14 de 50
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e
Navarro

Cronica, Enfermedad Renal Cronica, Enfermedad Autoinmune o en Tratamiento
lnmunosupresor)

eania

RNE: 32545

-.
E

o Ce
o v
OR

Regl
I
St
Ch
.lp =

Dipar,
H

OFA es un sistema de medicign diaria de falla organica mdltiple de 6 disfunciones
organicas. Cada organo se clasifica de 0 (normal) a 4 (anormal), proporcionando una

[ p,hntuacic’m diaria de 0 3 24 puntos. El objetivo del SOFA €S un score simple, confiable,

A gontinuo y ficilmente obtenido.

| RESPIRACION >400 <400 <300
Pa02/Fi02 mmHg
Soporte
Respiratorio

COAGULACION >150.000 <150.000 < 100.000 <50.000
Plaquetas/ml

Dr. Rau
cmpe

Héginn

Prura

<100

+
Soporte

Respiratorio

< 20.000

HEPATICO
Bilirrubina mg/dl|

HEMODINAMICO

PAM (PA Media) Dopamina Dopamina>5 Dopamina > 15
Uso de AMINAS </=50 o o]
Dodutamina Noradrenalina Noradrenalina >
</=0.1

NEUROLOGICO 15 14 - 13 12-10
Score de Glasgow
RENAL 292 1.2-19 2-3.4

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

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

10.- RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA DE
HOSPITALIZACIGN covID19:

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

. -m

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 caso
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 médicas.

Tratar en lo posible de realizar las prescripciones indicadas en un periodo
6ptimo de tiempo.

Realizar diariamente la desinfeccion del area 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 CovID19
positivo, en condiciones de bioseguridad estricta 'y en el medio de transporte
adecuado (capsula de transporte), en el caso requiera de un estudio
diagnostico o ser referido a otra institucién hospitalaria de mayor complejidad.

pagina 16 de 50
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11.- RECOMENDACIONES DEL USO DE Los EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL —
EPPs DE ACUERDO AL AREA:

onzales Navarro

DIRECTOR

trabajadores de |3 Salud, con el objetivo de reducir la exposicién al contagio. De
acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA, aprueba el Documento
! Técnico: Prevencién y Atencién de personas afectadas por COVID19 en el Peru, que

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

Mascarilla Gorro
Desechable

TRIAJE EMERGENCIA

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

RADIOLOGIA, AREA DE ESPERA, UCls,
UTS, sop.

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

TOMA DE MUESTRA Y LABORATORIO
PACIENTE Y ACOM PANANTE
SERVICIOS GENERALES: Personal de

Limpieza y Mantenimiento
BRIGADISTAS EMED en CoviD19
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“"12.- MANEJO CLiNICO:

L£O0VID1S.

Las consideraciones especificas del tratamiento médico segun el sindrome clinico de

= TERAPIA TEMPRANA DEAPOYOY MONITOREO:

Gonzalés Navarro
DIRECTOR

“A3385 - RNE: 3254

Dr. Raul

a) Administrar oxigenoterapia suplementaria de inmediato a pacientes con

IRAG Y dificultad respiratoria, hipoxemia O shock; para alcanzar el
objetivo de Sp02 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 Sp0O2 2 94%; de lo contrario, 1a 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 0 Edema Agudo de Pulmon.

En los pacientes pediatricos; la hidratacion habitual es de 2/3 de las
necesidades basales. No s€ recomienda USAR sueros Hipoténicos (Ni
almidones o gelatinas en caso de resucitacion). En caso de resucitacion
se recomienda emplear cristaloides (Lactato de Ringer o suero
fisioldgico 0.9%), se desaconseja el USO de almidones o gelatinas.

= MANEJODELA NEUMONIA:

a)

b)

pagina 18 de 50

Administre antibioticos si sospecha de una infeccion bacteriana
concomitante a coviD1S.

No administre habitualmente corticosteroides sistémicos para el
tratamiento de 13 neumonia viral o SDRA a menos que estén 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 retrasd el aclaramiento viral de las vias respiratorias
inferiores. Dada la falta de efectividad Y el posible dafio, los

HAPCSRII-2 — Version 1.0
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R por otra razdn.

‘ d) Monitoree de cerca a los pacientes con IRAG en busca de signos de
deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente
progresiva y sepsis, Y aplique intervenciones de atencién de apoyo
inmediato.

" MANEJO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXEMICA Y SDRA:

a) Reconozca |a insuficiencia respiratoria hipoxémica severa cuando Ia
<oxigenoterapia estandar estid fallando €n un paciente con dificultad

| respiratoria.

NAL Piliga

GOBERNO REGIO

un desajuste o derivacién de |3 ventilacion intrapulmonar y la derivacién, y
generalmente requiere ventilacién mecanica.

b) El oxigeno nasal de alto flujo o Ia ventilacién no invasiva (NIV) solo deben
usarse en pacientes seleccionados con insuficiencia respiratoria hipoxémica

- En comparacién con |3 oxigenoterapia estandar, el oxigeno nasal de alto flujo
reduce la necesidad de intubacion.

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

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

Pééina 19 de 50
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“' _laintubacion de secuencia rapida es apropiada después de una evaluacion de la
via aérea que no identifica signos de intubacién dificil.

- Lag siguientes recomendaciones en esta seccion se refieren a pacientes adultos
con SDRA severo o con ventilaciéon mecanica.

- Implemente ventilacién mecanica protectiva con volimenes 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).

4

s Navarro

IRECTOR
5 - RNE: 32545

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

- E|l volumen corriente inicial es de 6 ml/kg de PBW; se permite un volumen
corriente de hasta 8 ml/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.

J

o

- El uso de sedacion profunda puede ser necesario para controlar el esfuerzo
respiratorio y lograr volumen corriente objetivo. Aunque las presiones de
conduccion alta (presion de meseta - PEEP) puede predecir con mayor precision el

: u;ﬁt"zf’f:\ aumento de la mortalidad en SDRA en comparacion con el volumen corriente alto
[

o la presion de meseta.

>
=
=
S -la aplicaciéon de ventilacion prona es muy recomendable para pacientes adultosy
pediatricos con SDRA grave, pero requiere suficientes recursos humanos Y

experiencia para realizarse de manera segura.

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

Q _ La titulacion de PEEP considera algunos beneficios (reduccion de atelectasias y

mejora del reclutamiento alveolar) versus otros riesgos (sobre distension
; inspiratoria final que conduce a lesion pulmonar y mayor resistencia vascular
e pulmonar). pueden usarse maniobras de reclutamiento. Debe individualizarse la

intervencion respiratoria (PEEP alta, prono O reclutamiento) de acuerdo con la
respuesta fisiopatologica de cada paciente.

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

péagina 20 de 50
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- El bloqueo neuromuscular continuo aun se puede considerar en pacientes con

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

| .. modo que la limitacion 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 y 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
infeccién y se necesitan vasopresores para mantener la presion arterial

/ media (PAM) > 65 mmHg y el lactato es 2 2 mmol/ L, en ausencia de
hipovolemia.

| b) Reconocer el shock séptico en nifios con:

: - Cualquier criterio de hipotensién (presion arterial sistélica [PAS] 2 SD
por debajo de lo normal para la edad); 6

- 263 delos siguientes criterios:
- Estado mental alterado
- Taquicardia o bradicardia (FC 160 Ipm en lactantes y FC 150 Ipm capilar
en nifios)
- Llenado prolongado (> 2 segundos) o vasodilatacion caliente con
pulsos limitrofes; - Taquipnea; - Piel moteada o erupcién petequial o
purpurica; - Aumento de lactato

- Oliguria
- Hipertermia o hipotermia.
En ausencia de una medicién de lactato, use PAM y signos clinicos de
perfusion para definir el shock.
¢) El cuidado estdndar 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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IRECTOR
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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
reanimacién por shock séptico en nifios, administre 20 ml / kg como un
bold“rdpido y hasta 40-60 ml / kg en la primera hora. En la vigilancia de Ia
sobrevivencia del shock se vigilara de forma estricta los siguientes
marcadores clinicos: Presién Arterial, Frecuencia Cardiaca, Diuresis, Estado
Neurolégico y Perfusion Periférica; y analiticamente: Gasometria Arterial,
Lactato Sérico; asi como la ultrasonografia (ecografia).

No use cristaloides hipotdnicos, almidones o gelatinas para la reanimacion.

l,é reanimacion con liquidos puede provocar una sobrecarga de volumen,
incluida la insuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a la carga de
liguido y aparecen signos de sobrecarga de volumen (por ejemplo,
distensién venosa yugular, crepitaciones en la auscultacion pulmonar,
edema pulmonar en la radiografia o hepatomegalia en nifios), reduzca o
interrumpa la administracion de liquidos. Este paso es particularmente
importante cuando la ventilacion mecanica no esta disponible.

Los cristaloides incluyen solucién salina normal y lactato de Ringer.

- Determine la necesidad de bolos de liquido adicionales (250-1000 ml en
adultos o0 10-20 ml / kg en nifios) segun la respuesta clinica y la mejora de
los objetivos de perfusion.

- 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.

- Considere indices dinamicos de capacidad de respuesta de volumen para
guiar la administracion de volumen més 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 isotdnicas) son menos efectivas para
aumentar el volumen intravascular.

- Sobrevivir a la sepsis también sugiere albimina para la reanimacién
cuando los pacientes requieren cantidades sustanciales de cristaloides,
pero esta recomendacion condicional se basa en evidencia de baja calidad.

HAPCSRII-2 - Versidn 1.0




PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

COREA SANTA ROSA 11-2

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU

“"5_7: i) Administre vasopresores cuando el shock persista durante 0 después de la

' reanimacion con liquidos. El objetivo de presion arterial inicial es PAM 2 65
mmHg en adultosy 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
grande y controle de cerca los signos de extravasacion y necrosis tisular
local. Si se produce extravasacion, detenga la infusiéon. Los vasopresores
también se pueden administrar a través de agujas intraoseas.

k) Si los signos de mala perfusion y disfuncién cardiaca persisten a pesar de
alcanzar el objetivo PAM con fluidos y vasopresores, considere un

/ inotrépico como la dobutamina.

|) Los vasopresores (es decir, noradrenalina, epinefrina, vasopresina Yy

\ dopamina) se administran de manera mas segura a traveés de un catéter

venoso central a un ritmo estrictamente controlado, pero también es

posible administrarlos de manera segura a través 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

.-.-'-“7‘-—--.-_,
Zales Navarro

DIREC
cMmpP: TOR
: aff3ss - RNE: 32545

Gon

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 ©O aquellos con

bradicardia.
- En nifos con shock frio (mas comun), 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 Direccién General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional de Salud (DIGERD), ha realizado acciones en muchos
hospitales del pais, implementando Hospitales Moviles y nuestro nosocomio, como
Gnico hospital referencial de la Region Piura, nO ha sido ajeno en el acondicionamiento
progresivo de modulos para la atencion 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, QUIRURGICOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS que requieran hospitalizacién o de una Unidad Critica.

;0
:\. 0
f--':g‘_? En dicha drea diferenciada de coronavirus, debe contar de forma obligatoria, con:
3 §§§ TRIAJE, TOMA DE MUESTRA, AREAS DIFERENCIADAS DE ATENCION DE PACIENTES
¢ N
5 :é £, .| COVID19, asi como una ZONA DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL (antesala y una zona
=3 H O :
§ de eliminacién de los equipos de proteccién personal).
HIEE¥
i e : La implementacién de las areas diferenciadas para el manejo de los pacientes
=

Prura

| COVID19, nos permitira disponer de flujos de atencién que no interfieran con las areas
| 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.

wyLnd

3’_90

Pagina 24 de 50
HAPCSRII-2 - Versién 1.0



PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA -2

N

-

| PUERTA2 [ PUERTA1
: TOMADE o
' uoestra | | Triale. J
741
g T}
‘o )
®i: | E
= L =
.;,uzi &
355 ‘E}UO‘- . . .
HiN g Hospitalizacion
3 oy Lk -
g 155 =
1) E | | (B 200 camas
& & |
J o 2
P d&,_ | | uci2
\ea\w\}"o--woac:ﬁ;fv L E_ A . 20 CAMAS
% 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 atencidon 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, ésquemas y perfiles de pacientes.
Sin efmbargo estos estudios no son suficientes para hacer una recomendacion firme en

favor de su uso. La utilizacion de estos farmacos toma
esultados.

ra varios meses en conocer sus

1\
*]
-
-
©
>
]
b
)

DIRECTOR
385 - RNE: 32545

visar los protocolos de paises con alta morbimortalidad (China, Espafia, Italia) y

‘i ' : 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
(55 19 stijeto a modificaciones segln el avance de los diversos estudios de investigacién y
medicina basada en evidencias.
; %

VIN

4
Y
yoa
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Escenario 2

Escenario 1 '.Es'cenakib3. :

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

Paciente con cuadro clinico compatible

con infeccién por COVID-19 (con 0 sin
confirmacion), con evidencia de

Neumonia, sin signos de alarma, cono

Paciente con cuadro clinico compatible
con infeccién por COVID-19 (con 0 sin
confirmacion), con evidencia de
Neumonia, con signos de alarma” con

e TaN :
Navarro
5

AP

123

5 - RNE: 3254

£ sin factores de riesgo™ 'o_sin'fai:’toresde_riesg_c’a":, ]
: ke £ de alarma, Con factores de riesgo™ Al e
Fyka

-0 = “ Evaluar casos individualmente, el tratamiento debe ser prescrito por médico

especialista y seguir las pautas de
consideraciones de uso del medicamento (ANEXO 1)

Region raspl W v (e o
i
i J.

] 5 Signos de alarma: Disnea o descenso de 12 saturacion de 02

P “ ; » Factores de Riesgo: Diabetes mellitus, Hipertension Arterial, Cardiopatia cronica, obesidad, insuficiencia renal,

& g O inmunosupresion, Enfermedad Pulmonar cronica (EPOC, EPID, secuela de TBC, asma bronquial con uso Cronico de inhaladores,
55 1R bronquiectasias)

F : : :
JEn casos de pacientes asintom

Escenario 1 B Escenario3
Hidroxicloroquina 200mg (21abletas) | yigroxicloroquina 200mg cada &h por 7-10 dias + /- (Azitromicina® 500mg el
cada 12h el primer dia, luego 200mg et dia luego 250mg por 4 Sacl i R
cada 12h por 4 dias. g“ { po s i -

0 - '

rloroquina fosfato 250mg (150mg de

cloroquina base) 2 tabletas cada 12h Cloroguina fosfato 2501’_’39. (15.0mg.de cleroquma base)zmbtetas cada12h I_m?'

por 5 dias 10 dias :

Considérese el potencial toxico de la combinacion Hidroxicloroguina * Azitromicina, sobre todo en pacientes con
o bradicardia, amitmias ventriculares, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio preexistentes y el uso concomitante de drogas
V°B° % ['como noradrenalina. En caso de ser usada esta combinacién debe ser monitorizada intrahospitalariamente por sus potenciales
ventos adversos cardiacos. Hidroxicloroquina (Si él es Peso <35kg: Calcule dosis to

tal diatia en funcion a 6.5mg/kg).

s

Wi U\Vu‘;-c\r“

* Precaucion de uso en pacientes criticos en Unidad de Cuidados intensivos
NOTA:
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[7. Respecto al uso de Cloroquina fosfalo o Hidroxi

tratar COVID-19, pero que exis
debe solicitar consentimiento in

cloroquina, debe informarse al Ppaciente que su eficacia no ha sido probada para
ten estudios preliminares

que sugieren su uso, por lo tanto, es una indicacion fuera de etiqueta, se
formado al paciente o representante.

ig 2. {Se debe recolectar informacicn local, sugerimos una ficha de recoleccién de daftos sobre ef uso Clorogquina fosfato,
) e a Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar COVID-19.
E ‘; o 3. Clorogquina fosfato, Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar COVID-19 debe usarse bajo la supervision de un médico
eS8 especialista.
Z 04
5\ KBS
< F34 =3 <
253\kK 02 . Antib
ha C m " 4 SRl it i ey =N ke ot e A 5
285 i - ad- Escenario 1 Escenario 2
%Ei =5 i 2.1 Tratamiento Antiviral para Influenza
i sa A ( - Oseltamivir 75mg cada 12h por 5 dias, suspender si prueba para influenza es
L H _| negativa. CoRaae SRRl SRR e ;
s 4 3 \ 2.2 Tratamiento Antibidtico (Neumonia Bacteriana sobreagregada)
@ E \ Neumonia Adquirida en la Comunidad
= M

{Empirico)

Neumonia intrahospitalaria
Ceftriaxona 2gr EV cada 24h por 5- 7 dias
o

De acuerdoa epidemiologia de cada
hospital

Cefuroxima 750mg EV cada 8hpor5-7
dias o

Piperacilina/tazebactam 4.59gr EV cada 6 horas
(EPOC, EPID, secuela de TBC, bronquiectasias

por5-7 dias - riesgo de P. aeruginosa,

Frecuencia: Al inicio, 5 dia y final
monitoreo mds estrecho, cada 3 dias.

del tratamiento. Si usa la combinacion Hidroxicloroquina + Azitromicina considere un

Nauseas, vomitos dolor adominal

}iﬂm Leucopenia, Tromboctopenia y

dve
Usualmente puede continuar
mayoria son leves o mode:
Se vuelven severos

iento, dado“ que en su
radas, descontiniie si sintomas
Hemélisis..

Presentacion rara, si se presenta, estreche Ia frecuencia

Cardioloxicidad: SUpresion delnods

de moniloreo y de

- — Sef severa descontinde su uso
noauricular, Prolongacién del QT, bradicardia, .
itmia, caris ; ¥ mueils’ Suspender tratamiento.

Anormalidades mentales o depresion Reduzca el 50% de la dosis o sSuspenda tratamiento
S N . Debido a tralamiento 2 corto plazo desaparecen una v
Toxicidad Comeal: particulas biancas en cémea Suspendido tratamiento, 3 “

Plrpura, erupciones cutdneas, dermatitis

No descontinGe tratamiento.

2. Pacientes con Miastenia gravis

1. Hipersensibilidad al principio activo, a los compuestos de 4

-aminoquinolina

3. Uso concomitante con mefloquina, quinidina, dronedarona, tioridazona, sales de oro, Cisaprida, agalside y eligliustal
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,/‘investigaci()n médica en seres humanos, conforme a la AMM (Asociacion Médica

Digorina Hidroxicloroquina incrementa los niveles de digoxina, ocasionando
sobredosis. Evite su Uso concomitante.
} ; Hiarovicloroguina incrementa 10s Tiveles de Insulina y metformina, pot
q Insulina y Metformina io que s podria requerir disminuir dosis :
@ | Antidepresivos ¥ antipsicoticos: amitriptilina, fluoxetina, sertraling, Los anteriares al igual que hidroxicloroguina, incrementan el intervalo
% ®| haloperidol, olanzapina. Qr
!l
ﬁ Mefloguina Usada junto 2 Hidroxicloroquina puede desencadenar convulsiones
of Anticonvusivantes Pueden disminuir su efectividad si se combinan con hidroxicloroquina
S\ Antiarritmicos: Amiodarona Ambos incrementan el intervalo QT
- Antibiotices: Azitromicina, clanitromicina, eritromicing, ciprofloxacino, Los anteriores al igual que Tidroxicloroguina, incrementan el intervalo
levofioxacino. moxifioxacing, ofioxating QT
antifingicos: Fluconazol, posaconaz o, voriconazol E}OTS anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo
Antivirales: Lopinavir, ftonavr, saquinavir, légrs anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo
/| octreotide Ambos incrementan el intervalo ar
QOndasetron Ondasetron al igual que hidroxicloroquina, incrementan el intervalo QT

| ~{nteracciones medicamentosas con Cloroquing i
Ampiciina Use 2 horas separado de cloroquina para no disminuir los valores terapéuticos de ampicilina.
Aspirina Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para no disminuir el efecto de cloroguina
Carbonato de Caltic Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para no disminuir el efecto de cloroquina
fg% Mefloquina Usada junto a Hidroxicloroquina puede desencadenar convulsiones

_Cawedilol Cloroquina incrementa los niveles de carvedilol

F Macrolides y quinclonas Ambos incrementan el intervalo QT
Haloperidol Cloroquina incrementa los niveles de haloperidol

PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON COVID19 POSITIVO

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

" Interacciones medicamentosas con Hidroxiclo

Propanolol Cloroquina incrementa los niveles de propanolol, monitorice cercanamente.

Antivirales: Lopinavir, ritonavir, saquinavir, Los anteriores al igual que hidroxicloroquina, incrementan ¢l intervalo QT
@nadoi Disminuye los efectos del tramadol

Al respecto de este protocolo se pretende utilizar ciertos medicamentos, bajo la
supervision del médico especialista, para dicha indicacion farmacoterapéutica de debe
solicitar el consentimiento informado de los pacientes, enmarcados en los protocolos
A‘internacionales de la Declaracion de Helsinki, entorno a los principios éticos para la

Mundial), cuyo principio general de Ia Declaracién de Ginebra, el deber del médico es
promovery velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que

participaremos en esta investigacion medica.
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avarro

' o 15.- CRITERIOS DE ALTA:
g

T e

1 ales N

rzl,,,r'bs 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

oras afebril, sin requerimiento de Oxigeno u otro signo — sintoma de alarma no
: 'enfe; aun si su prueba de PCR - TR (hisopado nasofaringeo), siga siendo positiva;
P 0 deberd mantener su aislamiento domiciliario estricto con monitorizacién bajo la
© Bupervision on line del profesional de la salud asignado de acuerdo a sy jurisdiccion,
este proceso se realizard de forma diaria por lo menos 14 dias desde su alta
hé:spitalaria 0 hasta que se obtenga un resultado negativo.

REQION,
Onal ge

: lin Reg,
ot an

GO
Dhaec

Region

/

0s casos de coronavirus positivos, que han requerido ingreso hospitalario podran
recibir el alta si su estado clinico lo amerita, es decir, que haya cumplido al menos 72

horas afebril, sin requerimiento de oxigeno u otro signo — sintoma de alarma no
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\[316.- FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES COVID19:
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= FLUJO DE INGRESO DEL PERSONAL DE SALUD Y PACIENTES COVID19:

N AV.CHULUCANAS
fﬁ_‘_nﬁggjln’a:cnw v ;_;_; Hela SsMm ’
‘ I oo S Moo 4 Moo 3 frocuso 2 mocuio 1
ez e L = -—) -
- - T - o
[ l: " e TRIAIE
m: ; mnc.::n‘ m“:;mﬂt# Y i TsHocKk  E=< capa =
oy #:1 =
L1y F < S
cpn R = - o P ESPERA =
- = i - ] I
SoMH &-‘ ar=a = , f——“ t i .__z~<
'“..- |
’\,; =
uci 2 ;
<;:“:"_'] ingreso personal de salud
o ingreso paciente confirmado
T ngreso paciente SospedmsoJ J
_"__MEL.UJO DE INGRESO DE PERSONAL Y PACIENTES

Fenuying

S
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', = FLUJODE SALIDA DEL PERSONAL DE SALUD Y PACIENTES COoVID19:

SREcq N/ A AV.CHULUCANAS
1\ e - e A
m - - - o g e
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W Be % % CIRCULACION DEL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA DE COVID19:;
v AV.CHULUCANAS
,-:‘:_"f_;fni bu;_:; r;:-' !|_ ; —; 2'3] gr; SSHH
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PROTO

4 CIRCULACION DE PACIENTES EN EL AREA COVID19:

“AV. CHULUCANAS

uct1
‘ proyec 24 camas
medule 5 modulo 4 moduio 2 meodulo 1

o
= flujo de pacientes hacia el bafio
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% CIRCULACION MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y CADAVERES EN EL AREA COVID19:

] [P =R
- mas .3.H.
l e [ modulo 5 modulo 4 modulo 3 m{:dub2 module 1
i'@ E g 0 mm
N 4 \',g E solidos
s JiS,8 T. DE
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4 CIRCULACION DE PACIENTES COVID19 PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES:

uuuuuuu

D
il J. Gonzales Navarro

HuB DIRECTOR
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PLANO DE FLUJOS CASOS ESPECIFICOS

L 5 s v wace b s [

'\'r"':\; t"\-l\v-{_{’q‘
o ¥
.- RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE RESIDUOS, LIMPIEZA Y DESINFECCI()N

ASESORIA =
{ch. BE AMBIENTES Y EQUIPOS PARA LA ATENCION COVID19:

B
PI »/MANEJO DE RESIDUOS

,
7,
“

AL DE
g_g\“\ Wy

@

encialmente contaminados con
to. Residuos biocontaminados
os corporales,

Usar precauciones estandar al manejar de residuos pot
el virus del COVID-19 fuera de la sala de aislamien

irectamente asociados con sangre, fluid

(infecciosos) incluyen residuos d
ctamente asociados con

secreciones y excreciones, residuos de laboratorio dire
“procesamiento del espécimen, tejidos humanos u objetos punzantes O cortantes

descartados.
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1 PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES

® Todo residuo generado en la sala de aislamiento se retirara en tachos con

Y j rueda o coches de transporte, los mismos que deben estar contenidos en bholsa
_de color rojo segtin lo establecido en la normativa vigente.

N Los residuos se clasificaran de acuerdo con las normas nacionales.

® Se procurard no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen en ella

los residuos. Si ocurriera la contaminacion del exterior de |a bolsa, se cubrira

ésta con otra bolsa roja; si ello no es posible, se limpiara y desinfectars el

GIONAL PILRA
it Plura
Coren il
-

3
H erior de la bolsa antes de retirarla de la sala de aislamiento.
LS ) )
g = sar guantes al transportar los residuos fuera de la sala Y posteriormente
“"T‘:%

realizar |a higiene de manos.

Se manipulard las heces de los pacientes con cuidado evitando |a generacion de
aerosoles (por ejemplo, evitar el uso de “spray” de agua para retirar las heces
de un recipiente o de Ia ropa).

" Laorinay las heces podran ser eliminadas hacia el desagtie. Tapar el inodoro
antes de correr el agua para eliminar heces y orina.

&

¥

Piurd
Hegion

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES

® La limpieza del ambiente precedera a la desinfeccién. De acuerdo con norma
vigente Guia de limpieza y desinfeccidn de establecimientos de salud Yy servicios
médicos de apoyo.

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

limpieza terminal luego del alta. Ademids de Ia limpieza de pisos, se limpiardn y
desinfectardn otras superficies que se tocan con frecuencia.

® Paraevitarla reaerosolizacién, usar un pafio himedo para la limpieza. Empezar
por las dreas menos contaminadas y cambiar frecuentemente Ias soluciones
desinfectantes, los pafios de limpieza y los trapeadores.

® / No usar desinfectantes en aerosol.

= El personal asignado para la limpieza y desinfeccidn es exclusivo, no debiendo

~ circular por otras dreas del establecimiento de salud.

® El equipo de limpieza como baldes o pafios deben ser exclusivos para dicha
area.
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|\ 18.- :ORIENTACIONES PARA EL MANEIO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE

| CADAVERES POR COVID19:

"l dia 23 de marzo del 2020, se hace de conocimiento la Directiva Sanitaria N°087-
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/" Articulo 6.- Los Cementerios prestaran todos 0 a

<
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Py % = MED

2020-DIGESA/MINSA, el objetivo es contri
riesgo de contaminacion y diseminacion genera

q
para todos los Establecimientos
|

)dentro del marco Legal en la “Ley N°26298
/teniéndose en cuenta los siguientes Articulos:

P:t,internamiento al pais y transporte internaciona
tmoridad de Salud, a peticion de sus deudos o por orden judicial.
Fr

buir y controlar los diferentes factores de
dos por el CcOVID19 de los cadaveres,
ue pongan en riesgo la salud de la poblacion en general, cuyo Ambito de aplicacion es
de Salud del Ministerio de Salud, Essalud, FF. AA, PNP,
PE e IPRESS privadas; asi como los servicios funerarios, DIRESA o lo que hagan sus

eces.
es con COVID19 POSITIVO, se encuentra

E| presente, Protocolo de Atencion de Pacient
de Cementerios y Servicios Funerarios”

lgunos de los servicios que se indican a
Traslado, d) Depdsito de cadaveres en

continuacion: a) Inhumacién, b) Exhumacion, c)
Cremacién, h) Columbario u osario, i)

transito, e) Capilla o velatorio, f) Reduccién, g)
Cinerario comun, j) Fosa Comun.
én de un dafio a la salud

Articulo 24.- Todo cadaver que haga posible la propagaci
ona antes de morir, sera

humana, por la naturaleza de la enfermedad de la pers
cremado previa autorizacion de la Autoridad Sanitaria.

Articulo 26.- La exhumacion de un cadaver o resto humano para su cremacion, traslado

a otro recinto o establecimiento funerario, dentro del territorio nacional,
| se efectuard previa autorizacion de la

w

X
o
B\

IDAS GENERALES PARA EL MANEJO DE CADAVERES CON CAUSA DE
MUERTE PROBABLE O CONFIRMADA POR COVID-19:

Las medidas generales expresadas a continuacion, se desglosan en orden cronologico
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:

aucién y dignidad humana s€ deben cumplir siempre en

» Los principios de prec
todo momento de la manipulacion del cadaver.
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* El:.caddver debe mantenerse integro y limitar al maximo su manipulacidn,
teniendo especial atencién al movilizar o amortajar el cadiver evitando
contacto directo con fluidos o heces fecales, utilizando en todo momento
mascaras de N95 (nunca tapabocas).

" Durante todo el proceso de manipulacion se debe minimizar los
procedimientos que generen aerosoles, restringiéndolos solo aquellos que sean
necesarios en la preparacién del caddver para cremacion o inhumacion y en los

( procedimientos de necropsias.

! En cumplimiento del principio de precaucién y teniendo en cuenta que se trata
de un evento de interés en salud publica de importancia internacional de alta
transmisibilidad e infectividad, queda restringida la realizacién de necropsias
sanitarias, viscerotomias o similares, practicas de embalsamamiento y
tanatopraxia en casos con diagnostico presuntivo o confirmado de infeccién
por COVID19. Se exceptdan 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 disposicién final de los
caddveres asociados a la infeccién, deberan cumplir las normas de
bioseguridad, el uso del EEP de acuerdo a lo establecido en este protocolo.
Especialmente, las técnicas de lavado de manos con aguay jaboén después de [a

3 ‘;’at\panipulacién de los cuerpos. No se recomienda el lavado de manos con alcohol

{
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‘glicerinado o similar.

Para todos los casos y todos los individuos relacionados con dichos procesos es
obligatorio el uso permanente de doble guante; 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 Y 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
realizar la limpieza y desinfeccién terminal de toda la zona y elementos (cama,
équipos de la cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, ventanas, bafio, etc.),
incluyendo todos los que sean reutilizables, de acuerdo g los protocolos
definidos por la institucion. La desinfeccign no aplica para mascaras y filtros de
mascaras reutilizables.

Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cadaver en doble bolsa
especifica para cadéveres de 150 micras o mas de espesor, resistente a [a
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filtracién de liquidos. Asi mismo, realizar la desinfeccion de ambas bolsas
previamente al traslado seglin se explica mas adelante.

La disposicién final del cadaver sera preferiblemente mediante cremacion.
Cuando no se cuente con este tipo de instalaciones en el territorio donde
ocurrio el deceso, se practicara la inhumacion en sepultura o béveda. En todo
caso, el alistamiento del cadaver se realizara siempre en el lugar del deceso y
no se permitird 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.

Lés elementos y equipos utilizados durante el traslado interno y externo de
cadaveres dentro de las instituciones y hasta el destino final, deberan ser
sometidos a procedimientos de limpiezay desinfeccién estrictos.

El manejo y 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 realizacion 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 que 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
médica, del cual la autoridad sanitaria tenga conocimiento sobre la existencia

,’f - - . 7 . -
‘ de enfermedad precedente compatible con infeccion respiratoria no

determinada, 0 antecedentes de viaje a zonas con circulacién activa del virus, o
contacto con un caso probable 0 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.
Durante la fase de contencién, para los casos de muerte hospitalaria por un
presunto cuadro respiratorio no diagnosticado, el prestador de servicios de
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 INSo LARESA PIURA.
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* Enlos casos sin diagnostico en los cuales se sospecha infeccién por COVID19, se
hace obligatoria Ia aplicacion de todos los lineamientos de proteccidn y
cuidados aqui descritos.

® Latoma de la muestra deber ser con hisopos en medio de transporte de viral y

los aspirados en solucién salina. Dentro de las primeras 48 horas luego de su

recoleccién se deben conservar a una temperatura de refrigeracién entre -2 y

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

éubrir todos los orificios naturales con algodén impregnado de solucién

desinfectante. El cadaver se deberd envolver en su totalidad sin retirar

catéteres, sondas o tubos que puedan contener los fluidos del cadaver, en tela
anti fluido o sabana. Luego se pasa el cadaver a la primera bolsa para traslado,
con la sdbana o tela antifluido que cubre la cama donde fue atendido el
paciente. Una vez que se ha colocado el caddver en la primera bolsa para
traslado, se debe rociar con desinfectante el interior de |a bolsa previo al cierre
de la misma. lgualmente, tras el cierre de I3 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 de| cadaver, el personal de salud informari al servicio

funebre y trasladar4 el cuerpo a la morgue o depésito de cadaveres donde serd

entregado al personal del servicio funerario para su depésito en ataud o

contenedor de cremacién Y posterior traslado al sitio de destino final (horno

crematorio y/o cementerio), luego de completar toda I documentacién
necesaria. Cuando deba practicarse necropsia médico legal, el cuerpo seri
entregado a los servidores del sistema judicial quienes asumiran la custodia. En
todo caso, el cadaver sers trasportado en vehiculo finebre que cumpla con las

condiciones establecidas de acuerdo a norma nacional o en necro mdvil

empleado por las autoridades judiciales.
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® Luego del retiro del cadaver de Ia habitacién, 4rea de atencién y lugar donde se
realizé el alistamiento del caddver, se debe realizar el respectivo procedimiento
de limpieza y desinfeccién de dreas y elementos segun las recomendaciones del
comité de infecciones. El traslado interno del cadéver 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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&
varr

e
5%:’ ﬁég ® F| personal de salud informara a los servidores del servicio fanebre o del
s ggg sistema judicial, sobre los riesgos y medidas preventivas que se deben observar
P ;qu para el manejo del cadaver. Asi mismo, verificard que cumplan con las normas
N3 m;\ de bioseguridad y elementos de proteccion personal para el retiro del cadaver.
U
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ANEXO N° 01

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

Ndmbres y Apellidos: Edad:

Direccién: N° Celular:

/
/

/' FECHA COVID19 POSITIVO:

L

FIEBRE
(*cuantificar)

**DOLOR DE
GARGANTA

PRODUCTIVA

**TOS SECA o ’

**RINORREA o
CONGESTION NASAL

**DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

**RESPIRACION
RAPIDA

|
|
|
|

|

***0OTRO

**DOLOR DE CABEZA ,
(especificar) l

* *COMORBILIDAD
(especificar)

especificarlo.
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*Cuantificar: 38.5° hasta 40°C **pescribir: S o NO ***Especificar

o
coan 3
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ANEXO N° 02

Born niraa i
A
y

SIGNACION DE PROFESIONALES PARA SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON SOSPECHA
O CONFIRMACION DE COVID19 POSITIVO

AN R AR i

< ; o P\
CASTILLA

ZDIREGQIC

5'DE OCTUBRE

OTRA PROVINCIA

ROgion wompum

2| =

ANEXO N°03

USO DE DESINFECTANTES

PRECAUCIONES

DESINFECCION USO RECOMENDADO

Debe ser usado en areas bien
ventiladas.

Requiere de traje protector
mientras se prepara las diluciones.
No debe mezclarse con acidos
fuertes por riesgo de eliminar gas
de cloro. Es corrosivo.

Desinfeccion de material
contaminado con sangrey
fluidos corporales
(inmersion durante 30
minutos). Desinfeccion de
superficies contaminadas
(aplicar con un pafio,
periodo de exposicion 2
10 minutos).
Pequefias superficies
(tapas de frascos
multidosis, termdometros,
etc.). Superficies externas

Hipoclorito de sodio
La lejia doméstica generalmente
contiene hipoclorito de sodio al
5%, la cual debe ser diluida
:100 (1 parte de hipoclorito de
; | 5% mezclado con 99

Inflamable, debe ser usado para
pequefias superficies en areas bien
ventiladas. Mantener lejos de
fuentes de  calor, equipos
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de equipos (estetoscopios, eléctricos, flamas vy superficies
ventiladores). calientes. Se debe secar |
completamente.
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