MANUAL DE GUIAS CLINICAS Codigo:

SAm Version ISO 9001:2015 MG-DQ-11

DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
ABR 21

DIRECCION QUIRURGICA ILIEII% . ée:::s
GUIA PARA LA IDENTIFICACION
Y ATENCION DE PACIENTES
CON Y SOSPECHA
COVID-2019 (SARS-CoV-2)

F04-SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS Codigo:

S ALiUD Version 1SO 9001:2015 MG-DQ-11
ECRETARIA DE SALL DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
ABR 21
IL lé Il} Rev. 03
DIRECCION QUIRURGICA
Hoja: 2 de 68

INTRODUCCION

La enfermedad COVID-2019 es producida por el coronavirus SARS-CoV-2. Los coronavirus son
virus ARN de cadena positiva que pertenecen al orden Nidovirales. Cuentan con una superficie
lipidica caracteristica, los viriones tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electrénico,
razén por la cual llevan el nombre ‘corona’. Se clasifican ademas en cuatro géneros (CoV): Alfa,
Beta, Delta y Gammacoronavirus. El género Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco
subgéneros (Embecovirus, Hibecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus). Las
infecciones en humanos por coronavirus comunes raramente causan enfermedad grave, como
sindrome respiratorio agudo severo a excepcion de MERS-CoV,SARS-CoV y el nuevo SARS-CoV-
2.

En diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China
informaron sobre la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo
de etiologia desconocida, estableciendo un vinculo con un mercado de mariscos y animales. Lo
anterior llevé a que cientificos chinos aislaran una nueva cepa de coronavirus, el cual sugiere un
curso de enfermedad diferente que el observado en casos de SARS-CoV y MERS-CoV. La
informacion proporcionada hasta el momento refiere que el SARS-CoV-2desencadena como
principales signos clinicos: fiebre (> 90% de los casos), malestar general, tos seca (80%), dolor
toracico (20%) y dificultad respiratoria (15%). Las radiografias de térax han revelado radio
opacidades bilaterales y las biometrias hematicas han mostrado comiUnmente leucopenia y
linfopenia. Asi mismo se presentan tasas de letalidad que van de 2 a 3% muy diferente a las del
sindrome respiratorio agudo severo MERS-CoV y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta
tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4% respectivamente). Ademas, en el caso deSARS-CoV-2
se ha reportado un 15-20% de casos graves que requirieron atencion hospitalaria especializada.
Hasta la fecha, se han reportado casos en las cinco regiones de la OMS (América, Europa, Asia
Sudoriental, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental).

Escenarios de evolucion de la enfermedad por COVID 19 en México

* Casos de Impeortacion

+ Baja transmisién entre personas
+ Contagio directo a familiares

+ Decenas de casos

+ Contagio de un familiar del caso importado a otra persona fuera
de la familia.

+ Dificultad de seguimiento de contactos.

+ Centenares de casos.

<

* Propagacion extensa

+ Presencia de casos en diferentes regiones del pais
* Mayor dificultad de romper la cadena de trasmision
* Miles de casos.

Fuente: Secretaria de Salud, 2020/Basado en la etapas de la OMS.
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1.1 Mecanismos de Transmision SARS-CoV-2:

Diseminacion por gotas de mas de 5 micras producidas
por la persona fuente (hablar, toser, estornudar), estas
se ponen en contacto con la mucosa nasal, oral o
conjuntiva de un huésped susceptible. Las gotas
alcanzan hasta un metro al hablar y 4 metros al toser o
estornudar.

Diseminacién en procedimientos de toma de muestra,
intubacién endotraqueal, ventilacibn no invasiva,
tragueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion
manual entes de entubacién y broncoscopia.

Directo: contacto directo con persona positiva.

Indirecto: superficies contaminadas

Gotas

Aerosoles

Contacto

2. PROPOSITO

El presente procedimiento tiene como objetivo que todo el personal de salud del INRLGII tenga
conocimiento de los mecanismo y acciones que se deben realizar ante la sospecha de casos de
COVID-2019 por SARS-CoV-2;con el fin de minimizar la transmisién de este agente y garantizar la
seguridad del personal en media de lo posible.

3. ALCANCE

A todo el personal del INRLGII. Aplica principalmente, en areas de urgencias, hospitalizacion,
areas criticas, personal de Infectologia y al personal adscrito a la Unidad de Vigilancia
Epidemiologica.

4. RESPONSABILIDADES

Director General:
e Establecer y aprobar todas las directrices relacionadas a la atencion de pacientes
sospechosos de COVID-19.
e Ser el enlace directo con la Secretaria de Salud (SSA) y la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).
e Dar seguimiento a los manuales de Atencién para COVID-19 establecidos por la Direccién
General de Epidemiologia (DGE) y los que la SSA genere en esta materia.
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Director Administrativo:

e Garantizar los recursos humanos y materiales que se establezcan en las guias y manuales
para la atencién del COVID-19 establecidos por la SSA, y las que se modifiquen.

Del Comité de Infecciones Intrahospitalarias:

e Realizar reuniones extraordinarias con sus integrantes en su totalidad o en forma parcial
para establecer acciones de prevencion y contencion cuando asi se requiere.

Del Subdirector de Medicina Perioperatoria:

e Facilitar recursos para las areas de terapia intensiva, choque y agudos (CENIAQ) para el
manejo de casos sospechosos y o positivos, en base a lo establecido por el Comité de
Infecciones Intrahospitalarias y en base a la NOM-045-SSA2-2005 en materia de Prevencion y
Control de Infecciones, asi como lo que se establezca en las guias de la DGE.

e Apoyar en el cumplimiento del Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
Epidemiolégicay por Laboratorio de COVID-19, establecido por la SSA.

e Supervisar el cumplimiento de los algoritmos establecidos en este manual.

Del responsable de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria:

e Apoyar en el cumplimiento del Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiolégica
y por Laboratorio de COVID-19.

e Reportar la situacién epidemioldgica al director del INRLGII de manera inmediata ante la
sospecha de caso por COVID-19.

e Verificar el cumplimiento de los Lineamientos para la Emisién de Alertas Epidemioldgicas,
establecido por el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiol6gica de la Direccién
General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud (SSA).

o Coordinar y verificar el cumplimiento de la NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012
y delproceso de vigilancia epidemiolégica del INRGLII, durante y después de la
contingencia.

e Apoyar el cumplimiento de los algoritmos establecidos en este manual.

o Verificar la continuidad de los procesos establecidos en el Manual de procedimientos de
Vigilancia Epidemioldgica PR-SIC-08 del Sistema de Gestién de Calidad.

De las enfermeras adscritas a la UVEH:

e Monitorear y recomendar practicas seguras en la atencion del pacientes positivo o sospechoso
COVID-19, en base a lo establecido por las autoridades nacionales (SSA) e internacionales
(OMS).

Reportar al jefe de la UVEH.

e Realizar visita a las diferentes areas de hospitalizacion para el monitoreo y reporte de casos
sospechosos de infecciones de vias respiratorias bajas.

¢ Realizar capacitaciones en materia de prevencién por COVID-19, cuando asi se requiera.
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e Monitorear la presencia de recursos para la realizacion de medidas de prevencion en base a lo
establecido en los manuales operacionales, para ser reportados a las areas administrativas
correspondientes.

e Apoyar en al personal de salud que requiere orientacion en relacién al Equipo de proteccion
especifica (EPE), mediante capacitaciones y monitoreos cuando asi se requiera.

Del Jefe de Divisién de Infectologia e infectélogos adscritos:

e Apoyar en el cumplimiento del Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiolégica
y por Laboratorio de COVID-19.

e Apoyar el cumplimiento de los algoritmos establecidos en este manual.

o Verificar la continuidad de los procesos establecidos en el Manual de procedimientos de
Vigilancia Epidemioldgica PR-SIC-08 del Sistema de Gestion de Calidad.

e Corroborar pacientes sospechosos y valorar la toma de muestra.

¢ Identificar padecimientos infecciosos para definir terapéutica.

e Reportar a la UVEH los casos sospechosos y resultados de las pruebas cuando se
conozcan.

Del Laboratorio de Infectologia:
¢ Realizar la toma de muestra de acuerdo con las recomendaciones del manual “Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio de COVID-19”
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/537944/Lineamiento_ COVID-
19 2020.02.27.pdf.
e Embalar las muestras para su diagnostico.

Del Jefe de Division de Traumatologia, Urgencias, e Infecciones Oseas

e Apoyar en el cumplimiento del Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
Epidemiologica y por Laboratorio de COVID-19 en los servicios de Urgencias y
Traumatologia

e Apoyar el cumplimiento de los algoritmos establecidos en este manual.

e Responsable de la coordinacion de la atencion médica de Urgencias, incluyendo
protocolos de triage para COVID-19. FO1-MG-DQ-01 Triage para la Atencion en
Urgencias/Admision Hospitalaria

¢ Responsable de la referencia y contra referencia de pacientes con y sin infeccion por
SARS-CoV-2 entre INRLGII y hospitales de la CCINSHAE
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De los Jefes de Servicio y Médicos adscritos:
¢ Notificar a la UVEH (Exts. 16001-16002-16003) e Infectologia (14801-14806), de manera
inmediata via telefénica cualquier caso que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechoso de acuerdo con lo establecido por la DGE. Nota: La definicion operacional de
caso para COVID-2019 es dinamica por lo que sebera ser consultada y conocida por el
personal en la pagina de la DGE.https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/informacion-

dge.

Del Personal médico adscrito a medicina critica:
e Valorar al paciente en estado critico.
o Dar tratamiento y seguimiento a esos pacientes.
e Apoyar a que se realice el traslado del paciente si asi se requiriera por el estado del paciente.

De los Residentes y personal médico en general:

e Notificar a su jefe inmediato y posterior mente a la UVEH (Ext. 16001-16002-16003) e
Infectologia (14801-14806), via telefonica cualquier caso que cumpla con la definicién
operacional de caso sospechoso de acuerdo con lo establecido por la DGE. Nota: La
definicion operacional de caso para COVID-19 es dinamica por lo que sebera ser
consultada y conocida por el personal en la pagina de la DGE.
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/informacion-dge.

De la Subdireccion de Servicios Generales:

e Apoyar con personal de seguridad en filtros y triage para pacientes sospechosos de
COVID-19.

e Verificacion del cumplimento de protocolos de limpieza establecidos en el Sistema de
Gestion de Calidad, para pacientes aislados con medidas de contacto y gotas.

¢ Manejo de ropa contaminada de acuerdo con losmanuales establecidos dentro del Sistema
de Gestién de Calidad.

e Manejo de Residuos Peligrosos, Bioldgicos infeccioso (RPBI), en base a lo establecido
procedimiento del Gestion de calidad.

e Establecer equipo de proteccion especifico para, personal de RPBI, Seguridad, limpieza y
roperia en base a lo que establezca la Secretaria de Salud.

e En caso de ser necesario establecer rutas alternas de recoleccion especificas para RPBI y
roperia.

¢ Manejo de alimentos, entrega y recoleccion, para pacientes mediante loza desechable en
base a lo que se establece en el Sistema de Gestion de Calidad.
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De las Jefas de Enfermeria:

o Verificar el cumplimiento de lo que se establece en el presente manual.

e Solicitar a las instancias correspondientes los insumos necesarios para el cumplimento de
las estrategias de prevencién y control establecidas en este manual.

¢ Mantener comunicacion efectiva con la Subdireccién de Enfermeria y la UVEH en todo
momento.

e Verificar la notificacion a la UVEH a la brevedad de cualquier sospecha de infeccién por
COVID-19.

De las Enfermeras:
o Reportar al personal de la UVEH de manera oportuna la sospecha o caso que cumpla con
la definicion operacional de caso o caso sospechoso para COVID-19.
e Apegarse a las disposiciones en materia de prevencién y control establecidas en este
manual.

5. POLITICAS DE OPERACION Y NORMAS.

e CONSTITUCIONPOLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Diario Oficial de la
Federacion, 5 de febrero de 1917, Reformas y Adiciones. Ultima Reforma DOF 20-12-2019

e LEY GENERAL DE SALUD Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984. Ultimas
reformas publicadas el 24 de enero de 2020

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica o las que
las sustituyan de acuerdo con el padecimiento y patologia.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
Ambiental -Residuos peligrosos bioldgico - infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

e Lineamiento Estandarizado para para la Vigilancia Epidemiologica y por Laboratorio de
COVID-19. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/537944/Lineamiento  COVID-
19 2020.02.27.pdf.
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Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemio
por COVID 19.
https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo EPP _CO
VID-19.pdf

Lineamientos de Manejo General y Masivo de Cadaveres por COVID-19 (SARS-CoV-2) en
México.

https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/05/Lineamientos _manejo_general _mas
ivo_cadaveres COVID-19 06052020.pdf

Documentacién Interna de Gestion de Calidad a Seguir en todo momento

PRT-DQ-04 Sistema de Prevencidon y Control de Infecciones

PR-DOQ-19 Medidas estandar para prevenciéon de infecciones asociadas a la atencion en
salud

PR-D0Q-20 Aislamiento de pacientes con enfermedades transmisibles y pacientes
inmunocomprometidos

PR-DQ-22 Vigilancia Epidemiolégica Intrahospitalaria en caso de contingencia
PRT-SEN-04 Protocolo para la Higiene de Manos

PR-SSG-06 Control de Servicio Subrogado de Sequridad v Vigilancia

PR-SSG-07 Control de Servicio Subrogado de Roperia

PR-SSG-08 Control de Servicio Subrogado de Limpieza

DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASOS. (COVID-19 por SARS-CoV-2)

Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral: Persona de cualquier edad que en
los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos,
disnea, fiebre o cefalea, acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o
sintomas: Mialgias; Artralgias; Odinofagia; Escalofrios; Dolor toracico; Rinorrea ; Polipnea;
Anosmia; Disgeusia; Conjuntivitis. *En menores de cinco afios de edad, la irritabilidad
puede sustituir a la cefalea.

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda persona que cumpla con la
definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral y con presencia de alguno
de los siguientes datos de gravedad: disnea, dolor toracico o desaturacion.

Caso confirmado por laboratorio: Persona que cumpla con la definicién operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio a través de
PCR-RT por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el
INDRE** **La lista de laboratorios con reconocimiento a la competencia técnica por el
INDRE, ya se encuentra actualizada y disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/coronavirus-covid-19-240014?state=published.
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e Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2: Persona que cumple
con definicidbn operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba antigénica rapida
positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial avalado por el InNDRE* La toma
de muestra para prueba antigénica rapida debe realizarse unicamente durante los primeros
7 dias a partir del inicio de los sintomas. Las pruebas antigénicas rapidas no estan
indicadas en personas asintoméaticas. *El listado de estuches comerciales avalados por el
INDRE para el diagnéstico mediante pruebas antigénicas rapidas se encuentra disponible
en: https://www.gob.mx/salud/documentos/evaluaciones-provisionales-en-apoyo-a-la-
emergencia-por-la-pandemia-de-la-enfermedad-covid-19?state=published.

e Caso confirmado por asociacion epidemiolégica: Persona que cumpla con definicion
operacional de caso sospechoso y que haya estado en contacto estrecho (convivencia a
menos de 1 metro de distancia por 15 minutos 0 mas continuos o acumulados*) con un
caso confirmado por laboratorio a PCR-RT 6 prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2,
desde 2 hasta 14 dias antes del inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se
encuentra asociado, se encuentre registrado en la plataforma del SISVER o en el Sistema
de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE). *Debera evaluarse
el riesgo individual, considerando duracion, distancia, tipo de contacto y uso de equipo de
proteccion personal; para el personal de salud debera considerarse el uso incompleto o
incorrecto de equipo de proteccién personal.

e Defuncidn con diagnéstico confirmado por laboratorio: Persona fallecida que cumpla
con la definicibn operacional de caso sospechosos, que haya sido confirmado por
laboratorio a través de prueba de PCR-RT por laboratorios reconocidos por el INDRE o por
prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2 evaluada por el INDRE. Defuncién confirmada
por asociacion clinica epidemioldgica Persona fallecida que cumpla con la definicién
operacional de caso sospechoso, con resultado de muestra rechazada, no amplificada, no
adecuada, no recibida o sin toma de muestra y que haya tenido contacto con un caso
confirmado por laboratorio a PCR-RT o prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2,
durante los ultimos 14 dias previos a la fecha de inicio de sintomas y que el caso
confirmado al cual se encuentra asociado, este registrado en la plataforma del SISVER.

e Defuncidn confirmada por dictaminacién clinica epidemioldgica: Persona fallecida que
cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso, con resultado de muestra
rechazada, no amplificada, no adecuada, no recibida o sin toma de muestra y que de
acuerdo a los criterios clinicos epidemiolégicos sea dictaminada como caso confirmado a
COVID-19.

FO04- SGC-01 Rev.2


https://www.gob.mx/salud/documentos/evaluaciones-provisionales-en-apoyo-a-la-emergencia-por-la-pandemia-de-la-enfermedad-covid-19?state=published
https://www.gob.mx/salud/documentos/evaluaciones-provisionales-en-apoyo-a-la-emergencia-por-la-pandemia-de-la-enfermedad-covid-19?state=published

MANUAL DE GUIAS CLINICAS Codigo:

SALUD Version 1ISO 9001:2015 MG-DQ-11
DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
ABR 21
IL 1§ II} Rev. 03
DIRECCION QUIRURGICA
Hoja: 10 de 68

o Definicién de sequndo episodio por COVID-19: Persona con resultado positivo a SARS-
CoV-2, que después de un periodo = 45 dias de haber presentado la primera infeccion,
inicie con sintomatologia y el resultado de la prueba en este segundo episodio, sea positivo
a SARS-CoV-2. Los casos registrados con fecha de inicio de sintomas = 45 dias de haber
presentado el primer episodio, serdn considerados como segundo episodio por COVID-19,
por lo que se recomienda conservar ambos registros en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE, en caso de que el periodo sea menor a 45 dias debera eliminarse de
la plataforma el segundo registro por considerarse un caso duplicado.

ESTAS DEFINICIONES SE PUEDE REVISAR EN:
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/02/Lineamiento_VE_y Lab_Enf Viral_Ene-
2021 _290121.pdf

7. AREAS DE ATENCION ANTE LA SOSPECHA DE CASOS DE COVID-19.

7.1 Delimitacién de Areas de atencién dentro del INRLGII
e Area de filtro: Entrada principal sobre la Av. México Xochimilco.
e Area de triage pacientes en general: Urgencias Ortopedia.
e Area de triage pacientes con datos de infeccion de vias respiratorias y fiebre: transfer area
de choque.

7.2 En caso de reconversion:

e Pacientes sospechosos, Area de choque CENIAQ: paciente sospechoso (pacientes con
fiebre >39°C+dificultad respiratoria en espera de toma de prueba o manejo).

e Area de pacientes positivos no graves, Area de Subagudos CENIAQ: pacientes positivos
gue por su condicién requieren monitoreo médico pero no ventilacién mecanica.

e Area de pacientes graves, Area de agudos CENIAQ; pacientes positivos que por su
condicidn requieren, ventilacion mecanica y/o atencion medica de cuidados intensivos
especializada.
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8. FILTRO DE ENTRADA
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Personal de | S6lo se permitirhd la entrada al paciente que acude para atencion
seguridad médica, Unicamente se dejara entrar a un familiar si es que la

condicibn del paciente asi lo requiere. NO SE PERMITE LA
PERMANENCIA EN LA SALA DE ENTRADA PRINCIPAL

2 Personal de | Ofrece al paciente y familiar alcohol gel antes de ingresar a las
enfermeria instalaciones del INRLGII
3 Médico Realiza interrogatorio dirigido mediante dos preguntas (ANEXO 1) con

el fin de identificar un posible cuadro de INFECCION EN vias
respiratorias.

1.- PACIENTE CON CUADRO GRAVE DE INFECCION DE VIAS
RESPIRATORIAS (Paciente con fiebre >38°C, disnea o dificultar
respiratoria: se le traslada al area de choque del CENIAQ para
valoracion por parte de INFECTOLOGIA y de ser necesario por
medicina critica.(ANEXO 1, FLUGRAMA 1) Se entrega cubrebocas al
paciente.

2.- PACIENTE CON CUADRO DEINFECCION DE ViAS
RESPIRATORIA NO COMPLICADO: se le solicita se retire a su
domicilio, se entrega triptico y se le solicita se reporte a los teléfonos
de hospitales para la atencién de casos de COVID-19. (Se entrega
cubrebocas al paciente)

3.- PACIENTE SIN DATOS DE INFECCION DE VIAS
RESPIRATORIAS: ingresa al instituto para continuar con su atencion
médica programada.

9. TRIAGE URGENCIAS Y ADMISION HOSPITALARIA.

Con el fin de identificar posibles casos de COVID-19 que hayan pasado el filtro de entrada de la
institucion se debera realizar un triage dirigido a todos los pacientes que acudan a solicitar
atencion al servicio de urgencias y / o admisién hospitalaria para lo cual se utilizara el Formato
triage parala atenciéon en urgencias/admision hospitalaria FO1-MG-DQ-11
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9.1 MANEJO DE PACIENTE SOSPECHO POR COVID-19

N° RESPONSABLE | ACTIVIDAD

1 Cualquier IDENTIFICACION DE PACIENTE CON CUADRO DE INFECCION DE
personal de | VIAS RESPIRATORIAS
salud Sintomas iniciales:

Tos.

Fiebre.

Fatiga.

Dolor de cabeza.

Falta de aliento.

Dificultad para respirar

Malestar general

Problemas géstricos y diarrea
Casos graves:

Neumonia.

Sindrome respiratorio agudo severo.

Insuficiencia renal.

2 Personal de | Se entrega cubre bocas al paciente sospechoso, se daraAVISO A JEFE
Salud gue | INMEDIATO O EN SU CASO A PERSONAL MEDICO MAS
identifica el | CERCANO.
caso sospecho

3 Personal Identificar si el caso cumple con posible infeccién de vias respiratorias
médico del area | por COVID -19 Formato triage para la atencion en

urgencias/admision hospitalaria FO1-MG-DQ-11

SI NO CUMPLE CON DEFINICION

En caso de no cumplir definicion operacional se solicitara al paciente
que se retire a su domicilio una vez su atencion institucional,
facilitandole en todo momento los datos de alarma para acudir a su
centro de salud o clinica de adscripcion.

Datos de alarma:

*Fiebre de dificil control >39°C (que no sede con antipirético)

*Dificultad franca para respirar.

*Mialgias y/oartralgias que no ceden y o se intensifican.

En el caso de pacientes con antecedentes de obesidad, hipertension,
diabetes, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal, insuficiencia
respiratoria o cualquier enfermedad autoinmune se deberd mandar a su
clinica o centro de salud.

4 Personal S| CUMPLE CON DEFINICION OPERACIONAL.

médico del area

e Dar aviso inmediato a JEFE de Servicio.

e Dar aviso inmediato al area de Infectologia (Ext. 14801) y Unidad
de Vigilancia EpidemiolégicaHospitalaria(UVEH) (Exts. 16001-
16003). Los teléfonos celulares del area de Infectologia y
Epidemiologia 24hrs se encuentran en las areas de medicina
critica y en urgencia de ortopedia.
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NO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

5.1

Personal
Médico

PACIENTE IDENTIFICADO EN URGENCIAS:

Buscar de primer inicio el traslado a un centro de atencion para
pacientes sospechosos o positivos a COVID-19, de no ser
factible seréa trasladado al area de choque del CENIAQ en caso
de no poder ser trasladado a otro hospital, utilizando equipo de
proteccion especifica para gotas y contacto (cubre bocas y bata
de manga larga).

Se dara aviso a su JEFE DE SERVICIO.

Se dara reporte inmediato al area de Infectologia para valoracién
inicial en area de triage de choque, donde se valorara toma de
muestra.

Se valora envié a domicilio o traslado a centro hospitalario para
la atencion COVID-19

5.2

Personal
Médico

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Permanecera en la UCI, se informara a la UVEH para establecer
de manera inmediata medias de aislamiento por gotas y
contacto, se verificara que el personal se encuentre capacitado
en el uso de Equipo de Proteccién Especifica (EPE) (ANEXO 2)
Personal capacitado tomara la muestra para prueba diagnéstica
de COVID-19.

Personal de Medicina critica establecera el tratamiento médico
en base a lo establecido en las Guias. Se valorara de ser
necesario el traslado a una unidad COVID-19 o area de choque
en forma consensada por parte del servicio tratante una vez que
se tengan los resultados de la prueba; mientras no se tengan
resultados de la prueba el paciente permanecerd bajo
aislamiento estricto por gotas y contacto. (ANEXO 2)

5.3

PACIENTE EN ZONA DE HOSPITALIZACION.

Permanece en su servicio siendo trasladado en forma inmediata
a un cuarto aislado.

Se reporta a la UVEH para establecer de manera inmediata
medias de asilamiento por contacto y gotas, se verifica que el
personal que dard atencion médica se encuentre capacitado para
el uso de EPE en forma adecuada y segura (ANEXO 2).

Personal capacitado tomard la muestra para prueba diagnéstica
de COVID-19.

Se mantendra asilamiento hasta tener resultado de prueba
diagnéstica para COVID-19.
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N° RESPONSABLE | ACTIVIDAD

e Si la prueba es positiva se valorara el traslado del paciente a
Centro de atencion COVID-19, por parte de su servicio tratante
en forma conjunta con el &rea de Infectologia y UVEH; o su
ingreso a hospitalizacién especifica en CENIAQ.

5.4 INGRESO POR TRASLADO:

¢ Todo paciente trasladado de otra institucién de salud debera ser
notificado de manera inmediata al servicio de Infectologia y/o
UVEH a su ingreso.

e Se ingresara al area de transicion del segundo piso de ortopedia.

o Debera ser manejado con medidas de prevencién de contacto y
gotas en todo momento, hasta su valoracién, y dependiendo de
la misma se tomara muestra para SARS-CoV-2.

e Personal capacitado tomara la muestra para prueba diagnéstica
de COVID-19.

. Se realizara traslado intrahospitalario una vez se tenga el
resultado de la prueba para SARS-CoV-2. Si la prueba es
negativa y no hay sintomatologia respiratoria sugerente de
COVID-19 se trasladara al piso de ortopedia correspondiente. Si
la prueba es positiva o cuenta con datos clinicos de COVID-19,
incluso con prueba negativa se valorara su egreso a centro
COVID-19 o ingreso al CENIAQ.

55 PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA O OTRAS AREAS DEA
ATENCION (PERSONAL DE SALUD).

e Se entrega cubrebocas.

e Se envia a area de choque del CENIAQ.

e Se da aviso a personal de Infectologia, para valoracion.

5.6 INGRESO HOSPITALARIO DURANTE CONTINGENCIA:

e Todo paciente que ingrese para tratamiento médico o quirargico
(excepto pacientes con quemaduras) deberd hospitalizarse de
manera inicial en el area de transicién del segundo piso. Con la
finalidad de proteger al personal de salud y pacientes dentro de
la institucion.

e Personal capacitado tomara la muestra para prueba diagndstica
de COVID-19.

Se realizara traslado intrahospitalario una vez se tenga el resultado de la
prueba para SARS-CoV-2. Si la prueba es negativa y no hay
sintomatologia respiratoria sugerente de COVID-19 se trasladara al piso
de ortopedia correspondiente. Si la prueba es positiva o cuenta con
datos clinicos de infeccion por COVID-19 se valorara su egreso o bien
su traslado a area especificada para estos pacientes.
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N° RESPONSABLE | ACTIVIDAD
6 Personal de | Valora la toma de muestra. (Unicamente personal capacitado debera
Infectologia tomar la muestra). (CUADRO 1)
7 Personal Valora la gravedad del caso Unicamente para establecer si el paciente
Medicina requiere de algun tipo de tratamiento de soporte previo. (Uso de equipo
Critica de proteccién especifica para gotas y contacto). Se establece atencion
médica.
8 UVEH Se realiza estudio de caso y se da aviso inmediato a Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan y a la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y
Sanitaria (UIES) TEL. 800 00 44 800.
9 UIES Determinara el manejo del paciente a centro hospitalario o domicilio, en
base a capacidad hospitalaria.

10. DIAGNOSTICO

De acuerdo con la situacion de cada paciente se podran llevar a cabo las siguientes tomas
de muestras para ser procesadas en el laboratorio de Infectologia:

Exudado faringeo y/o exudado nasofaringeo: Se tomara con hisopo de dacrén o rayén con
mango de plastico y se colocara en solucion de Hank’s. La temperatura de transporte debe
ser de 2-8 °C. Podra almacenarse por 5 dias en refrigeracion (2-8 °C), si el tiempo de
almacenamiento es mayor debera guardarse a -70°C.

Lavado bronquioalveolar: se debera colocar en contenedor estéril con soluciéon Hank’s. La
temperatura de transporte debe ser de 2-8 °C. Se podra almacenar esta muestra hasta 48
horas en refrigeracién, si el tiempo de almacenamiento se prolonga esta debera ser
colocada a -70°C. Se requiere como minimo 1 mL del lavado con 1 mL de soluciéon Hank’s.
Aspirado traqueal o lavado nasal: se deberd colocar en contenedor estéril con solucion
Hank’s. La temperatura de transporte debe ser de 2-8 °C. Se podr4 almacenar esta
muestra hasta 48 horas en refrigeracion, si el tiempo de almacenamiento se prolonga esta
debera ser colocada a -70°C. Se requiere como minimo 1 mL del lavado con 1 mL de
solucion Hank's.

Biopsia de pulmon: se requieren 2 cm® de biopsia, se debera transportar en contenedor estéril con
solucion de Hank’s. Dicha muestra puede permanecer hasta 5 dias en refrigeracion (2-8 °C), si se
requiere almacenar por mas de 5 dias debera guardarse en ultracongelacion (-70°C).

En el caso de que haya mucha sospecha de un caso de infeccion por SARS-CoV-2 se podra
realizar una nueva prueba en 48-72 hrs., segun sea el caso.

Nota: Unicamente personal debidamente capacitado y con el Equipo de proteccion personal
(EPP), podra realizar la prueba.
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CUADRO 1.

INDICACIONES PARA TOMA DE PRUEBA EN PACIENTES SOSPECHOSOS Y PERSONAL

Prioridades para realizar las pruebas a los
pacientes con sospecha de COVID-19

LGII

Sintomas de COVID-19: Fiebre, Tos, Cefalea, Falta de Aire

Prioridad 1

1 Asegurar las opciones del cuidado 6ptimo para los pacientes
hospitalizados, disminuir el riesgo de las infecciones intrahospitalarias,
mantener la integridad del sistema de salud institucional

- Pacientes hospitalizados

Prioridad 2
Asegurar que las personas con riesgo de complicaciones por la infeccion
2 sean identificadas de manera oportuna con un triaje adecuado

+ Pacientes que residen en casas de cuidados cronicos con sintomas
- Pacientas >65 afios con sintomas
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11. TRATAMIENTO

Pacientes con PCR positiva para SARS-CoV-2
*(=i esta en ventilacion mecanica o en ECMO, revisar algoritmo para
paciente con enfermedad severa)

A Preszencia de :
Saturacidon de oxigeno =93% al aire ambiente

| [

CUIDADOS DE
SOPORTE y
MONITORED
CONTINUO DE
SATURACION DE O

Sisaturacion de 0; = 93% al aire ambiente

PRUEBAS ESPECIFICAS
1) Al ingreso ycada 12 h: PCR, dimero D, troponina
[hasta 3 veces [troponina])
2) Al ingreso y cada 24 h: BH, g, ferriting,
pracalcitaning, fibringseng, TP/TTF, Mg, EGO.
3) ECG basal, en su defecto telemetria, ECG diario
x 3[verapéndice 3 para lasrecomendaciones)
4) RepetirRx de téraxsSi deterioro clinico.[Rxne
serarequisitoparsegress o documentarmejoria

5i 2 3 Litros de requerimientos de 02
022 Litros de requerimientos y PCR >10

Considerar tocilizumab
{ver apendice 1 por criterios de exclusion)

clinica)
S L™ mimossprasmes - [ooicaicos] | @ auimics sanguines: gucos, calcio, albumina,
pr\ednisunau"ﬁnim 220mg/dia), trasplante de drgano solidol| : NoE
. o . ureica, creatinina, fosfatasa alcalina, ALT, AST,
o medula osea, VIH/SIDA [no importa conteo de CD4), Bilirrubi

leucemia, linfoma, LES, vasculitis, y embarazo.

Cardiovascular: 5 hay elevacionsignificativa de
troponina oECG anormalyfo preocupacianpor ICC,
considerarETT yvaloracion de FE

Hemamlgg]' fiCD: Todos bos pacientes deben recibir enoxaparina
profilictica @ menos que este contraindicada (verapeEndice 4
paradosificacionas].
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APENDICE 1: CRITERIOS DE EXCLUSION DEL USO DE TOCILIZUMAB

i. Prondstico sombrio: muerte en menos de 24 horas independientemente de tener soporte de
cuidados criticos.

ii. Cardiacos: insuficiencia cardiaca clase IV de la NYHA; enfermedad coronaria severa multivasos
e inoperable; paro cardiorrespiratorio.

iii. Hepaticos: cirréticos no candidatos a trasplante, hepatitis alcohdlica, hepatocarcinoma
avanzado.

iv. Neuroldgicos: demencia severa; enfermedad neuromuscular rapidamente progresiva o en
estadio final.

v. Oncolbgicos:neoplasia avanzada; neoplasia cerebral avanzada.

vi. Pulmonares: EPOC severo con requerimientos de > 60% FiO2; hipertension pulmonar primaria
con insuficiencia cardiaca clase lll-IV de la NYHA (y paciente sin respuesta o no candidato a
vasodilatadores pulmonares).

vii. Trauma: trauma severo; quemaduras severas: edad >60 y 50% de superficie corporal total
afectada.

viii. Estado funcional: si el paciente es dependiente en todas sus actividades diarias debido a
comorbilidad(es) cronica(s) y/o progresiva(s)

APENDICE 2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUADA CON COVID-19

Apéndice 2: Insuficienciarespiratoria aguda con COVID-19

| =L CNcon O2sat<93%

FR<25 FR > 25 +/- Delirium +/-

- - dificultad para manejo
de secreciones
Tomar GSA
— |
L T
Tomar G54 y valoracion por UCI

‘ pH>7.32 | | Hipercapniacon pH<7.32 ‘

¥ l

Mantener hospitalizacion | Valoracion par UCI |

ensubagudosy
continuar monitoreo

CN: Canula nasal.
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APENDICE 3. CUIDADOS Y MEDIDAS PARA MITIGAR LA OCURRENCIA DE ARRITMIAS
MALIGNAS EN PACIENTES CON COVID-19

Recomendaciones:
Todo paciente con COVID-19 deberia tener:
¢ ECG basal y monitoreo del intervalo QT.
e Monitoreo diario de electrélitos; mantener K > 4 y Mg >2.

¢ Todo farmaco que prolongue el intervalo QT deberia ser suspendido o cambiado
a una alternativa viable cuando sea posible.

| MOMNITORED DEL INTERVALO :1T:|

ECE BASAL AL INGRESD

51 QTC-500 ms y QRS<120 me 0 QTC=550 ms y QR5=120 ms

Discutir rissgos,/beneficios de iniciar terapia antiinflamatoria

QTC=470 ms, QRS<120 ms
o
QTc <500 ms, QRS>120 ms

QT=470 ms, QRS<120 ms
o
OT>500 ms, QRS>120 ms

ECE despuss de Iz 22 dosis | Idealmentetelemetria |

Mo 58 requisretslemetria de
forma rutinaria

QTc en telemetria despuss de
la= 22 dosiz

sin cambiozen & QTe InCrements OTC =50 ms | Incremento T =50 ms |
QT =500 ms
ierificar con ECG (12 der) |
ECE diario x 3 dias de s  Confirmarprolongacion. s+  Confirmarprolongacin
tratamiento (& dosis) para *  Discutirbensficio de tratamento *  Discutirbensfido de
wvalorar el QTc Vs riesgos

tratamento vs rissgos

sino hay cambios enelQTc
después de esos dias no se
reguisren mas ECEs
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APENDICE 4. DOSIS ANTICOAGULANTE (NO EMBARAZADAS)

DimeroD IMC< 40 IMC 2 40 kg/m2
kg/m2
CrCl 2 30 mL/min CrCl 2 30 mL/min
m<g?L Enoxaparina 40mg SC al dia. Enoxaparina 40mg SCcada 12 h
Profila CrCl<30mL/min CrCl<30mL/min
xis
Enoxaparina 30mg SCal dia. Enoxaparina 40mg SCcada 24 h
Heparina 5000 unidadesSCcada 12 h. Heparina 7500 unidadesSCcada 12 h
CrCl 2 30 mL/min CrCl 2 30 mL/min
> 5 mg/L Enoxaparina 0.5mg/kg SC cada 12 h Enoxaparina 0.5mg/kg SCcada 12 h

Profilaxis intermedia

CrCl<30m

L/min

Enoxaparina 0.5mg/kg SCcada 12 h
Heparina 7500 unidadesSCcada 12 h

CrCl<30mL/

min

Enoxaparina 0.5mg/kg SCcada 12 h
Heparina 7500 unidades SC cada8 h

TVP confirmada o alta
sospecha clinica

TRATAMIENTO

CrCl 2 30 mL/min
Enoxaparina 1mg/kg SCcada 12 h

CrCl< 30mL/min
Enoxaparina 1mg/kg SCcada 24 h

Heparina terapéutica

CrCl 2 30 mL/min
Enoxaparina 1mg/kg SCcada 12 h

CrCl< 30mL/min
Enoxaparina 1mg/kg SCcada 24 h

Heparina terapéutica

11.1 CONSIDERACIONES DE IMPORTANCIA PARA EL TRATAMIENTO

1. No se recomienda el uso de farmacos para profilaxis anticipada.

2. No se recomienda el uso de farmacos para profilaxis postexposicion.

3. No se recomiendan estudios de laboratorio adicionales o tratamientos especificos para
pacientes con sospecha de o confirmados para COVID-19 que estén asintomaticos o

presintomaticos.

4. Laterapia con hidroxicloroquina estd recomendada solo para adultos y adolescentes con
un peso mayor o igual a 50 kg.

5. Algunas definiciones o categorias de los pacientes con COVID-19 son:
a. Asintométicos o presintomaticos: individuos con prueba positiva para infeccion por

SARS-CoV-2 pero que no tienen sintomas.

b. Enfermedad leve: individuos que tienen uno o varios sintomas o signos (por
ejemplo: fiebre, tos, dolor de garganta, astenia, dolor de cabeza, mialgias) sin
dificultad respiratoria, disnea o imagen radiol6gica anormal.

c. Enfermedad moderada: individuos que tienen evidencia de afeccion de la via aérea
inferior por valoracion clinica o documentacion radiologica, y una saturacion de O2
>93% al aire ambiente.
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d. Enfermedad severa: individuos que tienen FR >30 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno menor o igual a 93% al aire ambiente, relacién PaO2/FiO2
<300, o infiltrados pulmonares mayores al 50%.

e. Enfermedad critica: individuos con falla respiratoria, choque séptico y /o falla
organica multiple.

6. Las entidades “a” y “b” pueden ser manejadas de forma ambulatoria. Las restantes
requieren manejo intrahospitalario.

7. En el caso de la entidad “c”, si hay sospecha de neumonia adquirida en la comunidad o
sepsis debera administrarse terapia antibiética empirica e iniciar el abordaje
diagnosticoterapéutico de esta entidad; de acuerdo con este podra deescalarse o
suspenderse el tratamiento antibiético. EI NIH no recomienda el uso de antivirales o
inmunomoduladores en esta categoria (por falta de evidencia).

8. La categoria “d” implica a un paciente que puede rapidamente empeorar y requerir
procedimientos generadores de aerosoles. Requieren inmediatamente uso de canulas
nasales de oxigeno o de alto flujo. Antibi6ticos empiricos estarian recomendados si también
hay sospecha de neumonia adquirida en la comunidad; también sujeto a valoracion y con
ello deescalar o suspender los antibidticos. El NIH no recomienda el uso de antivirales o
inmunomoduladores en esta categoria (por falta de evidencia).

9. La categoria “e” implica el desarrollo de SIRA y choque séptico, con un incremento en la
respuesta inflamatoria (tormenta de citocinas), exacerbacion de comorbilidades y
compromiso multiorganico. ElI NIH no recomienda el uso de antivirales o
inmunomoduladores en esta categoria. No hay tampoco evidencia para sugerir un manejo
diferente al establecido por la SSC para estos casos.

10. Los NIH recomiendan el uso de canulas nasales de alto flujo en el contexto de falla
respiratoria aguda por sobre otra modalidad de ventilacibn mecanica no invasiva en el
contexto de falla de la terapia convencional de O2.

11. Se recomienda intubacién anticipada o planificada por sobre la emergente.

12. En el caso de enfermedad critica la superinfeccion bacteriana ha sido pobremente
documentada, por lo que el uso de antibidticos de amplio espectro debe ser
adecuadamente valorado y sujeto a un programa de optimizacién del uso de los
antimicrobianos (PROA).

13.20% de enfermos criticos desarrollaran miocarditis y disfuncion pericardica, también
arritmias e isquemia.

14. La Terapia de sustitucion renal se requiere hasta en el 15% de casos criticos.

15. Es importante la monitorizacién de posibles interacciones medicamentosas. Sobre todo, en
el contexto de prolongacién del QTc (azitromicina, quinolonas).

16. Siempre tomar en cuenta las medidas de control de infeccion epidemioldgicas.

17. El 25% de pacientes hospitalizados requeriran terapia intensiva por falla respiratoria aguda.

18. La meta recomendada de saturacion de oxigeno en el paciente con COVID-19 es de 92%
al 96%.

19. Los NIH sefialan que no hay suficiente evidencia para apoyar el uso de antivirales,
inmunomoduladores o antagonistas de la 1I-6 (sarilumab, siltuximab, tocilizumab) para el
tratamiento de COVID-19. Para el paciente en ventilacion mecénica no hay evidencia a
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favor o en contra de utilizar corticoesteroides en ausencia de otra indicacion.
20. No hay farmacos aprobados efectivos o seguros para el tratamiento de COVID-19.

a. Si se utiliza cloroquina o hidroxicloroquina debera monitorizarse la ocurrencia de
eventos adversos: prolongacion del intervalo QTc.

b. Remdesivir esta en investigacion. Uso en el contexto de ensayos clinicos.

c. Excepto en el contexto de un ensayo clinico, no se recomienda la combinacion de
hidroxicloroquina méas azitromicina por el potencial toxico. Lopinavir/ritonavir u otro
inhibidor de la proteasa por patrones farmacodinamicos no favorables y datos
clinicos negativos.

d. Sin evidencia clinica a favor o en contra para el uso de plasma de pacientes en
convalescencia o inmunoglobulinas hiperinmunes.

e. Sin evidencia suficiente a favor o en contra del uso de inhibidores de la IL-6 o de la
IL-1.

f. Sino es en el contexto de un ensayo clinico se desaconseja el uso de interferones o
inhibidores de la Janus quinasa (baricitinib), sobre todo por su amplia capacidad
inmunosupresora.

21. Se sugiere continuar, si previamente los requeria, con el uso de IECAs 0 iARA2.

12. AREAS DE ATENCION DE PACIENTES CON SAR-COV-2 (COVID-19)

El &rea destinada para la atencion de pacientes con COVID-19 seré el CENIAQ, la cual cuenta con
12 camas para atencion de pacientes que requieran ventilacion mecénica (Area de sub Agudos)

El personal destinado a la atencién de pacientes positivos 0 sospechosos a SAR-Cov-2 estara
asignado Unicamente a esta area, en todo momento se debera de respetar el flujo de entrada y
salida, utilizando en todo momento el equipo de proteccién establecido.

13. CONSIDERACIONES PARA LAS CIRUGIAS DE URGENCIA Y EN PACIENTES
POSITIVOS PARA SARS-COV-2.

e En caso de que un paciente requiera anestesia general se utilizaran cubrebocas N-95
ademas del Equipo de Proteccion Especifica (EPP) para el personal médico y paramédico
gue participe en la cirugia de los pacientes positivos y/o sospechosos que aun no cuenten
con prueba. Deberdn ingresar a la sala quirdrgica Unicamente el personal minimo
necesario, con la finalidad de exponer a la menor cantidad de personal posible.

El personal de anestesiologia utilizara una caja de acrilico como medida de proteccion.

e Se trasladara al paciente directo de la sala quirlrgica a su unidad para continuar su
seguimiento por el servicio tratante.

e Se solicitara la limpieza y desinfeccion de la sala quirtrgica de manera inmediata al servicio
de limpieza, el cual portard EPP. Se llevara a cabo la limpieza de acuerdo PRT-DQ-04
Sistema de Prevencién y Control de Infecciones y PR-SSG-08 Control de Servicio
Subrogado de Limpieza.
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14. CONSIDERACIONES EN EL PROCESO DE LIMPIEZA

e El personal que realice limpieza debera estar asignado Unicamente al area de atencion de
pacientes positivos y/o sospechosos para SARS-COV-2.

e El personal de limpieza realizara la limpieza bajo medidas de precaucién de aislamiento por
contacto y gotas.

e El personal de limpieza deberda utilizar guantes resistentes tipo doméstico exclusivos para
esta actividad. Cubrebocas o mascarilla quirargica o mascarilla N95. Bata de tela o
desechable impermeable cuando esté disponible. Calzado antiderrapante.

e Durante el proceso de limpieza se debe utilizar solucion de hipoclorito al 6% (100ml CL
/900ml de agua), en caso de presentarse secreciones o fluidos se deber4 aumentar la
concentracién de cloro al doble (200ml CL /800ml de agua).

e Todas las superficies, deben ser limpiados y desinfectados con la solucion de cloro diluido
(10 % de cloro por 90% de agua).

e Cualquier superficie que se ensucie con secreciones respiratorias o0 liquidos corporales
durante el transporte, deben ser limpiados y desinfectados con la solucion de cloro diluido
(10% de cloro por 90% de agua).

¢ No se debe mezclar detergente con solucion clorada.

En caso de utilizar productos de doble accién (detergente/desinfectante) no es necesario el
proceso de desinfeccidn posterior.

e La solucion de detergente y el agua deben ser renovadas entre una habitacion y otra o en
cada area, y tantas veces como sea hecesario.

e Los elementos utilizados en la limpieza deben conservarse limpios y en buen estado, de lo
contrario deben descartarse.

e Los trapos de piso, pafios para limpieza o jaladores deben ser lavados luego de su uso con
agua caliente y jabdn posterior a la limpieza desinfectarlos con solucién de cloro.

Los trapos de pisos limpios deberan quedar extendidos hasta el pr6ximo uso.

e Los baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se colocaran boca abajo.

e Para garantizar la limpieza y desinfeccion de las &reas Unicamente se requiere realizar un
solo proceso de limpieza (exhaustivo) aplicando la técnica de tres baldes, ya que de esta
manera se garantiza la remocion y eliminaciéon de microorganismos.

¢ No esta indicada la aspersion de productos de desinfeccion o limpieza en superficies,
instrumental médico o personas, por el riesgo de generar aerosoles.

e La limpieza de superficies y equipo médico debera realizarse con pafios himedos, o
toallitas humedas, con solucién clorada o desinfectantes, en las concentraciones y
tiempos,establecidos por el proveedor, en base a cada producto, lo anterior con el finde
garantizar su efectividad.

e En el caso de cdmodos, probetas y/o orinales, deberan de ser limpiados y desinfectados
posterior a su uso, en el area designada para este proceso, mediante el uso de jabén y con
soluciones coloradas, siempre utilizando guantes. No esté indicado el uso de soluciones
desinfectantes directamente a las excretas.

FO04- SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS Codigo:

SALUD Version 1ISO 9001:2015 MG-DQ-11
DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
ABR 21
IL 1§ II} Rev. 03
DIRECCION QUIRURGICA
Hoja: 24 de 68

15. TECNICA DE LIMPIEZA DE TRES BALDES
En cualquier area la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:

A. Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias y de las mas
altas a las mas bajas. En general, la limpieza debe ser realizada con movimientos en una
sola direccion, para no volver a ensuciar las areas que ya han sido limpiadas.

B. Se llenard un balde con agua tibia y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otro con agua limpia y un tercero con solucién clorada.

C. En principio se limpiaran con la solucion de detergente el equipamiento, paredes, aberturas
y todos aquellos elementos que sea necesario limpiar. Se debe realizar técnica de arrastre
por medios humedos, el tallado/fregado/trapeado es la accion mas importante, ya que
provoca la remocion fisica de los microorganismos.

D. Se enjuagara luego con el agua limpia y se secara.

E. Finalmente, se realizara la desinfeccion por contacto directo aplicando sobre las superficies
solucion clorada y se dejara secar.

F. Los pisos se limpiaran aplicando la misma técnica anteriormente descrita.

16. ESTRATEGIAS BASICAS PARA CONTACTOS.
Definicién De Contacto:

e Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan utilizado las
medidas de proteccién personal adecuadas.

e Personal de salud que haya tenido contacto o manipulado muestras de pacientes positivos
a COVID-19 sin el equipo de proteccion especifico.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros y por 15
minutos o mas con un caso probable o confirmado mientras este presentaba sintomas.

Acciones preventivas en los Contactos:

e Se indicara aislamiento domiciliario por un periodo de 7 a 14 dias. Debera documentarse
tanto un teléfono de contacto como un correo electrénico.

e Se dard aviso al area de Recursos Humanos para la justificacién de ausencia laboral por
aislamiento domiciliario, por parte de su jefe de servicio y la UVEH

e EIl contacto debera realizar monitoreo diario de sintomas de enfermedad y severidad de
esta como: fiebre, tos o dificultad para respirar, se recomienda valoracion de oxigenacion
en forma constante.
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e La UVEH monitoreara al contacto, via telefénica o correo electronico hasta terminados los
14 dias, una vez terminado el periodo y verificado la no presencia de signos y sintomas
podré reincorporarse.

e Evitar situaciones en las que pudiera entrar en contacto cercano con otras personas (cara a
cara a menos de 2 metros).

e Evitar salir de casa para asistir a reuniones sociales, trabajo, escuela, iglesia, casas de
culto, transporte publico, centros de atencién de salud (a menos que sea hecesario) u otro
tipo de escenario en el que implique reducir la sana distancia con otras personas.

¢ No se deben compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, almohadas u otros articulos con
otras personas en el hogar. Después de usar estos articulos deben lavarse
minuciosamente.

e Si hay sintomas respiratorios utilizar cubrebocas o cubrirse la boca y la nariz con un
pafiuelo desechable al toser o estornudar, también utilizar el pliegue del codo como
cobertura, independientemente de prueba negativa.

e Lavarse las manos de manera frecuente con agua y jabon durante al menos 20 segundos.
Se puede usar alcohol gel si no hay agua y jabon disponibles. Después de toser,
estornudar o sonarse la nariz, después de ir al bafio, antes de comer o preparar alimentos,
después del contacto con mascotas 0 animales.

o Evite tocarse la cara: ojos, nariz y boca, sobre todo con manos sucias 0 no previamente
lavadas.

e Ventilar regularmente los ambientes y en particular la habitacion del contacto. En la cual, de
ser factible, solo deberia estar el contacto.

e Limpiar frecuentemente superficies (mesas, manijas, interruptores, mostradores, teléfonos,
teclados, bafios, lavadores, cafios, cocina, etc.) usando jabdn y agua. Desinfectar
(utilizando detergentes) las mismas superficies comunes. Puede utilizarse una solucion de
agua e hipoclorito de sodio, dejando las superficies humedas (1 minuto) por un tiempo
prudente y ventilando las areas, utilizando guantes. Se sugiere utilizar 5 cucharadas (1/3
taza) de blanqueador (cloro) por galén de agua (3 Its. y medio aprox.) o 4 cucharaditas de
blanqueador (cloro) por cuarto de galon de agua (1 It. aproximadamente).

¢ |dealmente el contacto o enfermo debe mantenerse en una habitacion separada y con un
bafio solo para esa persona.

o El contacto o enfermo debe mantenerse aislado de los otros habitantes del domicilio.

Si el bafio es compartido habra que realizar lavado y desinfeccion después de que sea

usado por el contacto o el enfermo.

El enfermo o contacto debera comer o alimentarse en su habitacion de ser posible.

Lavar platos y utensilios utilizando guantes y con agua caliente.

Idealmente la basura del contacto o enfermo deberia separarse también.

Evitar viajes locales, nacionales, internacionales.

En el caso de personal ya VACUNADO contara SARS-Cov-2 (esquema completo), y que

presente contacto con personas positivas a SARS-Cov-2 y que no presente

sintomatologia, no se indica aislamiento alguno, se podré reincorporar a laborar.
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17. REINCORPORACION DE PERSONAL POSITIVOS A SAR-COV-2 CON Y SIN
SINTOMAS Y/O PRUEBA POSITIVA A SARS-COV-2 (COVID-19).

El reingreso a la actividad laboral estar4 basado por la ausencia de sintomas y la historia natural
de la enfermedad, en base a los siguientes puntos:

e Pacientes positivos sintomaticos que hayan pasado de 10 a 14 dias, segun valoracion por
parte de infectologia e epidemiologia, desde su primera prueba positiva y o inicio de
sintomas y no presentar ninguna sintomatologia clinica sugerente a SARS-COV-2.
(Algoritmo 1).

e Para reintegrase deberan reportar haber presentado al menos 3 dias con resolucion de la
fiebre sin el uso de antipiréticos, asi como disminucion significativa o total de sintomas
respiratorios como: tos y/o dificultad respiratoria, diarrea.

e En el caso de pacientes asintomatico deberan haber pasado 10 dias desde su primera
prueba positiva, asumiendo que no presentd ninguna sintomatologia clinica sugerente a
SARS-COV-2.

e En caso de pacientes inicialmente asintomaticos positivos y que inician con
sintomatologia a COVID-19 deberan reincorporarse de acuerdo con lo establecido para
pacientes sintomaticos, por lo que podria llegar a extenderse el tiempo de cuarentena El
tiempo de cuarentena se establece en base a prueba diagnéstica y sintomatologia por lo
gue esté puede variar en base a las caracteristicas que presente cada caso, como son:
tiempo de hospitalizaciéon, presencia de comorbilidades que agraven el caso o
complicaciones de este los cuales puede ser hasta de mas de 60 dias.
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Algoritmo 1.

Algoritmo diagnéstico y de alta sanitaria para personal de salud en
unidades de atencién y que presentan sintomatologia de infeccién
respiratoria aguda

Toma de muestra para SARS-CoV-2
Aislamiento domiciliario estricto

Resultado de
la prueba de
laboratorio

NEGATIVO

1) Retorno a labores al cumplir 10 1) Retorno a labores hasta
dias del inicio de los sintomas y 72 cumplir 72 horas sin fiebre,
horas sin fiebre, sin tratamiento sin tratamiento antipirético.
antipirético. 2) Reforzar medidas basicas de

2) Reforzar medidas basicas de
prevencion y uso de EPP

prevencion y uso de EPP.

No es necesaria la toma ni resultado de una segunda muestra

Fuente: SSA. https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/07/Algoritmo_Dx_Personal_Salud_08072020.pdf

18. MOVILIZACION Y AISLAMIENTO DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION CON
SOSPECHA'Y O PRUEBA POSITIVA A SARS-Cov-2.

e Pacientes Sospechosos:
19. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Para dar cumplimiento al objetivo, uso eficaz del EPP y asegurar la integridad del trabajador de
salud limitando el dafio, se elabora la siguiente lista de verificacion, la cual serd utilizada para
reducir en lo posible el riesgo de exposicién a agentes con gran capacidad de virulencia, por lo que
debera usarse en doble verificacion

RECOMENDACIONES:

1. Supervision:

a) Se sugiere asignar solo al personal capacitado en uso y manejo del EPP para la atencion del
paciente sospechoso o confirmado por COVID-19.

b) Verificar que el personal que otorga atencion directa al paciente no presente signos o sintomas
de enfermedades de reporte epidemiologico obligatorio o que su condicibn presupone
inmunosupresion. (MOP-SIC-08 Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria)
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2. Jefe De Servicio:

a) Se sugiere que al personal a quien se ha asignado un paciente con sospecha o confirmado de
infeccion por COVID-19 continuara con la atencion de este durante su semana laboral.

b) Se sugiere la atencion del paciente por binomios del personal de enfermeria (1 circulante y 1 en
la atencion directa).

c) Garantizar que los insumos del EPP sean oportunos, especificos, Optimos, completos y
suficientes para el personal de salud que brinda la atencién al paciente. Se recomienda un stock
de al menos 10 batas quirtrgicas limpias por paciente para cada turno.

d) Verificar que se realicé la limpieza y la desinfeccion de las areas correspondientes para la
colocacioén del EPP, ademas de las areas de alto contacto (ej. manerales).

e) Limitar el area circulante asignada para contacto con el paciente.

f) Observar y verificar que el equipo reutilizable cumpla con el procedimiento de limpieza y
desinfeccion (ej. goggles), asi mismo del almacenamiento temporal de las mascarillas N-95.

Equipo de Proteccién Especifica (EPE) incluye:

5 B
I \

&
. .
1 Goggleso 1 Mascarilla o] 1 Mascarilla 1 Gorro desechable

careta Quirargica N95

Careta 1 Bata tela limpia 1 6 2 Par(es) de guante(s)
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EQUIPO DE PROTECCION ESPECIFICA SUGERIDO POR GRADO DE EXPOSICION DENTRO

DEL INRLGII

Nivel de Exposiciéon

Equipo de proteccién Sugerido

Personal y actividad.

Nivel de exposicion |

» Mascarilla Quirurgica /Cubre bocas.

» Uniforme de trabajo/Pijama quirurgica.

* Guantes de latex desechables si fuera necesario, por el
contacto con los pacientes, o el entorno hospitalario.
*Careta/goggles (solo ante riesgo de salpicaduras)

* Personal de Vigilancia entradas

* Limpieza areas en general

* Personal Médico de Urgencias (Afanadores personal
de enfermeria urgencias

» Mascarilla quirdrgica desechable.

* Personal de filtro (enfermeria/médico; persona de

Nivel de * Uniforme de trabajo.
exposicion Il « Guantes de latex desechables si fuera necesario, por el salud en general.
contacto con los pacientes. e  Antelasospechade COVID-19
* Careta.
» Mascarilla quirdrgica desechable.
*Uniforme de trabajo/ Uniforme quirargico.
Nivel de » Guantes de latex desechables al contacto con secreciones o | 1 Personal de salud, que ingresa a area de atencién
exposicion Il fluidos. de pacientes con COVID-19.

* Gorro desechable
+ Bata de tela o desechable manga larga.

Nivel de exposicion
\Y

» Mascarilla quirdrgica desechable/N95 en atencion directa a
paciente

*Uniforme de trabajo/ Uniforme quirdrgico.

» Guantes de latex desechables al contacto con secreciones o
fluidos.

* Gorro desechable

+ Bata de tela o desechable (manga larga).

* Goggleso Careta, ante riesgo de salpicadura.

* Recoleccion de muestras no respiratorias de
pacientes sospechosos o confirmados

* Procedimientos que generen aerosoles o manejo
avanzado de la via aérea.
» Evaluacién de pacientes sospechosos con datos
clinicos o confirmados.
» Limpieza del instrumental quirargico utilizado con
pacientes sospechosos o confirmados.

Nivel de exposicién V

» Mascarilla N95

+ Uniforme de trabajo/ Uniforme quirurgico.

» Doble Guantes de latex desechables

* Gorro desechable

+ Bata desechable o tela un solo uso (manga larga).
» Goggles

* Personal que realice operaciones tales como
intubacién traqueal, traqueostomia,fibrobroncoscopia,
endoscopia gastroenterolégica, etc., durante las
cuales los pacientes sospechosos o confirmados
pueden rociar o salpicar secreciones respiratorias,

fluidos corporales o sangre
» Personal que realice cirugias y autopsias a
sospechosos o] confirmados.

» Personal encargado de realizar las pruebas.

INDICACIONES PREVIAS A LA INSTALACION DE AREAS DE ATENCION DE PACIENTES
SOSPECHOS O POSITIVOS A COVID-19 Y USO DE EPE:

El personal deberéd presentarse:
1. Ingresar con una ingesta previa de alimentos y de ser posible con patron evacuatorio ya que
permanecera un tiempo prolongado dentro de la habitacién del paciente.

2. Portar el uniforme quirdrgico limpio, el cual deberd cambiarse diariamente en la institucion; el
calzado debe ser cerrado y sin tacon.
a) Mujeres: deberan tener el cabello recogido y anudarlo en la parte superior de la cabeza
(bailarina), abstenerse de utilizar pinzas u otro accesorio a excepcién de una sola liga.

b) Hombres: sin barba y bigote, cabello corto.
3. QUEDA PROHIBIDO portar anillos, aretes o alhajas en manos y cara; asi como la colocacion de
pestafias 0 ufas postizas, largas o con esmalte.
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4. El uso de celulares, plumas o articulos personales QUEDA PROHIBIDO al ingreso de la
habitacion del paciente.

1. PERSONAL CIRCULANTE EQUIPO DE PROTECCION Y ACTIVIDADES.

a) Portar bata quirurgica limpia con cubrebocas quirdrgico y gorro desechable.

b) Verifica mediante lista de cotejo la colocacion y retiro del EPP.

c) Realiza procedimientos como: suministrar insumos para la atencién, preparacion de
medicamentos, registros clinicos.

d) Favorece en todo momento un entorno seguro (limpieza y desinfeccion de sus herramientas de
trabajo). En caso de salir del area de circulacién (ej. hacer uso del sanitario) deberé retirarse la
bata.

e) Abre puertas EN CASO ESTRICTAMENTE NECESARIO (ej. Retiro de material RPBI y ropa).

2. PERSONAL EN ATENCION DIRECTA CON EL PACIENTE:

a) Portar el EPP EN TODO MOMENTO.

b) EVITAR la manipulacién de la cara.

¢) Guantes: usar en lo posible la talla mas adecuada.

d) Realizar cambio de guantes entre cada procedimiento aséptico.

e) Colocar DOBLE GUANTE EN PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN AEROSOLES: manejo de
la via aérea (intubacion, broncoscopia, aspiracion de secreciones), colocacién de SNG, SNY.

f) Durante la realizacibn de PROCEDIMIENTOS INVASIVOS el uso de EPP NO EXIME la
aplicacion de barrera maxima.

g) Verificar en todo momento la integridad de los guantes.

h) Cambio de EPP en el area asignada al interior de la habitacion.

i) AL SALIR DE LA HABITACION: colocarse nuevamente bata quirdrgica limpia y gorro
desechable.

j) DESINFECCION DE GOGGLES: Limpie en su totalidad con una toalla o gasa impregnada con
cavicide ®, cloro, alcohol al 70%.

AL EGRESO DEL SERVICIO:

1. Antes de salir del servicio retirar bata quirdrgica y realizar higiene de manos con agua y jabon.

2. El personal que usa gafas debera desinfectarlas posterior a la atencién directa del paciente.

3. Se sugiere realizar un bafio antes de retirarse de la institucion.

4. El uniforme quirtrgico debera ser colocado en una bolsa de plastico para ser trasladado al
domicilio y posteriormente lavarlo con agua, jabén y cloro o a una temperatura > a 60°C (lavado
sanitario). No mezclar con ropa coman.
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CONSIDERACION EN EL ABORDAJE DE LA VIA AEREA

Importante: para realizar cualquier manejo avanzado de via aérea, en cualquier tipo
de paciente, se debera utilizar en todo momento mascarilla de alta eficiencia (N95),
para garantizar la proteccion ante la generacion de aerosoles.

Antes

No mas de 2 personas en procedimientos generadores de aerosoles (intubacion traqueal,
ventilacion no invasiva, traqueostomia, RCP, ventilacion manual previa a la intubacion,
broncoscopia, aspiracién de secreciones, succién abierta de la via respiratoria, colocacion
de sonda nasogastrica o hasoyeyunal).

Realizar anticipadamente la preparacion y verificacion del equipo y de los medicamentos en
mediad de lo posible.

Contar con un plan de intubacién previo a la maniobra, en medida de lo posible.

Utilizacibn de EPE en todo momento (googles, mascarilla N95, careta y doble par de
guantes)

Se prefiere por seguridad que la intubacion se realice en cuarto aislado en medida de lo
posible.

Valora en todo momento de la via aérea.

Conectar el filtro (viro/bacteriolégico) a circuitos y ventilador manual,

Usar sistema de succion cerrado.

Durante

El procedimiento solo sera y debera realizarse por personal capacitado para su realizacion.
Establecer claramente el rol de los participantes y las maniobras que cada uno realizara.
Respetar el plan establecido para la realizacion del procedimiento.

Mantener oxigenacion adecuada con flujo de gas lo mas bajo posible.

Maniobra dos manos para proveer sello facial ajustado con el fin de minimizar perdida de
aire.

Realizar intubacion de secuencia rapida, en medida de lo posible evitar oxigenacién con
ambd.

Verificar y asegura la relajacion para evitar que el paciente tosa.

Ventilacién presién positiva solo después de inflar globo
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Después

e Evitar desconexiones innecesarias del circuito.

e En caso de ser necesaria la desconexién del circuito utilizar EPE, mantener el ventilador en
pausa +/- pinzamiento de circuito.

e Analizar y evaluar el proceso, por parte del equipo.

Consideraciones Especiales

¢ El equipo de proteccién deberd ser colocado previo al ingreso al area y retirado al término
de la asistencia este sera de un solo uso cuando asi se indique y serd desechado en los
contenedores de RPBI. En el caso de uso de batas de tela estas seran de un solo uso y
deberan eliminarse en bolsa aparte para lavado especial.

¢ Durante la fase de contingencia en cualquier paciente y ante la sospecha de COVID-19 el
personal que realice alguna maniobra generadora de aerosoles en forma directa debera
ocupar mascarilla N95, gogles, bata desechable/tela un solo uso, y careta o escafandra
LISTA DE COTEJO PARA EQUIPO DE PROTECCION (COLOCACION Y RETIRO)
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Instituto Nacional
SALUD de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Servicio: ‘ Fecha:
Personal evaluado: Médicol_|Enfermera [] Residente []rRx[] camillero [] Otro:
l. PROCEDIMIENTO: COLOCACION DEL EPP | CUMPLE
1. HIGIENE DE MANOS
1.1 Realice higiene de manos segun la técnica establecida por la OMS (Incluya mufiecas). |
2. RESPIRADOR N-95
(Personal con barba no se garantiza la eficacia del uso del Respirador N-95)
2.1 Revise elasticos, posibles roturas o rasgaduras.
2.2 Tome las cintillas con ambas manos.
2.3 Coloque su barbilla en la parte interna e inferior del respirador y pase los elasticos por encima
de su cabeza hacia la parte posterior de la misma.
Los elasticos no deben cruzarse.
2.4 Ajuste la parte delantera del respirador realizando un barrido en el puente de la nariz para
hacer un sello.
2.5 Verifigue el sellado.
2.6 Respirador de pato: realice una inhalacion profunda y verificar que se colapsa el respirador.
3. HIGIENE DE MANOS
3.1 Realice higiene de manos segun la técnica establecida por la OMS. |
4. GOGGLES
4.1 Coloque los goggles sobre la cara protegiendo los 0jos.
4.2 Pase el elastico por encima de su cabeza hacia la parte posterior de la misma y ajuste.
5. CARETA
5.1 Coloque la careta sobre la cabeza protegiendo su cara. |
6. GORRO DESECHABLE (resorte)
6.1 Coloque el gorro desechable sobre la cabeza para proteger el cabello y los resortes. |
7. BATA (Su colocacién no sigue una técnica estéril)
7.1 Coloque la bata introduciendo un brazo en una manga y después hacer lo mismo con el brazo
contrario.
7.2 La bata cubre todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca, y
envuelve la parte posterior del cuerpo.
7.3 Anude la parte trasera del cuello comenzando desde su derecha, posteriormente la izquierda
siguiendo el codigo de colores (azul-azul, blanco-blanco) y finalmente la cintura.
7.4 El circulante auxilia a que la bata cubra completamente el cuerpo y que las cintillas queden en
la parte posterior.
8. GUANTES (atencion directa con el paciente)
8.1 Coloque en ambas manos cubriendo las empufiaduras de la bata
8.2 Verifigue estirando los brazos hacia el frente, observando que la empufiadura no se retraiga.
9. PROCEDA A LA ATENCION AL PACIENTE
(Espere a que le abran las puertas)
CONSIDERACION El uso de la bata debera ser L'J_nicc_) por cada paciente.
ES En areas comunes usar .bata I|m_p|_a.
El uso de guantes no exime la higiene de manos.
Fuente: OMS, PAHO, CDC, SSA, INCMNSZ, INER.
Personal en atencidn directa: . Personal circulante:

OBSERVACIONES:

Instituto Nacional
SALUD @dc\l{chzlhililLu:‘i(»n

Luis Guillermo Ibarra Ibarra
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1. PROCEDIMIENTO: RETIRO DEL EPP

CUMPL

1. RETIRO DE GUANTES

11 Desinfectar los guantes con una toalla alcoholada o realice higiene de manos con alcohol gel.
1.2 Pellizque uno de los guantes por su cara externa. Realice lo mismo con el guante contrario.
1.3 Jale y retire en un movimiento lento para no generar salpicaduras.
14 Deseche el material en RPBI
2. HIGIENE DE MANOS
2.1 Realice higiene de manos segun la técnica establecida por la OMS. |
3. RETIRO DE BATA (NO tocar la parte delantera, se considera contaminada)
3.1 Desamarre la parte posterior de la bata y la cintura.(Tenga cuidado de que las mangas no
contacten su cuerpo).
3.2 Jale los pufios de la bata hacia el frente.
3.3 Enrolle lentamente la bata hacia adentro envolviendo la parte contaminada.
3.4 Depositarla en la bolsa con etiqueta de ropa contaminada.
4. HIGIENE DE MANOS
4.1Realice higiene de manos segun técnica establecida por la OMS (incluya mufecas).
5. RETIRO DE GORRO
5.1 Incline hacia el frente su cabeza cuidando de que la mascarilla no toque su bata.
5.2 Con ambas manos jale hacia arriba y retire.
53 Deseche en RPBI.
6. HIGIENE DE MANOS
6.1 Realice higiene de manos segun la técnica establecida por la OMS (incluya mufiecas). |
7. RETIRO DE CARETA
7.1 Retire la careta por la parte posterior y depositela en un contenedor para su limpieza. |
8. HIGIENE DE MANOS
8.1 Realice higiene de manos segun la técnica establecida por la OMS (incluya mufiecas). |
9. RETIRO DE GOGGLES
9.1 Sujete con ambas manos el elastico por la parte posterior y retire, cuidando que la mascarilla no
toque su uniforme quirdrgico.
9.2 Depositelos en un contenedor para su limpieza.
10. HIGIENE DE MANOS
10.1  Realice higiene de manos segun la técnica establecida por la OMS (incluya mufiecas).
11. RETIRO DEL RESPIRADOR N-95
11.1  Incline su cuerpo hacia adelante levantando la barbilla.
11.2  Coloque ambos elasticos a nivel de la coronilla.
11.3  Sujete con ambas manos los 2 elasticos por la parte posterior y retire (cuidando de no tocar la
parte externa).
11.4 Deposite en bolsa de papel grado médico etiquetada con su nombre. (Procurar que los elasticos
no toquen la parte externa del respirador).
11.5 Deseche en RPBI (en caso de estar indicado).
12. HIGIENE DE MANOS
12.1  Realice higiene de manos con agua y jabén segin técnica establecida por la OMS. (Incluya
mufiecas).
Personal en atencion directa: . Personal circulante:
OBSERVACIONES:

Fuente: OMS, PAHO, CDC, SSA, INCMNSZ, INER.
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RECOMENDACIONES PARA LA COLOCACION Y RESGUARDO DEL EPP.
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20. CONSIDERACIONES DE IMPORTANCIA PARA TODO EL PERSONAL DEL INRLGII.

e Todo el personal de salud esta obligado a seguir los protocolos establecidos en este manual y los
gue se establecen por la SSA.

e Todo el personal es responsable de seleccionar su equipo de proteccidén en base a lo establecido en
este manual.

e Todo el personal de salud que realice procedimientos generadores de aerosoles en cualquier
paciente deberd portar mascarilla de alta eficiencia (N95), con el fin de disminuir contagios por esta
via.

¢ Entodo momento se respetaré el Protocolo de Prevencion de Infecciones, establecido en el Sistema
de Gestion de Calidad del INRLGII.

e Evita en todo momento tocar la cara, principalmente; boca, nariz y ojos.

e Mantén una distancia minima de 1.5m (de 2 a 3 brazos) con cualquier persona.

e Realiza higiene de manos con agua y jabon o soluciones base alcohol (70%) en los 5 momentos, asi
como al ingreso y antes de regresar a tu hogar.

e Cubre tu boca al estornudar con el angulo interior del codo (estornudo de etiqueta). Recuerda el
virus SARS-CoV-2, puede permanecer viable en superficies.

e Realiza limpieza frecuente de teléfonos, mesas, controles y equipos con pafios con solucién de
hipoclorito de sodio, en base a lo establecido en nuestro Sistema de Gestion de Calidad en el
Protocolo para la Prevencién de Infecciones.

e Si presentas cualquier sintoma de infeccion de vias respiratorias (fiebre, tos, dolor de cabeza,
malestar general, odinofagia...) permanece aislado no te presentes a trabajar y comunicate de
manera inmediata con tu Jefe de Servicio y a la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria
(Ext. 18138-18139-18140-18142). De acuerdo con el grado de exposicion y situacion clinica se
tomara prueba diagnéstica (PCR-RT) por parte del personal capacitado.

e Si presenta fiebre >39°C vy dificultad respiratoria comuniquese de inmediato al teléfono: 800 0044
800 - 5556581111 o envia un mensaje SMS al numero 51515 con la palabra covid19.

e Utiliza en forma adecuada el equipo de proteccién especifica (EPE), los cubrebocas N95, solo estan
indicados en manejos médicos que generen aerosoles.

e Portara uniforme quirdrgico en areas de urgencias y de atencion de casos de COVID-19, al término
de la jornada dicho uniforme ser& colocado en los tanicos correspondientes para lavado especial.

e EIl personal adulto mayor de 60 afos, personas con discapacidad, mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia y personal con enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes, hipertension,
pulmonar, hepética, metabdlica, obesidad madrbida, insuficiencia renal, lupus, cancer, cardiaca, entre
otras, asociadas a un incremento en el riesgo de complicaciones), debera informar de esto a su Jefe
Inmediato para valorar su situacion.

e Durante la contingencia solo podra ingresar al INRLGII un familiar por paciente cuando la condicion
de este asi lo requiera. El familiar podra acompafar al paciente siempre y cuando no presente
ningun dato de infeccion respiratoria.

e Dentro de las areas donde se atiendan casos o casos sospechosos a COVID-19 se limitara al
maximo el uso de hojas y papeleria, las cuales no podran salir del area de atencién por ningan
motivo.

e Queda prohibido ingerir alimentos por parte del personal de salud en areas de Urgencias, areas
criticas y de atencion de casos o casos sospechosos a COVID-19.

e Durante la contingencia se podréa solicitar apoyo de cualquier personal del INRLGII de acuerdo con
sus competencias.
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21. MANEJO DE CADAVERES.
TRATAMIENTO DEL CADAVER EN LA UNIDAD DE SALUD
De manera general y en orden secuencial, se expresan los cuidados y medidas que el
personal en contacto con el cadaver debe mantener en todo el proceso desde el momento
de la muerte hasta la disposicion final del cadaver.

1. Los principios de precaucién y respeto a la dignidad humana se deben cumplir
siempre en todo momento de la manipulacién del cadaver.

2. Todo el personal que interviene en el manejo, traslado y disposicién final de los
cadaveres confirmados o sospechosos de COVID-19, deberdn cumplir las normas
de bioseguridad y el uso del equipo de proteccion personal (EPP) de manera
correcta.

3. Realizar lavado de manos con agua y jabon después de la manipulacion de los
cuerpos. No se recomienda higiene de manos con alcohol-gel.

4. En todo momento evitar tocarse 0jos, hariz y boca.

5. Prohibir la ingestion de alimentos o agua en el area de manejo de cadaveres. Uso
adecuado del equipo de proteccion personal o Se deberé realizar capacitacion de
todo el personal que entre en contacto con el cadaver sobre el tipo de EPP, asi
como su correcta colocacion y retiro, de acuerdo con el procedimiento que se
realice durante el manejo de los cadaveres.

6. Para cadaveres plenamente identificados, antes de realizar su traslado a la morgue
de la unidad hospitalaria o funeraria, puede permitirse el acceso solo a dos
familiares y/o amigos mas préximos y cercanos, quienes deberan de utilizar
precauciones de contacto y gotas, supervisada por personal de salud; se les
otorgara los EPP necesario y se dara la recomendacién de no establecer contacto
fisico con el cadaver (no tocar ni besar el cuerpo), ni con las superficies u otros
fébmites de su entorno que pudiera estar contaminados.

7. El cadaver debe introducirse en una bolsa de traslado para cadaver biodegradable,
que reuna las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los
gases en su interior e impermeabilidad. La introduccion en la bolsa se debe realizar
dentro de la propia habitacion. Una vez que el cadaver esté adecuadamente
empacado en la bolsa, se recomienda la desinfeccién externa de la bolsa con
solucion de hipoclorito 0.1% (1000 ppm).

8. La camilla de traslado se debera desinfectar con soluciones con hipoclorito 0.1%
(1000 ppm) posterior a dejar el cuerpo en la morgue, de acuerdo con los
lineamientos de manejo de RPBI (NOM-087- ECOL-SSA1-2002), limpieza y
desinfeccion.

9. En el &rea hospitalaria donde ocurri6 el deceso, el personal del aseo debe realizar
la limpieza y desinfeccion de toda la zona y elementos (cama, equipos de la
cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, etc.) siguiendo la técnica del triple
balde.
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Uso Adecuado de Equipo de proteccién en el Manejo de Cadaveres.

Bata
oo | Usade || o carila impermeable  Proteccion
PROCEDIMIENTO de  Guantesno oo ? N = -
o quirdrgica con manga ocular*
manos estériles
larga
Manejo del cadaver Sl | Sl Sl Sl
Traslado del cadaver Sl Si Sl Sl sl
Cuidados mortuorios sl Sl Sl | |
Necropsia Sl Sl Sl Sl Sl

*Durante procedimientos que pudiesen generar derrames utilizar cobertor de zapatos
desechables o botas.
**Careta de preferencia o gogqgles.

10. Cualquier situacion relacionada con defuncién de pacientes por SARS-CoV-2 pude
consultarse en:

https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/05/Lineamientos manejo general masivo ca
daveres COVID

22. VACUNACION SARS-COV-2.
El proceso de vacunacion del personal de salud del INRLGII se llevar4 a cabo con base a lo
establecido por la Secretaria de Salud en la: “Politica nacional de vacunacién contra el virus SARS-
CoV-2, para la prevencion del COVID-19 en México”.
Consulta: https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/01/PolVx_COVID -11Ene2021.pdf
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ANEXO 1.

FILTROS SINTOMATICOS PARA LAS ENTRADAS Y MANEJO DE PACIENTES SOPECHOSOS
Y POSITIVOS.

El personal médico en las entradas debera tomar temperatura y preguntar a todo aquel que desee
ingresar al INRLGII:

1. ¢Hapresentado fiebre, dolor de cabeza (cefalea) o tos?
e Siresponde NO, se dejara ingresar
e Siresponde Sl a UNO de estos sintomas, se realizara la siguiente pregunta:

2. ¢Hapresentado ademas alguno de los siguientes sintomas?
- Falta de aire (disnea)
- Dolor articular (artralgias)
- Dolor muscular (mialgias)
- Dolor o ardor de garganta (odinofagia)
- Escurrimiento nasal (rinorrea)
- Conjuntivitis
- Dolor toracico

3. Siresponde la persona evaluada que Sl a UNO de los sintomas de la segunda
pregunta:

- No se permitira el acceso al INRLGII.

- Se entregara el triptico de COVID-19.

- Se referird a su domicilio con motivo de la pandemia. Se le sugerird comunicarse a los nimeros
del triptico en caso de dudas o acudir a los centros hospitalarios asignados para la atencion de
pacientes con infecciones agudas de las vias respiratorias en caso de tener datos de alarma, los
cuales vienen sefalados en el triptico (ANEXO 5)
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CUADRO 3.
Filtros Entradas
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LGII

Alingreso alINR
Setoma temperatira al mpreso =38°C.

~

1. ;Hapresentado fiebre, dolor de cabeza (cefalea) o tos?

5./

sintomas?

2.-Serealizalasegunda pregunta ; Ha
presentado ademas alguno de los siguientes

- Falta deaire (disnea)

- Dolor articular (artral gias)

- Dolor muscular(mialgias)

- Dolor o ardor de garganta (odincfagia)
- Escurrimiento nasal (rinomea)

- Conjuntivitis

- Dolor toricico
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4. Atencion de pacientes en Consulta Externa.

La persona refiere dos de los siguientes
sintomas: tos seca, fiebre, cefalea
Acompanados de al menos uno de los siguientes
odinofagia, faringodinia, miakgias, artrakgias, rinorrea,
conjuntivitis

o

Colocar cubreboca y realizar higiene de
manos y pasa a triage respiratorio

H

®

¢ Presenta Disnea o dolor
toracico?

Atencién inmediata en drea
COVID-12

NO PUEDE PERMANECER EN
SALA DE ESPERA

Evaluacion médica

Evaluar:
Presign arterial, frecuencias
cardiaca y respiratoria,
temperatura y saturacion de Oz

ila persona presenta
saturacion de Oz <90% al
aire ambiente o datos de
alarma? 1)

Atencion médica y

vigilancia estrecha

de datos de alarma
]

Referencia urgente
a hospital COVID-12

La persona presenta
mejoria

1) Datos de Alarma
Diznea

Cianosis Alslamiento en casa Referenci
womito Manejo ambulatorio eTETencia
Diarrea persistente 3 urgente a hospital
Sintomas neurclégicos ) coviD-19
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(3) MANEJO AMBULATORIO

Para el control de fiebre, Paracetamol por via oral:
Adulto 00 m a4-6 in pasar de 4 g al dia
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Si requiere mds informacion puede llamar al nimero 800 0044 800 o visitar www.coronavirus.gob.mx

Pacientes sospechosos a SARS-Cov-2 en la Consulta Externa:

e Enviar area de triage respiratorio y toma de muestra, area de choque CENIAQ,
subiendo rampa de ambulancias. (Horario 9 a 12 pm Lunes, Martes, Miercorles.).

e En caso de no poder enviar a filtro respiratorio, enviar a Centro de Salud o Kiosco
COVID de la SSA a la brevedad, o hospital COVID-19 a Urgencias, segun gravedad

y sintomatologia clinica.

FO04- SGC-01 Rev.2
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5. Atencidn de pacientes en Hospitalizacion detectados como positivos o0
sospechosos a SARS-Cov-2.

Se identifica al paciente hospitalizado con dos de los
siguientes sintomas: tos seca, fiebre, cefalea acompafiados
de al menos uno de los siguientes: odinofagia, faringodinia,
mialgias, artralgias, rinorrea, conjuntivitis 6 SAT < 90%.

~ ~\

Si NO

l |

Reportar de manera inmediata
UVEH (Ext. 18139 y/o Infectologia
(Ext. 18401) para valoracion y toma
de prueba para SARS-Cov-2

l

Paciente Clinicamente positivo o

Permanece en area de especialidad,
mantener monitoreo de signos y
sintomas NO REQUIERE PRUEBA

con prueba positiva para SARS-
Cov-2
Si NO

i
ey |

e Todo paciente con prueba positiva a SARSCov-2, deber ser trasladado al area
COVID-19, bajo las medidas establecidas en el manual de traslado de pacientes.

e Todo paciente con datos clinicos a SARS-Cov-2, debera ser evaluado y reportado
al area de Infectologia y/o UVEH y permanecer en area COVID-19 si su estado lo
requiere.
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6. Reintegracion de pacientes positivos a servicios de atencion No COVID-

19

Para el traslado de un paciente que fue positivo a SARS-Cov-2 a un area no
COVID, debera de realizarse valoracion por parte de personal médico de
infectologia y dar aviso a la UVEH, ademas de tomar en cuenta los siguientes
criterios en todo momento.

Tipo de Paciente
COVID-19 (PCR +)

Asintomatica

Caracteristicas

Paciente sin ningun sintoma pero

Dias de
permanencia
en area
COVID-19

7 dias

No se requiere prueba

con prueba SASRS-Cov-2 (+). posteriores a | para traslado a area
la prueba no COVID, una vez
positiva. terminado el periodo
indicado.

Leve Paciente con prueba SARS-Cov-2 10 -14 dias No se requiere prueba
(+) y con dos de los siguientes posteriores a | para realizar traslado
sintomas: tos seca, fiebre, cefalea inicio de se deberd dar aviso
acompafados de al menos uno de | sintomas. previo a cualquier
los siguientes: odinofagia, No debera traslado a infectologia
faringodinia, mialgias, artralgias, presentar y/o UVEH.
rinorrea, conjuntivitis. Sin fiebre o
comorbilidades o SCQ < 15%. diarrea en

las ultimas

72hrs
Paciente con prueba SARS-Cov-2 l4 dias o Prueba de control
(+) y SAO < 90% dependiente de mas, segun | para realizar traslado
oxigeno suplementario, con uno o evolucién posterior a valoraciéon
mas de los siguientes sintomas: tos | del paciente. | por servicio de
seca, fiebre, odinofagia, El paciente medicina critica,
faringodinia, mialgias, artralgias, no deberd infetologia y UVEH en
rinorrea, conjuntivitis, con presentar forma consensada.
comorbilidades y/o SCQ >15%. fiebre o

diarrea en

las ultimas

72hrs .

El personal Médico y de enfermeria del area COVID, dara aviso al servicio tratante
para la recepcién y traslado seguro del paciente, asi como al area de infectologia y

UVEH.
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ANEXO 2

GUIARAPIDAPARA LA SELECCION DE EQUIPO DE PROTECCIONPOR PERSONAL Y
ACTIVIDAD (SSA)

PERSONAL EN GENERAL

Personal Acciones Equipo de Proteccion Personal
administrativo Area Actividad Sitence
lene de < NOS
o de salud S ercs owacial Baca quinirgico. o equkalents acutar SRR
ﬂ Recepcién de P — { =
V. E'::::?:aze personas en "*;h 7 i i = 7
o la unidad & C8 D T

Personal
de vigancia

Area de - =
identificacion g @& N==
] inicial = N\ T
Personal de
salud
- Assingress  SSUCrar @5 R =
a la unidad g Y —
médica N AV - 2
Paciente
- Toda = Ly -
' izla ?ae actividad no &7 i i V==
spe clinica AN ———
Paciente con =13
sintomas

respiratorios

Examen fisico = n ’
Triage de paciente Vo =2 & B 1)
¥: respiratorio con sintomas \ Y h ="

respiratorios
Personal de

salud
NO implican =
contacto con T * ’
- paciente A
= % L& 3
g P coviD19 Sise
o administrativas
Personal S| implican = .
.. bkl e K | _—
paciente ok — >
CcoviD-19 LB e
con presion positiva, ! de o is . con nebulizador,

que g i
Induccidn de esputo, broncoscopla, y necropsias

sin garantia

GOBIERNO DE
MExico | SALUD
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PERSONAL CON POSIBLE EXPOSICION POR ACTIVIDAD DIRECTA CON PACIENTES
O POR CONTACTO CON SUPERFICIES U OBJETOS POSIBLEMENTE CONTMINADOS

CON SARS-CoV-2 (SSA)

Personal Acciones Equipo de Proteccion Personal
administrativo  Area Actividad - —
ode salud L s uinirgico 0 equivalente ocular g0
ol N
/ \ — —
( | Toma de A R K e y
\ y/ exudado faringeo Yy M L g

Personal para
hisopado

Estudio de =N | WA ‘
Poingg ; = A
z imagenoclogia @ 7 H 4 — ,—'—/\',‘
Imagenologia (Tele de térax, N BN RS
TAC o RM)
e logf =N
Imagenologlia Procedimientos que o A ! o 0
portatil (USG o NO & i — &=
tele de térax) generan aerosoles X | x~ W J 2
Personal de
menenciogta Imagenologia Procedimientos que _,1%5' T \ =
portatil (USG o sl @& &% / AT
tele de térax) generan aerosoles \, {\& - -~ -’
Trasiado de Hacia dreas donde = =
N = e o
N Paciene se producen aerosoles @& : { ) == Z
b‘.s’ N M & W

Hacia éreas donde

O L R Recoleccién, T ~ G X 20
) avanderia traslado y lGid A1 =77
1E tratamiento \ '4 [ » S\ J
s \ A |

Personal de
lavanderia

/[‘

Cuantes

ViV
ViV
ViV
@ (1Y)

WW
Q 7
Personal de Traslado de o = — 3
Uu..naslaao ol P se producen aerosoles (@ﬁ\’") :{ k ,,_‘/\':\ ‘m 3 %
\ A - dpcional

Ny

Guantes de latex
resistente

que #On con presion positiva, de

La Secretaria d he c rial publicado se

de ningln tipo,

distribuye sin garantia

GOBIERNO DE

MmExico | SALUD
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PERSONAL EN CONTACTO DIRECTO CON PACIENTES COVID-19 (SSA)

Personal Acciones Equipo de Proteccién Personal
administrativo Area Actividad
Higlene de (- Nes
o de salud i Batn quinirgico 0 equivalente ocular Gorro Guantes
Atencién directa Procedimientos donde - - -
a?c;:.iglc;lc NO @”‘?‘ | ' g \o = /.‘:
COVID9 se generan aerosoles ¢ e & C‘h{
T AR | z \J
+
Personal de salud Atenci6n directa Procedimientos que /,4?: '..\ o - ey
al paciente S @RS 1T ) . ) @

Unidad de Procedimientos donde ‘f: T : : 2
m atencién NO (@’\/' I ; \ — ‘ S >
coviD-19 se generan aerosoles \ |\ 7 C,~ J

Vi

Personal de limpleza Unidad de Procedimientos que > /{;cl\.‘
atencion Sl { C/_/x:
covID19 generan aerosoles J . AN Opcional
bén y reemplazaric
- Procedimientos que generan ! ilacién con presién positiva, Intubacién end: seal, iracion de i tragl

tratamiento con nebulizador, induccién de esputo, broncoscopla, y necropsias

La Secretaria de Salud ha adoptado 2 2 > entifica disponible. El material publicado se distribuye sin garantia

de ningun tipo, ni explicita, ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de éste material
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SECRETARIA DE SALUD

ANEXO 3
GUIA RAPIDA PARA LA COLOCACION Y RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION

SALUD Instituto Nacional de Rehabilitaciéon
Luis Guillermo Ibarra Ibarra T
LGII

&
COLOCACION

®®®@® ¢ pEEPP

a pacientes con y sospecha de COVID-19

S
1

2 3

SALUD |nstituto Nacional de Rehabilitacion @
Luis Guillermo Ibarra lbarra !

&
# RETIRO DE
Y EPP " eropagacin o

Atencion directa
a pacientes con y sospecha de COVID-19

ZL Ge 1o€

1 3 5 7 9 1 13

D DD
C_'C ¢

oZ
—

I

FO04- SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS Cédigo:

SALUD Version 1SO 9001:2015 MG-DO-11

SECRETARIA DE SALUD DIRECCION QUlRURGICA Fecha:

ABR 21

DIRECCION QUIRURGICA

0z

Rev. 03

rﬂ—‘

Hoja: 49 de 68

SALUD @

Lo Cobherm harv e Phewr

COLOCACION DEL EPP

Atencidon directa a pacientes cony
sospecha de COVID-19

O O

Realice Higiene de Manos

@ resPiraDOR N-9s Gy

o Verifica su integridad

o Coloca el respirador. sin cruzar los sliaticos

e Ajusta reslzando un barndo en o pusnte y
wenfica of sellado

Realice Higiene de Manos

© cocotss O

* Coloca lon goggles protegiendo los ojos y pasa
el eldstico hacla 1a parte posterior de la cabeza
y Musta

e CARETA

* Coloca sobre los gogoies para proteger ks care
y pasa ol elistico hacia & parte trasers de la
cabeia

o GORRO W

* Coloca protegiendo la totalidad del cabello y
los eldsticos

e BATA

* Cubre todo el torso hasta las rodiliss, los beazos
haste s mudeces y envaeive le parte posterior
Gl cmrpo

o Sujeta b bata comrectamente

° GUANTES

. Verifica que cubea  completamwnte 1
empufadura de la bata

Proceda a la atencién del paciente

SALUD |
RETIRO DEL EPP

Atencidn directa a pacientes con y sospecha de
CoOVID-19

o, O
Realiza Higiene de Guantes

c RETIRO DE GUANTES

o Pellizca desliza y retirs en un movimento lento
Pars no gerwrar salpicaduras.

Realiza Higiene de Manos

Q RETIRO DE GORRO gy

o Incing ol cuerpo hacia of frente. toma el gorro,
retira hacia arriba y desecha en RPEL

Realiza Higiene de Manos
e RETIRO DE BATA

o Desata las Cintas. sin Que 135 Mangas contacten
tu Cuenpo.

e Jals cesde los pufos hacia o frente  retird
lentamente. ervolls y deposita en bolss para
lwendo especal

Realiza Higiene de Manos

o RETIRO DE CARETA Siiv

e Sujeta o elintico desde s parte posterior y
retira

* Deponsita on ol conterwmdor para W
deinfeccion

Realiza Higiene de Manos

e GOGGLES I

o Sujeta ¢l elistico desde b parte posterior y
retira

e Deposita en el contenedor para W
deunfeccion

Realiza Higiene de Manos

RETIRO DE RESPIRADOR
N-95

Incling o cuerpo hacia ol frete, sujets y retira
cuidando de no tocar la parte esterna de la
misma

* Desnche en RPBI on cano necesano,

Realiza Lavado de Manos <®
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ANEXO 4

Algoritmo inicial de paciente sospechoso con COVID-19

Acude a atencién al

INR LGII

Entr:ga.r cubre bocas

P

Pacients

Con ESI®

Tratamiento que desi gne

médico tratants

Cu.mPI: con la definicién
DPEIaEiDI‘.I.EI de caso COVID-19
|

/

l

Reporte inmediato a Jefe directo,
Infectologia ¥y UVEH

' Importante: ‘

Utilizar cubre bocas y
bata durante el traslado

¥ atencién del paciente,
eliminar equipo de

Traslado inmediato a 4rca de CI'LDq_u:
CENIACQ 5Su agudcls.l'agudus
chL'u:l valoracién ¥ d.isPDn.iI:lilid,ad de camas

proteccién en drea de

\ aizlamiento J

Traslado a otra institncidn

(Segin valoracidn)

“E=fomcdad nimslara by =fumm
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ALGORITMO DE ATENCION DE PACIENTE CON SOSPECHA
DE COVID-19

Ingreso de paciente

{Caso sospechoso COVID-19)a
chogue CENIAQ

*Puerta principal

*Ingresaacubiculol

!
R

Monitorizacion continua no
invasiva
*Electrocardioscopio
*Tensidn arterial
*Temperatura
*Saturacion de oxigeno

[

Tomade muestra
por parte de Infectologia

[

f

v
Envio de muestras
al INDRE

Personal que brinda atencidn

Uso estricto de medidas de
proteccion por contacto

s Mascarilla quirirgicacon
cintas 3 pliegues

# Batade tela/desechable
* Guantes

* Googles

R

T~

(dar seguimiento a contactos)

UVEH realiza estudio de
caso/notificacion

Vigilancia del paciente’
sepuirindicaciones de

SERVICIO TRATANTE
Resultado de tomade muestra
[UVEH e Infectologia)
'-u___x_‘
HK-"\-\.
posi)
J‘lad | hospital d *
Traslado a !:rta € Traslado intrahospitalario a
referencia servicio tratante
(INER/INCMNSE)
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ALGORITMO DE AVIEO A PERSONAL DE TERAFIA INTENSIVA PARA
VALORACION

DE CASO SOSPECHOS0 POR COVID-19

AVISD A FERSONAL DE TERAPTA

Sidurante su internamiento el paciente
presenta:

«Dificultad respiratoria

*Frecuenciacardiaca =90x"

*Frecuencia respiratoria =20

*Saturacion baja<90%

*Hipotensidn arterial (TAM <65 mmHg
*Disnea

VALORACION DEL PACIENTE POR
PARTE DE PERSOMNAL DE TERAPIA
INTEMSIVA

REQUIERE MANEIO DE AVANZADO
DE Via AEREA

ESTABILIZACION Y TRASLADO

NOTIFICACION A MEDICO
TRATANTE Y EPIDEMIOLOGIA

FO04- SGC-01 Rev.2
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ALGORITMO DE AVISO A PERSONAL DE TERAFIA INTENSIVA PARA

VALORACION

DE CASO SOSPECHOSO POR COVID-19

Sidurante su internamiento el paciente
presenta:

*Dificultad respiratoria

*Frecuencia cardiaca =90

AVISD A PERSONAL DE TERAPTA

*Frecuencia respiratoria =20’
*Saturacion baja <90%

*Hipotensian arterial (TAM <65 mmHg
*Dizsnea

VALORACION DEL PACIENTE POR
PARTE DE PERSOMAL DE TERAPIA
INTENSIVA

REQUIERE MANEID DE AVANZADO
DEViA AEREA

51

NOD

ESTABILIZACION ¥ TRASLADO —>

MOTIFICACION A MEDICO

TRATANTE ¥ EPIDEMIOLOGIA
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ANEXO 5 (Triptico)

£Qué son los Coronavirus?

Los coronavirus son una familia grande de vi-
1us, entre los cuales hay algunos que causan
enfermedad en las personas y otros que circu-
lan entre los animales, como los camellos, los
gatos y los murciélagos.

El nuevo virus SARS-CoV-2, causante de la
infeccién por COVID-19, causa enfermedad de
leve agrave .

Modo de Transmision

EI Nuevo Coronavirus se transmite de una per-
sona infectada a otra a través de gotas de sali-
va expuisadas al toser y estomudar, al tocar o
estrechar la mano o tocar un objeto o superficie
contaminada con el virus.

Sintomas

. Fiebre

+ Tos, estorudos.
« Malestar general
+  Dolor de cabeza

. Dificultad para respirar (casos graves).
E 4 o

Tratamiento.

No hay tratamiento especifico para los corona-
virus, solo se indican medicamentos para aliviar
los sintomas.

1. Lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabén o utilizar soluciones a
base de alcohol gel al 70%.

&
7}
/

s

2. Al toser o estornudar, utilizar el
estornudo de etiqueta, que consiste en
cubritse la nariz y boca con un
pafiuelo desechable o con el dngulo
interno del brazo. No escupir.

#

N/

3. Evite tocarse la cara , sobre todo
nariz, boca y 0jos.

INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION
LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
oReCToRD

DR JOSE CLEMENTE BARRAPONCE DE LEOW
GRECTOR GENERAL

BREGENEE
5R 4 ANTCNO MADINAVEITIA VLANUEVA
oeect RaICO
OR JAVIER PEREZ ORIVE

ORECTOR DE NVESTIGACKON

el wTILE LT POz SoworAL
OIRECTORA DE EDUCACION EN SALUD

DRA MARICELA VERDESO SILVA

COVID-19

4. Limpiar y desinfectar superficies y
objetos de uso comiin en casas, oficinas,
sitios cerrados, transporte, centros de
reunién, etc, ventilar y permitir la entrada
de luz solar.

5. Quedarse en casa cuando se tienen
enfermedades respiratorias v llamar o
acudir al médico si se presenta alguno de
los sintomas (fiebre mayor a 38° C, dolor
de cabeza intenso, dolor muscular,
dificultad para respirar.)

6. Evitar en lo_posible contacto con
personas que tengan enfermedades
respiratorias.

7. No comparta alimentos y articulos de
uso personal.

8. Mantener d
lugares  public ni  con
permanece en casa. No realice viajes,
pospéngalos.

ncia sacial no acudi
o5 ni  concu

SALUD @

TN R
Lan

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

POR QUE JUNTOS PODEMOS
PREVENIR Y CONTENER
AL COVID-19

10 MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

9. Vigile sus sintomas

Acude de inmediato a una clinica u
hospital si presentas .

Fiebre Persistente >38°C
Tos Constante
Dificultad Respiratoria
Dolor Toracico

Si sus sintormas no mejoran.

10. Si tienes contacto con un caso
confirmado o en estudio , o crees que
puedes padecer la infeccién, llama al

TEL: 800 0044 800

o

Manda un sms sin costo al nimero 51515
con la palabra cOVid19

(O marcando al 55 5658 11Ty

Responde un breve cuestionario y de ser
necesario las autoridades te buscaran

La pandemia peor

COVID-19 se puede controlar, no
permitamos que el miedo se haga
viral.

FO04- SGC-01 Rev.2
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ANEXO 6. TRIPTICO DE PACIENTES Y PERSONAL POSITIVO.

cucharadas (1/3 taza) de blanqueader (cloro) por
galén de agua (3 L y medio aprox.) o 4 cucharaditas
de blanqueador (cloro) por cuarto de galén de agua
(1 L aproximadamente).

Recomandacionas
para el paclente alslado

Idealmente el contacto o enfermo debe mantenerse
en una habitacion separada y con un bafio solo

para esa persona.

El contacto o enfermo debe mantenerse aisiado de

los otros habitantes del domicilio.

Si el bafio es compartido habra que realizar lavado
v desinfeccién después de gue sea usado por el

contacto o el enfermo.

El enferms o contacto debera comer o alimentarse

‘en su habitackon de ser posible.

Lavar platos y ulensilios utilizando guantes y con

agua caliente.

idealmente la basura del conacto o enfermo

deberia separarse también.
Evitar viajes locales, nacicnales, internacionales.

MANEJO DE CONTACTO DE COVID-19

LQUE ES UN CONTACTO?

Cualquier persona que haya preporcionado
cuidados a un caso probable o confirmado,
mientras el caso presentaba sintomas; y sin haber
uliizado las medidas de proteccion personal
adecuadas.

Cualquier persona que haya permanecido a una
distancia mener a 2 metros y por 15 minutos o mas
‘con un caso probable o confimado mientras este

presentaba sintomas.

ACCIONES A LLEVAR A CABO POR EL CONTACTO:

Aislamiento domiciliario por un periode de 14 dias.
Debera proporcionar un teiéfono de contacto y de
ser posible un comeo electrénico.

Debera realizar monitoreo diario de los sintomas de
la enfermedad y severidad de esta, como: fiebre,
tos o dificultad para respirar_

e
.
L« R
. =
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+  Evitar stuaciones en las que pudiera entrar en
contacto cercano con olras personas (cara a cara a
menos de 2 metros)

+ Evitar sali de casa para asistr a reuniones
sociales, trabajo, escuela, iglesia, casas de culto,
transporte piblico, centros de atencién de salud (a
MeNos que Sea NeCesario) U otro tpo de 8scenario
en el que implique reducir fa sana distancia con
ofras personas.

+ No se deben comparti platos, vasos, cubiertos,
toallas, almohadas u ofros articulos con ofras
personas en el hogar. Después de USar estos
articulos deben lavarse minuciosamente.

«  Sihay il
cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo
desechable al toser o estornudar, también utilizar el
pliegue del codo como cobertura (Estornude de
etiqueta).

o

+  Lavarse las manos de manera frecuente con agua
y jabén durante al menos 20 segundos. Se puede
usar alcohol gel sl no hay agua y jabn disponibles.

ada Méxien Xochimilco MNe. 289 Col. Arenal de Guadalupe, Alcaldia Tlalpan Cludad de México, C.P. 14389 Tel. 01 (55) 59991000 ext. 13002/13003

COoVvID-19

INFORMACION BASICA
CONTACTO

PORQUE JUNTOS PODEMOS
PREVENIR Y CONTENER AL
CcCovID-19

SALUD g i

Después de toser, estomudar o sonarse la nariz,
después de ir al baho, antes de comer o preparar
alimentos asl como después del contacto con
mascotas 0 animales.

Evite tocarse la cara: ojos, nariz y boca, sobre todo
con manos sucias o sin haber sido previamente
lavadas.

Ventilar regularmente los ambientes y en particular
la habitacién del contacto. En la cual, de ser
factible, solo deberfa estar el contacto.

Limpiar frecuentemente superficies  (mesas,

manijas. interruptores, mostradores,  teléfonos,

teclados, bafos, lavadores, cafos, cocina, etc)

usando jabon y agua. Desinfectar (utilizando
las mismas

Puede ulilizarse una solucién de agua e hipockorito
de sodio, dejando las superficies himedas por un
tiempo prudente (1 minuto) y ventilando las dreas.
Utilizar guantes al momento de aplicar la solucion.

FO04- SGC-01 Rev.2
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ANEXO 7.
IDENTIFICACION DE RIESGOSPOR ZONAS SEGUN LA PROBAILIDAD DE
PRESENCIA DE VIRUS SARS-CoV-2.

Zonas de Riesgo de Zonas Equipo de proteccion
SARS-COV-2
(Por posible presencia
de virus )
Bajo Riesgo e Zonas destinadas a la no e  Cubre bocas o mascarilla quirtrgica en todo
atencion directa de pacientes. momento
e Comedor/Cocina. e Uso de Careta opcional.
e Jardinesy pacillos e  Mantener sana distancia 1.50mt.
e Roperia.
Mediano riesgo e Zonas destinadas a la atencién e Uso de ropa quirdrgica /uso de uniforme.
de pacientes no COVID-19. e  Mascarilla quirdrgica en todo momento
e Zona de descanso 4 piso de e Uso de Careta al contacto directo con el
CENIAQ. paciente.
e Vestidor CENIAQ. e Mantener sana distancia 1.50mt.
e Escaleras internas del
CENIAQ.
e Elevador de ingreso para
personal de CENIAQ. Ropa
limpia y comida.
Alto riesgo e Filtro de ingreso a ortopedia (2 e Uso de ropa quirdrgica
piso ortopedia) e Uso de mascarilla quirdrgica / o mascarilla
e Central de enfermeria Sub N95 si se general aerosoles.
agudos/agudos. e Uso de bata al contacto con el paciente.
e Area de Urgencia. e Uso de careta y/o googles

e Area de triage respiratorio
Choque CENIAQ (toma de
muestras).

e Habitaciones y cubiculos con
pacientes positivos a SARS-
COVv-2.

e Elevador de traslado de
pacientes POSITIVOS.

e Elevadores de recoleccion de
RPBI y ropa sucia.

e Areas de Hospitalizacion donde
se realicen procedimientos
generadores de aerosoles.

Uso de ropa quirtrgica/Uniforme RPB
Uso de mascarilla N95.

Uso de bata manga larga.

Uso de careta y/o googles

Uso de gorro

FO04- SGC-01 Rev.2
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ANEXO 8.
RUTAS DE ACCESO Y SALIDA CENIAQ.

Ruta de personal y pacientes CHOQUE - PB
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Ruta de personal y pacientes Agudos - 5to Piso

x Acceso cerrado

. ‘ Entrada 1 -[Elevadcr pacientesj_

Movilizacion con Movilizacion

Pijama gx con EPE [Elevador perscnal!

FO04- SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS Cédigo:

rSALUD Versiéon 1SO 9001:2015 MG-DQ-11
secRerania o€ saLuo DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
ABR 21

IL IC\;T Il} Rev. 03

DIRECCION QUIRURGICA

Hoja: 60 de 68

ANEXO 9.
RUTAS DE RPBI' Y ROPERIA

AREA DE CHOQUE
PLANTA BAJA

CODIGO FO1-PR-SSG-04 Rev. 1 JUN 15

. ‘ ‘—f.;'— AREACON DNISU.‘V.‘T/"Q ."‘rlRA RPBt

FO04- SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS
Version 1ISO 9001:2015

SALUD

DIRECCION QUIRURGICA

DIRECCION QUIRURGICA

HOSPITALIZACION SUB-AGUDOS

|
L

N
G

I

R
I

NIVEL 3
Qo q} <] 96 ' Q (?
. .....  E— . . 7 TR V—— —
i L3 4 = SR S S S W PR S
o | — :
@

Y

Caodigo:
MG-DQ-11

Fecha:
ABR 21

Rev. 03

Hoja: 61 de 68

[UB 0 -

A
x>

o

Q‘Q\ |HIPID N ‘

«— 5 RutadeRecoleccidnRPBI

C
.‘ ‘ (e Area coninsumos para RPBI

CODIGO FO1-PR-55G-04 Rev. 1 JUN 15

FO04- SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS Codigo:

S Am Versién ISO 9001:2015 MG-DQ-11

DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
e ABR 21

IL 1(\;T II} Rev. 03

DIRECCION QUIRURGICA
Hoja: 62 de 68

QUIROFANO
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o o] o o - o © o
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<«——» RutadeRecoleccion RPBI
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Nota: Recoleccion de ropa quirdrgica en vestidores del cuarto piso del CENIAQ, se realizara por el elevador
gue se encuentra a la derecha pegada a la escalera de emergencia el cual esta identificado por el logo
correspondiente.
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NOTA IMPORTANTE: El presente manual pretende orientar en el manejo del paciente con
COVID-19 sin embargo esta sujeto a cambios por disposicion oficial y/o politicas que asi
se establezcan.

Bibliografia:

¢ Riskassessment - pneumonia Wuhan China 17 Jan 2020.pdf [Internet]. [citado 22
de enero de 2020]. Disponible en:
http://ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Risk%20
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