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SAN ANTONIO,

VISTOS: El ordinario 511 Actualizacion de definicion de caso
sospechoso para vigilancia epidemiolégica ante brote de COVID-19 en China; Ord. 276 Actualizacion de
alerta y refuerzo de vigilancia epidemiolégica ante brote de 2019-Ncov: Circular 09, 13 marzo de 2013
Precauciones estandares para el control de infecciones en la atencién en salud y algunas consideraciones
sobre aislamiento de pacientes; las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de Febrero 2004 del
Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005, que Aprueba
el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucién Exenta N° 1600 / 2008 de la Contraloria General
de la Republica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucion Exenta N° 318 02-09-2019 del
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Establecer formalmente el proceso de atencion del paciente que consulta en el servicio de
urgencias con sospecha de coronavirus

RESUELVO:
APRUEBESE; "Protocolo de Atencion Paciente Con Sospecha de Coronavirus”, en su
segunda edicion.

Notifiquese y difindase
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1. OBIJETIVOS
Establecer formalmente el proceso de atencidn del paciente que consulta en el servicio de

urgencias con sospecha de coronavirus.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Resguardar la seguridad del paciente afectado y el resto de la poblacién.

« Establecer flujo de atencidn del paciente en el servicio de urgencias y unidades
complementarias.

« Establecer un proceso de atencidn en el servicio de urgencias que permita cortar
la cadena de propagacion y contagia a la comunidad, ante la sospecha de
paciente con coronavirus.

» Redlizar la notificacion oportuna e inmediata de casos sospechosos a SEREMI para
coordinar una atencién oportuna y segura a los pacientes con sospecha de

coronavirus y a la comunidad.



2. ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a todo el equipo clinico del servicio de Urgencias Adulto e Infantil
que interviene en el proceso de atencion depaciente con sospecha de contagio por

Coronavirus
e Unidad de Emergencia Hospitalaria Adulto e Infantil.
«  Equipo clinico Urgencia Adulto — Infantil, que interviene en el proceso de atencién

de paciente con sospecha de Coronavirus.

3. RESPONSABLES

Responsable
Medico jefe de la | Velar por el correcto cumplimiento del proceso de
unidad atencion de paciente con sospecha de coronavirus.

Enfermera supervisora | Supervisar cumplimiento del proceso de atencién de
de la unidad paciente con sospecha de coronavirus.

Sociabilizar y capacitar al personal Clinico del servicio de
urgencias.

Medico jefe de turno Dar atencién oportuna y segura a los pacientes que
consultan en el servicio de urgencias, con sospecha de
coronavirus.

Realizar la noftificacién a las autoridades o referentes
pertinentes de acuerdo a lo establecido en Protocolo.

Enfermera Responsable de que se readlice efectivamente la
coordinadora de turno | atencién del paciente con sospecha de coronavirus de
forma oportuna y segura de acuerdo a lo establecido en
el presente Protocolo.

TENS Redlizar cuidados y procedimientos en la atencién del
paciente con sospecha de coronavirus, cumpliendo las
normas establecidas en este protocolo.




4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ord. 511, Actualizacién de definicién de caso sospechoso para vigilancia epidemiolégica
ante brote de COVID-19 en China. Ministerio de Salud.

Ord. 276 Actudlizacién de alerta yrefuerzo de vigilancia epidemiolégica ante brote de 2019-
Ncov.

Circular 09, 13 marzo de 2013. Precauciones estdndares para el control de infecciones en la
atencion en salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes.

Protocolo GCL 3.3 Segunda edicion. Medidas de prevencién de infecciones asociadas a la
atencion de salud “antisépticos y desinfectantes”

Protocolo GCL 3.3. Segunda edicion. Medidas de prevencion de infecciones asociadas a
la atencién de salud “precauciones estdndar y especificas (aislamientos)”.

Ord. 895. Actualizacién de definicion de caso sospechoso parala vigilancia epidemioldgica
ante el brote de COVID-19 en China, 18 Maro 2020

Ord. 939. Protocolo de manejo de contactos de casos de COVID -19 Fase 4.



5. DEFINICIONES

PACIENTE CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Toda persona que requiera hospitalizacion por fiebre igual o superior a 38°C, tos vy dificultad

respiratoria. La dificultad respiratoria se considera por criterio clinico considerando

presentaciones atipicas en paciente inmunocomprometidos, sin etiologia que explique

totalmente la clinica.

CASO SOSPECHOSO COVID-19.

A.

Paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y/o al menos un signo o sintoma
de enfermedad respiratoria) y con historia de viaje o residencia en un pais/drea o
territorio que reposta fransmisién local de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de
los sintomas.

Paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda y haber estado en contacto
con un caso confirmado o probable de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de
los sintomas.

Paciente con infeccidn respiratoria aguda independiente de la historia de viaje o
contacto con un caso confirmado de COVID-10 y que presenta fiebre (37.8 °C) y al
menos uno de los siguientes sintomas: odinofagia, tos, mialgias o disnea.

Paciente con infeccién respiratoria aguda grave (que presente fiebre, tos y dificultad

respiratoria) y que requiera hospitalizacion.

CASO PROBABLE

Caso sospechoso en que el andlisis de laboratorio por PCR para COVID-19 no resultd

concluyente.

CASO CONFIRMADO:

Caso sospechoso en que la prueba especifica para COVID-2019 resultd “positivo”.



CONTACTO DE ALTO RIESGO:
Una persona que brinda atencién directa sin el equipo de proteccién personal (EPP)
adecuado a casos confirmados con COVID-19 entre 2 dias antes al inicio de los sinftomas y

14 dias después al inicio de los sinfomass.

CONTACTO DE BAJO RIESGO:
Personas que fueron contactos de caso confimado o sospechoso de COVID-19 y que no

cumplen los contextos de caso estrecho o de alto riesgo.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:
Corresponde a los elementos que debe usar el personal de salud que realizard atencidn
directa al paciente con sospecha de COVID-19 o funcionario de aseo en atencidon indirecta
al paciente al realizar el aseo terminal de la Unidad en la que fue aislado:

Anftiparras — escudo facial.

Mascarilla Quirtrgica

Delantal pldstico desechable con mangas

Guantes de procedimiento.



6. FUNCIONES:

Funcionario

Actividades

Admisora

Realizar DAU de paciente que consulta en el servicio de Urgencias.

En pacientes con sinfomatologia respiratoria, debe preguntar expresamente si
cumple con alguna caracteristica epidemioldgica de sospecha.

Entregar mascarilla a paciente que consulta en urgencia y cumple con las
caracteristicas de caso sospechoso.

Informar a enfermera Triage caso sospechoso activando protocolo.

Enfermera
Triage

Informar a médico internista de turno la presencia de caso sospechoso en box
friage infantil.

Informar a enfermera designada para atencién de paciente con sospecha de
coronavirus la presencia de un caso.

Médico
Internista

Evaluacion inmediata del paciente sospechoso de coronavirus.

Confirmar al equipo clinico la sospecha efectiva del paciente evaluado.
Notificacién a Encargada de IAAS del HCV.

Notificacién via telefénica a SEREMI en horario Inhdbil de caso sospechoso en
urgencia.

Realizar en DAU de Atencién Indicaciones médicas.

Eliminar los EPP de acuerdo a norma.

Enfermera
clinica

Coordinar habilitacion de box de aislamiento para paciente con sospecha de
coronavirus.

Entregar indicciones a paciente con sospecha de coronavirus respecto a
utilizacién de EPP, restricciones de aislamiento, procedimientos a realizar en el
curso de la atencién relacionados a cuidados de enfermeria.

Realizar procedimientos invasivos derivados de las indicaciones médicas.

Toma de muestras para laboratorio.

Coordinacion de mévil para traslado de paciente a hospital de referencia, si se
requiere y/o muestra para derivacién a laboratorio de referencia regional.
Brindar cuidados de enfermeria.

Coordinar traslados de muestras a laboratorio desde el servicio de urgencias de
acuerdo a lo que estd indicado en protocolo.

TENS
Urgencias

Realizar habilitacién de box dislamiento paciente con sospecha de coronavirus.
Mantener los elementos de EPP disponibles para uso en cajas destinadas a
material exclusivo de pacientes con sospecha de coronavirus.

Realizar actividades derivadas de la indicacion médica.

Realizar control de signos vitales.

Asistir a la enfermera en la toma de muestras para exdmenes con técnica estéril:
Aspirado Nasofaringeo y/o cepillado nasal.

Brindar cuidados al paciente con sospecha de coronavirus de acuerdo con sus
necesidades.

Transportar material en contenedor con tapa a Esterilizacion segin sea
necesario.

Transportar segun norma del establecimiento los exdmenes a laboratorio.




Reanimador
SAMU

Regular llamados a la central de radiocomunicaciones, derivadas desde centros
de APS ante eventual requerimiento de mévil avanzado para fraslado de
paciente IRAG y sospecha de COVID19 a hospital de referencia de acuerdo a
las indicaciones de SEREMI y delegado de EPI - IAAS de hospital de referencia
de la RED.

Regular llamado ejecutado por personas desde domicilios soloictando atencién
ante sospecha de COVID-19, pudiendo discriminar si compete despacho de
movil y si éste debe ser bdsico o avanzado.

Readlizar traslado de pacientes con sospecha de COVID desde el

establecimiento a ofro centro asistencial de la Red de Salud del SSVSA, de
acuerdo a indicaciones de autoridades competentes.

Procurar cuidados especificos en el curso del traslado para el paciente con
sospecha de COVID-19.

Realizar procedimientos invasivos si en el curso del traslado se solicitan
intervenciones especificas por indicacién médica.

Velar por el cumplimiento correcto de instalacion y retiro de EPP del personal de
la ambulancia.

Mantener aislamiento de cabina sanitaria.

Asistir al reanimador en la preparacién y ejecucion del fraslado de paciente con

TENS SAMU sospecha de COVID.19.
- Realizar control de signos vitales en el curso del fraslado del paciente con
sospecha de COVID-19.
- Redlizar aseo terminal de la cabina sanitaria y desinfeccion de los insumos
clinicos.
- Transportar material en contenedor con tapa a Esterilizacién segin sea
necesario.
- Redlizar transporte de camilla desde mévil a establecimiento de salud.
Conductor

Participar en la disposiciéon del paciente en la camilla de la ambulancia.

Realizar conduccion de ambulancia.

Auxiliar de
aseo

Realizar aseo terminal de la unidad del paciente.

Limpiar superficies del box de aislamiento del paciente.

Eliminar los desechos de acuerdo a normativa institucional.




7. DESARROLLO:

El flujo de atencién del paciente estd organizado para disminuir la posibilidad de contagio a
terceros una vez detectado un caso sospechoso en el servicio de Urgencias. Considera desde
la admisién del paciente hasta el egreso del servicio de urgencias por hospitalizacién en el

establecimiento o fraslado al hospital de referencia de la Red (Hospital Carlos Van Buren)

DESDE LA ADMISION DEL PACIENTE:

1. Elingreso de todo paciente que consulta en Urgencia Adulto — Infantil en realizado en

oficina de admisién, quien toma datos bdsicos como: Nombre, Rut, Direccidén y Motivo de

consulta, para confeccion de Hoja de registro DAU.

2. Personal de Admisidn realiza el DAU con el motivo referido por el paciente. Sieste “Motivo
de Consulta”, es concordante con sinfomatologia respiratoria IRA — IRAG, o presenta
compromiso del estado general. Da aviso inmediato a la enfermera de Triage, quien

define si pasa a Triage o a Reanimador.

3. Elpaciente esingresado a box Triage la enfermera realiza la ecuacion clinica y asignacion
de la categorizacion contando con losimplementos de EPP correspondiente, entregando

mascarilla si procede, indicando postura correcta de la misma.

4. Si el paciente ingresa en moévil avanzado en condicién critica se realiza recepcién de
paciente directamente en box Reanimacion, previa coordinacién de central SAMU con
unidad de urgencias. Siendo el responsable del ingreso del paciente en Admision en

conductor del movil una vez que se retira los EPP y abandona la sala de Reanimacidn.
5. Si el paciente que ingresa a la Unidad de Urgencia es derivado desde la Unidad de
Urgencia respiratoria, no requiere nuevo ingreso DAU.

6. El medico realizard la evaluaciéon inmediata del paciente critico en box de reanimacioén.

El equipo clinico debera contar con todas las medidas de proteccion personal.



ATENCION CLINICA.

10.

Una vez que ingresa le paciente a la Unidad e Urgencia General, se organiza el
equipo limitando la cantidad de personas que realizaran procedimientos y atencién
del paciente. Se deben equipar con EPP:

a. Médico tratante

b. Enfermera COVID

c. TENS COVID.
El personal a cargo de la atencion directa del paciente dispondrd de elementos de
proteccion personal para uso exclusivo de paciente. Se encuentra disponible en caja
“CORONAVIRUS" EN Box Reanimacion
Medico de turno realizard la evaluacién clinica, indicando si corresponde a sospecha
de COVID-19.
Si corresponde a Sospecha de COVID-19, medico indicara tipo de muestra a tomar:
Hisopado nasofaringeo o Cepillado nasofaringeo. Ademds de completar el formulario
de notificaciéon de caso (Anexo 1), formulario de envid de muestra (Anexo 2), registro
en DAU de atencion.
El médico deberd realiza el Score de Riesgo paciente COVID-19, debiendo realizar
evaluacion de pardmetros clinicos. Si el resultado es > 6 igual a 5, debe realizar
coordinacion con UCI COVID del hospital de referencia, Carlos Van Buren, para
eventual fraslado.
Se realizardn procedimientos segun indicacién médica de acuerdo a la condicion
clinica del paciente, que logren mantener o alcanzar un estado hemodindmico
estable y seguro.
El box designado para realizar aislamiento requerido para la atencién del paciente
con sospecha de coronavirus, es el box de procedimiento. En caso de no poder
habilitar box, se dispondrd del box infantil 2 para asilamiento del paciente.
No se podrd hacer uso de box asignado para aislamiento solo en los casos en que
éste se encuentre previamente con paciente que requiere aislamiento: Casos de
pacientes con TBC, Clostridium, Blee (+), paciente colonizado por multiples Micro
organismaos.
En caso de pacientes criticos, inestables se realizard atencidén en box de reanimacion.
Se restringe el acompanamiento de otros pacientes en box, siendo autorizadas solo
para pacientes menores de edad y/o que presenten patologia de salud mental con
riesgo autoagresién, agresion a terceros y/o fuga del servicio y que implique riesgo

para el o la comunidad.



11. Se realizard atencion clinica pertinente de acuerdo a necesidades clinicas del

paciente: Evaluacién médica, Monitorizacidén no invasiva, control de signos vitales,

exdmenes de laboratorio, tfratamiento derivada de la indicacion médica, cuidados

de aseo y confort del paciente.

12. El paciente permanecerd con elementos de aislamiento y en box con mismas

caracteristicas hasta su egreso del establecimiento.

a. El egreso del establecimiento del paciente con sospecha de coronavirus

sucederd una vez sea confirmado desde el centro de referencia el traslado
para aislamiento y manejo en Hospital de la red, Carlos Van Buren.

El egreso puede ser cuando se indique alta de acuerdo a prescripcidon médica
por resultado pendiente para COVID-19, e indicacién de aislamiento social -

cuarentena y prescripcion médica farmacoldgica si procede.

13. El paciente permanecerd en box de atencidn en el servicio de urgencias en el curso

de la atencidon médica.

a. Sise encuentra en estado critico inestable, condicién que no permite traslado.

En este caso deberd ser atendido en Box de Reanimacién.

b. Si el paciente se encuentra en condicién estable pero su cuadro clinico e

C.

instauracion de la enfermedad es critica, requiriendo cama critica,
permanecerd en box de reanimacion con las medidas de aislamiento,
separando la unidad del paciente con la cortina lavable.

Se coordinard el requerimiento de cama mediante Gestion cama de HCVB o
UGCC, segun corresponda, a la espera de ser aceptado el traslado del
paciente por Gestion cama al centro de referencia, Hospital Carlos Van Buren

o éste emita la carta de resguardo para su traslado a otro centro asistencial.



NOTIFICACION DE CASO SOSPECHOSO

1.

Se realizard la notificacion de casos mediante el Formulario de Notificacién de caso,
el que serd remitido a Enfermera encargada de IAAS.

El médico a cargo de la atencién del paciente realizard la notificaciéon de casos en
plataforma EPIVIGILA.

Se realizard el formulario de envio de muestra, el que se adjuntard a cada muestra de
PCRrt para SARS-COV2 tomada.

DE LA COORDINACION DE EXAMANES:

EXAMEN DE CONFIRMACION COVID-19

1.

Del punto lll. “ASPECTOS DE LABORATORIO" (Ord. 845)"Las muestras sospechosas, si
bien, deben contar con andlisis de laboratorio de virus respiratorios — segun
disponibilidad local -, no obstante, esto no seguird siendo un limitante para enviar la
muestra sospechosa al laboratorio correspondiente.”

Se tomard muestra de aspirado nasofaringeo para procesar muestra de test répido
respiratorio y procesar IFl de acuerdo a normativa local.

Se tomard muestra de Cepillado nasofaringeo y Cepillado orofaringeo, con técnica
estéril (2 térulas).

Las muestras de aspirado nasofaringeo serdn enviadas a laboratorio, previamente
ingresada en sistema de ingreso de muestras de laboratorio (SysLab), con el rotulado
establecido en el establecimiento y orden medica correspondiente.

Las muestras de cepillado naso y orofaringeo para confirmacién de COVID-19, serdn
enviadas a laboratorio en con ambos hisopos (térulas) dentro del tubo buffer, en una
unidad refrigerante. Se rotula con nombre, 2 apellidos de paciente y RUT. Se debe
adjuntar formulario de Notificacion Envio de Muestra.

El empaqgue de las muestras para envio de confirmacidén COVID-19 serd realizado por
el tecndlogo/a de laboratorio, segun norma.

El traslado de muestras para confirmacidén de COVID-19 se realizard desde laboratorio
1 vez al dia, concentrando las muestras, hasta las 10 am.

Las muestras serdn despachadas a las 10:30 am, con mévil de empresa SOSERVAL.
Las muestras se enviardn a Laboratorio Hospital San Camilo de lunes a viernes a las
10:30 am.

. En caso de tener >20 exdmenes después del envio de la maiana y antes de las 18 hrs

se enviaran con ambulancia de urgencias.



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1.

En los casos en que el paciente requiera servicios complementarlos como exdmenes

imagenoldgicos o transfusidon se procederd:

Identificando el personal que realizard el procedimiento, éste debe ser
previaomente designado por cada unidad, considerando la cantidad minima
necesaria para la atencion del paciente.

El personal encargado deberd presentarse en el servicio de urgencias con los
EPP de acuerdo a lo normado

Se redlizard el procedimiento en la unidad del paciente, cumplimento los
requisitos de aislamiento establecidos.

Debe ingresar a la unidad con el minimo material necesario para la realizacion
del procedimiento.

Una vez finalizado el procedimiento y deban hacer retiro de la unidad, el
funcionario se retirard los elementos de proteccidon personal desechables,
elimindndolos en una bolsa amarilla de uso exclusivo, la que serd
inmediatamente sellada y dispuesta de acuerdo a lo establecido por REAS.
Una vez que se retiran los elementos de proteccidn personal, el funcionario no
puede ingresar nuevamente a la sala del paciente.

Debe realizar lavado clinico de manos.

COORDINACION DE TRASLADO.

El traslado del paciente sospechoso de COVID-19, solo se realizard al centro asistencial de la

Red, establecido para el manejo y tfratamiento de ellos, Hospital Carlos Van Buren, o en su

defecto el establecimiento asignado por UGCC con disponibilidad de cama critica, con la

correspondiente emisidn de la carta de resguardo del hospital d referencia.

1.

El medico de turno a cargo del paciente se comunicard via telefénica con el medico

encargado en el centro de referencia, informando caso a derivar.

La enfermera a cargo de la atencién del paciente coordinard con SAMU el traslado,

informando si se requiere mévil M2 o M3, de acuerdo a la condicién clinica del

paciente informado por el medico a cargo.

El paciente serd dispuesto en la camilla de la ambulancia con los elementos de

proteccion personal y asistido por personal clinico con las medidas de proteccidn

personal correspondientes.



TRASLADO.

1. Eltraspaso del paciente a la camilla de la ambulancia debe efectuarse en el box de

aislamiento en que se encuentra el paciente.

2. El paciente serd trasladado en mévil avanzado con las medidas de aislamiento y

proteccion personal correspondientes.

3. Elequipo a cargo del traslado, deberd transitar desde el box de aislamiento ala salida
principal de la Unidad, pasar por el pasillo e ingresar directamente a la cabina
sanitaria de la ambulancia previamente dispuesta para el ingreso inmediato de la

camilla.

4, Una vez ingresa la camilla a la cabina sanitaria, el conductor cierra ambas puertas

de la ambulancia por fuera.

5. Antes de ingresar a cabina del conductor, el funcionario debe quitarse
correctamente los EPP y desecharlos en contenedor habilitado para estos traslados

(con tapa y bolsa amairilla).

6. Una vez llegue la ambulancia al establecimiento de destino del paciente, el

conductor debe ponerse los EPP de acuerdo a la norma.

7. El equipo clinico realizara retiro de EPP segUn norma una vez sea recepcionado el
paciente con sospecha/confirmacion de COVID-19 en centro de referencia, los que
serdn dispuestos en contenedor con bolsa amarilla y entregados en dicho centro para

disposicién de REAS segun norma.



ASEO TERMINAL DE LA UNIDAD.

1. Se readlizard una vez el paciente egrese de la Unidad en la que se encontraba
hospitalizado.

2. Sera readlizado por un funcionario auxiliar de aseo (hospitalario), designado por la
enfermera encargada de turno.

3. El funcionario auxiliar de aseo deberd equiparse con los elementos de proteccion
personal establecidos para el caso.

4. La desinfecciéon y aseo terminal de la sala y equipos clinicos se realizard con QUICK
FILL y posterior a ello se realizard desinfeccidn con soluciéon clorada (1.000 ppm a 5.000
slelag)

5. Los insumos clinicos que se encontrasen en la unidad del paciente serdn
desinfectados por el personal de enfermeria designado por la enfermera
coordinadora de turno para la atencién del paciente.

6. Los insumos clinicos que deban ser esterilizados, serdn enviados una vez
desinfectados, a la Unidad de Esterilizaciéon en contenedor Unico para traslado de
este material.

7. Los desechos serdn eliminados en bolsa amarilla, de uso exclusivo para este paciente
e inmediatamente sellada para su eliminacién de acuerdo a la norma. Este no se
debe mezclar con el resto de los residuos REAS, debe ser identificado y asilado en su
disposicién final.

8. Se coordinard con la Unidad de esterilizacidon previomente el envio de dicho material

para que se fomen las medidas de bioseguridad indicadas para el caso.



ASEO TERMINAL DEL MOVIL

1.

Una vez se concluya el traslado del paciente, el personal de la ambulancia procederd
a realizar el aseo y habilitacién del movil, cabina sanitaria.

El reanimador realizard entrega de bolsa de residuos (amarilla) sellada, en centro de
referencia para disposicidn final de residuos.

En caso de movil de urgencia: El auxiliar de ambulancia serd el encargado de realizar
la limpieza y desinfeccidon de la cabina sanitaria.

El funcionario auxiliar de aseo- personal SAMU si corresponde, deberd equiparse con
los elementos de proteccidn personal establecidos para el caso.

La desinfeccidn y aseo terminal de la sala y equipos clinicos se realizard con QUICK
FILL y posterior a ello se realizard desinfeccidn con soluciéon clorada (1.000 ppm a 5.000
ppm).

Una vez realizada la desinfeccion final con solucion clorada y secas las superficies de

la cabina sanitaria, la ambulancia quedara disponible para quedar operativa.

COMUNICACION E INFORMACION:

La informacion serd tfransmitida en cuanto sea pertinente por indicacion de SEREMI.
La informacion serd brindada por la Direccidn del establecimiento, previa
coordinacién con SEREMI.

La informacién serd actualizada cada vez que el SEREMI entregue instruccion directa
a la direccién del establecimiento.

La informacién solo serd entregada por las vias formales establecidas (SEREMI,
Direccién establecimiento)

“No se habla de casos sospechosos, sino de casos confirmados. Esta informacion se
centraliza a nivel central y solamente después de la confirmacidn diagndstica por
parte del ISP", informacién que serd debidamente entregada a la comunidad por
SEREMI.



DISTRIBUCION

Direccién del Hospital Claudio VicuAa.

Subdireccion Médica Hospital Claudio Vicuna.

Unidad generadora de Posibles Donantes UEH adulto e infanfil.
Unidad referencia SSVSA.

Unidad Coordinadora de Procura y Trasplante Hospital Carlos Van Buren.



9. ANEXOS.

Anexo 1. Formulario de Notificacion
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Anexo 2: Formulario de Envio de muesira.

Idtietn e
Salud Pablicm

A e

LR RS - 2 4 O00-007

e tusabizado: OWAG 0D
Weraon 2

Formulario notificacion inmediata y envio de muestras  ,_,.\...
a confirmacion IRA grave y 2019-nCoV

Infarmacion del Paciente
Rst!

Marmbiret
Apelidoe Paternn:

Apellice Materno

Direccitin
Region
Chudad'Localidad:

Comuna

SEmi OF:.'rnenlrn:l O-‘Jaucumu Talaforo
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Dreccidn Fax
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ANEXO 3: Medidas de Precauciones

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ¥ DE PREVENCION DO INFECCIONES & ADOSTAR FRENTE A
LM CASD SOSPECHOS0,

1. e |

g Ante la dentificsciin da un paclente gee tumpla con la definicidn de caso sospechosa,
0 infarmard inmedistamante & i SEREMI de Salud fogal, v s dejard al paciente en uns
unidad o hab#acicn individusl previemente identificads con busna ventilacidn (coma
minimo puerla earrada ¥ ventana ablerts Al extercs], alejada del Eriesits de obras
pacientes y oen droclcidn redtiegida. D doferaria, se le ofrecers al pacento el uso de
unn miseailla quirtrgica de s individual.

i L dedsifn Foeld sckes la dodinicon de mse sospethoso comesponderd al
prafesians] de epidemicfogla de 1= SERERL

f MWuestras se confirma o descana ef caso se mohbendrin b medidas que ie
desoriben en esle defumanio,

b. ia atencin del packmic se resfzard apScendo fas precasciones actkndares
sdicinnalas de contacho w pokites, cansidamnda, en resumens:

L Precauscianss gelandares
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alehidlica.

1. Usa de equipe de proteccife perscoal (mascallas, antiparres o
sicudos faclales, guantes Impameeshles, bata o peshesa 5 la atencidn
|z ame=rital,

2. Presencidn de pinchasasy cortes con articubos afilades

2. Siiglens respiratoria® y buenod hébises @ toserfestarnudar (Sl
parls y boca, toser en un pafuelo desechable, toser @ ol plingue del
codo, Fgiene de manas posteriory
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{Res Ex. 340 v £SO de 3018 gos spruska norms besics 198 “sobre
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ANEXO 3: Secuencia de colocacion de EPP

Pasos para poner y sacar el

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

SECUENCIA DE COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCICN PERSONAL (EPF)

» Seleccionar el EPP a utilizar,

* [dentiflcar dande se calacara el EPP,

# [dentificar 31 existe alguien que pueda ayudar
en ta colocaciom,

w |[dentificar donde eliménara el EPR,

» Colocarse |a bata o delantal impermeable,

¥ Colocarse la mascarilla,

» Colocarse la medida de proteccion facial
tescudo facial o antiparras),

» Colocarse los guantes.




Anexo 3b: Secuencia de retiro de EPP.

SECUENCIA UE RETIRG DEL EQUIPE BE PROTECCION PERSONAL (EPF)

* Evite contaminarse usted o a otros cuando
e retine el EPP,

« Siempre retirar lo mas contaminadao primero
y defar la carz al final.

= Betlrese los-guantes v |a bata o delantal
impermeable y eliminalo,

=

* Realice higiene de manos,

= Retire las antiparras o escudo facial desde 1as tiras
o la parte posteriorn, sin tocar cara,

= Eliminelos en un lugar seguro previamente
identificado o coloquelos en un lugar seguro para
reprocesarlo,

= Retire la mascarilla desde [a parte posterior.
= Nunca tocar la parte anterior de la mascarilla,

= Haga higiene de manos,

murde Vel d Headl Ciganralte g bt Fri [Erapsipm sl cerlieg @ siedeeig - il el e -crre sl =Sy Sdeil i o ARSI s
Feteavad |, A Lo crg | irder, Tomwe sy T LA Bacy i e T S w0 o TP e et 1 5 i B o 1 e Tl e T T



9.- FLUJOGRAMA

FLUJO ATENCION CORONAVIRUS UEH

Admisién

Paciente consulta con sintomas
respiratorios: Tos, fiebre, dificultad
respiratoria o malestar general.

¢Haviajado a china dltimos 14 T
dias?*
(0]

Ha tenido contacto con
alguna persona victima de
CORONAVIRUS

Flujo de atencién
habitual

ANTECEDENTES DE
CASO SOSPECHOSO

TRIAGE INFANTIL MASCARILLA

CATEGORIZACION [

AISLAMIENTO

+
PP aislamiento

Informar a Enfermera encargada de Epidemiologia — Formulario de

IAAS HCV quien hace Notificacion inmediata a SEREMI Notificacion e
via telefénica (9-83600905)** Investigacion 2019-

nCov (Epivigila)

No

—»| Traslado SAMU M2

Paciente Critico

Centro de Referencia
Traslado SAMU M3

C Hospital Carlos Van Buren >7

* Paises de probable contagio: China, Italia, ***Si el caso sospechoso es detectado en TRIAGE:

Iran, Malasia, Japon, Corea del Sur,
Singapur. ¢ Paciente NO CRITICO: Se aisla en box Triage, procediendo a la
atencion en dicho lugar hasta su traslado.

* * En horario Inhabil es el medico de turno

quien realiza la notificacion a SEREMI. * Paciente CRITICO: Se pasa directamente a box

PROCEDIMIENTO, clausurando box Triage, hasta la realizacién
de aseo terminal completo.



LISTADO DE PAISES CON VIGILANCIA EPIDEMIOLGICA
SOSPECHA DE CORONAVIRUS

REPUBLICA DE REINO UNIDO TAILANDIA CROACIA
COREA
JAPON SUIZA INDONESIA RUMANIA
SINGAPUR NORUEGA IRAN
AUSTRALIA NETHERLANS EMIRATOS

(PAISES BAJOS) ARABES
MALASIA SUECIA LIBANO
VIETNAM ISRAEL ESTADOS

UNIDOS

ITALIA SAN MARINO CANADA
FRANCIA FINLANDIA ECUADOR
ALEMANIA GRECIA ALGERIA
ESPANA DINAMARCA TAILANDIA

Actualizado 05/03/2020.




Actualizacion de Dato.

Se realizan de acuerdo a la contingencia sanitaria e Informacidén ministeriales actualizados.

Emergencia

Natalia Ibacache
Valenzuela

Encargada Epidemiologia
—|AAS
Hospital Claudio Vicufia

Encargada Revisado Fecha Modificaciones

E.U Supervisora Unidad de | E.U Elsa Flores 01/04/2020 Definicion de caso sospechoso ,

Emergencia Encargada Epidemiologia confirmado (Ordinario 895)
—|AAS

Natalia Ibacache Proceso de atencién y manejo de

Valenzuela Hospital Claudio Vicufia paciente sospechoso COVID

E.U Supervisora Unidad de | E.U Elsa Flores 06/04/2020 Infografia Uso y Retiro EPP

(Anexos pagina).

Actualizacion definicion

Contactos




