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SAN ANTONIO,

VISTOS: Circular C 37 MINSAL sobre Protocolo de Referencia para
correcto uso de Equipos de Proteccion Personal en Pacientes Sospechosos o confirmados de COVID -19;
Protocolos GCL 3.3. Segundas ediciones de “Antisépticos y Desinfectantes” y “Precauciones Estandar y
Especificas (aislamientos)”; Ord. 939 Protocolo de manejo de contactos de casos de COVID -19 Fase 4;
Ord. 895 Actualizacidn de definicion de caso sospechoso para la vigilancia epidemioldgica ante el brote de
COVID-19 en China, 18 Maro 2020 ;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 Resolucién Exenta N° 318 02-09-2019 del
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Establecer el proceso de atencién del paciente adulto e infantil que consulta en el servicio de
urgencia respiratoria.

RESUELVO:
APRUEBESE; “Protocolo de Atencion de Urgencia Respiratoria”, en su primera edicion.

Notifiquese y difindase
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1. Objetivos

Objetivo General
Establecer el proceso de atencién del paciente adulto e infantil que consulta en el servicio
de urgencia respiratoria.

Objetivos especificos:

2.

Resguardar la seguridad del paciente que consulta en el servicio de urgencia
respiratoria.

Establecer procesos clinicos que aseguren que se presta atencidn con estandares de
bioseguridad y calidad que impiden la propagacién de enfermedades respiratorias en el
curso de la atencién intrahospitalaria.

Establecer flujo de atencién del paciente adulto e infantil dentro del servicio de urgencias
y cuando requiera procedimientos en unidades complementarias.

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

Formalizar el proceso de coordinacion entre el servicio de urgencias 'y servicios clinicos,
en pacientes con indicaciones de hospitalizacion a causa de patologia respiratoria.

Alcance

Este protocolo esta dirigido a todo el equipo clinico del servicio de Urgencias respiratoria
gue intervienen en el proceso de atencion.

Unidad de Emergencia Adulto e Infantil.
Equipo clinico Urgencia Respiratoria, que interviene en el proceso de atencion de
paciente con sospecha de Coronavirus.

. Documentos relacionados

Ord. 895 Actualizacion de definicibn de caso sospechoso para la vigilancia
epidemiol6gica 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.

Circular 09, 13 marzo de 2013. Precauciones estandares para el control de infecciones
en la atencion en salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes.
Protocolo GCL 3.3 Segunda edicién. Medidas de prevencion 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 atencion de salud “precauciones estandar y especificas (aislamientos)”.

Circular C37 N°1, Santiago 18 de Marzo 2020. Protocolo de referencia para correcto uso
de equipo de proteccién personal en pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

. Responsables

Responsables Actividad

Medico jefe de la unidad | Velar por el correcto cumplimiento del proceso de atencién de
de Emergencia paciente con sospecha de coronavirus.
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Enfermera supervisora | « Supervisar cumplimiento del proceso de atencién de paciente

de la unidad de consultante en el servicio de urgencia respiratoria.

Emergencia.  Sociabilizar y capacitar al personal Clinico del servicio de
urgencias.

» Velar por mantener la dotacién del equipo clinico en el servicio
de urgencia respiratoria.

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

« Mantener las medidas de bioseguridad adecuadas para la
atencion del paciente que consulta en el servicio de urgencia
respiratoria.

» Realizar la notificacion a las autoridades o referentes

pertinentes de acuerdo a lo establecido en Protocolo.

Responsable de que se realice efectivamente la atencion del

paciente que consulta en el servicio de urgencia respiratoria.

Responsable de velar por el correcto proceso de atencién del

paciente cumpliendo con las normas de aislamiento y con el

uso apropiado de EPP.

Enfermera de turno « Brindar atencion de acuerdo a las necesidades de los usuarios
del servicio de atencion de urgencia respiratoria.

« Cumplir con las normas de aislamiento, IAAS y uso de EPP de
acuerdo a normas del servicio de urgencias y hospital Claudio
Vicufia.

» Realizar atencién directa de pacientes derivadas de los
cuidados de enfermeria de acuerdo las necesidades sanitarias
del usuario.

TENS Realizar cuidados y procedimientos en la atencion del paciente

con sospecha de coronavirus, cumpliendo las normas

establecidas en este protocolo.

Enfermera coordinadora

5. Definiciones

AISLAMIENTO:

Medias especificas para evitar propagacién me microorganismos que se transmiten por
diferentes vias. Estas medidas especificas se asocian a las medidas estandares.

« Aislamiento respiratorio: Generalmente se trata de enfermedades que pueden
transmitirse a grandes distancias desde la fuente de origen. La infeccién suele ocurrir
por via respiratoria y el agente esta presente en aerosol (particulas infecciosas <5
micrones).

e Aislamiento por gotitas: Generalmente se trata de infecciones que requieren
transmision por secreciones respiratorias que se transmiten a corta distancia, menos de
un metro desde la fuente emisora de las gotitas de Fligge (> 5 micrones).

« Aislamiento por contacto: Generalmente se trata de infecciones o colonizaciones por
agentes gque tienen distintos modos de transmisién a corta distancia que incluyen la
contaminacion del ambiente

TRIAGE:

Sistema de seleccién y clasificacion de pacientes que consultan en los servicios de
Urgencia. Considera las necesidades terapéuticas y los recursos requeridos para su
atencion. Sistema objetivo que permite priorizar la atencion de acuerdo a criterios de
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gravedad y complejidad, estableciendo 5 categorias desde los estados mas critico a lo
menos urgentes (C1—- C2- C3 -C4-C5)

INDICE DE SEVERIDAD DE LA ATENCION (ESI)

Programa informatico utilizado para realizar la categorizacion de pacientes, mediante la
aplicacion de un algoritmo objetivo.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP):
Corresponde a los elementos destinado a proteger piel y mucosas que debe usar el
personal de salud que realizara atencion directa al paciente con sospecha de COVID-19 o
funcionario de aseo en atencion indirecta al paciente al realizar el aseo terminal de la Unidad
en la que fue aislado:

- Antiparras — escudo facial.

- Mascarilla Quirdrgica

- Mascarilla N95

- Delantal plastico desechable con mangas

- Guantes de procedimiento.

PACIENTE CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Toda persona que requiera hospitalizacion por fiebre igual o superior a 382C, tos y 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/area o territorio
gue reposta transmision local de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas.

B. 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.

C. Paciente con infeccion respiratoria aguda independiente de la historia de viaje o contacto
con un caso confirmado de COVID-10 y que presenta fiebre (37.8 2C) y al menos uno de
los siguientes sintomas: odinofagia, tos, mialgias o disnea.

D. Paciente con infeccion 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 resulto
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 proteccion personal (EPP)
adecuado a casos confirmados con COVID-19 entre 2 dias antes al inicio de los
sintomas y 14 dias después al inicio de los sintomas.
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» Contacto estrecho: Persona que ha estado en contacto con un caso confirmado, 2 dias
antes del inicio de sintomas y hasta 14 dias del inicio de los sintomas, cumpliéndose
ademas una de las siguientes condiciones:

- Haber mantenido méas de 15 minutos contacto cara a cara a <1 mt.

- Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas 0 mas.

- Vivir o pernoctar en el mismo hogar lugares similares a hogar.

- Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad <1
mt con otro ocupante del medio de transporte.

CONTACTO DE BAJO RIESGO:
Personas que fueron contactos de caso confirmado o sospechoso de COVID-19 y que no
cumplen los contextos de caso estrecho o de alto riesgo.

6. Desarrollo:
FUNCIONES:
Responsable | Funcién
Admisién - Realizar DAU de paciente que consulta en el servicio de Urgencias.

En pacientes con sintomatologia respiratoria, debe preguntar expresamente si
cumple con alguna condicion que haga sospechar de COVID-19: fiebre, tos,
disnea, considerar consultar por signos sugerentes mialgias, cefaleas, perdida
de gusto y/u olfato.

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

Informar a enfermera Triage caso sospechoso activando protocolo.

Recaudacion

Realizar el cierre del proceso de atencién del usuario del servicio de urgencia
Respiratoria.

Realizar cobro cuando proceda, de acuerdo a valorizacién de prestaciones
segun prevision verificada en sistema, del usuario consultante en el servicio
de Urgencia Respiratoria.

Entregar copias de DAU a paciente una vez finalizado el proceso de atencion
en el servicio de urgencia Respiratoria.

Enfermera - Realizar la categorizacion de pacientes priorizando la atenciéon de acuerdo a
Triage riesgo y complejidad segun sistema ESI.
- Informar a médico de turno la presencia de caso sospechoso COVID-19.
- Informar de forma inmediata y coordinar atencion inmediata de pacientes
categorizados C1- C2.
- Informar a enfermera designada para atencién de paciente con sospecha de
coronavirus la presencia de un caso.
Médico de | - Evaluacién inmediata del paciente C1-C2.
turno. - Atencién pronta de acuerdo a prioridad de la atenciéon a los usuarios del

servicio de urgencia respiratoria.

Atencion pronta de pacientes con sospechoso de coronavirus. Pacientes que
con diagnostico COVID-19 (+) realicen consulta en el servicio de urgencias.
Confirmar al equipo clinico la sospecha efectiva del paciente evaluado.
Realiza la documentacién pertinente en pacientes con sospecha COVID-19
(formularios de notificacion y de envio de muestra)

Registrar indicaciones médicas en DAU de atencidn de pacientes.

Usar de forma adecuada los EPP de acuerdo a norma.
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Enfermera - Coordinar habilitacion de box de aislamiento para paciente con sospecha de
clinica 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 atencion relacionados a cuidados de enfermeria.

- Realizar procedimientos invasivos derivados de las indicaciones médicas.

- Toma de muestras para COVID-19..

- 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.

TENS - Realizar actividades derivadas de la indicacion médica.

- Realizar control de signos vitales cuando sea requerido.

- Realizar habilitacion de box aislamiento 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.

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

- Transportar material en contenedor con tapa a Esterilizacién segin sea
necesario.

- Transportar segun norma del establecimiento los exdmenes a laboratorio.

Auxiliar - Realizar aseo terminal de la unidad del paciente.

- Realizar traslado de paciente desde Urgencia Respiratoria a unidades de
apoyo clinico (Imagenologia) o servicios clinicos intrahospitalarios.

- Limpiar superficies del box de aislamiento del paciente.

- Eliminar los desechos de acuerdo a normativa institucional.

6.1. Desde la admision del paciente:

1.

Elingreso de todo paciente que consulta en Urgencia Respiratoria es realizado en oficina
de admisién, quien toma datos basicos como: Nombre, Rut, Direccion y Motivo de
consulta, para confeccion de Hoja de registro DAU.

. En ventanillas de admisién se disponen mascarillas quirdrgicas para que el funcionario

administrativo entregue a todo paciente que consulta en el servicio de urgencia con
sintomatologia respiratoria y no tenga mascarilla o cubre boca al ingreso.

. El funcionario de admision debera realizar higienizacion de manos cada vez que reciba

documentacion por parte del paciente.

6.2 Atencion clinica.

1.

2.

Una vez realizado el DAU del paciente, se dirigira al primer proceso de atencion clinica:
Triage.

El personal de Triage trabajara con los siguientes EPP: mascarilla y antiparras, guantes
de procedimiento. Tras atencién de cada paciente debe realizar higienizacion de manos.

. La enfermera de Triage realizara la evaluacion del paciente y aplicando el algoritmo de

evaluacion del sistema ESI, se asignara la categorizacion, la que determina una prioridad
de atencion.

. En caso de pacientes cuya categorizacion sea C1 - C2, estos pasaran de inmediato a

box de aislamiento para evaluacién médica y realizacién de procedimientos de acuerdo
a su condicién clinica.
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. La enfermera de Triage confirma la atencién médica realizando el registro de “atencién”

en el sistema ESI. En caso de pacientes C1 se dara naotificacién de su atencion antes de
5 minutos; en caso de pacientes C2 antes de 30 minutos.

Los pacientes C3 — C4 y C5 seran atendidos de acuerdo a su priorizacion, resolviendo
por categorizacién y no por orden de llegada al servicio de urgencias.

6.3 Atencion paciente con sospecha covid-19.

1.

6.

7.

Se atenderan con las debidas medidas de precaucién usadas por el personal de salud
(mascarilla, escudo facial, delantal desechable con mangas, guantes de
procedimientos) y el usuario con mascarilla quirdrgica o tapabocas.

. Personal para atencion pacientes con sospecha COVID-19:

a. Médico internista designado por Jefe de Servicio

b. Enfermera clinica

c. TENS aislamiento.
Se realiza aislamiento en Box, se restringe transito de pacientes, usuarios y
funcionarios fuera del box. La atencién clinica se realiza Unica y exclusivamente por
personal de turno asignado a su atencién
Medico de turno realizara la evaluacién clinica, indicando si corresponde a sospecha
de COVID-19.

. En caso de descartar sospecha COVID, médico realiza evaluacién y deja indicaciones

médicas de acuerdo a hipotesis diagnéstica del paciente, manteniendo las
precauciones estandar en el curso de la atencion.

Si corresponde a Sospecha de COVID-19, medico indicara tipo de muestra a tomar:
Hisopado/cepillado nasofaringeo o Aspirado nasofaringeo.

Al solicitar examen COVID-19, El medico debera realizarla respectiva notificacion:

6.4 Notificacion de caso sospechoso

8

a) El medico realizara la notificacion de casos mediante el Formulario de
Notificacion de caso en plataforma EPIVIGILA. En caso de que no se pueda
registrar inmediatamente en la plataforma, puede realizar la notificacion en
manualmente.

b) El medico debera realizar el registro manual del formulario de envio de muestra,
el que se adjuntara a cada muestra de PCRt.

. EI médico debera realiza el Score de Riesgo paciente COVID-190

a. Si el resultado es > 6 igual a 5, debe realizar coordinacién con UCI COVID del
hospital de referencia, Carlos Van Buren, para eventual traslado.

b. Si el Score es < a 5 puntos se considera hospitalizacién en establecimiento o
derivacién a domicilio con precauciones de aislamiento social y medicamentos
segun prescripcion médica.

6.5 de la coordinacion de examenes:
Examen PCR.

1.

2.

El examen puede ser mediante técnica de aspirado o cepillado nasofaringeos, segin
indicacion médica.

Se debe registrar el examen en sistema SysLab. Indicando datos de paciente y tipo de
muestra realizada. En el area “observaciones” debe registrar si es funcionario.
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3. El rotulo del examen debe contener datos minimos de identificacion de muestra:
Nombre, 2

4. El TENS de asilamiento sera quien deposite las muestras rotuladas en el contenedor
de traslado de muestras.

5. El traslado de muestras al laboratorio sera realizado por un funcionario sin contacto
con paciente COVID y usando mascarilla, guantes y pechera. Este funcionario debe
llevar ademas un contenedor cerrado limpio para la recepcion de material entregado
por laboratorio.

6.6 Examenes complementarios
1. En los casos en que el paciente requiera servicios complementarlos como examenes
imagenolégicos Radiografias o Scanner:

* El medico realizara la orden de solicitud de examen, completando lo campos
obligatorios de acuerdo a protocolo del establecimiento: Nombre completo RUT y
edad de paciente, fecha de solicitud de examen, tipo de examen requerido (en caso
de TAC debe sefialar si es de caracter urgente y si se requiere contraste)

» Se informara al equipo de Imagenologia el requerimiento del examen sefalando la
condicion de sospecha o diagnostico COVID-19 confirmado segln sea el caso.

» Unavez que el equipo de Imagenologia pueda realizar el examen dard instruccién de
traslado del paciente a sus dependencias.

» El paciente sera trasladado por el auxiliar de servicio quien contara con todos los EPP
normados para su traslado: Delantal desechable con mangas, guantes de
procedimientos, mascarilla, escudo facial o protector ocular.

» El paciente sera traslado a rayos con Mascarilla quirargica.

» El paciente volvera a dependencias de urgencia Respiratoria al box de aislamiento,
trasladado por el auxiliar de servicio, manteniendo las medidas de aislamiento y
elementos de EPP normados.

» EnImagenologia, en la sala en que se realiza el examen, se realiza aseo terminal de
superficie. El auxiliar de aseo de la unidad debera equiparse con los EPP para realizar
aseo: Delantal desechable o buzo, mascarilla, protector facial, guantes de
procedimiento. Debera rociar en todas las superficies amonio cuaternario, dejar
actuar por 10 minutos y luego desinfectar con solucién clorada diluida a 1000 - 5000
ppm.

» Los equipos clinicos seran desinfectados por el personal TENS (ver anexo Aseo y
desinfeccion de insumos clinicos)

e El auxiliar de aseo y personal debera desechar los EPP en bolsa amarilla en
contenedor cerrado. Lavar el escudo facial una vez terminado el retiro de los EPP.

» Debe realizar lavado clinico de manos.

6.7 Coordinacion de traslado.

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

la Red, establecido para el manejo y tratamiento de ellos, Hospital Carlos Van Buren, o

mutual asociada si corresponde, previa coordinacién con equipo de Gestién de cama y

equipo COVID del centro asistencia receptor.

1. El medico de turno a cargo del paciente se comunicara via telefénica con el medico
encargado en el centro de referencia, informando caso a derivar.
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. La enfermera a cargo de la atencion del paciente coordinara con SAMU el traslado,

informando si se requiere mévil M2 o M3, de acuerdo a la condicién clinica del paciente,
informada por el medico a cargo.

. La documentacién clinica que debe realizar el equipo para el traslado: Hoja de traslado

médico, hoja de traslado de enfermeria, hoja con registro de control de signos vitales,
copia de hoja DAU, resultados de examenes de laboratorio, CD con examenes
imagenoldgicos realizados. Documentos contaminados se deben manejar embolsados.

6.8 Aseo Terminal de la Unidad.

1.
2.

7.

Se realizara una vez que el paciente egrese de la Unidad.

Sera realizado por un funcionario auxiliar de aseo equipado con los EPP
correspondientes: Delantal desechable con mangas o buzo desechable, mascarilla
quirdrgica, antiparras o escudo facial y guantes de procedimiento.

. Los desechos seran eliminados en un contenedor con tapa con bolsa amarilla, e

inmediatamente sellada para su eliminacién.

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

. El aseo terminal de la sala y equipos clinicos se realizara con QUICK FILL y posterior a

ello se realizara desinfeccion con solucién clorada (1.000 ppm a 5.000 ppm)

. No se deben rociar las superficies con desinfectante. Rociar sobre un pafio limpio y seco,

y empaparlo lo suficiente. Las superficies deben limpiarse a fondo durante mas de 1
minuto
Para la limpieza y desinfeccion de insumos clinicos revisar Anexo

6.9 Comunicacion e informacion:

1.

2.

Es responsabilidad del médico entrega de forma oportuna informacién al paciente
respecto a: diagndstico, pronéstico e indicaciones especificas de tratamiento.

Sera responsabilidad de la enfermera de turno dar informacion al paciente de medidas
de aislamiento social y resguardo en domicilio.

. Sera responsabilidad de la enfermera informar los procedimientos a realizar al paciente.

. Criterios de calidad

No aplica
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9. Indicadores y Umbral de Cumplimiento
No aplica

10. Distribucion
Unidad de Emergencia Adulto Infantil
Unidad de Emergencia Respiratorias
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ANEXOS.

Ittt e

Formulario de Notificacion

Salud Ml

o e b

LR - 244,00-007

a confirmacion IRA grave y 2019-nCoV

e fsalizindes 0NN 20X
Formulario notificacion inmediata y envio de muestras 1)

Informacion del Paciente

Direccion:

Region

Apaliidoe Paternn:
Apellide Matermno
Sem

Edlad

CiutdadLocalidad:

Comuna

OFurnemrlu D.'-lautullnu Tel&fon

Fecha Nacimisnio I:I [Ha l:l Mes l:l ] Prayision:

I:I Anos l:l Meses l:lﬂias

Datos de la Procedencia

Profesional Responsable: |

Region
Provincia
Comuria
Direcehde

LaboratoraHospatal

Unidad

Corren Electranica:

Fona

Fax

Antecedentes de la Muestra

Fechadeobtencion [ |Dla [ [Mes [ |wao

Hora nbtencidn

Virus detectado localmente

Inmuno Fluorescencia:  Dinfluenza &

L paramfiuenza Establecimignto

Influenza B Metapneurmoing
VRS Ll Kegativo
D adenouinus
Test Pack: O Influenza & Oinfluenza B tegatuo Establagimiants |
0 RT-PCR: lirdtienza A HINL pom Oirfluenza g Establecimiamnt
O Film Array: Cllinfiuenza ASH3NZE ONegativa
Cllinfiuenza A o subtpificatie Do

Tipo de Muestra: [Lavado Broncoalveaolar [IBiopsia o Telido  Grra (Tipo de

[ Esjpintin
O Aspirado Tragueal

Laspirado Nasafaringen
DO terutas Nasofaringeas

Pudmonar MUEsEral

Antecedentes Clinicos/Epidemiologicos

Fecha micio sintomas

[ Joia [ Imes [ Jane

) Trabajader awcola o granjas de cerdos ) Trabajader

) Embarazo

[ Wiaji al extranjero en los 14 dias previe al inicio de los sintomas

Pais |

| Gudad |

Fecha primera consuita: I:l Dia I:l Mes l:l Ao
Semianas gestaciin I:l
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Colocacion de EPP

Colocacion de EPP
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Formulario de Notificacion

FORMULARKD DE NOTFICACKIN E INVESTIZACKIN 2018-nCoV

|1-mm.ﬂnﬁ.m

Hombre y ApeTido

Fecpoenaceiem: | 0 Jesss [ | osmm [Flwjmmw [ [ | T T T T T 1

Fazancore u cire documents de identficaciin [

Diomiciio

Comuna ZEmd __ megen
Zora wmans [ | mew [ ] [T T T T T T 11
cogacien | | otmecitr e o ascusa

|1—AI'FEIIHH'I’-EI DE REJGD ¥ EXPOEICON

Eni o 14 0538 peewios & Infolo oe cinbommac:

vinims B errarjarnT H

Fooha de comisnoo & visjs
Cludad 1 viciada y facha f i

Fechacemtomoaipals [ ¢ 1 |

Cludad 2 wisftada y feoha [

Cludad I vichada ¥ facha i !

2 Tuwe comiactn con persones amiemes o que hayas fllacido de amferredades respiraionias T E1E=

Lugar? Reaizar visiis y verficar Lish contacios
£Ha vistach memades animaes? Lusgars

£H3 BSIAGD BT COMMSCID 0N AITQAS SINeSTeS, SfSros ¥IVDS 0 Musros™ “Imimstigar an = lgar

Esmbaador e swuct | 1 | G| Esabecimisnts

|:-.q.ur5m CLNICOZ DE MICID

Fechs Inicio siriomas, I:[ Facha 17

Blgros ¢ camhoonas

consuwls I [} Centro

Fieare Cedncagea Taguines D abakominat amea [
Cetaiza Tos Cance Pretracen ot
D aorackco DCezrea

Haga
dis ueo ds parn achs sysmio
Ariipiraticns Fechs de niric boma I ! Arvirmles I:lFed'a‘t Inicto: homa II[
Anibeiticos Fecha de inicio o I I
Hosplalmdo Fecha de hosplb¥lzacion I ! Disgnosico's
e herpiiairarin

Condloicnss al Ingrecs
Fi Tension arbera L Temperaiura I:I
FR i
Comcebilidades
Carciopatia Cromica Diabeies
Enferedad Mewniogica Cronlca Azma
Enfermedad Fuimonar Cronica Enfzrrredad Hepaiica Cronicy
Ermfermedad Rena Cronica nmenocoTproTeSdo por erfermedad o tratamlenio
Factores oe Riscgo
Tacaqusmo seotsma [
Usa = Wapeadores
[+ paToS DE LABORATORID ENOLOGICO. |
Torma de musstm A FechaTomageiussTs  Fscuttado
Tigo AHE ! ! A

= I ]

Sargre ) Hemooufivg

oro.Cun? | [ oo custhe
Toma o mussi RAG FechaTomadeMusst  Fscutiada
T Lenvado Broncoaiveniar Il F

Espuic | RIR

Asparido raqueal . L Hemoouvo

Sangre L oo cudtes

Om, CuiT | 1
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B DATCE DEL NOTIFICAMTE

Fecha oe notficadon I:l Heorrire oS Mot canie:

Extabierimisnio de salud
Regiin

§

ura

FARTE Il (eompleiar ants cacos de BRAD pon virse no [dentiSoxbles)

|mmmwm;.mw-tdmmh:ntmmmm
Deaboss: rciicgrifioss deniro oo s primens o4 o v pocherires

Infitrado sobartmwriotar
Cavimcion
Coacficacion Compesa

{

Deyrams plairs
Warao hisepfamrs

Caigena saphemenianio i i
Fyesna UCnsnsvwsimemedos i ] i
VisnEarkin macanica MO irvasiva i | i i
Wertachn merincy vasive i ] I {
AN YESOpMSORS i i i

Anieiraias CuslT i ' i

Antbtticos. CudT i "I

Infecalonss adouiridas durame la hosshalzssldn (LAAE)

Tipofs segin 1
Ei0 o et 2 NaiSCCE
3

[FT B R

Gormpicaoiones. duranhe ka noepial baokan

o Fam respiraioro ero |:|
Kiorards it cardiace s
Enceinitic Parm candiarn
Complicaciones neuroldgicas Ehock
mmmummtmmmm
Surwes mH At e
Hivesateloga e m Gelirinivd rm i artecial o i
B imn3 Ha mg! H
Heutrifos W K mg )
Infockhos % Cd mg [ ]
Hio % {3 huooss mghdl . e
Ho mgr'ch Lirma migid (= L8]
Flaquetase Creatinina mgrd
Va3 mm TIGF L Coagulscide |2d= e
TGO A TiEA 20
CPK TP - B
L# LY Fibrndgeno
[CONOICION AL ESRERD I
Fechy o= mgresa i i Tpodesgreen  AEa[ | “aiepide I 7re=eae [

Eshbisomiznio de Fansenenca

CLARIFICACIIN FINAL Ca0) CONinads |:| CRo0 JeCweain |:|
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Medida de Precauciones

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS ¥ DE PREVENCION DT INFECCIONES A ADOPTAR FRENTE A
UM CASD SOSPECHOSD,

1

&

enl

Anin I idestifcscion da un pacente gee cumpla con la definiidn de taeo sospechesa,
#¢ informard Inmedintamente & @ SEREMI de alud local, ¥ s dejard al paciente en una
unidad o habiacicn indiddusl previemente identilicads can bwena ventilacian (tomo
minimo peerta carrada y ventann ablerts Al exterios), alejada del trisdits de oimos
patientes v oon droabicion redtrngids. D folorark, se |e ofrecers al pacento el uso de
una maicarilla quirinpcs de sva individual,
i 1o decizifn fed sokes (e dofinicion de o sospechaso coresponderd af
prafesany) de apideminiogls de 1= SERERI
i wesiras se confirma o descarta of caso se manbeadiin s medidas que se
describern e ests dooumsnno,

b. la atencin del packsrte se realizard apficando bz precaucionss aitEadanes Y
sdicignalas die contacto w gotites, cansidarando, &n redumens:
L Precawscikangs gslangares

1. Higiene de manos medisnte lavado de manos Gon &gua y Jabon con o
sin antiskpticos: o higitne de menod com yie de soludones en base
alcahoiica.

L Usza de sguipe de proteccidn persehal (mascarillas, antiparrez o
sicudos faclales, guantes imparmeeshles, bata o pechera &1 @ atencidn
|l arme=rita),

2. Prevencidn de pinchapaly cortes con articulos afilades

2. “Migiens respiatoria® y buenpd hibises 2l toserfestarnudar (Eukee
parli v boca, toser en un pafualo desechable, toser #n @l pliague del
codio, Figiene de mangs posteriory

3. Bdansio de eguipos, dessches ¥ rafa de pacented

4. o de materal clinlydbposithes sidicos reprocesades de acuerdo
con la normativa vigerie de esterifmcian y desinfeccidn de alba nhel
{Red Ex. 340 y 550 de 3018 gos aprusba norma béosicas 199 “sobre
gterilisazian ¥ desinfecrin de alta nivel v use de articules mddioos
@stdriles on sstablecimionios de salud” ¥ sus maddicaconss").

i Precsuciones adicionaies de contacio y gotitas®;
s Procasciones de eanticta y goaikas i

Delanial o bata de mengs | manga larga debe ser Impermeable o, #n du delecn, utiiras

] exizte praibdidad o suposcidn 8 facas, el delantal o beta de

agicionaiments, sabre of  delantsl o bata, una pachers

Insumas,

larg=-
impermaabls.
Cusnles @& procpdimento de v ndhidual por padiente. 51 e
| Guenbes . | realits un procedimients invesio ios guantes deben sar sxtdsiles.
[ scuda Fecial o, en su defecte: mascarifa de tipe guardegioo,
1 Pravecoiin de conjuniivas | anci prefoemsds v no colaosshie, qua cuba nartz ¥ boca
| ) mis antiparag,
— e uso momidusl por pacients. 51 a8 compartida, debe ser
Uss de  materiales, | reprocesaca de acuerde con b sormatha vigente de astarii@ackny |

ariicglos  médicag £ | desinfeccidn de alto nlwel Material no oritio send desinfectado con

un praducto de nivel Intermiodio o bajo erre packentes (aioohod wl I
703 0 531 de clara 1000pem].

5 Tracauciones adicianales curante 6 ejecuckin de devtas procedimisntos
genersdores e serosoles que s han asodiede & mayar riesgo de infeceldn dal
parsonsi de salud & panir de b evidencla obtenida dal brote de SARS)

crhne3.00]
¥ Coegersodin e wiss de tansmisitn identificadas  in fachs, asi came |2 esperiencia adquinida durania brotes
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Pasos para poner y sacar el
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

SECUENCIA DE COLDCACION DEL EQUIPS DE PROTECCICN PERSONAL (EPP)

» Seleccionar el EPP a utilizar,

» |dentiflcar dande se calocars el EPR,

# [dentificar 3i existe alguien que pueda ayudar
aen ba colocacion,

w [dentificar donde eliménara el EPP,

= Colocarsa |a bata o delantal imparmeakts,

# Colocarse la mascarilla,

# Colocarse la medida de proteccion facial
tescudo facial o antiparrash,

* Colocarse los guantes,
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Secuencia de retiro de EPP.
[

s Byite contaminarse usted a a otros cuando
e retieal EPR,

+ Sipmpre retirar lo mas contaminado primera
v deifar la cara al final,

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

+« Realice higiene de manos,

+ Retire las antiparras o escudo faclal desda 1as tiras
0 la parte posterior, sin tocar cara,

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

= Retire 1a mascarilla desde [a parte postarior,
« Murca tecar la parte antark de la mascarilla,

= Haga higiene de manos.

Fecha: mayo 2020
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Procedimiento de aplicacion para la limpieza, desin  feccion y esterilizacion de
dispositivos médicos.

AARA -

Procedimiento de aplicacion para la limpieza, desinfeccién y esterilizacidn de

dispositivos médicos.

Clazificaclon  Dizpositivo Procadimisnto
medicos
Mooliang Desinfeccon  Camilias jcama  1-Redirar ropa y colocsr en is bolea comespondients.
nivel Moblitarko fijo o 2-Lavar con detergents Bguido desinfeciants la
Imtermesio mawll {parta colchonsta y 1a superficle de camilla, Inclulda 1as
BUSIO, MEEa) barandas laterales, cinturonse de seguridad, patas de la
-l Fil 520 miama, dafar actuar 8l producto duranis 10 minutos, no
Express requisTe anjuagus.
Equipos de Desinfecclon  Collares 1-21 500 lavables, Impiaro con getengente liquito
Inmovillzscken.  bajo nival cenvcalzs, desinfeciante, enjuagar con agua, secarlo y desinfiactara con
mmowviizador ge @cohol ge Ti%
-Clon 1%~ cadera 2-Cuandar en 5u eshuche comespondiente &l fene.
o \—i_-‘ a% 351 es5 mesechadie, simine dorrde coesponda.
-Alcohl %
-Cuilk FIS20  yapia sapinal 1-Lavar con detergents Bguide desinfectants los
ExprEss cinturones de naguridad, dejar actuar si products durants
|Detergence 10 minutos, no requl Juagus.
desireciantz] 2-Aplicamos tants y dej actuar
duranta disz minutos y retirar 81 82 hipoclorito de sodlo,
para avitar la oxidackin o detariono.
Fenias de 1-Lavar con deiergente liqukio desinfeciante, delanio actuar
InmoviEzackn durante #0  minuios.
(semimigidas, de 2- Apiicane eolucion desinfeciante aicohol de 707
vacto y 3-Esle Material reqers &N G505 ESPECINCs, SEgUIr 38
newmaticas), Instnucciones y recomendaciones del fabricanle para su uso y
Inmovilizadar ge pasterior Amacenamiento.

coumna, tabia de

RCR

Procedimiento de aplicacion para la limpieza, desinfeccicn y esterilizacion de

dispositivos médicos.

Equipcs | Doeinfoction | MonMor-0esnbriagor,
médicos  Dajo nivel.  capnografo, bomba
de parfusian,
Culk FIN 220 glucemstro,

tenaldmetro digital,
Saturomatro.

1-Limplar con detargente Nquido desinfeciants, aclarar con un pana
NUmMBH: CON 3gua y aplicar
2-5egulr ias recomsandaciones dal fabricanta.

Esgmamarameis

Otoscoplo,
termamatro, Bntarna
g8 expioracion,
oftalmoscoplo.

T-AlOMIZar con NMpanor DElMEcane [QUK T 920) Oejar achuar 10
MNLEDE N0 rEgqUisTe enjuague.

2-Realzar lavaso por Inmarsion frente 3 exposictn de uidos Coporales.
Hmpiementar neina de Evaco 1 VaZ pod samana & cuando o requien.
1-Lave con jabdn, asqus y desinfscis con alcohol da 707

2-Conos plasticos de otescoplo kavar con agua y jabon, dasinfacts con
aicohol. T0%
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AAM .-

Procedimiento de aplicacion para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de

dispositives médicos.

Mascarilas, narceras,
nebukzIgores,
Conexiones e

Owigens, CANUIZ mayo,
TOT

Clasiflcacion Ddspositive medics Procedimignto
Equipos y  Estarillzacin. Hojas arimposcopio 1- Enjuagar baje chomo oe agua, defs sn una bolea plastica y
accesorios  Aulocave dapositalo an contansdor traslado material contaminado; snvie a
de Cantral Extariilzaciin.
oxlgeno 2-Ratlrs ampollata para evitar sxtravio.
terapia
Pinza Magiil, 1-Enijuagar bajo chomn e 3gua, deje en una bofsa plastica y
conmuchon deposiely en contenedor irasiato matarial cortaminada; 2nvie 3
central estellzacion.
Elsmentos del |- Dafa &n bodes plastica y depoaitelo an contenedor traslado
reaplrador material contaminado; envie a central de esterflizackon
Corrugado, saf 5
plezas
REsUCRITOT mandai 1-Ceposielo en conienedor Taslado matenal conlaminado; envie a
Dasinfacckin Frascos de 1-Elminar contenldo liquido; enjuagar con agua.
bajo nival asplrackin, 2-Daposftale an contensdor traskado matartal contaminado; envia
humidificagonas. 2 Central de Esteriizacion.
Termodesimfeccion
I ] {7 Alcohol TO% FONENOOSCOpn 1= Lave con agua y jabon, seque desinfecis con alcohol 3 0%
gl
L] Mango farngoscopic  1-Ratirs 138 plksa.

2-Lawe con agua y jabon, saqus y desinfects con alcohol T0%
3-Mo aumarja y exponga s interlor al agua

1-Ellminar
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Resumen sobre el tipo de equipo de proteccion personal a utilizar para las Precauciones estandares y adicionales de acuerdo con mo-
mento del proceso de atencion y tipo de actividad

Equipo Higiene de manos i g
con solucion de Guantes Mascarilla Anliparras Bata im- Mascard !E
- 0 escudo con filtro tipo
alcohol o con desechables | quinirgica faiial permeable NOS o FFP2
Momento/personas agua + jabon
Admision de paciente X!
Trage de paciente X2
Personal en el cuarto donde se preste atencion clinica de pa-
ciente sin sintomas respiratorios (incluye toma de examenes, X2

vacunacion, administracion medicamentos)

Personal en el suarto donde se preste atencion clinica de caso
sospechoso/confirmado sin procedimientos generadores de ae- X X4 X X X
rosoles de riesgo™

Personal en el cuarto donde se preste atencion clinica de caso

sospechoso/confirmado durante procedimientos generadores X b & X X X
de aerosoles de resgo’™
Personal de toma de muestra para confirmacion diagnostica X X X X X

desde via aérea superior (aspirado-hisopeado nasofaringeo)
Personal de loma de muestra para confirmacion diagnostica

desde via aérea inferior (induccion de esputo, aspirado tra- X X X X X
queal, lavado bronco-alveolar)
Personal adentro de la cabina sanitaria durante el traslado de X X X X X

pacientes en ambulancia'®

Personal de limpieza y aseo de la unidad o habitacion donde ha

estado el paciente (box de atencidn, habitacién, cabina sanita- X X X X X7

ria de ambulancia, olras)
NOTA 1: las indicaciones de uso estardn wisibles en los sitios donde s realicen ias acciones.

NOTA 2: ef personal gue debe cumplirlas serd capacitado en los procedimientos para colocar y retirar kas distintas piezas de EPP. La capacitacion incluird actividades practicas con supervisores para identificar

oportunidades de mejorar.
NOTA 3: El uso de los EPP sera supenvisado directaments duranie |os procesos de atencién de casos sospechosos o confirmados.

12. Formulario de control de cambios
Ndamero Cambios Fecha Firma
de
edicion




