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ANTECEDENTES

El31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia

de Hubei, China) informd sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, con una
exposicion comdn a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad
de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. EI mercado fue cerrado el dia 1 de enero de
2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado ‘“nuevo
coronavirus”, 2019- nCoV. Posteriormente el virus ha sido denominado como SARS-CoV-
2 y la enfermedad se denomina COVID-19. La secuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero. EI 30 de enero la Organizacion Mundial de la Salud declaré
el brote de SARS-CoV-2 en China Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional. Segun la informacion facilitada por el Centro de Control de Enfermedades de
China, la mayoria de los casos notificados provienen de la provincia de Hubei (mas de un
70%) vy entre los casos notificados en China un 80% han presentado un cuadro leve. La
proporcion de fallecidos entre los casos confirmados ha oscilado entre el 2 y 3%, siendo
mayor en Hubei que en el resto del pais, donde se ha notificado una proporcion de 0,4% de
fallecidos entre los confirmados. La mayoria de los casos detectados en China son mayores
de 30 afios, siendo la afectacion en la poblacion menor de 10 afios muy escasa y con un
cuadro clinico mas leve. Ademas, se ha descrito una alta proporcion de pacientes con
comorbilidades entre los casos graves Yy fallecidos. Hasta el momento, se desconoce la fuente
de infeccion y hay incertidumbre respecto a la gravedad y a la capacidad de transmision. Por
similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS-CoV-2 se transmite
principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con
las secreciones de personas infectadas. Se estan valorando otras posibles vias de transmision.
El periodo de incubacién de la enfermedad se ha estimado entre 2 y 14 dias. La evidencia
sobre la transmision del virus antes del comienzo de los sintomas no se ha podido verificar
hasta la fecha. Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al SARS-CoV-2.
Basandose en la experiencia previa de brotes por otros coronavirus, actualmente se esta
empleando en algunos casos y de forma experimental el tratamiento con una combinacion de
inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir) con o sin interferon , o tratamiento con un
inhibidor de la ARN polimerasa (remdesivir).
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MARCO LEGAL

Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo establecido en los articulos 3°,
fraccion XVII, 134 fraccion XIV, 136 fraccion 11, 137, 138 y 142 de la Ley General de Salud
y apartados 6.5, 6.5.1y 6.5.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la
vigilancia epidemioldgica, acuerdo secretarial 130, toda vez que COVID-19 constituye un
riesgo a la salud de la poblacion por considerarse una enfermedad emergente con riesgo alto
de introduccion al territorio mexicano. Asimismo, se sustenta en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) con los articulos 2, 3, 6, 19, 23, 24, 30, 31 y 43. El incumplimiento
de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en el presente lineamiento sera motivo
de reporte a las areas administrativas correspondientes de la Secretaria de Salud y, en caso
de persistencia, a la instancia juridica de su competencia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 debe enfocarse principalmente en la deteccion
inmediata de casos importados o autoctonos, con la finalidad de prevenir la propagacion del
virus en la poblacion mexicana. Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema
altamente sensible que detecte los casos sospechosos de COVID-19 que cumplan con la
definicion operacional en cualquier unidad de salud (publica o privada), con la finalidad de
detonar las acciones de vigilancia epidemioldgica y por laboratorio, atencion, prevencion y
control correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmision del padecimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado definiciones
operacionales que tienen como objetivo realizar una medicién estandarizada de las
caracteristicas que deben cumplir los casos ingresados a un sistema, a efecto de unificar los
criterios para su identificacion, notificacion y seguimiento, las cuales se caracterizan por
tener elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayoria de los casos a través de los
signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta el momento, asi como por los antecedentes
epidemiologicos de los casos. La especificidad del diagnostico clinico estara determinada por
los resultados de laboratorio, por lo que es fundamental contar con una adecuada toma de
muestra de los casos para las pruebas especificas que se describen en los siguientes apartados.
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE COVID-19
Tabla I. Regiones con casos
Las definiciones estan basadas en las e
actuales recomendaciones de OMS, estan spie
en__permanente revision y se iran Francia

Suiza

modificando sequn avance el
conocimiento epidemiolégico de esta

. . China
infeccion. Repulies desedres
Australia
Se consideraran casos en investigacion de prireery
COVID-19 los gue cumplan alguno de los singapur

Filipinas

siguientes criterios

Tailandia

CASO SOSPECHOSO FHsEETE

India
Persona de cualquier edad que en los
ultimos 14 dias haya presentado al menos T ——
dos de los siguientes signos y sintomas: ks
tos, fiebre o cefalea* Acompafiadas de al | katar
menos uno de los siguientes signos vy Region de las Américas
sintomas: - Disnea - Artralgias - Mialgias [ estacos unidos ae america: washington, alitornia, |
- Odinofagia/Ardor faringeo - RINOITEA - [connecicus, fows, Maryiand, vassachusesis, 06 anama
Conjuntivitis - Dolor toracico Antecedente st
de viaje a regiones de riesgo, en los B

Chile

altimos 15 dias(Tabla I) o contacto con un
CASO CONFIRMADO, bajo —
investigacion o retornados de regiones de Argelia
riesgo. *Informacion sujeta a cambios. Meéxico

Cd. De México

Jalisco
Nuevo Leén

Estado de México

Quintana Roo
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MEDIDAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA COVID-19

Ante la identificacion de un caso sospechoso de COVID-19.

1. ElI médico de primer contacto después de identificar a un paciente con sospecha de
COVID-19, deberé realizar el interrogatorio y atencion del caso bajo medidas de precaucion
estandar y por gotas en un cubiculo aislado, bien ventilado y mantener la puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicion operacional de caso sospechoso. Si el
caso se detecta en el primer nivel de atencion médica, se llevara acabo la coordinacién con
la jurisdiccion sanitaria, para el llenado del estudio epidemiologico de caso* sospechoso de
COVID-19, asi como la toma de muestra. En las instituciones que cuenten con el personal de
epidemiologia, este realizara el estudio epidemiolégico de caso.

3. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atencidn, el médico de
primer contacto debera mantener coordinacion con el epidemidlogo de la unidad médica y se
aplicaran las medidas de precaucion estandar y gotas. El uso de respiradores N95 tnicamente
cuando al paciente se le realicen procedimientos que generen aerosoles.

Si el paciente presenta sintomas respiratorios, se le debe proporcionar una mascarilla
quirurgica desechable y pedir que lo use tanto como sea posible tolerar. Para los pacientes
que no puedan tolerar el uso de una mascarilla quirdrgica desechable, indicar que debe aplicar
rigurosamente la higiene respiratoria, es decir, cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar
con papel higiénico.

5. El personal de primer contacto de la unidad que identifique un caso sospechoso de COVID-
19, debera llevar a cabo la atencion bajo la aplicacion de medidas de precaucion estandar y
basadas en la transmisién por gota y contacto (Cuadro 1).

6. EI médico deberd mantener coordinacion con el epidemidlogo de la unidad médica y se
aplicaran las medidas de precaucion estandar y gotas. El uso de respiradores N95 Unicamente
cuando al paciente se le realicen procedimientos que generen aerosoles (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Medidas de Precaucion para el manejo de COVID-19, para el personal de salud Precauciones

estandar

Precauciones estandar

(Tarjeta color rojo)

Medidas de Aislamiento por Gotas
(Tarjeta color verde)

Medidas de precaucién por
aerosoles (Tarjeta color azul)

-« Higiene de manos. Lavado de manos
con agua y jabén o higiene de manos
con alcohol gel en concentraciones
mayores al 70% en los cinco moemen-
tos establecidos de acuerdo a la
OoMS

« Mantener una distancia de un
metro con el paciente.

- Mantener la puerta cerrada du-
rante la atencién

- Visitantes reportarse a central
de enfermeras antes de tener con-
tacto con el paciente.

« Usc de guantes cuando haya con-
tacto con liquidos corporales (sangre y
secreciones), articulos contaminados,
membranas mucosas y heridas en
la piel.

= No olvidar el lavado de manos antes
de colocar los guantes y después de
quitarios.

« Equipo médico desechable o per-
sonalizado, por ejemplo: esteto-
scopio, manguitos de presién
arterial y termdémetros, si el
equipo necesita ser compartido en-
tre pacientes, limpiar y desinfectar
entre cada uso con alcohol etilico al
705.

- Usar mascarilla con proteccién facial
cuandc haya riesgo de salpicaduras
de sangre u otros liquidos corporales
en ojos y cara (aerosoles).

« Habitacién individual cuando se
tenga disponible o llevar a cabe
aislamiento de cohorte. (Cuadro 2)

« Uso de bata impermeable si hay ries-
go de salpicaduras para prevenir la
contaminacién de la piel y ropa.

- Transportar la ropa contaminada
dentro de bolsa de plastico de color
rojo.

- Transportar al paciente solo para
propdsitos indispensables y el pa-
ciente debera portar mascarilla
quirdrgica desechable.

« Uso de contenedores rigidos (RPBI)
para el desecho de agujas y material
punzocortante.

= Nunca volver a encapuchar las agu-
jas.

« Notificar al drea que reciba al pa-
ciente sobre las precauciones.

« El uso de respiradores
N95 dnicamente cuando al
paciente se le realicen pro-
cedimientos que generen
aerosoles, (aspiraciones, in-
tubaciones, broncoscopias
y reanimacién cardiopulmo-
nar). De igual forma utilizar
estas medidas ante la pres-
encia de un caso confirmado.

7. Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de precaucion y
aislamiento de los casos. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Definiciones de aislamiento de COVID-19
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Concepto Definicion

Es la separacion o restriccidon del movimiento de personas con enfermedad infeccio-

Aislamiento x R
s3 para prevenir |a trasmision a otros.

Es la separacion o restriccion del movimiento de personas enfermas ya sea en casa

Caso en aislamiento . z 5
© en una unidad de salud. para prevenir la trasmision a otros.

Es un aislamiento de personas enfermas con enfermedades infecciosas en una
unidad de salud, para prevenir la trasmision a otros. Se recomienda que el paciente
se ubique en habitacién individual y si no es posible y existe mas de un paciente
infectado, llevar a cabo aislamiento en cohorte (ubicacion en una misma sala de
dos o0 mas pacientes que portan un mismo tipo de enfermedad). con al menos un
metro de distancia entre las camas de estos pacientes y destinando personal de
salud e insumos exclusivamente para la atencién de estos pacientes. Concluyendo
con estas medidas al ser dado de zlta el ultimo paciente con el mismo diagnéstico.

Paciente aislado

Es el confinamiento en casa de personas enfermas con una enfermedad infecciosa
Aislamiento en casa que no requieren hospitalizacion para prevenir la trasmision a otros, en habitacion
individual y si no es posible, utilizar medidas de precaucién estandar.

Es la separacién voluntaria o restriccion del movimiento de personas enfermas en
Aislamiento voluntario | una habitacion para prevenir la trasmision a otros. Esta usualmente se realiza en
casa o en algun otro lugar.

Fuente:

‘Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza World Health
Organization. https:/Mwwwhoint/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/

“World Health Organization.infection prevention and control of epidemic and pandemic-prone acute respiratory disease in health care.
Who: geneve: 2014. Disponible en: http/fwww.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/

8. Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epidemioldgico de caso
sospechoso de COVID-19 y la toma de muestra por personal capacitado y designado por la
unidad hospitalaria, de acuerdo al perfil institucional, con las medidas de proteccion
mencionadas (precauciones estandar, gotas y via aérea). (Cuadro 1)

9. Los tipos de muestra para el diagnostico de COVID-19, seran exudado nasofaringeo y
faringeo en el mismo medio de transporte (los dos hisopos en el mismo tubo que contiene el
medio de transporte); si el caso se encuentra con apoyo ventilatorio (intubado) se debera de
gestionar el lavado bronquioalveolar y en caso de defuncién la biopsia pulmonar.

10. Una vez corroborado el caso sospechoso, el area de epidemiologia coordinara la
identificacion y seguimiento del caso y contactos.

11. A todo caso identificado como sospechoso, asi como a los contactos sintomaticos, se
debera realizar el estudio epidemiolégico de caso sospechoso de COVID-19 y la notificacion
en el formato SUIVE-1 (Anexo 1y 2), con la Epiclave No. 191.

10
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12. En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacion, se deberan manejar en
aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través de monitoreo diario hasta tener el
resultado de laboratorio por parte de la jurisdiccion y centro de salud que le corresponda.
(Cuadro 2)

13. Si el caso se confirma, es necesario aislar al paciente hasta 14 dias después de la
resolucion del cuadro clinico.

14. El responsable de la unidad médica notificara de inmediato (en menos de 24 horas), todo
caso que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso a través de la Unidad de
Inteligencia Epidemiologica y Sanitaria (UIES) al teléfono 5337-1845 o al 800-00-44- 800 y
al correo ncov@dgepi.salud.gob.mx y de manera simultanea al personal de la jurisdiccion
sanitaria correspondiente y Organos normativos de las instituciones quienes haran del
conocimiento al nivel jerarquico técnico superior; enviando el estudio epidemioldgico de
caso sospechoso de COVID-19 debidamente requisitado. (Anexo 1)

11
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HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

DESCRIPCION DEL PLAN OPERATIVO

Para realizacion de este plan operativo se modifico estructuralmente la sala de espera del
area de urgencias pediatricas, logrando tener una sala de espera para el paciente con
problemas respiratorios y una sala de espera para otras urgencias; de tal manera que cuando
el usuario intenta acceder al hospital por la puerta de urgencias sera abordado inmediatamente
en un mostrador donde se le colocard gel antibacterial por parte del personal de
vigilancia y posteriormente se le interroga el motivo de consulta, si el motivo de consulta
incluye fiebre y datos respiratorios (tos, rinorrea, datos de dificultad respiratorio)
inmediatamente accede a la sala de espera de pacientes respiratorios, mientras que el usuario
que acuda por otras causas (sintomatologia abdominal o traumatismos, entre otros) accedera
al fondo por el pasillo a las ventanillas de admision y posteriormente al TRIAGE para su

atencion de rutina.

El usuario que refirié sintomatologia respiratoria permanecera en la sala de espera
inmediata e independiente para acceder a la consulta con el médico pediatra, donde también
se cuenta con un bafio asignado solo para pacientes respiratorios, con un maximo de 4
usuarios en espera, uno en cada extremo de la banca, si el nimero de pacientes en espera

supera a cuatro usuarios, entonces deberan esperar por fuera del hospital en bancas separadas.

El medico valorador de la consulta respiratoria previo a su acceso al consultorio lavara
sus manos con agua y jabon y acudira a CEYE al iniciar su turno para la adquisicion de
googles y bata impermeable, posteriormente se viste con cubre bocas N95, googles, careta,

bata y guantes para poder iniciar la consulta.

En el consultorio de pacientes respiratorios se cuenta con lavamanos, escritorio,

equipo de computo, teléfono, cama de exploracion y rociador de solucién clorada.
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El equipo de computo cuenta con un programa sencillo y practico para la captacion
de pacientes, que solo requiere nombre, fecha de nacimiento, direccion y teléfono, la fecha
actual, la nota médica, el diagndstico y nombre del médico que atendid, este programa llevara
un folio de registro independiente y subsecuente con la posibilidad de buscar en otra ocasion
por nombre o folio notas previas para consultas subsecuentes, posteriormente se hara un corte
por dia para fines estadisticos, de igual manera por nombre se buscara expediente previo si
es que el paciente cuenta con €l para imprimir y agregar por parte del servicio de archivo

clinico la nota de consulta de urgencias en su expediente correspondiente.

Al acceder al consultorio, el paciente y familiar deberan lavarse las manos con agua
y jabon para tomar asiento e iniciar el interrogatorio, si el paciente no cumple con la
definicion operacional, el médico evaluador podra enviarlo a la consulta de urgencias en la
sala principal, pero si cumple con la definicion operacional procedera a la exploracion fisica
para determinar si presenta datos de severidad o cuenta con factores de riesgo para considerar
su ingreso hospitalario. Una vez valorado, si el médico considera caso sospecho, pero el
paciente se encuentra estable, sin factores de riesgo ni datos de severidad, podra egresarlo a
casa con indicaciones precisas de aislamiento, colocacion de cubre bocas al paciente y al
familiar, facilitdndole también indicaciones generales y capacitando al familiar ante datos de
alarma, posteriormente notificara al coordinador médico en turno quien debera notificar a la
UVEH para el registro, toma de muestra y seguimiento del paciente ambulatorio, asi también,
al supervisor de servicios generales para proceder con la desinfeccion de la sala de espera y
el consultorio, mientras que el médico evaluador realiza cambio de equipo de proteccion

personal.

Si el médico evaluador considera caso sospechoso con factores de riesgo o severidad,
debera decidir si el paciente se considera estable para manejarse en el servicio de Infectologia
0 si presenta datos de severidad para hospitalizarse en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) activando el protocolo de atencion a través del médico coordinador en
turno via telefonica, a quien le otorgara el nombre completo y fecha de nacimiento del
paciente a ingresar y sera el coordinador médico en turno quien a su vez activara al equipo

de atencion.
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El médico coordinador en turno al recibir la llamada del médico evaluador avisara
primeramente a la enfermera que asistira al paciente, a su vez notificara del ingreso al servicio
de admisién y trabajo social, otorgando el nombre completo del paciente y la fecha de
nacimiento, posteriormente presentara al paciente al servicio al que se decida ingresar
(Infectologia, UCIP o UCIN), notificando también a la UVEH vy al supervisor de servicios
generales en turno. De considerarse paciente con datos de severidad se notificara también al
servicio de inhaloterapia para la instalacién de un ventilador en el aislado de UCIP.

Una vez activado al equipo de atencion, la enfermera asignada informara a la
supervisora de enfermeria, acudird a CEYE por googles y bata, lavara sus manos con agua y
jabon y procedera a colocarse bata impermeable, guantes, googles, cubrebocas N95 y careta,
solicitara una bata para el paciente y una silla de ruedas, posteriormente acudira al consultorio
donde se encuentra el paciente a quien se le colocara cubrebocas quirargico asi también al
familiar y se procedera a desvestir al paciente, colocando su ropa en una bolsa transparente
la cual se le entregara al familiar, posteriormente si es posible, se le pide al paciente
permanezca sentado en la silla de ruedas sin bajar sus pies y colocando sus manos sobre sus
rodillas pidiéndole no tocar nada para pedirle al familiar nos apoye para la movilizacion de
la silla a la ruta de traslado. En caso de que el paciente no pueda permanecer sentado por si
solo, se le pedira al familiar se siente en la silla de ruedas ycargue al paciente para movilizar

a ambos al servicio correspondiente por la ruta establecida.

Una vez que el paciente se ha movilizado al servicio de ingreso, el supervisor de
servicios generales otorgara el equipo de proteccion personal a la persona asignada para
iniciar con la desinfeccion de la sala de espera de respiratorios, consultorio y elevador.

Mientras tanto el médico evaluador debera realizar cambio de equipo de proteccion personal.

Al llegar al servicio de hospitalizacion asignado, la supervisora en turno otorgara a la
enfermera asignada su Kit de vestimenta y proteccion personal para manejo del paciente
aislado. Al familiar acompafiante se le solicitara nuevamente el lavado de manos y se le
colocara bata, aclarando que se aislara con el paciente. La silla de ruedas utilizada para el

traslado permanecera en piso hasta desinfectarla.
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Una vez instalado el paciente en el cuarto aislado, podra solicitarse en caso de que lo
requiera, radiografia de térax, la cual se realizara de manera portétil, requiriendo para el
técnico cubre bocas quirdrgicas, googles, bata y guantes otorgado por la supervisora en turno

para posteriormente a la toma realizar la desinfeccion del chasis.

Para la toma de muestra, una vez activado el protocolo de atencién, el médico de
UVEH ya notificado por el coordinador médico en turno, deberd avisar al quimico
responsable de la toma de muestra en turno, para proceder a realizarla previo aseo y
colocacion del equipo de proteccion personal necesario bajo los protocolos ya establecidos
para la toma de muestra y sera el quimico quien acuda al servicio de hospitalizacion ya con
su vestimenta y equipo de proteccion personal entregado por la jefa de laboratorio asi como

los hisopos y medios necesarios.

En caso de que el familiar acompafante presente sintomatologia de COVID-19, sele
solicitara acuda a valoracion médica y aislamiento en casa, solicitando el apoyo de otro
familiar. Si esta observacion se detecta desde la consulta de urgencias, se esperara a que

Ilegue otro familiar para proceder con el ingreso del paciente.

TRASLADO DE OTRA UNIDAD HOSPITALARIA DE PACIENTE CON
SOSPECHA DE COVID-19

En caso de traslado de paciente de otra unidad hospitalaria bajo la sospecha de COVID-19,
debera presentarse previamente via telefénica con el coordinador en turno, obteniendo los
datos personales del paciente, el cumplimiento con la definicion operacional, asi como la
verificacion de criterios de hospitalizacion para considerar su ingreso directo al servicio
correspondiente para posteriormente activar al equipo de atencion e iniciar con el protocolo
establecido pero el acceso en esta ocasion sera por la recepcion de ambulancia, donde
esperara su enfermera asignada previamente vestida, asegurandose de que el paciente cuente

con cubre bocas asi como el familiar.
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En este caso solo se realizaria la desinfeccion del elevador de traslado y la silla o
camilla. Por otra parte, abra de considerarse si el paciente viene con la posibilidad de
trasladarse en silla de ruedas o de ser necesario en camilla la supervisora de enfermeria en
turno deberd proporcional el equipo de proteccion personal necesario (cubre bocas

quirdrgico, bata y guantes) al camillero que apoyaré en el traslado intrahospitalario.

INGRESO POR CUARTO DE CHOQUE DE PACIENTE CON SOSPECHA DE
COVID-19

Ante la pandemia establecida, cuando se active el cuarto de choque, el equipo médico
y de enfermeria asistiran la emergencia con las medidas y equipo de proteccion personal
indispensable. Una vez estabilizado el paciente se procedera a evaluar de manera rapida la
historia de la enfermedad y si fuese paciente que cumpla con la definicion operacional el
médico adscrito del servicio informara al coordinador en turno para activar al protocolo de

atencion.

SITUACIONES EXTRAORDINARIAS

Si durante la contingencia de pacientes con sospecha o casos confirmados con
COVID-19 en estado critico que requieren cuidados intensivos pediatricos supera el nimero
de 3 pacientes, se hara uso total de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y los
pacientes en estado critico por otras causas de movilizaran a una adaptacion de una UCIP en
el 4to piso donde originalmente se encuentran los pacientes neonatales en crecimiento y

desarrollo.

Paciente estable, pero con necesidad de hospitalizacion, se ingresara al aislado de
Infectologia, en caso necesario se tomaria también el cuarto aislado de medicina interna en
el mismo piso, posterior al uso de los cuartos aislados, se procedera ir tomando ambientes y
si fuese necesario todo el 2do piso, movilizando a los pacientes con otras causas de tipo

infeccioso a una adaptacion de ambiente en el 3er piso de cirugia.
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RUTA DE ACTIVACION DE EQUIPO DE RESPUESTA PARA ATENCION DE
PACIENTE SOSPECHO Y/O CONFIMADO POR COVID-19

Coordinador en
turno
activa algoritmo al

ser notificado por el
medico evaluador

- Notifica al servicio Notifica al servicio de Notifica a Notifica a

Notifica a la de infectologia o admision y trabajo UVEH SeiMcios

enfermera asignada ucIP il generales
en turno

Notifica a su

Notificar a Notifica al quimico el

supervisora

turno para toma de
muestra

Inhaloterapia en
caso de ingresarse
a UCIP

Informa a la jefa del
servicio al que
ingresara paciente

En caso de ingresar paciente a
UCIP también debera notificarse al
Dr. Duron, jefe del servicio de
anestesiologia.

Cel. 6621115197
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PROTOCOLO DE MANEJO EN RECIEN NACIDOS CON SOSPECHA DE COVID
19 EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA HIES

DEFINICIONES
e NACIDOS EN LA UNIDAD (HIME

CASO SOSPECHOSO: seran aquellos recién nacidos hijos de madres que cumplan con
definicion operacional para COVID 19, 14 dias previos al parto.

CASO CONFIRMADO: seran aquellos recién nacidos hijos de madre con prueba positiva
a COVID-19, con o sin sintomatologia clinica y con prueba positiva a covid-19 ( al menos
2).

CASO DESCARTADOQO: recién nacido hijo de madre sospechosa y/o positiva a COVID
19 con prueba negativa (al menos 2).

o PACIENTES FORANEOS

CASO SOSPECHOSO: Seran aquellos recién nacidos menores a 28 dias con
sintomatologia clinica que tengan contacto cercano con casos sospechosos y/o confirmado
de COVID 19.

CASO CONFIRMADO: Todo recién nacido menor a 28 dias con o sin sintomatologia
clinica con prueba positiva a COVID-19.

CASO DESCARTADO: RN con sintomatologia con prueba negativa para COVID 19 (al
menos 2).

CUADRO CLINICO
e Inespecifico en prematuros principalmente
e Inestabilidad térmica.

e Sintomas respiratorios: taquipnea, quejido, aleteo nasal, aumento de esfuerzo
respiratorio, apnea y tos.

e Sintomas cardiovasculares: taquicardia.

e Otros: pobre succidn, letargia, vémito, diarrea, distension abdominal.

18



HIES ff;‘

Hospital Infantil
Estado de Sonora

LABORATORIO

LABORATORIO COVID - 19

LEUCOPENIA-LINFOPENIA | 80 %

Nitrégeno Ureico Elevado
Creatinina Elevado
Bilirrubinas Elevado
TGO Elevado
TGP Elevado
DIMERO D Elevado

PROTEINA C REACTIVA Elevado

DHL (deshidrogenasa lactica) | Elevado

Ferritina Elevado
Interleucina 6 Elevado
PROCALCITONINA Negativo

e En todo paciente con cuadro clinico y PCR positiva con manejo hospitalario, se
deberad tomar: biometria hematica completa, pruebas de funcidn hepatica, funcion
renal, PCR, DHL, Dimero D, Ferritina.

GABINETE

Radiografia de térax al ingreso y las necesarias de acuerdo a evolucion

MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO (PCR CONFIRMATORIA)

e Superior: exudado nasofaringeo y/O, oro-faringeo.

e Inferior: preferentemente lavado broncoalveolar, y/o aspirado endotraqueal en
pacientes con enfermedad respiratoria grave (intubados). *con una de ellas positiva
seria suficiente.

e Si la prueba inicial resulta negativa, pero la sospecha sigue siendo alta, la OMS
recomienda repetir la prueba tomando multiples muestras de diferentes sitios del
tracto respiratorio

19



Hospital Infantil
Estado de Sonora

TRATAMIENTO

El manejo clinico no difiere del de cualquier neonato con la misma sintomatologia, aplicando
las medidas de soporte que se requieran.

No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos controlados para recomendar
un tratamiento especifico para el coronavirus EN LA ETAPA NEONATAL.

. ANTIBIOTICOS
Utiles solo en caso de infeccion sobre-agregada.

e CORTICOIDES
No estan recomendados de forma general. No tienen efectos beneficiosos e incluso se ha
retrasado el aclaramiento del virus.

Se puede valorar en casos especiales.

e ANTIVIRALES
Oseltamivir, no indicado, solo en sospecha de coinfeccion con Influenza.

Lopinavir, Ritonavir, Remdesivir. No autorizados

* CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA
La cloroquina parece ser efectiva para limitar la replicacion del SARS-CoV-2 in vitro.

» Dosis:<6 afios: hidroxicloroquina sulfato 6,5 mg/kg/dia dividido cada 12 horas (max.
400 mg/dia.

» Uso restringido en paciente neonatal

- En general se recomienda restringir lo mas posible el personal sanitario que atiende
a estos neonatos para reducir el riesgo de transmision.

- Las medidas de aislamiento del personal, seran las mismas a las ya establecidas como
protocolo hospitalario.

- Se recomienda de forma general limitar el nimero de visitas en el servicio de
neonatologia y solo familiar sano podra recibir informes en caso de paciente
sospechoso y/o positivo a COVID.

- Las medidas de desinfeccidn de espacios y material son genéricas de acuerdo a los
protocolos ya establecidos en el hospital, insistiendo en la gran importancia de la
desinfeccidn de superficies, especialmente incubadoras.

- Se insiste ademas intensificar protocolos de higiene y lavado de manos, asi como
mantener distancia en todo el personal involucrado.

- MEDIDAS DE AISLAMIENTO EN INCUBADORA Y AREA COVID DE
ACUERDO A ORGANIGRAMA DEL SERVICIO.
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PLAN DE FASE 2 DE CONTINGENCIA

Pacientes de area de crecimiento y desarrollo de servicio de Neonatologia en 4to piso,
pasarian al servicio de terapia intermedia neonatal para poder ceder espacio fisico de
crecimiento y desarrollo a terapia pediatria con pacientes NO COVID.

PLAN DE FASE 3 DE CONTINGENCIA

Pacientes neonatales con COVID positivo, pasaran a terapia intensiva pediatrica con resto de
pacientes COVID, para poder liberar espacio fisico de UCIN 1 para ceder a pacientes
ginecoldgicas NO COVID con necesidad de terapia intensiva, con necesidad de delimitar
area de terapia intensiva neonatal con espacio fisico de 10 camas.
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ALGORITMO DE MANEJO PARA RN SANO HIJO DE MADRE CON
SOSPECHA Y/O CONFIRMADA A COVID 19

75

ria
Pablica

= Gobierno del
€~ Estado de Sonora

ALGORITMO DE MANEJO PARA RN SANO HIJO DE MADRE CON SOSPECHOSA Y/O CONFIRMADA A COVID 19

EMBARAZADA

- i T

SOSPECHOSA CONFIRMADA

VIA DE NACIMIENTO SEGUN INDICACION
PERINATAL EN SALA COVID DESIGNADA

= g

CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO EN CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO EN
INCUBADORA COVID INCUBADORA COVID
CONFINAMIENTO CONJUNTO EN SALA COVID EN CONFINAMIENTO CONJUNTO EN SALA COVID EN
INCUBADORA DE NACIMIENTO A 1.5 MTS DE INCUBADORA A 1.5 MTS DE DISTANCIA EN

DISTANCIA EN VIGILANCIA VIGILANCIA
MADRE MADRE TOMA DE MUESTRA AL RECIEN NACIDO A LAS 24
DESCARTADA CONFIRMADA HORAS DE VIDA
l RN RN
EGRESO NEGATIVO POSITIVO
TEMPRANO
DE BINOMIO
‘
EGRESO CON A
CUIDADOR QUE NO EGRESO CON
HAYA ESTADO EN LA MADRE CON
CONTATO CON LA DATOS DE
MADRE CON DATOS ALARMA
DE ALARMA

* Toda atencion de recién nacido debera ser con bata, gorro, cubre boca quirirgico, guantes, googles y cubre zapato

* No se debera realizar apego inmediato madre y recién nacido

* No se debera realizar pinzamiento tardio de cordén umbilical

* Recién nacido debera tener enfermera independiente a la de su madre

* Lactancia matema se retomara una vez que la madre haya sido descartada, por lo que se debera capacitar a la madre para la extraccion manual de leche
* Indispensable monitorizacion de signos vitales de recién nacido durante su estadia en el hospital

Hospital Infantil
del Estado de Sonora | Reforma Norte No. 355 entre Calles 8y 11 Col. Ley 57
C.P. 83100 Tel. 01 (662) 2 89 06 00
Hermosillo, Sonora

ﬁ Unidos logramos mas
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ALGORTIMO DE MANEJO PARA RN CON PATOLOGIA Y/O SINTOMATICO
HI1JO DE MADRE CON SOSPECHA Y/O CONFIRMADA A COVID 19

i

Gobierno del

¢ Estado de Sonora ud Publica

de

ALGORITMO DE MANEJO PARA RN CON PATOLOGIA Y/O SINTOMATICO HIJO DE MADRE CON SOSPECHOSA
Y/O CONFIRMADA A COVID 19

/ EMBARAZADA \
CONFIRMADA

VIA DE NACIMIENTO SEGUN INDICACION PERINATAL EN
SALA COVID DESIGNADA

|

CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO EN
INCUBADORA COVID

v

| PASA DIRECTO A HOSPITALIZACION EN AISLADO DE NEONATOLOGIA I

SOSPECHOSA

/ e
TOMA DE MUESTRA AL RECIEN NACIDO A LAS 24
F— HORAS DE VIDA
DESCARTADA 1 3
¥
RN i
‘ NEGATIVO POSITIVO
SE CONTINUA ATENCION !
DEL RECIEN NACIDO DE = !
ACUERDO A SU :
ATOLEEIASIN ATENCION DEL RECIEN CONTINUA ATENCION DEL
NEceSimin bE NACIDO DE ACUERDO A RECIEN NACIDO DE ACUERDO A
IS TRAENTD SU PATOLOGIA SIN SU PATOLOGIA EN AISLAMIENTO
NECESIDAD DE
AISLAMIENTO l
SE EGRESA AL L SE EGRESA AL REMITIR SU
REMITIR SU SE EGRESA AL REMITIR SU PATOLOGIA CON SU MADRE
PATOLOGIA CON SU PATOLOGIA CON
EDRE CUIDADOR QUE NO HAYA
ESTADO EN CONTACTO
CON LA MADRE

* Toda atencién de recién nacido deberd ser con bata, gorro, cubre boca quinirgico, guantes, googles y cubre zapato

* Se agregara mascarilla N95 y careta si hay riesgo de generacion de aerosoles (Intubacion, manejo de secreciones)

* No se deberd realizar apego inmediato madre y recién nacido y no se deberd realizar pinzamiento tardio de cordén umbilical

* Lactancia materna s¢ retomard una vez que la madre haya sido descartada, por lo que se deberd capacitar a la madre para la extraccién manual de leche
* El transporte neonatal serd en la incubadora COVID que se utilizé desde su inicio

'00' . | Unidos logramos méas
Hospital Infantil

Reforma Norte No. 355 entre Calles 8y 11 Col. Ley 57
C.P. 83100 Tel. 01 (662) 2 89 06 00
Hermosillo, Sonora

del Estado de Sonora
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ALGORITMO DE MANEJO PARA RN SINTOMATICO CON SOSPECHA DE
COVID 19

5

. Gobierno del Sec [
€ | Estadode Sonora | 9€ Salud Publica

ALGORITMO DE MANEJO PARA RN SINTOMATICO CON SOSPECHOSA DE COVID 19

PACIENTE PREVIAMENTE PRESENTADO DE
DETECTAD(‘)J:SJS(I:?:;E SRR OTRA UNIDAD CON CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION

SRR NS TN INGRESO DIRECTO EN INCUBADORA DE ENVIO A
BESEGALARSIE S AISLADO DE NEONATOLOGIA
INGRESO EN AILSADO DE

NEONATOLOGIA

\/

TOMA DE MUESTRA AL RECIEN NACIDO

/ \

NEGATIVO POSITIVO
SE CONTINUA ATENCION CONTINUA ATENCION DEL RECIEN
DEL RECIEN NACIDO DE NACIDO EN AISLAMIENTO HASTA SU
ACUERDO A SU EGRESO
PATOLOGIA SIN
NECESIDAD DE
AISLAMIENTO / \
MADRE COVID - MADRE COVID +
ALTA CON CUIDADOR ALTA EN AISLAMIENTO
EXTERNO CONJUNTO RETOMANDO
LACTANCIA MATERNA
SE EGRESA AL
REMITIR SU
PATOLOGIA

* Toda atencion de recién nacido debera ser con bata, gorro, cubre boca quinirgico, guantes, googles y cubre zapato
* Se agregard mascarilla N95 y careta si hay riesgo de generacidn de aerosoles {Intubacion, manejo de secreciones)

ﬁ | Unidos logramos mas
Hospital Infantil

del Estado de Sonora | Reforma Norte No. 355 entre Calles 8y 11 Col. Ley 57
C.P. 83100 Tel. 01 (662) 2 89 06 00
Hermosillo, Sonora
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PERSONAL ASIGNADO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SOSPECHOSO
POR COVID-19

HIES
Numero de camas 4 aislados
Ndmero de 12 médicos
médicos adscritos
Ndmero de 12 enfermeras
personal
de enfermeria

En caso de que el ingreso de pacientes supere el numero de camas asignadas (aislados), se
procederd a tomar camas por ambientes en el servicio de Infectologia, con un maximo de 19
camas, ademas del apoyo de medicos residentes de segundo y tercer grado asignados a los
servicios de urgencias, Infectologia y terapia intensiva.

ROL DEL PERSONAL HOSPITALARIO PARA CONTINGENCIA SANITARIA

POR COVID-19 - HIES

COORDINADORES

MEDICOS
NOMBRE CELULAR TURNO
Dra. Adoracion Murillo Benitez (662) 188 0055 Matutino
Dra. Sandra de la Herran Padua (637) 106 3267 Matutino
Dr. Héctor Hernandez Alvarado (662) 140 3292 Vespertino

Dra. Anabelle Loyo

(662) 120 5546

Jornada acumulada

Dr. Victor Cervantes

(662) 948 8513

Velada lunes, miércoles y
viernes

Dr. Luis Antonio Bojorquez
Zazueta

(662) 256 4480

Velada de martes, jueves y

domingo

Dr. Javier Estardante

(662) 168 1318

Velada de sabado
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MEDICOS EN CONTACTO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID-19

NOMBRE

CELULAR

SERVICIO Y TURNO

Dra. Natalia Contreras Navarro

(662) 200 6675

Médico pediatra de consulta respiratoria

Turno matutino

Dr. Rodrigo Ibarra

(662) 111 8950

Médico pediatra de consulta respiratoria

Turno vespertino

Dra. Judith Sanchez

(662) 119 1003

Médico pediatra de consulta respiratoria

velada miércoles, viernes y domingo

Dr. Javier Estardante

(662) 168 1318

Médico pediatra de consulta respiratoria
velada martes y jueves

Dr. Isaac Goémez

(662) 353 5653

Pediatra intensivista de cuarto de choque

Turno matutino

Dra. Lucio

(644) 146 0210

Médico pediatra de cuarto de choque

Turno vespertino

Dr. Roberto Dorame

(662) 256 3896

Jefe del servicio de Infectologia

Turno matutino

Dr. Rafael Martinez Vasquez

(662) 139 0179

Jefe del servicio de UCIP

Turno matutino

Dr. Alfonso Alapisco

(662) 353 4003

Intensivista pediatra

Turno vespertino

Dra. Emma Garcia

(662) 205 8166

Pediatra adscrita a UCIP

Jornada acumulada

Dra. Erika Martinez Carballo

(662) 112 8197

Jefa del servicio de neonatologia

Turno matutino

Dr. Edgar Monroy Zufiiga

(662) 168 3619

Neonatologo, Turno vespertino
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NOMBRE CELULAR TURNO
Dra. Angélica Aracely Encinas (662) 383 3142 Matutino
Cardenas
Dra. Christian Tapia Torres (662) 187 4656 Vespertino

PERSONAL DE ENFERMERIA ASIGNADO A PACIENTE CON SOSPECHA O CASO CONFIRMADO DE

COVID-19
NOMBRE CELULAR TURN
o
LEN / POST C.I. Marlen Murillo (662) 276 0259 Matutino
Ozuna.

E.G. Micaela Valenzuela Moroyoqui (662) 104 4402 Matutino

E.G Alina Gonzalez Espinoza (662) 396 2653 Matutino

LEN. Juan Carlos Alcazar Mendoza (662) 361 7590 Matutino
LEN. Jacel Patricia Rodriguez Pérez. (662) 137 7828 Vespertino
LEN. Oswaldo Lépez Sandoval (687) 122 3839 Vespertino

LEN. Itzebel Corrales Gorostegi.

(662) 104 8237

Veladas de lunes, miércoles y viernes

E. G. Eleno Hernandez Romero

(662) 453 2439

Veladas de martes, jueves y sabado

E.G. Rodrigo Montoya Quintero.

(662) 278 7386

Veladas de martes, jueves y sabado

E.G. German Pablo Mendivil Jiménez

Veladas de miércoles, viernes y
domingo

LEN. Raquel Montoya Quiroz.

(662) 295 0511

Jornada acumulada

LEN. Anahi Alvarado Sanchez

(662) 291 9296

Jornada acumulada
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SUPERVISOR DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE CELULAR TURNO
Azucena (662) 448 Matutino
6567
Josefina Navarro (662) 139 Vespertino
Ruiz 7867
Axel Acosta (662) 307 Veladas de lunes, miércoles y
0771 viernes
Yadira Herrera (662) 195 Veladas martes, jueves y sabado
Lopez 7941
Isaias Parra (662) 221 Jornada acumulada
8940

CONSULTA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (R2)

RESIDENTE TELEFONO GUARDI
Barba Gutiérrez Iris Nataly (686) 113 2
Estrella Valdez Flor Griselda (662) 336 A
Canales Guerrero Carlos Jesus (656) 176 B
Murrieta Cortez José Manuel (662) 120 B
Borbén Galaviz Ciarol Mireya (662) 360 C
Corella Orozco Luis Felipe (662) 183 C
URGENCIAS HOSPITALIZACION R2
RESIDENTE TELEFONO GUARDI
Flores Araujo Iris Adhara (668) 157 é
Ponce Flores José Jesus (662) 188 A
Wendlandt Amezaga Luisa Maria (644) 152 B
URGENCIAS HOSPITALIZACION R3
RESIDENTE TELEFONO GUARDI
Juan Garcia Maytorena (667) 790 2
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4090

Kenya Nallely Velazquez Fontes (668) 151 B
7580

Mariela Ibarra Osuna (686) 210 C
7457

RESIDENTE UGQIP R3 TELEFONO GUARDI

A

Ali Raquel Gonzalez Portillo (664) 386 A
7247

Luis Armando Espinoza Paco (662) 341 B
3070

Karen Ximena Rosas Garcia (662) 142 C
4379

INFECTOLOGIA
RESIDENTE TELEFONO GUARDI

A

Corpus Navarro Mindie Stephanie (686) 392 A
(R1) 5463

GaitanAlvarez Daniel Eduardo (R1) (686) 226 516 B

Salazar Canizales Jessica (662) 115 C
Estefania (R2) 3249
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ALGORITMO PARA LA ATENCION DE PACIENTES SOSPECHOSOS A

COVID-19 EN LA SALA DE URGENCIAS

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

Algoritmo para atencién de pacientes sospechosos

a COvID-19

é¢Cumple con

Valoracion Triage definicion
Consultorio de IRA’s operacional de caso
sospechoso?*

Alta con
seguimiento por la
consulta general

Hospitalizacién

Ambulatorio

Grave No Grave
Aislamiento domiciliario
Unidad de cuidados Aislados con recomendaciones y
intensivos 2do piso signos de alarma

Referir a Centro de
Salud centinela para
toma de muestra

Notificar a la UVEH
Elaboracién estudio
epidemiolégico

Notificacién a la UVEH
Elaboracién de estudio
epidemioldgico

*Definicién operacional de caso

Notificacion
de resultado

Persona de cualquier edad que en los
ultimos 14 dias haya presentado al
menos dos de los siguientes signos y
sintomas: tos, fiebre o cefalea.
Acompaniadas de al menos uno de los
siguientes: Disnea, artralgias,
mialgias, odinofagia, rinorrea,
conjuntivitis, dolor toracico.
-Antecedente de viaje a regiones de
riesgo, en los dltimos 15 dias (Tabla I)
o contacto con un caso confirmado,
bajo investigacion o retornados de
regiones de riesgo.

Notificacién Toma de muestray sospechoso:
inmediata envio al
UIEES/Jurisdiccidn Laboratorio Estatal
sanitaria de Salud Publica
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HIES-HIMES

RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL

INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE COVID-19

Registro / Recepcién

Re—
e gpan—.

1

Caso NO
sospechoso

Caso sospechoso
COoVID-19

=

lopeisanduj

ENTRADA URGENCIAS

Hospitalizacién Urgencias

i — pasillo 5
urgencias 5
o
g
9
Z
1 uau
e _
| me— Hacia segundo
_ UstEII-IIcar piso — Aislado
Sala de espera Valoracion Infectologia

inicial /
Infeccion
respiratoria
aguda — CASO
SOSPECHOSO

1

=
— -

I = i fHOSPITA'LiZACION‘

*UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria
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HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA

MANEJO DE PACIENTE EMBARAZADA CON SOSPECHA DE INFECCION
POR COVID 19

Las gestantes sintomaticas requieren todas las medidas de aislamiento, segln sus
manifestaciones clinicas y su estado hemodinamico, se definira la necesidad de aislamiento
en casa 0 hospitalizada.

Las pacientes seran conducidas con mascarilla quirargica a la zona de valoracion aislada y
sin acompanfante.

Se realizara valoracién clinica completa por médico adscrito en turno utilizando Equipo de
Proteccion Personal (EPP), deberd incluir: Historia clinica y exploracion fisica: incluyendo
constantes, saturacion de O2 y auscultacion respiratoria, solicitud de estudios de gabinete,
ecografia para confirmar viabilidad/bienestar fetal

Si la gestante es sintomatica moderada y/o severa debe hospitalizarse, si el caso es sospecho
y/o probable debe realizarse aislamiento, si el caso es confirmado el asilamiento debe ser en
habitaciones con presidn negativa, con una vigilancia materno fetal estricta, monitorizacion
de signos vitales y de frecuencia cardiaca fetal, ante deterioro clinico materno se debera
clasificar segun el q-SOFA para establecer su ingreso a la unidad de cuidado intensivo (UCI),
ante falla organica y/o estado fetal no satisfactorio, se podria considerar finalizar la gestacion.

CRITERIOS DE INGRESO
Pacientes con indicacion de ingreso por causa obstétrica:

Si una paciente acude a consulta por motivo obstétrico y cumple con definicion operacional
habra que proceder con medidas de aislamiento y procedimientos diagndsticos para el
COVID-19.

A) Radiografia de torax con infiltrados pulmonares u otras imagenes sugestivas de neumonia.

B) Dificultad respiratoria grave:
e Taquipnea o incremento de la frecuencia respiratoria con:
o Incapacidad para completar frases relativamente cortas (falta de aliento).
o Uso de musculatura accesoria (tiraje intercostal, sub o supraclavicular)
o Sensacion de asfixia o falta de aire.

C) Saturacion de oxigeno por pulsioximetria <95%, respirando aire ambiente.

D) Agotamiento respiratorio
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e Patron respiratorio anormal, como la alternancia de respiraciones rapidas y lentas o
pausas largas entre respiraciones.

E) Evidencia de deshidratacion clinica grave o shock
F) Alteracion del nivel de consciencia: confusion, agitacion o convulsiones.

G) Cualquier enfermo inmunodeprimido grave (trasplantado, infeccion por el VIH,
tratamiento prolongado con corticoides, neutropenia, etc.).

H) Otros factores considerados por el profesional sanitario responsable del caso: enfermedad
rdpidamente progresiva o inusualmente prolongada

I) Condiciones obstétricas con riesgo de compromiso fetal (por ej. CIR, pre eclampsia)

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LOS CASOS QUE CUMPLAN
DIAGNOSTICO OPERACIONAL

Se realizaran de forma consensuada con el especialista de Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) Ext 80719 y enfermeria.

Obtencion de muestras respiratorias: Frotis del tracto respiratorio superior (nasofaringeo)
(y tracto respiratorio inferior de forma selectiva en los casos que determine el médico
especialista).

Radiografia de torax: se utilizaran las medidas habituales de proteccion fetal (delantal
abdominal)

Muestra de sangre para hematologia y bioquimica segun protocolo siempre con EPP por
enfermeria

*Un procedimiento obstétrico urgente no sera demorado para la obtencion de las muestras
respiratorias, ni para realizar el protocolo diagnostico COVID-19
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MANEJO CLINICO DE LA EMBARAZADA CON COVID-19

Caso confirmado o sospechoso con criterios de ingreso por clinica de covid-19:

» Inestable y con criterios de interrupcién: pasa directo a sala de tococirugia.

» Inestable y sin criterios de interrupcion: pasa a UCI — una vez estabilizado pasa a
aislado de hospitalizacion.

» Estable y sin criterios de interrupcién: pasa a cuarto de aislamiento tipo cohorte.

» Estable y con criterios de interrupcién: pasa directo a sala de tococirugia.

Embarazada estable clinicamente sin criterios de ingreso:

» Seguimiento ambulatorio.

» Recomendaciones y medidas de aislamiento domiciliario: Reposo domiciliario y
control de temperatura, Antitérmicos, Hidratacion adecuada, Aislamiento
domiciliario con medidas de higiene de manos y aislamiento del resto de familiares.

» Seguimiento telefénico en 2 a 4 — dias, para identificar SDRA y evolucidn clinica.

Manejo médico en hospitalizacion - aislado tipo cohorte

La paciente permanecera en régimen de aislamiento de contacto y gotas hasta que se pueda
descartar el caso, de preferencia en una habitacion de presion negativa o en su defecto en la
habitacion determinada, aislamiento hasta la negativizacion del test diagndstico (PCR
respiratoria)

No esta indicado el acompafiamiento por familiares

Medicion de Constantes vitales, control de la temperatura, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno etc.

El Manejo medico de las patologias mas frecuentes en el embarazo seré en base a las guias
de préctica clinica actuales.

En una gestante con infeccion COVID-19 o sospecha y clinicamente estable, la indicacion
de la interrupcién del embarazo serd de tipo obstétrica, siendo el mejor escenario la
resolucién del embarazo cuando la paciente tenga resultado negativo para la muestra de
COVID-19.
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Atencion a la gestante con infeccion grave o evolucién desfavorable

En caso de deterioro materno grave el equipo el equipo multidisciplinario
(intensivista/anestesidlogo, infectélogo, perinatologo, obstetra, y neonatologo) decidira la
necesidad de finalizar el embarazo para facilitar la atencion materna

El tratamiento sera en base a los medicamentos empleados y segun las nuevas evidencias
disponibles al no existir un tratamiento de eleccion: tratamientos con inhibidores de la
proteasa (lopinavir/ritonavir) asociados a un antipalidico (cloroquina), y en los casos mas
graves a interferon .

Atencion del parto:

En las gestantes con infeccion COVID-19 sin criterios de gravedad con indicacion de
finalizar la gestacion por causas obsteétricas, la via de resolucion dependera de las condiciones
obstétricas a su ingreso y del estado fetal.

El trabajo de parto se llevara a cabo en el quirdfano establecido en el protocolo.

Se colocara mascarilla N95 al paciente durante todo el proceso de atencion.

Se realizard monitorizacion continua de signos vitales maternos.

El personal médico utilizara en todo momento EPP (gorro, bata, guantes, gafas protectoras,
mascarilla quirtrgica, desinfeccion de toco cardiografo posterior a su uso).

La vigilancia fetal intraparto se realizar& con monitorizacion continua mediante
tococardiografo.

Analgesia obstétrica sera administrada de manera temprana por indicacién médica (para
disminuir la anestesia general en caso de interrupcion urgente).

Considerar abreviar el expulsivo (vacuum o forceps) segun criterios obstétricos.

Se minimizara el riesgo de transmision al neonato mediante pinzamiento precoz de cordon
umbilical y se evitara el apego inmediato.
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La indicacion para interrupcion del embarazo via abdominal mediante Cesarea seré en
dos escenarios clinicos:

» Por Indicacion obstétrica habitual.
» Por Indicacion materna: Condicion materna grave o que se deteriore durante el parto.

Cuando exista la indicacion de interrupcion del embarazo y las condiciones cervicales sean
desfavorables se considerar la realizacion de Cesarea.

Puerperio

La paciente que curse puerperio inmediato, pasara bajo medidas de precaucion estandar para
contagio a sala hospitalizacién-aislado tipo cohorte para su vigilancia médica.

La vigilancia del puerperio inmediato sera en base a guias de practica clinica actuales.

A todos los recién nacidos de madre con infeccion confirmada o sospecha se debera
considerar la toma de muestras virologicas para COVID 19 siempre utilizando EPP y normar
conducta segun el resultado en base al protocolo de manejo de médico pediatra.

Recién nacido sintomatico con criterios de ingreso, sera manejado segun protocolo del
servicio de neonatologia y se ingresa a sala de aislado COVID 19 en la UCIN.

Una vez descartada la infeccion del recién nacido, si su estado lo permite, y de forma
consensuada con la madre, podria ser dado de alta a cargo de algun familiar que no sea
contacto directo.

Lactancia materna

Los Recién Nacidos en el caso de no poderse confirmar mediante pruebas virologicas
positividad a COVID 19, seran alimentadas mediante formula artificial.

Se ingresara al recién nacido hijo de madre de caso sospechoso o confirmado a sala aislada
tipo cohorte, esto con el objetivo de disminuir el riesgo de transmisién horizontal.

En caso de contar con espacio disponible se podra ingresar en la misma habitacion que la
madre a 2 metros de distancia y con asilamiento de contacto/gotas, en este caso la lactancia
materna temprana seria individualizada en cada caso previa valoracién por médico pediatra.

En el caso del puerperio inmediato con infeccion COVID-19 y lactancia establecida, no hay
indicacion de interrumpir la lactancia, pero si de aplicar las medidas preventivas de
transmision respiratoria (uso de mascarilla quirtrgica, estrictas medidas de higiene a nivel
mamario y de manos).
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CRITERIOS DE EGRESO DE CASO SOSPECHO O CONFIRMADO COVID 19
Las pacientes hospitalizadas y atendidas por embarazo y COVID-19 se podran egresar a su
domicilio o trasladarse a otras unidades de atencion médica, siempre y cuando cumplan los
siguientes requisitos:

»

»

FR <22/min y SO2 >92% (>88% si EPOC) al aire ambiente.

2 resultados negativos consecutivos de RT-PCR de SARS-CoV-2 separados por al
menos 1 dia. (no en todos los casos).

Estabilidad hemodindmica.

Adecuada tolerancia de la via oral.
Ausencia de alteraciones neurologicas.
Mejoria en infiltrados radiograficos.

Adecuada evolucion clinica en base a las guias de préactica clinica actuales para el
manejo de puerperio.

Las indicaciones de egreso seran las siguientes

Debera mantenerse en aislamiento domiciliario voluntario hasta 14 dias siguientes a su
egreso o el periodo que su médico indigue.

Se mantendra en vigilancia clinica ya que existen reportes de pacientes que tienen recaidas
clinicas y viroldgicas.

Debera contactarse a la linea telefonica para reportar sus sintomas nuevos.

Informacion al egreso de la paciente

Quedarse en casa excepto para recibir atencién médica, minimice el contacto con otros para
evitar la propagacion de esta infeccion.

Recomendamos el autoaislamiento, durante al menos 14 dias después del primer dia de
sintomas y varios mas si todavia esta enfermo.

Dificultad para respirar, dolor de pecho, no puede comer o beber lo suficiente, o tiene vomitos
intensos, diarrea o debilidad, es posible que deba volver a la unidad: ante estos sintomas
Ilame por teléfono.
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En la medida de lo posible, debe permanecer en una habitacion especifica y lejos de otras
personas en su casa. Ademas, debe usar un bafio separado, si esta disponible.

No manipule mascotas u otros animales mientras esté enfermo.

Evite compartir articulos personales de la casa. No debe compartir platos, vasos, tazas,
utensilios para comer, toallas o ropa de cama con otras personas 0 mascotas en su casa.

Limpie todos los dias todas las superficies de "alta manipulacion”, Utilice una limpieza
doméstica; rociar o limpiar, segun las instrucciones de la etiqueta.

Lavese las manos a menudo con agua Yy jabon durante al menos 20 segundos. Si no hay agua
y jabdn, lavese las manos con un desinfectante para manos a base de alcohol que contenga al
menos un 60% de alcohol, cubriendo todas las superficies de las manos y frotandolas hasta
que se sientan secas. Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Cubra la bocay la nariz con un pafiuelo desechable cuando tosa o estornude o utilice el angulo
interno del codo.

Arroje los pariuelos usados en un bote de basura forrado; lavese inmediatamente las manos
con agua y jabon durante al menos 20 segundos o limpiese las manos con un desinfectante
para manos a base de alcohol que contenga al menos entre el 60% de alcohol.

Pdngase una mascarilla antes de entrar en las instalaciones
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ROL DE ADSCRITOS POR CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19 -

HIMES

Turno Matutino

1 | Dr. Elard Van Oort. Coordinador.
2 | Dr. Adalberto Rojo Dr. Ramon
Quifionez Alvarez

3 | Dr. German Contreras Subdirector

4 | Dr. Gabriel Cortez Dr. Renato

5 | Dr. Armando Calderén Martlnez_Dlrector .

- . Dr. Aurelio Renteria.

6 | Dr. Daniel Espinoza.

7 | Dra. Pérez Borbon

8 | Dr. Arnoldo Barcel6

9 | Dr. Francisco Vega

10 | Dr. Cano
Lunes 30 | Martes 31 Miércoles 1 Jueves 2 Viernes 3

Labor Dr. Dr. Elard Dr. Dr. Dr. Adalberto
German | Van Oort. Armando Gabriel Rojo
Contrera Calderén Cortez Quifonez
)

Urgencias| Dr. Dr. Dr. Adalberto Dr. Elard Dr.
Armand | Daniel Rojo Van Qort. German
o] Espinoz Quifionez Contreras
Calderé | a.
n

Piso y Dr. Dr. Dr. Dr. Dr.

apoyo Adalbert | Gabriel German Daniel Armando

a labor o Rojo Cortez Contreras Espinoz Calderén
Quifone a.
z
Lunes 6 | Martes 7 Miércoles 8 Jueves 9 Viernes 10

Labor Dr. Dr. Dr. Elard Dr. Dr.
Danie German Van Oort Armando Gabriel
I Contreras Calderén Cortez
Espinoza

Urgencias| Dr. Dr. Dr. Dr. Dr. Elard
Gabrie Armando Daniel Adalberto Van Oort
| Calderén Espinoza Rojo
Cortez
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Pisoy Dr. Elard | Dr. Adalberto Dr. Dr. Dr.

apoyo Van Rojo Gabriel German Daniel

a Oort. Quifionez Cortez Contreras Espinoza

labor
Lunes 13 | Martes 14 Miércoles 15 Jueves 16 Viernes 17

Labor Dr. Dr. Dr. Dr. Elard Dr.
Adalbert | Daniel Armando Van Oort German
o] Espinoza Calderon Contreras
Rojo

Urgencias| Dr. Dr. Elard Dr. Dr. Dr.
German | Van Oort Adalberto Gabriel Armando
Contrera Rojo Cortez Calderén
S

Pisoy Dr. Dr. Dr. Dr. Dr.

apoyo Armand | Gabriel German Daniel Adalberto

a labor o] Cortez Contreras Espinoz Rojo
Caldero a
n

Turno Vespertino

1 Dra. Yadira Cota Coordinador.

2 Dra. Pedro Salas Dr.

3 Dr. Coronado Salceda

4 Dr. German Verdugo Subdirecto

5 Dra. Leticia Vazquez rDr Renato

6 Dr. Hugo Valenzuela Martinez Director

7 Dr. Duran Romandia Dr. Aurelio Renteria.
Lunes 30 Martes 31 Miércoles 1 Jueves 2 Viernes 3

Labor Dra. Dra. Dr. Verdugo Dr. Coronado Dr. Pedro Salas
Yadira Leticia
Cota Vazquez

Urgencias| Dra. Dr. Coronado | Dr. Pedro Salas | Dra. Yadira Cota| Dr. Verdugo
Leticia
Vazquez

Apoyo Dr. Dr. Dra. Dr. Dr.

a labor Pedro Duran Leticia Duran Duran
Salas Romadia Vazquez Romandi Romandi

a a
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Lunes 6 Martes 7 Miércoles 8 Jueves 9 Viernes 10
Labor Dr. Hugo Dra. Leticia | Dr. German Dr. Hugo Dra. Leticia
Valenzuela Vazquez Verdugo Valenzuela Véazquez
Urgencias| Dra. Yadira Dr. Dra. Dra. Yadira Dr.
Cota Pedro Yadira Cota German
Salas Cota Verdugo
Apoyo a | Dr. Coronado Dr. Duran Dra. Leticia Dr. Pedro Salas | Dr. Coronado
labor Romandia | Vazquez
Lunes 13 Martes 14 Miércoles 15 Jueves 16 Viernes 17
Labor Dr. Coronado| Dr. Pedro Dr. Hugo Dr. German Dra. Yadira
Salas Valenzuela Verdugo Cota
Urgencias| Dr. Hugo Dra. Leticia | Dra. Yadira Dr. Coronado | Dr. Pedro Salas
Valenzuela | Vazquez Cota
Apoyo a | Dra. Yadira | Dr. Duran Dra. Leticia Dr. Hugo Dr. Duran
labor Cota Romandia Vazquez Valenzuela Romandia.
Turno Nocturno
1 | Dr. Carlos Amavizca Subdirector
2 | Dra. Leticia Vazquez Comodin.| Dr. Renato
3 | Dr. Daniel Figueroa Martinez Director
4 | Dr. Verdugo Dr. Aurelio Renteria.
5 | Dr. Daniel Espinoza
6 | Dr. Sergio Rosas
7 | Dr. Carlos Lopez
Lunes 30 | Marte Miércoles 1 | Jueves 2 | Viernes 3 | Sabad | Doming
s 31 04 06
Labor Daniel Carlo Carlos Sergi Daniel Daniel | Carlo
Figuero |s Amavizc 0 Figuero Espinoz | s
a Lope a Rosa a a Lope
z S z
Urgencias| Carlos Sergi Daniel Carlo Carlos Germa | Sergi
Amavizc |0 Figuero s Amavizc n 0
a Rosa a Lope a Verdug | Rosa
S z 0 S
Lunes 6 Martes | Miércoles 8| Jueves 9 | Viernes 10 | Sdbado | Domingo
7 11 12
Labor Carlos Sergio | Daniel Carlos Carlos German | Carlos
Amavizca | Rosas | Figueroa | Lopez Amavizca | Verdugo| Lopez
Urgencia | Daniel Carlos | Carlos Sergio Daniel Daniel | Sergio
S Figueroa Lépez Amavizca | Rosas Figueroa Espinoz | Rosas
a
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Lunes 13 | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes 17 | Sabado | Domingo
14 15 16 18 19
Labor Daniel Carlos Carlos Sergio Daniel Daniel | Carlos
Figueroa | Lopez Amavizca | Rosas Figueroa Espinoz | Lopez
a
Urgencia | Carlos Sergio Daniel Carlos Carlos German | Sergio
S Amavizca | Rosas Figueroa Lopez Amavizca | Verdugo| Rosas
Jornada Acumulada.
1 Dr. Justo Galena Coordinador
2 Dr. Carlos Felix Dr. Millan
3 Dr. Ramon Alvarez Cubre Incidencia Subdirector
Dr. Renato Martinez
Director
Dr. Aurelio Renteria.
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ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19

DEL HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER (HIMES)

ALGORITMO DE ATENCION DE EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA CASO SOSPECHOSO POR COVID-19 EN
MUJERES EMBARAZADAS
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RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE
SOSPECHOSO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE
SONORA SERVICIO GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
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ENCUESTA AL SOLICTAR CONSULTA EN URGENCIAS

Caso sospechoso de infeccion por COVID-19

1. ¢El paciente presenta los siguientes sintomas?
- Fiebre

- Tos

- Malestar general (irritabilidad)

Si la respuesta es afirmativa realice la siguiente pregunta

2. En las Gltimas dos semanas ha viajado o estado en contacto con personas de
alguno de los siguientes:

China, Hong Kong, Corea del sur, Japoén, lItalia,
Iran, Singapur, Francia, Alemania, Espafa y
Estados Unidos

*Informacién sujeta a cambios

Si la respuesta es afirmativa se debe referir a la consulta de infeccion respiratoria
aguda.
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EVALUACION POR EL TRIAGE DE INFECCION RESPIRATORIA

Una vez evaluado en el TRIAGE de consulta de infeccidn respiratoria aguda,
si el paciente presenta los siguientes datos:

1. Polipnea

a.

Se@"o0o0CT

El paciente debera ingresarse al area de aislamiento seleccionada en el segundo piso.

2 60 x min en menores de dos meses

=50 veces por minuto para 2 a 12 meses

= 40 veces por minuto para 1 a 5 afios

= 30 respiraciones por minuto mayores de 5 afios
Rechazo a la via oral

Somnoliento o decaido

Crisis convulsivas

Acompafiados de factores de riesgo

El paciente serd acompafnado por el personal de enfermeria y/o médico, los cuales
contaran con equipo de proteccién personal (gorro, respirador de alta eficiencia,
careta, bata, doble guante etc.), Siguiendo la ruta sefialada.

Si el PACIENTE no presenta criterios para internamiento u hospitalizacién, recibira
capacitacion para mantener su aislamiento domiciliario, asi como seguir las
indicaciones de tratamiento médico en el mismo.

En ambos casos de hospitalizacion y alta domiciliaria se debera notificar a la Unidad de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria para la realizacion de estudio epidemiologico y
toma de muestra.
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LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE
ENFERMEDAD POR COVID-19

Una vez identificado el caso sospechoso de COVID-19, se tendra que llevar a cabo la toma
de muestra. Toma de muestra:

1. La muestra deberéd tomarse de manera obligatoria por personal capacitado y designado
por la unidad de salud. Las muestras deberan ser consideradas como altamente infecciosas,
por lo que es indispensable portar el equipo de proteccién personal:

* Respiradores NIOSH N95 o N100.

« Lentes con proteccidn lateral (goggles).

« Bata desechable de manga larga.

* Doble par de guantes de nitrilo.

« Cinta microporosa.

« Zapato de seguridad o cubre zapato en caso de no contar con el primero

Cuadro 3. Descripcion de los tipos de muestra

Temperatura
de trans-
porte

Material Almacenamiento Comentarios

Tipo de muestra

Medio de transporte viral
Hisopos de dacrdn o rayén
con mango de plastico El exudado faringeo y naso-
Exudado faringeo y | (exudado faringeo) = <5 dias: 2-8°C faringeo se deben colocar
: 2-8°C SR % s :
nasofaringeo > 5 dias: -70°C en el mismo tubo para incre-
Hisopos de dacrén o rayén mentar la carga viral
con mango flexible
(exudado nasofaringeo)
Puede haber dilucion del
oo patégeno, pero aun asi vale
Lavado Contenedor estéril con me- s S48 horas: 2 85C la pena tomarla. Se requiere
: ; : 2-8°C > 48 horas: -70°C 03
Bronquioalveolar dio de transporte viral como minimo 2ml (1 ml de
lavado bronquioalveolar mas
1 ml de medio de transporte).
::pi'rr:ddg trac:_ll.;eszl: Contenedor estéril con me- < 48 horas: 2-8°C | Se requiere como minimo
9 dio de transporte viral 2-8°C > 48 horas: -70°C | 2ml (1 ml de aspirado, mas 1
faringeo o lavado na- |
<l ml de medio de transporte).
-~ <5 dias: 2-8°C .
] g . Contenedor estéril con me- " 2 o % 2cm3 de la parte visible-
Biopsia de pulmén ; ! 2-8°C > 5 dias: -70°C e
dio de transporte viral mente mas afectada.
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Tipos de muestra
« Se tomard muestra combinada de exudado faringeo y nasofaringeo en un mismo tubo.

« Si el paciente esta intubado, se tomara lavado bronquioalveolar, no menos de 2.0 ml (1 ml
de medio de transporte viral, mas 1ml de lavado bronquioalveolar).

« En caso de defuncién, tomar biopsia de pulmon, aproximadamente 2 cm3 de parénquima
pulmonar visiblemente afectado, y colocarlo en medio de transporte viral.

Procedimientos para toma de muestras clinicas

El éxito del diagndstico viroldgico depende principalmente de la calidad de la muestra, asi
como de las condiciones de su transporte y almacenamiento antes de ser procesada en el
laboratorio. Todas las muestras deben ser colocadas en tubos con medio de transporte viral
(ver preparacion en Anexo Ill de los Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de
Influenza y otros Virus Respiratorios o BD Universal Viral Transport) y conservarlo (desde
su preparacion) a temperatura de 2 a 8 °C, los tubos deben mantener un color rojo. Las
muestras deberan estar etiquetadas con el nombre y apellido del paciente e ir acompafadas
del estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19.

Exudado faringeo
Se recomienda para nifios y adultos. La forma adecuada para toma y obtencion de una buena
muestra para deteccion de virus respiratorios es la siguiente:

1. La persona que realice la toma debe tomar en cuenta que todas las muestras deben ser
consideradas como altamente infecciosas por lo que tendra que portar el equipo de proteccion
personal (bata desechable de manga larga, guantes de nitrilo, lentes con proteccion lateral
(goggles) y respirador NIOSH N95 o N100). Sujetar la lengua del paciente con el abatelengua
y frotar con firmeza la pared posterior de la garganta (orofaringe) con el hisopo estéril con
mango de plastico y punta de rayon o dacrén, al frotar se obtendran células infectadas por el
virus; tener cuidado de no tocar la Gvula para no provocar el vomito en el paciente. (Figura
1)

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml de medio de transporte

viral estéril), mantener la parte del hisopo que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y
desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su recepcion
en el laboratorio.
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3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel engomado, masking tape
o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellido del paciente.

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con los suficientes
refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.

—_—
/ A
Figura. 1. Toma de muestra de exudado faringeo

Exudado nasofaringeo
La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la siguiente:

1. Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducir suavemente el hisopo estéril
con mango de alambre flexible (con punta de raydn o dacrén), paralelo al paladar, casi en su
totalidad hasta llegar a la nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm en adultos y un poco menos
en nifos); una vez ahi, rotarlo suavemente para frotar la pared de la nasofaringe (al frotar se
obtienen células infectadas por el virus), retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar. (Figura
2)

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml de medio de transporte
viral estéril), mantener la parte del hisopo que contiene la muestra dentro del tubo, cortar y
desechar el resto. Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C.

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel engomado, masking tape
o “diurex”), en la cual se escribe el nombre y apellidos del paciente.

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera con los suficientes
refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.
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Se introduce

con cuidado un
palillo de algodon
esterilizado a
través de la fosa
nasal, hacia la
nasofaringe

FADAM.

Figura 2. Toma de exudado nasofaringeo

Material para toma de muestras clinicas
* Tubos de medio de transporte viral, con 2.5 ml de medio de transporte viral (color rojo).

« Hisopos estériles con mango de plastico (con punta de rayén o dacrén) y abatelengua estéril,
para exudados faringeos.

« Hisopos estériles con mango de alambre flexible (con punta de rayon o dacron), para
exudados nasofaringeos.

« Gradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).
* Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a temperatura de 2 a 8 °C.

« Doble par de guantes de nitrilo, respirador NIOSH N95 o N100, batas desechables con
manga larga, tela adhesiva y boligrafo.

« Contenedor para muestras (envase secundario).
« Caja de carton rigida.

 Marcas Yy etiquetas correspondientes a la categoria “B”
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Criterios de aceptacion
* Que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso de COVID-109.

* Que incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19 correctamente
llenado y validado.

* Muestra en medio de trasporte viral (color rojo).

 Muestra tomada con hisopo de rayén o dacrén.

Criterios de rechazo
* Que no cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso de COVID-19.

* Que no incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso de COVID-19.
» Muestra en medio de trasporte viral virado (amarillo o rosa).
 Muestra tomada con hisopo de algodon y punta de madera.

» Muestra con temperatura mayor a 8°C.

Envio y embalaje de muestras

« Las muestras de COVID-19 deben seguir el Reglamento Modelo de las Naciones Unidasy
cualquier otro reglamento aplicable dependiendo del modo de transporte utilizado. Se puede
encontrar informacion en la Guia de la OMS sobre regulaciones para el transporte de
sustancias infecciosas 2019-2020 (aplicable a partir del 1 de enero de 2019). Las muestras de
pacientes de casos sospechosos o confirmados deben ser transportadas como UN3373,
“Sustancia biologica, Categoria B”, cuando son transportadas para diagnostico.
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Figura 3. Alternativa de triple embalaje

Col la ( dor primario) Contenedor secundario con etiqueta Colocar el contenedor
en un contenedor secundario rigido con de Riesgo Biolégico secundario en una hielera
tapa, envolver el contenedor primario con rigida con suficientes
material absorbente refrigerantes

Incluir documentos en bolsa de
plastico con cierre hermético.

[} N o -~
Etiquetar caja connombrey \
direccion de remitentey \
destinatario.

® Etiquetas de Riesgo Biologico

Colocar la hielera cerrada en una caja de carton rigida
y cerrar perfectamente la caja
InDRE

« Todas las muestras tomadas deberan estar contenidas en un tubo con medio de transporte
viral perfectamente cerrado y etiquetado, el cual se manejara desde su toma y hasta la
recepcion en el laboratorio entre 2 a 8 °C. Las muestras se colocaran en una gradilla dentro
de una hielera rigida, la cual contendra refrigerantes para mantener la muestra entre 2 a 8 °C.
Las muestras seran enviadas de manera inmediata (menos de 24 horas) al Laboratorio Estatal
de Salud Publica (LESP) o al Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epidemiologica (LAVE),
avalados como Laboratorios de la Red Nacional de Influenza mas cercano. El personal
capacitado para embalaje de los LESP o LAVE realizaran el triple embalaje de las muestras
y las enviaran de manera inmediata al INDRE (Laboratorio de Virus Respiratorios) para su
diagnodstico. Se debe mantener temperatura de refrigeracién o congelacion de acuerdo a los
dias mencionados anteriormente.
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RECOMENDACIONES EN EL HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA
MUJER DEL ESTADO DE SONORA

De ser posible asignar una habitacién aislada para todos los pacientes que ingresan como
casos sospechosos de Covid-19; en caso de no ser posible, se recomienda realizar aislamiento
de cohorte con separacion de las personas de por o menos un metro.

Se debe evitar el material reusable; si se utiliza se debe descontaminar y desinfectar de
acuerdo a las instrucciones que dicta el fabricante. EI material desechable debe desecharse
dentro de la habitacion del paciente.

Todo material y equipo debe ser exclusivo para el paciente y no intercambiarse entre
pacientes. No debe almacenarse ningin material o equipo en la habitacién del paciente.

De no contar con material exclusivo para pacientes (estetoscopios, por ejemplo) se debe
desinfectar con alcohol al 70% entre pacientes, y lavarse con detergente si se ensucia.

Los equipos de ventilacion mecanica durante su uso deben protegerse con un filtro de alta
eficiencia (tal como BS EN 1332-1); se debe utilizar succion por sistema cerrado.

Utensilios para alimentacion
Se recomienda que vajillas y cubiertos se laven con agua y jabon. Si es parte del manejo
estandar en la unidad, se desinfecten con solucion clorada. Ademas de monitorizar la
adecuada limpieza visualmente

Ropa de cama y ropa del paciente

La ropa de cama y ropa del paciente debe colocarse en la bolsa de tela o de plastico como el
manejo habitual de la ropa hospitalaria. Se recomienda en el lavado utilizar cloro, acido
hipocloroso, peréxido de hidrégeno u otro desinfectante que ya se utilice el hospital y secado
a altas temperaturas.

Basura, excretas y desechos biologicos

En caso de desechos biologicos seguir el procedimiento de RPBI y el resto desechar
conforme a la practica hospitalaria estandar.

El paciente puede utilizar el inodoro. La limpieza y desinfeccion debe realizarse de acuerdo
con las recomendaciones de la institucion.
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Recomendaciones para los trabajadores de la salud:
+ Estar vacunados contra influenza.

« Reportar si presentan sintomas respiratorios, colocar cubrebocas, hacer higiene de
manos y acudir para que sean evaluados y evitar transmision intrahospitalaria.

* Realizar higiene de manos.

« Colocar precauciones de contacto y gotas en caso de atencion de casos confirmados
0 sospechosos de Covid-19, influenza o neumonia adquirida en la comunidad.

« En caso de procedimientos que generan aerosoles (como intubacién traqueal,
ventilacion no invasiva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion
manual antes de la intubacién y broncoscopia, aspiracion de secreciones, instalacion
de sonda nasogastrica), utilizar un respirador para particulas (<5 micras) como un
N95 certificado por COFEPRIS, Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional de los EE. UU. (NIOSH, por sus siglas en inglés), la norma FFP2 de la
Union Europea (UE) o equivalente.

+ Recibir entrenamiento acerca de colocacion y retiro del EPP (Anexo 6).

 Evitar tocar conjuntivas, mucosa oral o nasal.

« Para quien no se encuentra en contacto directo con los pacientes sospechosos o
confirmados, sus muestras o desechos, se recomienda realizar higiene de manos y
seguir las recomendaciones para la poblacion general. No se recomienda uso de
precauciones de contacto o0 gotas, ni uso de guantes durante la jornada laboral debido
a que no se asocian a proteccion y si disminuyen la posibilidad de apego a la higiene
de manos.

« Los trabajadores de salud deberan de ser instruidos para contactar inmediatamente al
area de control de infecciones en cada institucion en caso de que desarrolle fiebre o
cualquiera de los sintomas de definicion de caso, aunque sean leves.

Medidas de prevencion durante traslados intra e interhospitalarios
*Se debera de avisar al area donde se trasladara al paciente.

Colocar cubrebocas 0 mascarilla y ropa limpia al paciente durante el traslado. El paciente
NO requiere cubrebocas N95.

*El personal que traslada al paciente y que lo recibe debera de utilizar precauciones de con-
tacto y gotas.

En caso de utilizar elevadores no se permitira ingresen durante el traslado otras personas
fuera del equipo de atencion que acompafia al paciente.

*Realizar desinfeccion de superficies utilizadas para el traslado.

*En caso de traslados entre hospitales, se debera de desinfectar la ambulancia siguiendo las
recomendaciones de limpieza y desinfeccion antes y después del uso de la unidad.

54



Hospital Infantil
Estado de Sonora

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS DE
COVID-19

Justificacion

La neumonia por el nuevo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, surgi6 a finales de 2019 en la ciudad
de Wuhan, en la provincia china de Hubei, siendo declarada por la OMS Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional el 30 de enero de 2020. Por similitud con otros
coronavirus se piensa que se transmite fundamentalmente a través de las secreciones
respiratorias, bien por contacto directo, por la emision de gotas de mas de 5 micras o, en
procedimientos especificos que los generan, a través de aerosoles de dichas secreciones.
Ademas, se ha demostrado la presencia del virus en orina y heces, aungque no esta clara la
transmisibilidad a través de los mismos. La tasa de mortalidad, segun los datos actualizados
de la OMS, se encuentra entre el 2.7%-3% y afecta principalmente a mayores de 65 afios,
siendo considerablemente méas baja que la tasa a asociada a la pandemia de gripe HIN1 de
2009-2010, que fue del 4.3% en Espafia, con un 64% de fallecidos menores de 65 afios. Por
ello, aunque no hay evidencia sdlida hasta la fecha del riesgo de infeccion a partir de
cadaveres de personas fallecidas por COVID-19, de acuerdo a lo observado para otros virus
respiratorios y por el principio de precaucion, se considera que estos cadaveres podrian
suponer un riesgo de infeccidn para las personas que entren en contacto directo con ellos.

No existe por el momento una guia especifica para el manejo de cadaveres de personas
fallecidas por COVID-19, pero puede ser de aplicacion lo contemplado en las Directrices de
la Organizacion Mundial de la Salud publicadas en 2014 sobre Prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica durante la atencion
sanitaria.

PASOS EN EL TRATAMIENTO DEL CADAVER

L lado desde a sal i0 de aislami

El cadaver debe ser transferido lo antes posible al depdsito después del fallecimiento.
Antes de proceder al traslado del cadaver, debe permitirse el acceso de los familiares y
amigos para una despedida sin establecer contacto fisico con el cadaver ni con las
superficies u otros enseres de su entorno o cualquier otro material que pudiera estar
contaminado. Las personas que entren deben tomar las precauciones de transmision por
contacto y gotas, siendo suficiente una bata desechable, unos guantes y una mascarilla
quirurgica.
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Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o espacio de
aislamiento deberan tener la formacion suficiente y deberan estar en niamero suficiente
para realizar esta operacion minimizando los riesgos. Todas las personas deberéan estar
provistas con los equipos de proteccion individual adecuados similares a los establecidos
para el personal sanitario que atienda a casos en investigacion, probables o confirmados
para infeccion por SARS-CoV-2. Ademds, si se van a realizar tareas pesadas se
recomiendan medidas adicionales como guantes de caucho, delantal de caucho y zapatos
cerrados resistentes, ademas del equipo de proteccion habitual. ElI cadaver debe
introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado con ataud, que
retina las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su
interior, estanqueidad e impermeabilidad. La introduccion en la bolsa se debe realizar
dentro de la propia habitacion de aislamiento. Esta bolsa se debera pulverizar con
desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de hipoclorito sodico que contenga
5.000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro
preparada recientemente). Si el cierre de la bolsa es de cremallera, se procederé al sellado
utilizando pegamentos u otras sustancias que aseguren la estanqueidad de la cremallera.
Una vez que el cadaver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se puede sacar sin
riesgo para conservarlo en el depdsito mortuorio, enviarlo al crematorio o colocarlo en
un atadd para llevarlo al tanatorio y realizar el entierro.

2. AUTOPSIA

Los riesgos habituales del trabajo en la sala de autopsia surgen del contacto con materiales
infectivos, especialmente por salpicaduras, mas que por inhalacion de material infeccioso.
Sin embargo, en casos de pacientes fallecidos por COVID-19, los pulmones y otros
Organos todavia pueden contener virus vivos y es preciso tomar medidas de proteccion
respiratoria complementarias durante los procedimientos que generan aerosoles de
particulas pequefias (por ejemplo, el uso de motosierras y el lavado de los intestinos). Por
ello, en general se recomienda no realizar autopsia a los cadaveres de personas fallecidas
por COVID-19, ya fuesen casos clasificados como caso en investigacion, probables o
confirmados, salvo indicaciones clinicas fundamentadas.
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Si la autopsia se considera realmente necesaria y se puede garantizar que ésta se realiza
en un ambiente seguro se podra llevar a cabo, cumpliendo las recomendaciones respecto
al equipo de proteccion individual y la minimizacion de la produccion de aerosoles
referidas a continuacion.

Para su realizacion, se debera sacar el cadaver de la bolsa impermeable e introducirlo de
nuevo al finalizar, siguiendo todas las precauciones detalladas en el apartado anterior.

En caso de aceptar la realizacion de la autopsia se debe comunicar inmediatamente a las
autoridades sanitarias responsables. Se debe reducir al minimo imprescindible el niimero
de personas que van a realizar la autopsia, sin que haya ninguna persona adicional en la
sala salvo aquellos que la estan realizando.

Se debe elaborar un listado de todo el personal, quien debe autovigilar cualquier sintoma
respiratorio en los 14 dias posteriores a la Gltima exposicion a un caso confirmado para
realizar el diagndstico oportuno y proceder a su aislamiento.

Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados habitualmente
para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de
transmision similar.

ino i6n individual I .

Todo el personal debera utilizar un equipo de proteccion individual que consistira en:

e Atuendo de quiréfano, con camisa y pantalon o indumentaria equivalente

e Data de uso Unico, impermeable, de manga larga y delantal (obligatorio si la bata no
es impermeable)

e durante los procedimientos de la autopsia, mascarilla con filtro de particulas cuya
proteccién corresponda a la norma N95 certificada por el NIOSH, o segun la norma
de la Union Europea a FFP2 o, si se realizaran maniobras en las que se puedan
generan aerosoles se colocara una mascarilla FFP3.

e proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo
(preferente)

e doble guante

e gorro

e Dbotas altas hasta la rodilla

e calzas.
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Retir

Se

el EPI debe colocarse en el vestidor antes de ingresar a la sala de autopsia donde se
halla el cuerpo

en el vestidor, reemplazar la ropa y zapatos exteriores de calle por el atuendo
completo de proteccion o su equivalente, ademas de las botas

entrar a la sala de autopsia donde se halla el cuerpo.

I i r ion indivi I

salir de la sala de autopsia al vestidor y retirarse el equipo de proteccion personal y
eliminarlo conforme las recomendaciones
realizar higiene de manos.

debe minimizar la produccién de aerosoles durante la autopsia, tomando las

siguientes precauciones:

La sala debe contar con ventilacion por extraccion para contener los aerosoles y
disminuir el volumen de los aerosoles liberados en el aire ambiental, y si es
posible, se recomienda disponer de presion negativa en el area y filtros HEPA,
nunca recircular el aire a otros espacios, y minimo ventilacion de 6-12
renovaciones por hora. Los sistemas de extraccién alrededor de la mesa de
autopsia deben dirigir el aire y los aerosoles en la direccion contraria al personal
que realiza el procedimiento (por ejemplo, extraccion hacia abajo).

Con el objetivo de minimizar los riesgos de contaminacion del personal que
realiza la autopsia, cuando se dé la necesidad de realizar autopsias secuenciales,
se intentara realizar primero la de mayor riesgo infeccioso.

Durante la autopsia, un asistente limpio sera el encargado de realizar los registros
y observaciones y los suministros.

Evitar siempre que sea posible la utilizacién de motosierras.

Cuando se usan sierras oscilantes, utilizar sistemas de aspiracion al vacio.

Evitar las salpicaduras al extraer, manipular o lavar los 6rganos, sobre todo el
tejido pulmonar y los intestinos.

Evitar la aerosolizacion previa a la toma de muestra para cultivo (al esterilizar
mediante el uso de metal caliente una superficie de tejido fresco se pueden
producir salpicaduras o plumas de humo). Se aconseja otro método alternativo de
esterilizacion, solucion yodada, uso de recipientes de tapa de rosca.
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Utilizar dispositivos de contencion siempre que sea posible (por ejemplo,
gabinetes de bioseguridad durante la manipulacion y el examen de las muestras
mas pequenas).

No se deben usar sistemas de rociado de agua a alta presion.

Si se ha de abrir los intestinos, se debe hacer bajo el agua.

Fijacion inmediata de los érganos / muestras obtenidas para estudio histolégico
en formol al 10% (3,7% formaldehido) y volumen adecuado (10 veces el volumen
del tejido) inactiva los agentes infecciosos mas importantes, excepto priones y
micobacterias (se aconseja la combinacion de formol 10% con alcohol etilico
50%).

Limpieza en | I i

Tras la finalizacion de la autopsia, se deben limpiar y desinfectar las superficies que se han
contaminado con tejidos o liquidos y secreciones corporales. Esta limpieza la deben realizar
las mismas personas que han realizado la autopsia, para minimizar el nimero de personas
expuestas al posible riesgo. Se recomienda:

Eliminar en primer lugar la mayor parte de los tejidos o las sustancias corporales con
materiales absorbentes.

Limpiar las superficies con agua caliente y detergente.

Los desinfectantes que tienen eficacia comprobada contra los virus dotados de
cubierta son el cloro, el alcohol, el perdxido de hidrégeno, los compuestos de amonio
cuaternario y los productos fendlicos.

Enjuagar bien.

Eliminar los residuos de la forma habitual.
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1 Quitese todos 2 Pongase el traje 3 Pase al area limpia que
los efectos per- aseéptico y las esta en la entrada de la
sonales (joyas, botas de goma' unidad de aislamiento.
reloj, teléfono en el vestuario. | IAON N
movil, boligra- a 4 Haga una inspeccion visual ' \ TR
fos, etc.). \= para cerciorarse de que :

todos los componentes

del EPP sean del tamafio :

correcto y de una calidad W ¢ - d

apropiada.

5 Inicie el procedimiento [
para ponerse el equipo de G e G
proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de 7 ;
un observador capacitado O\ &
(colega). '

7 Pongase guantes (guantes de nitrilo 8 Pongase
para examen). el overol2.

s B as e

9 Péngase la 10 Péngase una careta protectora 0 11 Péngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirdrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0
capucha.
0
I L 0
\ -} - NN |4 9 \
\ | (
12 Pongase un i 13 Pongase otro par de guantes 1510 hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin,sin

e cordones, que cubran por completo el empeine y el tobillo) y
delantal (preferentem ente de puno lar- cubiertas para zapatos (antideslizantes y preferentemente
i 2 fi impermeables).
|mpermeable z. gO) sobre el puno de la bata. 2 No use tela adhesiva para sujetar los guantes. Si los guantes
desechable N intemos o las mangas del overol no suficientemente largos,
(Si no hay de- . haga un agujero para el pulgar (o el dedo medio) en la manga
lantales des- - del overol a fin de que el antebrazo no quede expuesto al hacer
al €s des movimientos amplios. Algunos modelos de overol tienen bucles
echables, use un cosidos a las mangas para pasar el dedo.
delantal imper-
meable reutiliza- -
ble pgra trabajo | B\ Organizacion Organizacién
pesad). ) Panamericana Mundial de la Salud

Presp—— ¥ 1

u Orgamzaddn Mundial de fa Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
do se distribuye sin garantia de ningtn tipo. ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacién y el uso que haga de ese material, y en ningin caso la Organizacién
Mmdul de la Salud podré ser considerada responuble de daiio alguno causado por su utilizacién.
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec- 3 Quitese el delantal in-
cion personal siempre bajo clinandose hacia ade- &~
la orientacion y supervision lante, con cuidado para
de un observador capacita- no contaminarse las
do (colega). Asegirese de que  manos.
haya recipientes para dese- Al sacarse el delantal desecha-
chos infecciosos en el area ble, arranqueselo del cuello y
para quitarse el equipoafinde  enrdllelo hacia abajo sin tocar la
que el EPP pueda desecharse  parte delantera. Después desate
de manera segura. Debe haber ¢l cinturon de la espalda y enro-

recipientes separados paralos [l el delantal hacia adelante. S

componentes reutilizables.

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

2 Higienicese las manoscon 4 Higienicese las manos con los guantes

los guantes puestos’. puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar

piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la ® ( .

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del area para quitarse el equipo de proteccion personal.?

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

i

as 7 ) aas

6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

- vy B

8

16 Higienicese las manos.

1 Altrabajar en el 4rea de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cdmbieselos después de ver al dlitimo paciente).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes intemnos quedan demasiado flojos y las manos estan mojadas de

sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para d inar las botas pise dentro de una palangana para la desinfeccién del organizacién Org aniza ci on
Panamericana Mundial de la Salud
de la Salud e

calzado con solucién de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy
sucias de barro o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucidn de cloro
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucién de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo
menos una vez al dia, y después enjudguelas y séquelas.

womuaow mavs AMEricas

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningln tipo, ni explicita ni implicita. El lector esresponsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningin caso la Organizacién
Mundial de la Salud podra ser considerada respansable de dario alguno causado por su utilizacién.

WHOHISISO/2015.
© ORGANTZACION MUNDIAL DE LA sa.wm%
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1 Quitese todos los 2 Pongase el traje 3 Pase al area limpia que

6 Higienicese las manos.

efectos persona- aseéptico y las esta en la entrada de la Ak g
les (joyas, reloj, botas de goma!' unidad de aislamiento. | Q\j; ®
teléfono movil, en el vestuario. N 7
boligrafos, etc.). P’ 4 Haga una inspeccion vi- \ b
&y sual para cerciorarse de

que todos los compo- QN —

nentes del EPP sean del | {;} s

tamafio correcto y de una N\ \e S d

calidad apropiada. .

5 Inicie el procedimiento =
para ponerse el equipo de C—> e G

7 Péngase guantes
(guantes de nitrilo
para examen).

10 Pongase una careta protectora 0
gafas protectoras.

13 Pongase otro
par de guantes
(preferente-
mente de pufio
largo) sobre el
pufio de la bata.

8 Pongase una bata

proteccion personal bajo
la orientacion y super-
vision de un observador
capacitado (colega).

desechable

hecha de una tela resis-
tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales O de agentes
patdgenos transmitidos
por la sangre.

11 Pdngase equipo para cubrir la ca- 12
bezay el cuello: gorra quirdrgica Pdéngase un
que cubra el cuello y los lados de delantal
la cabeza (preferiblemente con impermeable
careta protectora) O capucha. desechable
(si no hay
delantales )i
desechables, A v
use un delantal
impermeable
reutilizable para

trabajo pesado). “

1 Sino hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin cordones, que cubran por
completo el empeine y el tobillo) y cubiertas para zapatos (antideslizantes y
preferentemente impermeables).

p ) Organizacion Organizacion
i Panamericana Mundial de la Salud
brae de la Salud Bt e

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar |a informacién que figura en la presente publicacién, na obstante fo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningdin tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de lainterpretacién y el uso que haga de ese material, y en ning(n ¢aso la Organizacién

Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.

WHOMIS/S0S72015
6 ORSAMZACION MUNGIAL DE LA SALUD 2015
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

1 Quitese el EPP siempre bajo la orienta-
ci6n y supervision de un observador ca-
pacitado (colega). Aseglirese de que haya
recipientes para desechos infecciosos en
el area para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse de manera
segura. Debe haber recipientes separa-
dos para los componentes reutilizables.

3 Quitese el delantal inclinan-
dose hacia adelante, con
cuidado para no contami-
narse las manos. Al sacar-
se €l delantal desechable, ,
arranqueselo del cuello y \
enréllelo hacia abajo sin
tocar la parte delantera.

4 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

5 Quitese los guantes ex-
ternos y deséchelos de
una manera segura. Use
la técnica del paso 17.

b i Después desate el cinturén 6 Higienicese las manos
2 Higienicese las manos con los guantes de Ig espalday enrolle el 00?1 los guantes puestos
- ;
Puestos?. delantal hacia adelante.

7 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de
la capucha y enrollandola de atrés hacia adelante y de adentro hacia

afuera, y deséchela de manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuer-
da detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

12 Higienicese
las manos
con los guan-
tes puestos.

15 Saquese las botas de goma sin tocarlas
(o las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas). Si va a usar las mismas botas
fuera del area de alto riesgo, déjeselas
puestas pero limpielas y descontaminelas
apropiadamente antes de salir del area
para quitarse el EPP2.

16 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

1 Altrabajar en el érea de atencién de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de
un paciente a otro y antes de salir (cmbieselos después de ver al (iitimo paciente).

2 Paradi las botas pise dentro de una palangana para fa desinfeccién del calzado
con solucién de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estdn muy sucias de barro
0 materia orgénica) y después limpie todos los lados de las botas con solucién de cloro al 0,5%. Desinfecte
las botas remojandolas en una solucién de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y
después enjudguelas y séquelas

13 Para quitarse la mascarilla, en

9 Para sacarse la bata,
primero desate el
nudo y después tire
de atras hacia ade-
lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
manera segura.

-

_\ /I

10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

la parte de atras de la cabe-
za primero desate la cuerda
de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la
cuerda de arriba, también en
la parte de atras de la cabeza,
y deseche la mascarilla de
una manera segura.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
deséchelos de una manera segura.

18 Higienicese las manos.

Organizacién
Panamencana
de la Salud

Organizacién
Mundial de Ia Salud

prsps——— 1 T Y

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningan tipo, ni explicita ni implicita. Ellector es responsable de la interpretacitn y el uso que haga de ese material, y en ning(in caso la Organizacién

Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.
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DESINFECCION DE SUPERFICIES EN EL AMBITO HOSPITALARIO

La limpieza de superficies en las instalaciones de atencion a la salud debe tener en
consideracion una mayor atencion a las superficies de alto contacto (barandales, apagadores,
manijas de puertas). El personal de limpieza debe seguir las recomendaciones de proteccion
personal: uso de guantes resistente (domésticos), bata de tela o desechable cuando se tenga
disponible, cubrebocas, mascarilla o respirador N95 y goggles cuando sea recomendado.

En cualquier érea la limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:

e Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias y de las mas
altas a las mas bajas.

e En general, la limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direccidn,
para no volver a ensuciar las areas que ya han sido limpiadas.

e Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafio/tela/franela/toalla/jerga
impregnada con agua con detergente, evitando dispersar el polvo.

e Las paredes, ventanas y puertas que incluyen las manijas deben limpiarse en forma
regular, ademas de cuando estén visiblemente sucias.

e Las superficies horizontales que incluyen mesas, sillas, camas, repisas u otras
instalaciones adheridas a la pared deben limpiarse con un pafio con agua con
detergente, enjuagarse con agua limpia y desinfectarse con solucidn clorada (ver mas
adelante técnica de los tres baldes).

e En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizara la misma metodologia de
limpieza, teniendo el personal que seguir las precauciones requeridas (aislamiento de
contacto y gotas).

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera proceder de la
siguiente forma:

Colocarse guantes y cubrir la superficie con papel/material absorbente.

*Retirar la mayor cantidad de suciedad.

«Tirar el papel/lavar otro material.

«Por altimo, continuar con la limpieza en forma habitual.

Técnica de limpieza de los tres baldes.
La técnica por emplear sera la de arrastre por medios himedos, el tallado/fregado/trapeado
es la accion mas importante, ya que provoca la remocion fisica de los microorganismos.

Consiste en los siguientes tres tiempos:

1. Lavado y tallado con agua jabonosa y/o detergente.
2. Enjuagado y secado.

3. Desinfeccion con solucion clorada.
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Elementos para utilizar.

+3 Baldes (cubetas).

3 Trapos/jerga/microfibra.

*Solucién Detergente (preparada en el momento).

*Solucién Desinfectante (solucién clorada) preparada al momento.

Escobilla para inodoros.

Los carros de uso para el acondicionamiento, el desplazamiento y manejo de los elementos
deberén estar debidamente equipados con estos elementos.

Vestimenta del operador.

*Guantes resistentes tipo domeéstico exclusivos para esta actividad.

*Cubrebocas.

+Bata de tela o desechable impermeable cuando esté disponible.

+Calzado antiderrapante.

1 Se llenara un balde con agua tibia y detergente en cantidad suficiente para que haga
espuma, otro con agua limpia y un tercero con solucion clorada.

2. Enprincipio se limpiaran con la solucion de detergente el equipamiento, paredes, aberturas
y todos aquellos elementos que sea necesario limpiar.

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

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

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

Recomendaciones:

*No se debe mezclar detergente con solucion clorada.

*En caso de utilizar productos de doble accion (detergente/desinfectante) no es necesario el
proceso de desinfeccion posterior.

«La solucién de detergente y el agua deben ser renovadas entre una habitacion y otra, y tantas
Veces Como sea necesario.

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

«Los trapos de piso, pafios para limpieza o jaladores deben ser lavados luego de su uso con
agua caliente y desinfectados.

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

«Los baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se colocaran boca abajo.
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Desinfeccidn rutinaria

En cada habitacién del paciente hay que identificar las superficies de contacto frecuente
(perillas, barandales de cama, teclados, teléfonos, superficies de mesitas)

Estas superficies deben desinfectarse diariamente minimo 1 vez por dia, idealmente 1 vez
por turno.

Se puede utilizar para la desinfeccidn un pafio impregnado con solucion clorada (ver dilucién
abajo) o con alcohol al 70%.

Preparacion de la solucién clorada

Una manera sencilla de calcularlo es un vaso de cloro doméstico en 10 litros de agua, lo cual
equivaldria a 1000 ppm de cloro al 5% y una dilucién muy cercana, 925 ppm al 4%.

Podria utilizarse también una cucharada grande (10 mL) en 1 L de agua.

En el &mbito hospitalario, en ocasiones se tienen soluciones base de cloro con diferentes
concentraciones; en ese caso, podria utilizarse de guia la siguiente tabla:

Formula para preparar cloro: (dilucion ppm) (Volumen a preparar)

Porcentaje de cloro
DILUCION CANTIDAD CANTIDAD INDICACION AREAS
PPM DE AGUA DE CLORO
5000 ppm 10 litros 833ml. Sobre fluidos En donde se presente el
(sangre, exudados, derrame
liquido pleural, liquido
sinovial, ,pericardico)
1000ppm 10 litros 166ml. Areas criticas: son | - Areas de cirugia
aquellas donde se | - Unidad de cuidado intensivo
realizan - Sala de partos
procedimientos - Unidades de aislamiento
invasivos, donde los - Unidades de hemodialisis
pacientes por  su | - Servicios de urgencias
condicion estan mas - Unidad de quemados
expuestos a contraer - Laboratorio clinico
una infeccién y donde | - Sala de radiologia invasiva
se realiza el lavado de | - Unidad de transplante
material contaminado - Central de esterilizacion
- salas de quimioterapia
- Areas de Odontologia y
maxilofacial
500ppm 10 litros 83ml Areas Semicriticas: En | -Sala de endoscopia
estas areas los | - salas de inhaloterapia
pacientes pueden | -Areas de consulta

pemanecer largos | - Areas de hospitalizacion
periodos o pueden | - Area de preparacion y
estar de  manera | distribucion de alimentos
transitoria, pueden | - Aimacenamiento de residuos
tener contacto con
elementos y mobiliario
a frawvés de la piel
intacta, pueden o no
presentarse contacto
con fluidos corporales
200ppm 10 litros 33mi Areas no criticas: En | Areas administrativas
estas areas las | - Salas de espera
personas estan de | - Oficinas

paso y no ftienen | - almacenes
contacto con
elementos
hospitalarios

*Recomendacion de la organizacion panamericana de la salud (OPS)
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MANEJO DE LOS CUBRE BOCAS/MASCARAS O RESPIRADORES N95

Si se usan mascarillas médicas, el uso y la eliminacion apropiados son esenciales para
asegurar que sean efectivos y para evitar cualquier aumento en el riesgo de transmision
asociado con el uso y la eliminacion incorrectos de las mascarillas.

La siguiente informacion sobre el uso correcto de las mascarillas médicas se deriva de las
practicas en entornos de atencién médica:

« Colocar la mascarilla con cuidado para cubrir la boca y la nariz y atarla de forma
segura para minimizar cualquier espacio entre la cara y la mascarilla, sellandolo de
forma adecuada.

« Se coloca una liga arriba de la oreja sin estar sobre ella y la otra debajo de la misma
y abajo del occipital; se ajusta a la nariz y se sopla. Se verifica que el aire no salga a
los lados después de ajustarlo a la nariz.

» Mientras esté en uso, evite tocar la mascarilla.

« Quitese la mascarilla usando la técnica apropiada (es decir, no toque el frente, sino
que desate la correa por detras).

« Después de quitarla o cada vez que toque inadvertidamente una mascarilla usada,
limpie las manos con un desinfectante para manos a base de alcohol o jabdn y agua
si esta visiblemente sucia.

« Reemplazar las mascarillas con una nueva mascarilla limpia y seca tan pronto como
se humedezcan / mojen.

» No reutilice mascarillas de un solo uso.

« Tirar las mascarillas de un solo uso después de cada uso y deséchelas inmediatamente
después de retirarlas. Dependiendo de las indicaciones en cada centro, las mascaras
quirurgicas pudieran tener un uso de 8 hrs continuas, asi como los respiradores N95
en forma conica. Los respiradores N95 en forma de concha, pueden usarse hasta por
40 hrs, siempre y cuando su estructura no se altere (doblen, por ejemplo).
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS DE CASO SOSPECHOSO DE
COVID-19.

Es imperativo dar cumplimiento a las disposiciones que emergen de las Leyes, Reglamentos
y Normas Oficiales Mexicanas para el adecuado manejo Integral en la Identificacion,
Envasado, Almacenamiento Temporal, Recoleccion, Transporte, Tratamiento y Disposicion
Final de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, generados en las areas de atencién
médica de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

IDENTIFICACION DE LOS RESIDUOS todos desechos deben de ser identificados
inmediatamente después del procedimiento que los generd, en el sitio donde se originaron y
por el personal que los generd, esta préctica evita la reclasificacion de los desechos,
disminuyendo los riesgos para el personal encargado de la recoleccién de los residuos. Para
su correcta identificacion y posterior envasado, la separacion de los residuos se debe de
realizar de acuerdo a su estado fisico (liquido o solido) y su tipo, como se indica a
continuacion:

Objetos punzocortantes (Agujas Hipodérmicas, Hojas de Bisturi, Agujas de Sutura,
Estiletes, Etc.) se deberan envasar en contenedores rigidos para Objetos Punzocortantes que
cumpla los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

| —
\l/"

Residuos no anatomicos (Todos los insumos y materiales de curacion que estuvieron en
contacto con el Paciente como Gasas, Guantes, equipos de venoclisis, torundas, Ropa
Desechable, Etc., que este empapada o goteando liquidos corporales y secreciones de los
pacientes), se deberan envasar en Bolsas de color Rojo, que cumpla los lineamientos de la
NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

N
1<
C -



HILES ﬁs"

Hospital Infantil
Estado de Sonora

Residuos Patoldgicos (Miembros, Tejidos u Organos), se deberan envasar en Bolsas de
color Amarillo, que cumpla los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

maﬁ“’
N/

&

Sangre Liquida y sus Derivados, se deberan envasar en Bolsas de color Rojo, que cumpla
los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Utensilios Desechables utilizados para contener, Transferir, Inocular y Mezclar de
Agentes Bildgicos Infecciosos y muestras Biologicas, se deberan envasar en Bolsas de
color Rojo, que cumpla los lineamientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.
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ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Para evitar que dichos residuos se mezclen con la basura comun, se debe de preestablecer
un sitio para su debido almacenamiento, mismos que deberén contar con contenedores con
tapa y permanecer cerrados todo el tiempo.

Es de suma importancia que dicho sitio cuente con la sefializacion y contenedores
adecuados, mismos que deberan estar claramente identificados segun el tipo de residuos
contenidos. De acuerdo a la Norma el tiempo méaximo de almacenamiento en un hospital con
mas de 60 camas es de 7 dias.

Para la recaudacion de los residuos el personal encargado debe de estar bien protegido con
el equipo necesario, asi como también estar capacitado en su manejo y conocer los riesgos
que implica dicho manejo.

Asi también, debe de respetarse la ruta preestablecida para el traslado de los residuos para
que este se lleve a cabo de forma segura y rapida hasta el area de almacenamiento temporal,
evitando pasar por la sala de espera o en horarios de comida de pacientes.

Los carros manuales de transporte de residuos no deberan rebasar su capacidad para evitar
que los residuos se caigan y se dispersen; estos carros deberan de lavarse a diario con agua
y jabdn para garantizar sus condiciones higiénicas.
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MUY IMPORTANTE

1.- La recoleccion debera realizarse una o dos veces al dia o cuando estén al 80% de su
capacidad.

2.- Las bolsas de que contengan los Residuos Peligroso Bilégico Infecciosos no deberan
Ilenarse a méas del 80% de su capacidad.

71



HILES fﬁ'

Hospital Infantil
Estado de Sonora

4.- Cerrar las bolsas con un mecanismo de amarre seguro que evite que los Residuos
salgan, (Nudo, Cinta adhesiva).

5.- Verificar que los Contenedores este bien cerrados.

6.-Se debera llevar un registro diario de generacion de los Residuos Peligrosos Bilogico
Infecciosos por area generadora.

7.- Los Objetos Punzo Cortantes usados y sin usar deberan ser colocados en el Recolector
Rigido para Punzo-Cortantes.

8. Respetar los tiempos y Rutas establecidas para la recoleccion de Residuos Peligrosos
Bilégico Infecciosos.
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ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de COVID-19

SALUD SEDENA  MARINA SNDIF INPI 1

Estudio epidemioégico de caso sopechoso

nHn ISSSTE
&) 5 PEMEX

de COVID-19

Fecha de ingreso a la unidad: _

Primer Apellido: I:] Segundo Apellido: |

Nombre (0 [

Entidad de nacimiento I:l Entidad / Delegacidn de Residencia

Nacionalidad: Mexicana: I |Extranjera:|

Fecha de Nacimiento: Dia: | ] mes | | adio: [ | Edad | ] cURP| ]
. Hombre: , Si___No Meses de Se encuentra en periodo __Si. NO  Dissde
el e Lt s -~ dopuerpero [ ] ] puerperio ]

No.Expediente 0 Seguridad social: I:I

Municipio de residencia I:I Localidad [

Entre qué calles: [ ] ¥

;,Se reconoce como indigena? T ;Habla alguna lengua indigena?

¢ Realizé algdn viaje a un pais con transmisién local comunitaria® en los 14 dias Si
previos al inicio de signos y sintomas?

En caso afirmativo responda io siguierte:
ddfrrmiaaaa

Calle: | | Nimero externo: I:l

Ndmero interno: I:I
[ 1

Teléfono: | |
Si No

¢ Usted es residente de algiin pais con

tr local ia™? I

Fecha de viaje: o

#uelo de llegada a
México

difmmiaaaa
Fecha de llegada a México:

[ ]1=Hogar 2=Area detrabajo 3=Area de enti

Durante las 2 semanas previas al inicio de los sintomas:
¢ Tuvo contacto con alguna persona con i

Lugar de contacto:

renimiento social  4=Unidad médica

5. Tuvo contacto con animales? i No
Cual: [

4, Qué tipo de contacto tuvo ? m
1=Animales vivos 2=Animales muertos 3=Sangre 4=Heces 5=Huevo 6= ‘isceras
i Si No

4En los dltimos 14 dias, ha tenido contacto cercano™ con una persona confirmada por laboratorio de COMID-19?

previos al inicio de sintomas?
hina, Hong Kong, Corea del Sur, Japén, alia, Irdn y Singapur.

*Paises con trarsmisié

dd/mm/aaaa

Fecha de inicio de sintomas:

&En los dltimos 14 dias ha los signos y

Fiebre Cefalea

Tos Irritabilidad

Dolor toracico Diarrea

Dificultad respirataria Vémito
Calosfrios
Dolor abdominal
Mialgias
Artralgias
Atague al estado general
Rinorrea
Palipnea
Odinofagia

Conjuntivitis

Cianosis
Convulsiones
Otro

2 Misitd algdn mercado, donde hubiera venta de dd/mm/aaaa
I 1 Luaar[ Fecha:
A i de viajes i les y [
Encasoafinrativo informe los paises o ciudades - A Ciudad delpais al Fecha llegada Fecha de salida 2
vistacos Rl aue visis ddimm/aaza ddfmmiaasa Aerlneghyslo
4En los Gltimos 14 dias, ha tenido contacto cercano™ con una persona con sospecha de COVID-19? Si No

—

4 Tuvo contacto con otras personas o familiares que hayan viajado a algin pais con transmisién local comunitaria® en los 14 dias

= Contacto cercanc: estara 2 metros de distancia, o dentro de I3 habitacion o rea de cuidado, de un caso porun periodo Si No
prolongado de Sempo sin usar el squipo de protecsién personal (por sjemplo, batas  quantas, respirador dasechable NG5
rtaceion cuary pueda inclirSuLar, W, GSTar o compare un area o £al3 d espera médica, ::l

Co-morbilidad Si No
Diabetes

EPOC

Asma

Inmunosupresidn
Hipertensidn

MH/Sida

Enfermedad cardiovascular
Obesidad

Insuficiencia renal crénica
Insuficiencia hepatica crénica
Tabaguismo

Otro
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Servicia de ingrese | I | Tipo ds pacients 1=Ambulatoric [ ] 2=Hospitalizado —
Fecha de ingreso a la unidad: :lddfmmfaaaa El caso fue ingresada a la LICI Sf :| Mo |:|
El casa fue intubada si Me [
El caso tiene diagndstico de Meumonia Clinica S Na
Radioldgica I;I%I

No Se ignora

Seleccione antipirético/analgésico Fecha de inicio del tratamiento antipirético/analgésicc [ ] ddimm/aaaa
*Puede marcar mas de una opcion de la lista siuiente

Paracetamol MNaproxeno Diclofenaca
|buprafena Piroxicam Ketorolaca
Acido acetilsalicilico Mletarizol sddica Otro

Clonixinato de lisina

S i) Se ignara
sRecibid tratamiento antiviral?
Seleccione antiviral: Fecha de inicio del tratamiento antiviral [ ] ddimm/azaa

*Puede marcar més de una opcion de la lista siuiente

Amantadina Zanamivir Ribaviring ]
Rimantadina Peramiv i Otro

sRecibid tratamiento antipirético £ analgésica?

Oseltamivir

Si Mo Seignora
i Recihid tratamiento antibidtico?

Seleccione el antibidtico Fecha de inicio del tratamiento antibidtico I:l ddimm/aaaa
“Puede marcar mas de una opcin de la lista sguents

Penicilina Clindamicina Amoyicilina ofs Ac. Claurulanico
Dicl I Claritromicina Otros

Arnpiciling Ciprofloxacing
Amikacina Meropenem
Daxiciclina “ancomicina

Cefalosporina

5 letomd muestra al paciente? [ T ] Laboratorio de diagnastico:

Tipo de muestra
*Puedie arcar Mas de una opcicn de [a lista siguiente

Exudado faringeo Lavado bronguial

Exudado nasofaringen Biopsia de pulmdn

Fecha de toma de muestra [ ddmmiaasa Fecha deemviode lamuestra: | dd/mm/asaa

Feche dereospricn demuestr [ |dbmmisasa  Fechaderessbaco [ |ddmmiasas  Resubedo —

Evolucidn [ i=#lta por msjoria 2=Emral;amiemu 3=Caso grave  4=Caso no grave 5=Defuncidn
Fecha de egreso [ ldd/mmiaaaa

Fecha de defuncian [ ddmm/aaaa

Falio de certificado de defuncidn — *Defuncion por COWID-13 iil

“Anexar copia digitalizada de certificado de defuncion si cumpe con definicion operacional de defuncian por COVID-19

Nomb TR0 Tino d fodd Presenta signos y sintomas
ombre IpgnesCoptaetn i Fiebre, tos, dolor toracico, dificultad
(Apellido patemo, matemo, nombre) F i Edad (D o EDF Corren electrdnico ( it Observaciones
radorriciiana = Bradoricilano (1 Tabao, Unidades medlcas, ESCuela, W ercaos, Sie ge rednion, erc.y
Mota: En caso de gue algin contacto currpla con defincidn operacional de caso sospechosa, realzar el estudio epidernioldgico de caso sospechoso
Mombre y cargo de quien elabord MNombre y cargo de quien autarizd

Fecha de elaboracion l:l ddimmiazaa

Contactn: Teléfono y corren elestrdnico
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ANEXO 2. Formato SUIVE-1

/SALUD SEDENA MARINA SNDIF @ @ISS_STE Brevec. |, i

PO s s informe semanal de casos nuevos de enfermedades SUDEA:292)

Instrucciones: Liene a maquiia preferentemente; remia el orighal al nive! jerdrquico inmediato superior y conserve una copia
Unidad: | Clave Unidad SUAVE: Semana No. | de al: de: de2 cLuEs:

Localldad: J Municiplo: | J Emidsd

a5 (esvechioon 4 | IMES Bieaastar 5 SNDF 6 PEMEX. 7 EECENA 8 SEMAR 9

Institucion:  Secretaria de Salud 1 M35 2

Nimero de casos segiin grupo de edad y sexo

Diagnéstico y Cédigo CIEDa Revision 19 20-24 25-44 45 -49 50-59
F L] F M F M F M

[MERING TIS TUARSCULNSA (%= ) A17T

TETANDS {70 A%, AS 85
TETANDS NECHATAL (*+#) AT 8
[DIFTERA [*+#) A36 3z
TOSFERING [~ +#) 237 a3
[SARAFION (* +#¥) BOS 87
PUB=OLS (72 ) BOE a2

% [PARCTIDNS INFECCOSA E26 a2
3

b HEPATITIE ViRICA B 11 #) E1B 2]
[HEPATITIE VIRICA & i+2) 015 a7
[EN TERITIE DEEIDA A ROTAVIRUS ("4 8 AZSO 157
[IF=CIOHES INVABIVAS SOR FAZM ORI ILUS INFUERZAE (=% ) A21D, %
ET <
[PCUCKIELITIS A45UDA (" + #) 430 s
MERIFG TIS MEN NGOCRCICS (*4%) 4990 an
[INFEC2I 30 P ORVIRLS DELFAFILCMA HUMAND E977 101

DD IMASIVA SDR KEUMDGOC |7 +#) A03 G0, 008 16

MFLLENZA (*4#) 4037 a0

[VARICELA (&) 301 33

5 [COLERA (* +#] ADD 01
z = TIFCICEA ! y

>0 [FEBRE TIFCICEA [ %) 4010 6

-3 S F—

8 & SHIGELO3IE AT 25

80 [NFECTIONES INTESTIRALES POR G TROS CROANISMOS ¥ LAS MAL o

35 [OF FINIDAS 45M, ANEA03 FXREST0 AW

£= INTOKICACION AUMENTAR A RACTERIANA {#) ACS 09

»<

BE  [AVEEASSINTESTINAL AJ60ADE 3 AGES 02

3

!s [GAR0IASIS ATTY o7

§E  [oTPrSMrECCONES NTESTAES DEEITAS A FROTOZCARIDS A070 5

4 =

g AscarIAsIs £77 04
=
enEroBAs'S 88 10
{7) NOTIFICACION INMEDIATA (+] RACER ESTUDIO EPIDEMOLOGICO (#) ESTUDIO DE BROTE

68



HIES-HIMES

HIES fﬁ' UVEH t’,i;v

Hospital Infantil
Estado de Sonora

NOmero de easne segin grupo da edad y sexo

Dlagnt'ﬁﬁc;y[c?giigo CIE 10-14 | 1519 W-24 | 25-44 | 45-49
a Revision F = W F E E

o |JTRASMELMNT AL 2 EEDEST SIS, 0BT B B et STIVENE 1
i E F E[AASRFE0HETANICT HFRA At 4
E E ; § UTEAS BALYDNILOES AT 1
we SIFRRE BARSTIZANEA A0 1401 4 7
O [ELRLILESE HLSHRRILHA L+ At 13
EEE M7 3 WEDAAZUDA HEED- g8 ¢ '8
E HE[SARINGITAY v GRAT S EITREITACATCAS 00,0 %
BSW | WFECG INES REGFIRATIRES AGUCAS JODJOG, J20 .21 SHCEPTIICED © ©
520 |maa

% g LR AR Y E T RS A7 AR FARERTE 11E 2 A%y 14 7
I I 1
SIALIS CONGENITA =+ ) 450 =
g SIFILIE ADCUIR D0 2 P
if I LEL TH SUMOCOTIC DLL TRALTO 02N TOUFIRAFID A% 1AM W
é HFIIERAHULER - 2 PO CLAMIDIAS ACT 2
E ZHAMERD ELANGD #57 bl
g TR NS URAFE ST A6 E
= w
g ZANDID 4SS IR ]
g HITIE N7 i)
E A TOMATIS T =
LML UL MM UL ICILNGIA AL HIA, (741 U L2e a7
SEHCUE N IRAVE [+ &) ATy AETE 2
JENGUE SO 53HCE DS ALSRMA (7= | AST.1 =e:
SEHRAIEDAYE [ 1k j AT ®
® AL W e ke (T LS =
E = BLUCASH O 0 Pt v |+ ) 51 =
5 CEFALITIE ERUIA VENEZ ILAHA (7 ) & w5
g SIFRRF 22l 5 (1% 456 8
E SIERRE MAHCHADA ©* 1 £770 n
i SIEBRE DEL CE5 T2 CELNILD (=% a853 =
g = Lty am T
O CHULRICE [ %
E TIFOMLANG {* ] 8752 N
i SUFERSELAL FOR VIR CF LR 4 A2 4
ATRAS RICHFT TR J & a0
LG SRR, UG =
SIERRE PR YIRUS MSGaT0 ' - 41482 % B

[ 1 MOTIFRCACISH INMEDLATA +) HACER ESTUDIC EPIDERICLOGICD #) ESTUDIC DE BROTE
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ANEXO 3. Formato de seguimiento de contactos

|
|ESTADO: FECHA."

Formato de seguimiento de contactos

IURISDICCION;
! | [ sy [ _HUNICIF_HJ:
NOMBRE DEL GASO INDICE: |
FECHA DE INICIO DE SINTOMAS:

RESULTADO: |

DOMICILIO: | |

TELEFOND: | |

INSTITLICIEN: | [

| [] |

- PERIDDG DE SEGUIMIENTO
b= ROMERE COMPLETO CEL CONTACTD {1eii] [0} COMTCTE [cC Pa T TELEF(e) CORED DECTROSIY

1I1-1-l|l'l'$illl1lllllli

P & o B fmac o), ED) 6 EXTRADCANS AN (TRABLNY LASCRDE S WEOHCAZ, EX 0 i, WERCAD, SaTI08 DE REUNNN ETG), MOEAR COM 5 § S0 ¥ (008 " & ENFEFma) SO BOBREC [ wREC (i PR e paday

70



	HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA
	DRA. ADORACIÓN MURILLO BENÍTEZ
	DR. JOSE AURELIO RENTERIA MEDINA
	LIC. JUAN ABELARDO RETAMOZA PAPPATHEODOROU
	DR. RENATO MARTÍNEZ MORENO
	DRA. DENISSE PATRICIA RIVERA DE LA TORRE
	DR. MANUEL ALBERTO CANO RANGEL
	DRA. ANGELICA ARACELY ENCINAS CARDENAS
	DR. CRISTHIAN MIGUEL TAPIA TORRES
	DR. ROBERTO DORAME CASTILLO
	DRA. MARIA DE LOS ANGELES DURAZO ARVIZU
	DR. NORBERTO GOMEZ RIVERA
	DR. RAFAEL MARTINEZ VAZQUEZ
	DRA. ERIKA MARTILDE MARTINEZ CARBALLO
	CONTENIDO
	ANTECEDENTES
	MARCO LEGAL
	VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN MÉXICO
	DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE COVID-19
	CASO SOSPECHOSO
	MEDIDAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA COVID-19

	HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
	DESCRIPCIÓN DEL PLAN OPERATIVO
	TRASLADO DE OTRA UNIDAD HOSPITALARIA DE PACIENTE CON SOSPECHA DE COVID-19
	INGRESO POR CUARTO DE CHOQUE DE PACIENTE CON SOSPECHA DE COVID-19
	SITUACIONES EXTRAORDINARIAS
	RUTA DE ACTIVACION DE EQUIPO DE RESPUESTA PARA ATENCION DE PACIENTE SOSPECHO Y/O CONFIMADO POR COVID-19
	CUADRO CLINICO
	 Inestabilidad térmica.
	LABORATORIO
	GABINETE
	MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO (PCR CONFIRMATORIA)
	TRATAMIENTO
	 ANTIBIOTICOS
	 CORTICOIDES
	 ANTIVIRALES
	• CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA
	- MEDIDAS DE AISLAMIENTO EN INCUBADORA Y AREA COVID DE ACUERDO A ORGANIGRAMA DEL SERVICIO.
	PLAN DE FASE 2 DE CONTINGENCIA
	PLAN DE FASE 3 DE CONTINGENCIA
	ALGORITMO DE MANEJO PARA RN SANO HIJO DE MADRE CON SOSPECHA Y/O CONFIRMADA A COVID 19
	ROL DEL PERSONAL HOSPITALARIO PARA CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19 – HIES
	RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
	HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA
	CRITERIOS DE INGRESO
	PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN LOS CASOS QUE CUMPLAN DIAGNOSTICO OPERACIONAL
	MANEJO CLÍNICO DE LA EMBARAZADA CON COVID-19
	Embarazada estable clínicamente sin criterios de ingreso:
	Manejo médico en hospitalización - aislado tipo cohorte
	Atención a la gestante con infección grave o evolución desfavorable
	Atención del parto:
	La indicación para interrupción del embarazo vía abdominal mediante Cesárea será en dos escenarios clínicos:
	Puerperio
	Lactancia materna
	CRITERIOS DE EGRESO DE CASO SOSPECHO O CONFIRMADO COVID 19
	Las indicaciones de egreso serán las siguientes
	Información al egreso de la paciente
	ROL DE ADSCRITOS POR CONTINGENCIA SANITARIA POR COVID-19 - HIMES
	ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19 DEL HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER (HIMES)
	ENCUESTA AL SOLICTAR CONSULTA EN URGENCIAS
	2. En las últimas dos semanas ha viajado o estado en contacto con personas de alguno de los siguientes:
	LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE ENFERMEDAD POR COVID-19
	Tipos de muestra
	Procedimientos para toma de muestras clínicas
	Exudado faríngeo
	Exudado nasofaríngeo
	Material para toma de muestras clínicas
	Criterios de aceptación
	Criterios de rechazo
	Envío y embalaje de muestras
	RECOMENDACIONES EN EL HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA
	Utensilios para alimentación
	Ropa de cama y ropa del paciente
	Basura, excretas y desechos biológicos
	Recomendaciones para los trabajadores de la salud:
	Medidas de prevención durante traslados intra e interhospitalarios
	PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADÁVERES DE CASOS DE COVID-19

	Justificación
	PASOS EN EL TRATAMIENTO DEL CADÁVER
	Equipo de protección individual para las autopsias:
	Puesta del equipo de protección individual:
	Retirada del equipo de protección individual
	Limpieza en la sala de autopsias

	COLOCACIÓN Y RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCIÓN SEGÚN LA OMS
	DESINFECCIÓN DE SUPERFICIES EN EL ÁMBITO HOSPITALARIO
	Técnica de limpieza de los tres baldes.
	Consiste en los siguientes tres tiempos:
	Elementos para utilizar.
	Vestimenta del operador.
	Recomendaciones:
	Desinfección rutinaria
	Preparación de la solución clorada
	MANEJO DE LOS CUBRE BOCAS/MÁSCARAS O RESPIRADORES N95
	PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLÓGICO INFECCIOSOS DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19.
	ALMACENAMIENTO TEMPORAL
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de COVID-19
	ANEXO 3. Formato de seguimiento de contactos



