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PLAN DE ABORDAJE COVID -19 IMO, VIEDMA

COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES
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18/3/21

ESTE PLAN DE ABORDAJE SE AJUSTA EN FORMA DIARIA ACORDE A LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA
NACIONAL'Y PROVINCIAL

RECEPCION DE PACIENTES

El personal Administrativo, Enfermeria, Médico, debe realizar un interrogatorio a
todo paciente gue ingrese a la Institucién de forma vy rutinaria, para detectar precozmente

casos sintomaticos o sospechosos.

El interrogatorio tiene como fin realizar la CLASIFICACION DE CASO, a todo paciente en
base al riesgo de infeccion y transmisibilidad viral del virus COVID 19/SARS COV2, INFLUENZA
y otros agentes responsables de IRAG ( INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE), asi como
brindar asistencia oportuna y tratamiento adecuado.

INTERROGATORIO/TRIAGE/CLASIFICACION

¢ Tiene o ha tenido fiebre, tos, dolor de garganta/

agitacion/ estado gripal / pérdida de olfato o gusto
en las ultimas 48 hs?

¢Ha viajado al exterior en los Gltimos 14 dias?

¢Ha estado en contacto estrecho con alguna persona
con enfermedad COVID 19?



CASO SOSPECHOSO DE COVID 19

IRAG GRAVE ( SE CONSIDERA CASO SOSPECHOSO)

CASO CONFIRMADO COVID 19

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO ( ENFERMEDAD RESPIRATORIA NO GRAVE )
CON O SINNEXO EPIDEMIOLOGICO COVID 19

5. CONTACTO ASINTOMATICO DE COVID 19

HwnN e

Para realizar esta clasificacion y abordar los casos, se utilizara el siguiente flujograma
de riesgo epidemioldgico :

FLUJOGRAMA DE ABORDAJE DE CASQOS

1.CASO SOSPECHOSO COVID -19:

EVALUAR INTERNACION
AISLAMIENTO
HISOPADO COVID 19

NEXO EPIDEMIOLOGICO: Todo aquel que refiera UNO de estos antecedentes:
*Viaje al exterior del pais en los ultimos 14 dias.

e Contacto estrecho con personas cuyo caso sea sospechoso o confirmado para COVID -19

2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE/ NEUMONIA

IRAG
( INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE)
AUN SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO

INTERNACION UTI/SALA
AISLAMIENTO
HISOPADO COVID 19
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3.CONTACTO ASINTOMATICO

PERSONA ASINTOMATICA
CON
NEXO EPIDEMIOLOGICO
14 DIAS PREVIOS

AISLAMIENTO EN DOMICILIO
PAUTAS DE ALARMA
MONITOREO DE SINTOMAS

4.CASO CONFIRMADO

SINTOMAS COMPATIBLES
+
NEXO +
O+
PCR DETECTABLE
O ANTIGENO DE HNF# POSITIVO COVID 19

# HNF : HISOPADO NASOFARINGEO

S5S.ENFERMEDAD RESPIRATORIA NO GRAVE

UNO o MAS SINTOMAS

FIEBRE

TOS

ODINOFAGIA ( DOLOR DE GARGANTA)
CATARRO DE VIAS AEREAS SUPERIORES
RINORREA

PERDIDA DE GUSTO U OLFATO:

HNF Y AISLAMIENTO Y SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO
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Todo paciente que responda Sl, a algunas de las preguntas formuladas sera provista de un
barbijo quirdrgico y re-direccionada al sector de CONSULTAS RESPIRATORIAS de la Clinica
Viedma ( anexa al Instituto Oncoldgico) para su inmediata atencién.

Ningun paciente con resultado positivo al interrogatorio deberd continuar en sala de
espera, ni ingresar para infusion de tratamiento a la sala de quimioterapia.

En caso de que el /la paciente requiriera maniobras de reanimacién, o no estuviera
disponible el consultorio respiratorio, se procederd a apartarlo en un consultorio, utilizando
las medidas de AISLAMIENTO CONTACTO RESPIRATORIO, procediendo a la pronta evacuacion
de la sala de espera, realizandose la desinfeccion posterior.

OBIJETIVO:
DETECTAR PRONTAMENTE PACIENTE SINTOMATICO

0
CON NEXO EPIDEMIOLOGICO DE POTENCIAL CONTAGIO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se utilizara el EPP detallado en tabla de EPP de Clinica Viedma segun el grado probable de
exposicion al virus.

CONSULTORIO:

e Barbijo tricapa (continuo)

e Proteccién ocular o facial (continuo)

e Bata de contacto / guantes segln el grado de exposicion (recambio e higiene de
manos luego de cada paciente)

ENFERMERIA:

e Barbijo tricapa (continuo)
e Proteccion ocular o facial (continuo)
» Bata de contacto / guantes (recambio e higiene de manos luego de cada paciente)



PERSONAL ADMINISTRATIVO

e Barbijo tricapa (continuo)
e Proteccion ocular o facial al retirarse de la zona protegida por mampara de vidrio

PERSONAL DE LIMPIEZA/MAESTRANZA
Barbijo tricapa (continuo)

e Proteccion ocular o facial (continuo)
e Bata de contacto / guantes (recambio e higiene de manos luego e retirarlos)

NOTA: LA VACUNACION ANTI SARSCOV- 2 NO PREVIENE EL CONTAGIO SINO FORMAS
GRAVES. EL PERSONAL DE SALUD DEBE CONTINUAR UTILIZANDO EPP.

INFUSIONES Y QUIMIOTERAPIA

Se fraccionaran en dos turnos las infusiones en su correspondiente area.
TURNO MANANA 8 -13.30 HS: Pacientes con Cobertura Social.
TURNO TARDE: 15 -20 HS: Pacientes de Protocolo de investigacion

DE 13:30-14.30 Hs LIMPIEZA, DESINFECCION Y VENTILACION DE AMBIENTE Y SUPERFICIES.

SALA DE ESPERA

La atencién de consultorio serd programada, reduciendo el nimero de turnos por dia
para evitar hacinamiento. Se priorizaran las consultas consultas telefénicas y virtuales.

Se acordara con personal médico la seleccion de las/los pacientes organizados en tres
grupos de prioridad, segun su patologia y programa las consultas.

Se organizaran los turnos, para evitar mas de cuatro pacientes en sala de espera, que
se separaran a mas de un metro de distancia. Todo paciente en sala de espera sera provisto de
alcohol en gel al ingresar a la Institucion.

Se permitird QUE INGRESE un solo familiar por paciente en caso que la/el mismo no
sea autovalido/da.

Se evitara tocar la documentacion de pacientes, si fuera necesario hacerlo, realizar
inmediata higiene de manos posterior.



SE REALIZARA HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL EN GEL AL INGRESAR Y
SALIR

LA VENTILACION SERA CONTINUA

Y SE REFORZARA EL DISTANCIAMIENTO DENTRO DE LA INSTITUCION
SE PRIORIZARA ATENCION VIRTUAL Y TELEFONICA

VACUNACION

Pacientes y personal deberan acreditar constancia de vacunacion antigripal,
antineumoccécica 13 y 23 valentes.

Personal de salud debe acreditar dos dosis de vacuna anti SARSCOV-2.
La indicacion sera individualizada a criterio médico segun la patologia ( ver recomendacion de
vacunacion de IMO).

Para recibir vacunacion anti SARSCOV-2 las personas deben inscribirse por internet.

La vacuna ANTI SARSCOV-2 debe separarse al menos 14 dias de otras vacunas.

Se entregara la receta de vacuna antigripal sin previa consulta. La vacuna anti SARSCOV-
2 NO REQUIERE ORDEN MEDICA.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se intensificara el protocolo de limpieza y desinfeccién de la Institucién, reforzando
superficies de contacto, la ventilacion y sanitarios con productos clorados.

Luego de cada infusién y en consultorio, luego de cada paciente, se limpiaran la mesa,
sillon  pié de suero, barandas, estetoscopio, camilla, escritorio, teclado, lapicera, sello,
teléfono, celular, manija de puerta con toallas desinfectantes o etanol al 70% o hipoclorito de
sodio.

La ventilacion sera continua asegurando un flujo de 12 ciclos/hora.

De 13.3 a 14:30 hs el Instituto permanecera cerrado por sectores , para ventilacion,
limpieza y desinfeccion.



TRASLADO DE PACIENTES PARA CONSULTA RESPIRATORIA E INTERNACION

Se alertard al personal de Guardia para la atencion de los mismos con las precauciones
de AISLAMIENTO DE CONTACTO RESPIRATORIO.

Para el traslado de pacientes, el/la mismo/a usard barbijo quirdrgico. Se despejaran
previamente las zonas de circulacion, evitando exposicion a otras personas.

El personal que lo traslade usara barbijo quirlrgico, bata, guantes y proteccién ocular o
careta/mdscara facial de acrilico.

En todo momento se procedera al lavado de manos/ alcohol en gel, posterior al retiro
de los elementos , siguiendo la SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRO asi como limpieza de
silla de ruedas, camilla, todo elemento que haya sido utilizado.

EL PERSONAL DEBERA COORDINAR TAREAS PARA DAR PRIORIDAD DE ATENCION Y
MINIMIZAR EL TIEMPO DE ESPERA EN PASILLOS.

UNA VEZ AISLADO EL/LA PACIENTE, SE DARA AVISO INMEDIATO A COMITE DE
CONTROL DE INFECCIONES Y SE COLOCARA CARTEL DE AISLAMIENTO DE CONTACTO -
RESPIRATORIO EN LA PUERTA PARA ALERTAR A TOD EL PERSONAL..

En sala de internacion se procedera al pronto AISLAMIENTO DE CONTACTO
RESPIRATORIO/ PRECAUCIONES DE GOTA.

El OBJETIVO SERA MINIMIZAR EL CONTAGIO
POR CONTACTO Y GOTA A OTROS PACIENTES
Y PERSONAL DE SALUD

Si se utilizara el shock room, el mismo deberd ser inhabilitado hasta su correcta
limpieza y ventilacion previo a la atencion de otro paciente.

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA TRASLADO, ATENCION E INTERNACION

Se aplicara el aislamiento de tipo contacto -respiratorio/ transmision por gota, que
incluye habitacién individual, uso de barbijo quirdrgico, bata, guantes, antiparras , elementos
individuales ( tensidmetro, estetoscopio, termémetro, saturémetro) que quedaran en la
habitacién para el uso exclusivo del /la paciente.

Los elementos de proteccion deben ser colocados y retirados siguiendo el instructivo
de secuencia de colocacién vy retiro.



Al retirarse de la habitacidn/consultorio se desecharan dentro de la misma en bolsa de
residuos patégenos ( roja), todos los elementos exceptuado el barbijo. Se procedera al lavado
de manos/uso de alcohol en gel. El barbijo se retirara en Enfermeria, y luego se procedera a
lavado de manos con agua y jabdn o higiene con alcohol en gel.

Se reforzaran y monitoreardn medidas basicas de higiene de forma ACTIVA EN TODOS
LOS TURNQOS DE 8 HS EN FORMA CONTINUA.

El personal de salud que haya estado en contacto con un NEXO EPIDEMIOLOGICO sin
los elementos adecuados de proteccion, deberd notificar al Comité de Control de Infecciones
inmediatamente.

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO DE CONTACTO RESPIRATORIO

PRECAUCIONES DE
CONTACTO RESPIRATORIO

I.\IPI.F..\‘IFNTAR PRECAUCIONES DE CONTACTO RESPIRATORIO
DEMAS DE LAS PRECAUCIONES ESTANDARES
HAEMOPHILUS INFLUENZAE NEISSERLA
MENINGITIDIS, Q REPTOCOCCUS MU lrlxkhl STENTE
MENINGOCOCO (
WYeS Pl -\SM‘\ PERTUSIS. ADENOVIRUS. l\Hl UENZA:
'APERAS. RUBEOLA. PARVOVIRUS
@ Habitacién pri ivada o cohorte.
@ Colocarse barbijo cuando necesite estar a menos de un metro de
distancia del paciente.

® Restriccion de salida del paciente. (si sale, colocarle barbijo).
® Lavado de manos .
® Vajilla descartable: no es necesario.

0

w mn.—n- Lavado Uso de barbijo
de manos Quirurgico

e 1998 AD.E.C.1. Asocacin Argertina de Enfermercs en Control de infeccones.

Todo el personal deberd EXTREMAR MEDIDAS DE HIGIENE ESTANDAR

HIGIENE DE MANOS DE 5 MOMENTOS CON AGUA Y Jabdn O ALCOHOL EN GEL, ANTES
Y DESPUES DEL CONTACTO DEL PACIENTEY /O O SU ENTORNO, Y LUEGO DE DESECHADO LOS
GUANTES.

LOS CONSULTORIOS DE ATENCION RESPIRATORIA CONTARAN CON ELEMENTOS DE
ATENCION INDIVIDUAL ( TENSIOMETRO, ESTETOSCOPIO, SATUROMETRO, termémetro) QUE
DEBERAN LIMPIARSE CON etanol al 70% LUEGO DE LA ATENCION DE DE CADA PACIENTE.

LA DESINFECCION DE LOS CONSULTORIOS SE REALIZARA POR TURNO Y LUEGO DE
CADA PACIENTE.

Dentro DE LAS HABITACIONES SE EXTREMARAN MEDIDAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

LA CIRCULACION POR LOS PASILLOS SERA RESTRINGIDA. NO SE PERMITEN VISITAS



PRECAUCIONES ESTANDAR

PARA LOS FLUIDOS CORPORALES DE TODOS LOS PACIENTES

Camisolin/ Barbijo y
Lavado de manos Guantes Delantal Proteccién ocular

o W1 *

Descartador de No encapuchar
punzantes agujas

@)\ TN

Resucitador Ropa y basura

EN CASO DE MANIOBRAS DE AEROSOLIZACION UTILIZAR EPP 3 Y AISLAMIENTO DE
CONTACTO +RESPIRATORIO

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

USO DE GUANTES

El uso de guantes no reemplaza la higiene de manos.

El SARSCOV-2 NO atraviesa la piel.

Solo se recomienda su uso, previay posterior higiene de manos ante contacto con
pacientes y entorno del mismo con COVID-19, ante exposicién de fluidos corporales.
Los guantes no deben usarse de forma permanente durante la jornada laboral.

Deben colocarse previa higiene de manos, al abordar al paciente o entorno; de lo
contrario se produce contaminacion de los mismos Yy acarrean infecciones
intrahospitalarias que pueden ser contagiadas a pacientes.

El uso continuo de guantes impide la correcta higiene de manos.

El alcohol sobre los guantes no permite su desinfeccion.
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e Luego de asistir o trasladar al paciente, debe realizarse descarte en el lugar de los
guantes e inmediata higiene de manos posterior.

e Eluso de doble guante no previene el contagio por SARSCOV-2.

e Ellavadoconaguay jabdon debe reemplazar al alcohol en gel luego de cambio de pafial,
luego de ir al bafio, cuando las manos se encuentren visiblemente sucias o cuando
tengan restos orgdnicos, tierra o polvo.

SECUENCIA PARA LA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El tipo de EPP a usar depende del nivel de proteccion que sea necesario.
Se debe seguir la siguiente secuencia para la colocacion del EPP.

PREVIAMENTE SE REALIZARA HIGIENE DE MANOS:
1. Higiene de manos
¢Como desinfectarse las manos?

de todo el bl

O] 9-30 segundon
= 3 . St - o
SCAANER: -
: » ;._‘

e hodan len superficie:
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SECUENCIA PARA PONER

EQUIPO DE PROTECCIO

El tipo de EPP utilizado puede variar en funcion del nivel de precaucion necesario. El procedimiento para ponerse y
quitarse ¢l EPP debe adaptarse al tipo especifico de EPP empleado.

e Debe cubrir todo el torso desde el cuello hasta las
rodillas, los brazos hasta la muneca, y envolver la
parte posterior

o Se fijaen la parte trasera del cuello y la cintura

2. MASCARA O RESPIRADOR

» Asegurese los cordones o bandas eldsticas en
mitad de la cabeza y el cuello

Ajustar la banda flexible para la nariz

Acomodesela a la cara y por debajo de la barbilla

Verifique el respirador

3. GAFAS O PANTALLA

¢ Coloquela sobre la cara y los ojos y ajustela

4. GUANTES

e Extender hasta cubrir la manga de la bata de aislamiento
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COMO RETIRAR CON SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EJEMPLO 1

Hay varias formas de eliminar de forma segura el EPP sin contaminar su ropa, piel o mucosas con materiales
potencialmente infecciosos. Por ejemplo. Retire todo el EPP antes de salir de la habitacién del paciente, excepto el
respirador, si lo usa. Retire el respirador después de salir de la habitacién y cerrar la puerta. En la siguiente secuencia:

1. GUANTES

¢ iEl exterior de los guantes estin contaminados!

 Sisus manos se contaminan durante la retirada de los guantes,
ldvelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol

¢ Con la mano enguantada, sujete el drea de la palma del otro guante
y retire el primer guante

¢ Sostenga el guante retirado en la mano enguantada

o Deslice los dedos de la mano sin guante entre el guante y la muneca
y retire el segundo guante sobre el primer guante

¢ Desechar los guantes en un contenedor de residuos infecciosos *

2. GAFAS O PANTALLA

* iEl exterior de gafas o pantalla estdn contaminados!

* |Si sus manos se contaminan durante la retirada de gafas o pantalla,
lavelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol

« Retire las gafas o pantalla desde la parte posterior de la cabeza,
tirando de la banda

» Si es reutilizable, colocar en un recipiente para su limpieza.
De lo contrario, desechar en un contenedor de residuos infecciosos *

. MASCARA O RESPIRADOR

+ El frontal de la méscara / respirador estd contaminada - (NO TOCAR! 1
+ Si sus manos se contaminan durante la retirada de la mdscara / respirador, :
livelas inmediatamente o use un desinfectante a base de alcohol
+ Sujete lazos inferiores o eldsticos de la mdscara / respirador, luego los que
estdn en la parte superior, y quitar sin tocar la parte delantera :

+ Desechar en un contenedor de residuos infecciosos *

3. LAVARSE LAS MANOS O USAR UN
DESINFECTANTE A BASE DE
ALCOHOL, INMEDIATAMENTE
TRAS QUITAR TODOS LOS EPI

T . 2 . ] ) -l -
Un contenedor de residuos infecciosos se utiliza para desechar los EPP que pudieran =™ ~=__ 7.
estar contaminados con el virus Ebola. ]

IANOS SECONTAMINAN EINMEDIATAMENTETRAS
UITARTODOS LOSEPI raduccién af

s las precauciones razonables han sido tomadas para verificar la informacidn contenida. Sin embargo, el material se distribuye sin garantia de ningin tipo, ya sea

CH2806T2
=53 0 implicita. La responsabilidad de la interpretacion y uso recae en el lector. En ningin caso la CDC o traductor podrd considerarse responsable de dano por su uso.
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jAnte cualquier duda se ruega consultar!
ATENTAMENTE

COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES

Lavate las manos.



