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2. OBJETIVO

Brindar atencidn integral y oportuna a los pacientes que ingresan como casos probables o confirmados de Covid-19, de forma segura, mediante la determinacién del ciclo de atencién desde
las diferentes areas de ingreso como lo son consulta externa, cirugia ambulatoria y urgencias.

3. ALCANCE

3.1. DESDE: El ingreso de los casos probables de pacientes con Coronavirus por los siguientes puntos de atencion consulta externa, urgencias y cirugia programada.

3.2. HASTA: El egreso del paciente (remitido, egreso a casa, fallecimiento)

3.3. APLICACION: Aplica a todos los servicios asistenciales y administrativos del Hospital Universitario de la Samaritana, Hospital Regional de Zipaquira y Unidad Funcional.

4. DEFINICIONES

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros 0 menos de distancia, en una habitacion o en el area de atencion de un caso de COVID-2019 confirmado o
probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no se habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se escogié siguiendo las mejores
practicas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para asignar nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres humanos.

Aislamiento: Separacidn de una persona o grupo de personas gue se sabe 0 se cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no
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estan infectados, para prevenir la propagacion de COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria.

Aislamiento en cohorte: Indica la presencia de multiples pacientes portando el mismo tipo de infeccién y un mismo agente; conduce a la generacion de este tipo de aislamiento para optimizar
recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un area especifica con mayor costo-efectividad de las intervenciones.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo rango de difusion (hasta 1 metro).

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas a corta distancia a través
del aire y que pueden ingresar a través de los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto directo cuando se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un paciente hacia otro individuo
susceptible, el contacto puede hacerse en piel, mucosas o lesiones, asi mismo por indculos directos a torrente sanguineo y el indirecto: se produce cuando el huésped susceptible entra en
contacto con el microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fomites, superficies de la habitacién) o animado (personal de salud, otro paciente) que estuvo
inicialmente en contacto con ese microorganismo, en este caso se utiliza bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este Ultimo para alto riesgo bioldgico.

Cuarentena: Significa la separacion de una persona o grupo de personas que razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa.

Mascarilla Quirdrgica: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria que ayuda a bloquear las gotitas mas grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian
contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca. Méascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefiados especificamente para proporcionar proteccion
respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas (< 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos como virus y bacterias. La designacion
N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire. Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de servicios
de salud - IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de pacientes y entidades de objeto social diferente que prestan servicios de salud.

Expansion Hospitalaria: Area fisica de la institucion que puede ser adaptada para ampliacion de servicios como resultado de la contingencia por COVID-19.

SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por El
Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar nombres a los nuevos virus.

DEFINICION OPERATIVA DE CASO:

El Hospital Universitario de la Samaritana Adoptara e implementara los LINEAMIENTOS PARA LA DETECCION Y MANEJO DE CASOS DE COVID-19 POR LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA en la Gltima version que se encuentre vigente.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

A. El Hospital Universitario de la Samaritana adoptara e implementara los lineamientos para el uso de elementos de proteccion personal para colaboradores asistenciales y administrativos
segln la participacion en ciclo de atencion durante la pandemia por COVID-19 conforme al Protocolo LINEAMIENTOS PARA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL DURANTE LA ATENCION EN PANDEMIA POR COVID-19 cadigo 03PH57.

B. Los EPP seran suministrados para el personal asistencial en las siguientes areas:
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PERSONAL LUGAR DE ENTREGA
Urgencias Farmacia del servicio
Hospitalizacion NO COVID Mascarilla quirdrgica convencional - Respirada N95: Oficina de Sivigila,

kit basicos y tipo Tyve: star de enfermeria de cada piso de
hospitalizacion.

Unidad de Cuidados intensivos, Intermedios y Unidad Mascarilla quirirgica convencional - Respirada N95: Oficina de Sivigila,
Neonatal. kit basicos v tipo Tyve: star de enfermeria de la Unidad
Hospitalizacién COVID En los filtros de ingreso a las areas cohortizadas COVID.
Salas de cirugia Sala de cirugia
Sala de partos Star de enfermeria de sala de partos
Consulta externa Subdireccidn de consulta externa
Laboratorio Clinico Coord. Laboratorio clinico
Radiologia Radiologia
Personal administrativo — Mantenimiento Oficina de Desarrollo de talento Humano
Otras de apoyo diagnostico Mascarilla quirdrgica convencional - Respirada N95: Oficina de Sivigila,

kit basicos y tipo Tyve: disponible en el servicio donde se vaya a realizar
el procedimiento  (gastroenterologia, radiologia intervencionista,
hemodinamia, entre otros)

Fuentes: Creacion propia HUS — Junio 2020.

El Hospital Universitario de la Samaritana ha definido dentro del area asistencial una oficina de almacenamiento y dispensacion de elementos de proteccion personal (segundo piso), con una
persona encargada del inventario, dotacion continua y sistematica de las diferentes areas asistenciales mencionadas con anterioridad donde se entregan EPP.

C. Los kits seran de Unico uso, personal y desechable, este insumo sera usado por turno en el servicio respectivo, donde se minimizara el ingreso del personal por cada caso, y quien lo use se
comprometera a emplear adecuadamente los EPP, realizando el proceso de higiene de manos constante, al momento de terminar el turno este debera ser segregado, desechado por el usuario
en la caneca roja y doble bolsa.

D. Recomendacién de estricto cumplimiento para el correcto uso de los EPP:

e Higienice sus manos segun protocolo institucional.
Durante la jornada laboral No debe tener joyas, carné, reloj, y debe evitar al maximo manipular el celular.
Se debe recoge el cabello de tenerlo largo con banda elastica, no hebillas.
Utilice traje quirargico de tela y disponga de un par de zapatos para uso exclusivo en la jornada laboral.
Siempre mantenga el distanciamiento social durante la jornada laboral.

5. DETALLE DE REGISTROS
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IDENTIFICACION MEDIO DE AREA DE
. RESPONSABLE ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO
NOMBRE COoDIGO (CLASIFICACION) (UBICACION)
Registro de solicitudes de citas 05PA21 Quien asigna o confirma cita Carpeta de archivo Subdireccién Consulta Externa
Cuestionario para pacientes programados de 05PQX82 Médico, auxiliar de enfermeria Fisico Estadistica (Historia Clinica)
cirugia ambulatoria
Formato de Cancelacién 05PQX50 Médico Especialista Fisico Estadistica (Historia Clinica)
Kardex de Enfermeria 05DE21 Enfermera N/A Estacion de enfermeria
Tarjeta de Medicamentos 05DE04 Enfermera N/A Estacion de enfermeria
Registros de historia clinica, evoluciones Médicos, enfermeras, auxiliares, TS Software de Historia clinica
. . N/A . Historia clinica digitalizada -
médicas, notas de enfermeria fisioterapeutas digital.

6. SALIDAS

6.1 USUARIO / CLIENTE

6.2. PRODUCTO

6.3. NECESIDADES DEL CLIENTE

Paciente y su familia

Atencion integral

Oportuno, seguro, confiable.

Equipo de salud

Paciente atendido

Oportuno, seguro, confiable.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID RESPONSABLE

ACTIVIDADES

CICLO DE ATENCION DE PACIENTE QUE INGRESA POR

ATENCION AMBULATORIA ( CONSULTA EXTERNA)

1. Personal que Asigna o confirma cita

Descripcion:

Determinacion de programacion cita ambulatoria (previo a la asistencia a consulta)

Realizar preguntas filtro del instrumento 08PA04 instrumento identificacién condiciones por Covid 19. Si contesta
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID RESPONSABLE ACTIVIDADES
afirmativo a alguna de ellas, se indica comunicarse en 20 dias al servicio de Consulta Externa o con la especialidad segtn
corresponda, una vez la sintomatologia haya sido resuelta, para la asignacion de la cita.

e Indicar:

Si al momento de la cita presenta sintomatologia respiratoria, debe comunicarse al HUS para cancelar y reprogramar cita,
para cuando se resuelva la sintomatologia.
Si asiste con sintomatologia respiratoria, no sera atendido en la consulta programada y sera remitido al triage respiratorio

o Indicar al paciente en la llamada, que debe asistir al HUS, con mascarilla quirdrgica convencional o tapabocas al igual que
su acompafiante.

e Los pacientes deben asistir solo con un acompaiiante (de ser necesario), el cual debe ser mayor de 18 afios y menor de
60 afios, que no tengan sintomatologia respiratoria

e Recomendar al paciente, que evite portar muchos elementos de mano o maletas, para asistir a la cita

e Indicar al paciente que debe mantener el distanciamiento social en sala de espera, por lo cual encontrara demarcada con
cinta amarilla las sillas que No se deben usar.

e Indicar al paciente que debe realizar el lavado de manos al ingreso al HUS, antes del ingreso a la consulta, al egreso de la
consulta y al egreso del HUS.

e Para el caso de los adultos mayores de 70 afios 0 mas, con condiciones cronicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento, se debe priorizar la telemedicina, o llamada de orientacion telefonica, lo cual debe ser definida
por cada especialidad.

Paciente que asiste a Consulta Externa que fue programado por personal de asignacion de citas:
o Uso de elementos de proteccion personal segun el riesgo de exposicién.
o Previo al ingreso del paciente a la consulta, el medico debe revisar historia clinica y examenes que el paciente traiga.
2, Médico Especialista o Realizar entrevista preguntas riesgo identificacién sintomatico respiratorio por Covid 19 y registrar en la historia clinica.

e Si el paciente presenta sintomatologia respiratoria, Remitir el paciente (con el Auxiliar de Enfermeria designado), al area
de triage de sintomatico respiratorio de la institucién con el objetivo de clasificar el caso solo por criterio Medico.

o Diligenciar el formato remision a Urgencia desde Consulta Externa (05PA40).

Gestionar el traslado del paciente desde consulta externa a urgencias ( sintomatico respiratorio)
Descripcion:
g Auxiliar de enfermeria de Consulta Externa o Informar al servicio de urgencias el traslado del paciente al area de triage respiratorio.

o Acompanar al paciente al triage, previa utilizaciéon de elementos de proteccion personal y guardando distancia de minimo 2
mts.

o Informar la situacién al familiar a quien se le entregard y educaré el uso de mascarilla quirdrgica convencional (tapabocas)
e higiene de manos y se informard que en caso de presentar sintomatologia respiratoria algun familiar debe acudir a
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID RESPONSABLE ACTIVIDADES

urgencias asignada por su EAPB.
e  Solicitar la limpieza y desinfeccion del area, al personal de la empresa de limpieza y desinfeccién del HUS, de a acuerdo al
anexo técnico del procedimiento 02HHO7 limpieza y desinfeccion hospitalaria.

Nota: las actividades descritas aplican para consulta especializada de Consulta Externa (incluyendo atencion ambulatoria de plan
canguro) a quienes se direccionaran para atencion de urgencias definida por su EAPB, ya que el HUS no cuenta con urgencias
pediatricas. Se deben realizar resto de actividades descritas en Procedimiento Atencién en consulta programada y llamada de
orientacion telefonica ante medida de contencion COVID-19 codigo 02PAQS.

CICLO DE ATENCION DE PACIENTE QUE INGRESA POR CIRUGIA AMBULATORIA

Evaluacion de criterios para Programacion Quirurgica Ambulatoria y Cancelacion Quirdrgica

Descripcion:
e Evalla las condiciones clinicas del paciente y las consideraciones generales para la reactivacion de los procedimientos
quirdrgicos ambulatorios establecidos en el procedimiento “Programacién de cirugia de pacientes de consulta externa en

4, Médico Especialista fase de mitigacion por Covid-19” codigo 02PQX19, en el cual se aplica Cuestionario para pacientes programados de
cirugia ambulatoria codigo 05PQX82.
e En el caso que el paciente asista a la cirugia programada y refiera sintomatologia respiratoria sospechosa de covid-19,
segun su criterio debe cancelar la cirugia programada y diligenciar el formato de cancelacién quirirgica codigo 05PQX50.
o Remitir el paciente (con la Auxiliar de enfermeria asignada), al area de Triage de sintomatico respiratorio de la institucion
con el objetivo de clasificar el caso solo por criterio Medico.
Recepcion de pacientes Programados para Cirugia Ambulatorio y evaluacion de criterios para pacientes programados
Descripcion:
e Recepciona al paciente e identifica sintomatologia respiratoria por medio de la aplicacion del “Cuestionario para pacientes
5 Auxiliar de consultorio de cirugia Ambulatoria zlrc()j?;a(;ge]go;rﬂzgrugla ambulatoria” codigo 05PQX82. Es decir, la misma es aplicada antes de la programacion y también

e En el caso que el paciente refiera sintomatologia respiratoria, que cumple con criterios para un caso probable, debe
generar la alerta inmediatamente informando a la Coordinadora de la Unidad Quirlrgica, quien se comunicara con el
médico especialista tratante.

Informar al servicio de urgencias el traslado del paciente al area de triage respiratorio.
Acompafiar al paciente al &rea de Triage con el uso adecuado de los elementos de proteccion personal.
e Informar la situacion al familiar a quien se le entregara y educara sobre el uso de mascarilla convencional e higiene de
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ID RESPONSABLE ACTIVIDADES

manos y en caso de presentar sintomatologia respiratoria algun familiar dar indicaciones para que se dirija a urgencias
asignada por su EAPB.

Solicitar la limpieza y desinfecciéon del area, al personal encargado del HUS, de a acuerdo al anexo técnico del
procedimiento 02HHO7 limpieza y desinfeccion hospitalaria.

CICLO DE ATENCION DE PACIENTE QUE INGRESA POR

URGENCIAS

6. Auxiliar Pretriage respiratorio

Atencion de Pretriage

Descripcion:

ANANRN

Todos los pacientes que ingresan a la institucion con destino al servicio de urgencias (demanda espontanea, remision,
traslado priorizado no autorizado, entre otros) deben ser clasificados y tamizados con el INSTRUMENTO DE
ORIENTACION PARA PACIENTE RESPIRATORIO el cual se hara en la puerta de acceso del HUS por la auxiliar de
enfermeria encargada. Nota: en caso de dudas y/o aclaraciones respecto al paciente, debe comunicarse con el médico
de urgencias a través del dispositivo radio de comunicacion de doble via.

Una vez clasificados y orientados de acuerdo a la aplicacién del instrumento y/o asesoria por radio por el médico de
urgencias, el paciente o tripulacion se dirigira a:

TRIAGE RESPIRATORIO: Cuando cumpla con la definicion de caso probable o sospechoso COVID-19
TRIAGE URGENCIAS: Cuando NO cumpla con la definicién de caso probable o sospechoso COVID-19
CONSULTORIO COVID-19 (7 y 8 consulta externa): la ambulancia o paciente debera ingresar por la unidad renal.

e Cuando cumpla con la definicién de caso probable o sospechoso COVID-19 y tenga signos de

inestabilidad o riesgo de colapso cardiovascular o respiratorio

e Cuando se trate de paciente remitido, en traslado priorizado no autorizado o con sospecha de ACV
UCI- INTERMEDIOS COVID-19: Cuando se trate de paciente remitido y aceptado por la unidad de acuerdo al sistema de
referencia y contra referencia, en éste caso la ambulancia debe ingresar por la unidad renal.
REANIMACION COVID-19 DE URGENCIAS: Cuando se trate de paciente con riesgo o en falla ventilatoria en curso de
origen desconocido y sea necesario 10T o ventilacion mecanica (procedimientos generadores de aerosoles)

NOTA: En caso de ser un colaborador del HUS previo al ingreso debera reportar al Jefe inmediato o supervisor del contrato
ylo a la Subdireccion de Desarrollo Humano

Cuando se trate de paciente sospechoso de ACV, se aplicara la guia técnica "ACV AGUDO DURANTE LA CONTINGENCIA POR
CovID 19’
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Atencion de Triage paciente con sintomatologia respiratoria:
Durante el dia enfermero jefe y durante la noche Médico de urgencias asignado
1. Enfermero Jefe / Médico de Urgencias Descripcion: . . . . s . N . o
e Inmediatamente el paciente ingresa a triage respiratorio sera valorado por el funcionario de salud, quien clasificara el
estado del paciente y nuevamente indagara por la definicion de caso, si lo cumple alertara al servicio e ingresara al
paciente para valoracion médica inmediata priorizando su atencion en el consultorio Médico definido por el servicio de
urgencias y cumpliran estrictamente las medidas de aislamiento via aérea y de contacto.
e Elenfermero del triage le informara por radio al médico de urgencias para que se traslade a valorar el paciente.
Atencién medica del paciente con sintomatologia respiratoria:
Descripcion:
e Alingreso del servicio se aplicara la definicion de caso por parte del médico de urgencias y en asesoria constante con el
médico internista de turno, de acuerdo a LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON
INFECCION POR NUEVO CORONAVIRUS COVID-19 - GIPS05 en su version mas reciente del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. ( La clasificacion debe quedar registrada en la Historia clinica en DGH)
e Una vez definido el caso y realizada la historia clinica completa, se debe diligenciar la ficha de notificacion obligatoria
segun corresponda.
e En caso de requerir exdmenes o imagenes complementarias para definir hospitalizacion, se debe trasladar el paciente al
8. Médico de Urgencia consultorio COVID-19 (7 u 8 consulta externa), para seguimiento y definicion de conducta
NORMA: Bajo ninguna circunstancia un paciente puede durar mas de 8 horas en los consultorios COVID-19.
Solicitar PCR para Covid:
o  Elmédico de urgencias debe realizar la orden médica de PCR para COVID.
Nota: Para los colaboradores de la institucién de cualquier modalidad de contratacion que consulten al servicio bajo cualquier
definicion de caso y requiera toma de muestra para prueba molecular, se debe solicitar con el codigo 908856 para ser procesada
con laboratorio contratado por el HUS, diligenciando MIPRES y demas requerimientos de acuerdo al asegurador.
En médico de urgencias segun estado clinico del paciente puede considerar:
o Manejo ambulatorio.
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID RESPONSABLE ACTIVIDADES

o Manejo Intrahospitalario en hospitalizacion adultos con aval de médico internista de turno.
o Manejo en cuidados Intensivos o intermedios con aval de médico internista de turno.

Nota: Todo paciente sintomatico respiratorio o sospechoso de COVID-19 que contenga algin criterio de severidad o rapida
progresion de la enfermedad, debe ser comentado e informado al médico internista de turno del servicio de urgencias, sin que esto
signifique la exclusion de la interconsulta.

Manejo ambulatorio:

e El medico registrara claramente que el paciente en el momento presenta criterios de hospitalizacion y debe registrar
claramente en la historia clinica las siguientes recomendaciones:

RECOMENDACIONES EN CASA PARA PACIENTE PROBABLE O CONFIRMADO POR COVID-19

1 Aislamiento por 14 dias en su domicilio.

2 Lavado de manos frecuente con agua y jabén

3 Uso permanente de tapabocas o mascarilla quirdrgica, si se moja 0 se mancha con secreciones esta debera ser
cambiada por una nueva, en caso contrario se debe cambiar diariamente.

4 Para quitarse la mascarilla evite tocar su parte frontal, debe hacerlo de las bandas laterales y desechar en la

bolsa de residuos, inmediatamente debe lavarse las manos

No compartir los elementos de uso personal.

Limpiar todos los dias las superficies de contacto frecuente.

Limpiar todos los dias las superficies de contacto frecuente.

Monitorear sus signos y sintomas.

Evitar las visitas.

0 Mantener buena circulacion de aire (aire acondicionado o ventana abierta).
1 Botar las mascarillas y los guantes desechables después de usarlos en una bolsa y posteriormente lavar las
manos

12 | No dar la mano, abrazos o besos a las personas sanas

13 | Signos de alarma obstétricos.

== lO (N (o

Definicion de manejo en hospitalizacion General:
Descripcion:
o El medico definira la hospitalizacién dependiendo la estabilidad del paciente con el aval de médico especialista de

Medicina Interna del servicio de urgencias.
o Una vez el médico de urgencias considere que el caso es probable debe suministrarle al paciente respirador N95.

Estado de documento: VIGENTE
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID RESPONSABLE ACTIVIDADES

e El medico registrara claramente que el paciente en el momento presenta criterios de hospitalizacion, por lo cual
diligenciara la ficha de notificacién como se describio previamente y debe registrar el requerimiento de PCR- COVID-19.

e El médico de urgencias debe generar la orden de hospitalizacion, indicacion de aislamiento aéreo - de contacto, dar
oérdenes de manejo inicial e interconsultar a Medicina Interna (especificando caso probable COVID-19).

Definicion de manejo en Cuidados Intensivos o intermedios ( Paciente inestable hemodinamicamente):
Descripcion:

En caso del ingreso de un paciente con inestabilidad hemodindmica que ingresa con ventilacion mecanica invasiva o que tiene alta
probabilidad de requerir reanimacion avanzada se deben realizar las siguientes actividades:

e El médico de urgencias asignado debe informar por radio inmediatamente a urgencias para que de alli informen a Medico
de Cuidado Critico UCI o Intermedios sobre el estado del paciente, para que el mismo prepare con su equipo la atencion
del paciente una vez este sea trasladado.

o El medico registrara claramente que el paciente en el momento presenta criterios de inestabilidad, por lo cual diligenciara
la ficha de notificacién como se describié previamente y debe registrar el requerimiento de PCR- COVID-19.

PARTICULARIDADES PACIENTE OBSTETRICA:
o Paciente con embarazo de <20 semanas: Indagar sangrado genital en las Ultimas 24 horas
o Paciente con embarazo >20 semanas:

Indagar sangrado genital en las Ultimas 24 horas

Perdida de liquido por vagina en las ultimas 24 horas

Ausencia de percepcion de movimientos fetales

Incremento o aparicién de contracciones fuertes y regulares en las Ultimas 24 horas

Si todas las consideraciones son negativas se debe interpretar como paciente ADULTO RESPIRATORIO SOSPECHOSO DE
COVID-19, sin embargo ante hallazgos anormales al examen fisico u otras dudas se debera notificar al servicio de Ginecologia
extension 10358, para definir conductas y actuaciones por servicio especializado. Y en la medida de lo posible valoracién formal
por el servicio especializado verificando bienestar fetal.

SIHAY UNA SOLA PREGUNTA TRAZADORA OBSTETRICA POSITIVA SE DEBE REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
Responsable de la atencion: Médico Obstetra de turno de sala de partos.

e El enfermero jefe de triage debe informar desde el triage al médico ginecobstetra de turno de sala de partos extension
10358.

Estado de documento: VIGENTE
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revision:
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Ginecdlogo asistira a valoracion de la paciente en consultorio de triage respiratorio, en caso que considere realizar ayuda
diagnostica de bienestar fetal como monitoria fetal, informara via telefonica a sala de partos para que la auxiliar de
enfermeria traslade el monitor fetal al area de aislamiento. En caso de requerir ecografia obstétrica el médico debe
informar por radio a urgencias que requiere realizar un traslado de AISLAMIENTO COVID-19, el cual sera coordinado por
la jefe supervisora de turno, el estudio se realizara en el consultorio de ecografia del TERCER PISO NORTE, y sera
realizado por el mismo ginecologo que hizo la atencion inicial. Una vez terminado el estudio se realizara higiene y
desinfeccion terminal del consultorio.

El Medico obstetra diligenciara la historia clinica, la notificacion respectiva de SIVIGILA y la clasificacion de caso.

Se recomiendan criterios como el definido en la Resolucion 3280 de 2018 (Escalas Obstétrica de Alerta Temprana),
ampliados a otras condiciones que desde el punto de vista general u obstétrico puedan considerarse para la
hospitalizacion, los cuales se encuentran a continuacion:

VARIABLE

Presidn arterial sistdlica (TAS) en mm Hg
Presidn arterial diastélica (TAD) en mm Hg
Tensién arterial media (TAM) en mmHg

CRITERIO DE ANORMALIDAD

Menor o igual a 90 o mayor o igual a 140

Menor a 60 0 mayor o igual a 90

Menor o igual a 65

Célculo: (TAS — TAD) /3, este resultado se le suma a la
TAD)

Menor de 12 o mayor de 22

Menor que 60 0 mayor a 90

Menor a 95%

Alguna alteracién

Ruidos respiratorios a la auscultacion pulmonar, cianosis,
dolor pleuritico, incapacidad para tolerar la via oral o
deshidratacion.

Hipertension, diabetes, asma, VIH, enfermedad cardiaca,
enfermedad hepética crénica, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad renal cronica, discrasia sanguinea,
cualquier factor de inmunosupresién)

Ruptura prematura de membranas, trabajo de parto
pretérmino,

Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto)
Frecuencia cardiaca (latidos por minuto)

SatO?2 sin suplencia de 02 (% Sat02)

Estado de conciencia (Escala Glasgow)
Evaluacion clinica

Comorbilidades

Condicion obstétrica que amerite hospitalizacion

Incapacidad para el autocuidado
Dificultad en el seguimiento

Fuente: Lineamientos provisionales para la atencién en salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el
contexto de la pandemia de Covid-19 en Colombia. GIPS14 ultima version que se encuentre vigente.
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ID RESPONSABLE ACTIVIDADES
Manejo domiciliario de la paciente obstétrica : Se deberan brindar las siguientes indicaciones porque se confirma bienestar fetal y
materno:
e El medico registrara claramente que el paciente en el momento presenta criterios de hospitalizacion, por lo cual
diligenciara la ficha de notificacion como se describio previamente y debe registrar el requerimiento de PCR- COVID-19.
Se deberan brindar y dejar descritas en la historia clinica las siguientes indicaciones las cuales deben quedar registradas dentro de
la Historia Clinica en DHG:
SIGNOS DE ALARMA GENERALES SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICOS
e Fiebre (Mayor o igual a 38C), e Hipertension arterial
e Tos (con o sin produccion de esputo), o (efalea
e Dificultad para respirar (sensacion de disnea | e Trastornos visuales y auditivos
0 ahogo), e Epigastralgia
e Fatiga o malestar general intensos e Edemas de manos y/o cara
* Nauseas o vomito persistente *  Disminucion marcada o ausencia de movimientos fetales
* Doloral respirar o Actividad uterina
* Hemoptisis ‘ e Hipomotilidad fetal
. In_capamdad para tolerar la via oral e Sangrado genital
* Diarea * Amniorrea o leucorrea
* Sintomatologia urinaria
Fuente: Lineamientos provisionales para la atencién en salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el
contexto de la pandemia de Covid-19 en Colombia. GIPS14 ultima version que se encuentre vigente.
Manejo en hospitalizacion, Cuidados Intensivos e Intermedios de la paciente obstétrica: Se realizan las actividades
descritas en Definicion de manejo en hospitalizacion General y Definicion de manejo en Cuidados Intensivos o
Intermedios.
Realizacion de Hisopado PCR COVID:
Descripcion:
. . o La fisioterapia de urgencias realizara el hisopado en urgencias del paciente con indicacion de manejo ambulatorio y
9. Fisioterapeuta de Urgencias L . . AN . . . .
hospitalizacion general, no se tomara alli al paciente que tiene indicacion de Cuidados Intensivos o intermedios. Esta la
realizara la fisioterapeuta de la unidad correspondiente.
e Desde urgencias deben informar a laboratorio clinico via telefénica para que la auxiliar de laboratorio se traslade con lo
necesario para la muestra y para trasladar la misma.

Fecha de proxima
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e Realiza toma de las muestras por hisopado nasofaringeo, en caso de presentar alguna limitacion por la condicion del
paciente se debera tomar orofaringeo, o combinado en caso de ser necesario, utilizando la técnica descrita para la toma
de muestra.

e Lafisioterapeuta introducira la muestra dentro de la lonchera del transporte y la sellaré para ser entregada a la auxiliar de
Laboratorio clinico para trasladar la muestra.

Trasladar la muestras de PCR COVID de urgencias a laboratorio clinico
Descripcion:

o Auxiliar de laboratorio se desplace hasta el consultorio con lonchera que contiene material necesario para la toma de
muestra.

e La auxiliar de laboratorio debe esperar en el consultorio afuera hasta que la muestra sea tomada vy la recibira, una vez
tomada debe ser transportada inmediatamente al laboratorio clinico

Remitir la muestra para procesamiento
Descripcion:
10. Auxiliar de laboratorio clinico

e Una vez notificado por el Sivigila, este le informara al laboratorio clinico que ya fue aprobado para recepcién de muestras
confirmatorias en Salud Publica para el procesamiento de la muestra donde corresponda.

o Al remitir las muestras debe cumplir con:

v' Ficha epidemiologia # 348-346 segln sea el caso.

v" Resumen de la historia clinica donde se diligencia fechas claras, sintomas y nexo epidemiolégico, al igual que la
educacion que se brindo al paciente y su familia.

v Resultado de Radiografia térax cuando aplique.

e  El Hospital Universitario de la Samaritana adoptara e implementara los LINEAMIENTOS de remisién de las muestras
tomadas para el diagnostico de Infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) en la dltima version que se
encuentre vigente.

o Elseguimiento del resultado de la muestra lo realizara directamente la Secretaria de Salud, al paciente y su familiar.

Seguimiento ambulatorio ( TELEORIENTACION)
11 Trabajo social y/o profesional de la salud Descripc.ién: - Lo . . .
) El profesional encargado del seguimiento extra-institucional cuando se considere manejo ambulatorio, dependera del resultado
obtenido:

Estado de documento: VIGENTE
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

e Resultado NEGATIVO: EI grupo de trabajo social realizara contacto telefénico con el paciente y/o familiares brindando
orientacion sobre el cuidado ambulatorio, recomendaciones de aislamiento y se informa sobre el resultado obtenido SOLO
cuando este sea NEGATIVO, se remite via correo electrénico el resultado del examen solo al paciente.

e Resultado obtenido es POSITIVO: El Profesional en Salud designado por la institucion, realizara contacto telefénico con el
paciente y/o familiares brindando orientacién sobre el cuidado ambulatorio, aclaracién de dudas sobre la enfermedad,
recomendaciones de aislamiento y se informara sobre el resultado obtenido SOLO cuando este sea POSITIVO, se remite
via correo electronico de paciente el resultado del examen solo al paciente. Si se requiere se realiza enlace de
acompafiamiento psicosocial para atencion inicial en crisis y de ser necesario se remite para acompafiamiento del equipo
de salud mental que designe la EPS.

CICLO DE ATENCION DE PACIENTE EN HOSPITALIZACION

12.

Jefe de Enfermeria de Piso
ylo auxiliar de enfermeria

Recibir paciente en el servicio correspondiente:
Descripcion

e Para el traslado del paciente desde el consultorio de urgencias hasta el area de aislamiento Covid, se debe activar el traslado
de AISLAMIENTO COVID-19 para despejar el area, el cual debe ser coordinado por la Enfermera Supervisora del Turno para
garantizar que se reduzca en lo menos posible los contactos. El traslado debe realizarse en el ascensor de carga con previa
higienizacién y posterior al traslado se bloqueara el mismo para realizar higiene y desinfeccién terminal. Se debe garantizar que
el personal involucrado en el traslado haga uso del kit de atencion COVID-19.

e Recibir un paciente en los servicios de hospitalizacion area de aislamiento COVID, el supervisor de enfermeria anunciar
verbalmente el paciente a la enfermera y/o auxiliar de enfermeria del servicio que lo recibe informando el nombre del paciente,
edad, diagnéstico médico, condiciones especiales (discapacidad, trastornos mentales, condiciones socioculturales, necesidad
de oxigeno suplementario, medidas de aislamiento, entre otros.)

e La enfermera (o) y auxiliar de enfermeria reciben el paciente: debe tener en cuenta lo establecido en el programa de
humanizacién 01AUF01, haciendo énfasis en saludar, sonreir, presentarse y llamar al paciente por su nombre; verifican orden
de hospitalizacion, la enfermera realiza el kardex del paciente y la tarjeta de medicamentos y registra los datos en el libro de
ingresos y egresos; la auxiliar de enfermeria inicia los registros de enfermeria con la nota de ingreso, diligencia el tablero de
identificacion, verifica la manilla de identificacién, si no la tiene informar a admisiones, de acuerdo con el procedimiento
06PHO5.

e Se deben realizar resto de actividades definidas en Procedimiento Atencion Integral de Paciente Hospitalizado cédigo 02PH23.
e las pacientes obstétricas seran hospitalizadas en el area de aislamiento Covis, por ningin motivo sera trasladada a sala de

Estado de documento: VIGENTE
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ID RESPONSABLE ACTIVIDADES

partos o hospitalizacion de ginecologia.

Norma:

o Dejar registro de las actividades de enfermeria realizadas de acuerdo con lo establecido en el procedimiento 02PH25 y se
debe hacer uso de los elementos de proteccion personal conforme a procedimiento lineamientos para el uso de elementos
de proteccion personal durante la atencion en pandemia por covid-19 cddigo 03PH57.

e Al ingreso del paciente al piso, informar al servicio y/o médico tratante a través de llamado telefonico (perifoneo, linea de
oficina, entre otros), anunciando el arribo efectivo del paciente a la cama, en caso de novedad relacionada, informar a la
supervisora de turno y dejar registro en libro de recibo y entrega de turno del servicio.

e Una vez se conoce el ingreso de la paciente al servicio se procede a confirmar la asignacion de la habitacion con el Médico
Internista teniendo en cuenta las recomendaciones del mismo ( caso confirmado, sospechoso de alta probabilidad, sospechoso
de baja probabilidad),lo cual dependera la ubicacion dentro del area cohortizada.

Médico Especialista Tratante de
13. hospitalizacion y Cuidados Criticos e
Intermedios

Revision de Historia Clinica, valoracion médica, registros de Ingreso a Servicio (Piso - aislamiento) y planeacion de la
atencion inicial.

Paciente Inestable:

o Una vez se defina el requerimiento de hospitalizacidn en unidad de cuidados intensivos o intermedios se debe considerar
los criterios establecidos en el Procedimiento de atencién integral del paciente de la Unidad de cuidados intermedios e
intensivos adultos cédigo 02PH11.

e Todo el equipo multidisciplinario del area de aislamiento de cuidado critico debe estar esperando al paciente con todo el
alistamiento para la atencién inmediata. El jefe supervisor de turno coordinara el traslado de AISLAMIENTO COVID-19
para despejar el area.

o En caso que se presente un paro cardiorrespiratorio o riesgo inminente de paro, en cualquier area de aislamiento se debe
activar Codigo Azul, especificando el area de aislamiento y se realizaran las actividades conforme a la guia de
Reanimacién Cardiopulmonar intrahospitalaria codigo 04PH12. Esta situacion puede ser determinada por valoracién
médica o por observacion del personal paramédico que asume la inminencia del paro.

e Elmanejo de falla ventilatoria se realizara con base a la Guia técnica de falla ventilatoria y Protocolo Ventilacién Mecanica
codigo 03PHO05.

e Si el medico considera pertinente descartar otras patologias debe generar la orden FILMARRAY cddigo de la prueba
908859 (identificacién simultaneo a mditiples patdgenos por pruebas moleculares) y debe realizar el MIPRES
correspondiente con la justificacion pertinente. (duracion 1 hora) y debe registrar en la historia clinica el requerimiento de
PCR- COVID 19.

o El laboratorio clinico realizara el procesamiento de FILMARRAY y una vez notificado por el Sivigila, este le informara al
laboratorio clinico que ya fue aprobado para recepcidn de muestras confirmatorias en Salud Publica para el procesamiento

Fecha de proxima
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de la muestra donde corresponda

Paciente estable:

Revisar la Historia Clinica por sistema y o Epicrisis, evoluciones, solicitud de examenes de laboratorio, imagenes
diagnésticas y ordenes médicas solicitud de apoyo a otra especialidad entre otros generados por sistema.

Saludar al paciente teniendo en cuenta el programa de humanizacién 01AUF01.

Realizar andlisis y planeacién de la atencién, combinando la mejor experiencia clinica con el uso de las GUIAS DE
PRACTICA CLINICA que aplique.

Se debe confirmar la solicitud y la realizacién de la prueba PCR COVID del rea del cual proviene.

Por tratarse de un paciente con necesidades de aislamiento se debe adherirse a 03PH38 PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO con indicacion de aislamiento aéreo y de contacto.

En caso de requerir algin tipo de ayuda diagnostica como radiografia de térax, sera portatil y se coordinara con el servicio
de radiologia su toma y lectura. Se requiere el uso de EPP ya definidos por parte del técnico de radiologia y al final de la
toma del examen, se debe realizar limpieza y desinfeccion terminal del equipo de radiologia portatil por el tecndlogo. Si se
requiere Tomografia 0 Resonancia se debe informar al jefe supervisora de turno para que se coordine el traslado de
AISLAMIENTO COVID-19 para despejar el area, una vez realizado el estudio el ascensor y el area de radiologia seran
sometidos a limpieza y desinfeccién terminal conforme al procedimiento ATENCION EN IMAGENES DIAGNOSTICAS DE
CASOS PROBABLES, CONFIRMADOS Y DE CONTACTO DE CORONAVIRUS (COVID-19) codigo 021D06.

Se RECOMIENDA, que el médico tratante genere todos los paraclinicos necesarios al mismo tiempo para disminuir
posibilidades de exposicion.

En caso de requerir algin tipo de ayuda diagnostica como laboratorio clinico, la Auxiliar enfermera del piso de aislamiento
debe tomar las muestras, depositarlas en contenedor de aislamiento y las debe entregar a auxiliar de laboratorio sin entrar
al piso de asilamiento para trasladarlas a laboratorio clinico.

Se recomienda que la generacion de interconsultas sea exclusivamente las pertinentes y que estén relacionadas con el
motivo de ingreso del paciente y no por hallazgos incidentales durante su estancia, ya que el objetivo es reducir en lo
posible la exposicion del personal médico.

Cuando el paciente requiere ser traslado extrainstitucionalmente por algin motivo, en el tramite de referencia y
contrarreferencia se debe especificar en la misma que el paciente es un caso Probable de COVID-19 con requerimiento de
aislamiento aéreo y de contacto conforme al protocolo Referencia de pacientes COVID -19 de instituciones adscritas a la
red de Cundinamarca cédigo 03RC02.

En el caso de que el paciente presente alguna complicacién asociada que requiere intervencidn quirdrgica, se informara de
manera inmediata a la Jefe Supervisora de turno para que la misma informe y coordine alistamiento de la Unidad
Quirurgica con la jefe de turno de la Unidad. La unidad quirurgica tendra designada una sala especifica para realizacién
del procedimiento conforme a Protocolo Institucional PLAN DE CONTINGENCIA ANTE POSIBLE INFECCION POR
CORONAVIRUS COVID-19. UNIDAD QUIRURGICA codigo 03DEO2. Una vez se termina el mismo se realizara higiene y
desinfeccion terminal de la sala.

Las actividades de seguimiento diario, prescripcion de medicamentos, solicitud y respuesta de interconsulta se realizaran
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conforme al procedimiento Atencién Integral de Paciente Hospitalizado cédigo 02PH23.
Egreso de area de Aislamiento COVID:

e Entraslado del paciente de area de aislamiento COVID-19 a hospitalizacion general sera definido por médico tratante del
area, teniendo en cuenta estabilidad hemodinamica, resultado de PCR COVID y demas que se considere pertinente,
informando al personal médico del piso o unidad especial (UCI, INTERMEDIOS ADULTQOS) sobre su decision de traslado
fortaleciendo la comunicacion.

e Para el traslado del paciente a hospitalizacién general NO COVID, se debe realizar garantizar bafio corporal, cambio de
ropa y desechar elementos de uso personal del mismo.

NORMA: En el Hospital Universitario de la Samaritana adoptara e implementara las INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO,
CODIFICACION Y REPORTE DE COVID-19, emitido por la MINSALUD, el cual imparte instrucciones para el registro, codificacion y
reporte de enfermedad causada por el nuevo Coronavirus. Para cada una de las situaciones que corresponda segun el caso, se
debe registrar y actualizar en los campos de diagnéstico principal: U071 — COVID-19 (virus identificado) para casos confirmados y
U072- COVID-19 (virus no identificado) para casos probable o sospechoso. EI médico tratante debe realizar actualizacion de los
diagnosticos durante la hospitalizacién segun considere pertinente.

Norma: EI MANEJO CLINICQ del paciente con infeccion por SARS COV-2/COVI-19, se realiza conforme a la Guia
técnica institucional Manejo integral de la infeccion por SARSCOV-2/COVID-19 en hospitalizacion, UCI e intermedios
adultos cogido 04PH30.

Revision de Historia Clinica, valoracion médica, registros de Ingreso a Servicio (Piso - aislamiento) y planeacion de la
atencion inicial paciente obstétrica

Descripcion:

e En embarazos de menos de 20 semanas considerar los siguientes aspectos para la evolucion diaria y

sequimiento del servicio:
14. Medico Ginecoobstetra v’ Segun la condicion clinica y motivo de consulta.

v" Si el medico obstetra no valoro a la paciente en urgencias.

v El medico obstetra siempre realizara valoracion inicial presencial en el area de aislamiento.

v Dependiendo la evolucion y concepto médico de junta en conjunto con medicina interna diariamente, se definira
revalorar a la paciente presencialmente.

v Todos los dias se realizard seguimiento dentro de la historia clinica, mientras la paciente tenga una condicién
obstétrica no se interrumpira el seguimiento diario.

v’ En caso de llamado de enfermeria o del servicio de medicina interna por algun tipo de complicacién relacionada
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con el embarazo o que se considere pertinente, se acudird de inmediato para la respectiva valoracién y
definicién de conducta.

e En embarazos de mas de 20 semanas considerar los siguientes aspectos para la evolucion diaria y sequimiento
del servicio:
v El medico obstetra realizara todas las valoraciones (inicial — seguimiento) de manera presencial.
v Todos los dias se realizara seguimiento dentro de la historia clinica, no se interrumpira el seguimiento diario,
mientras la paciente tenga una condicion obstétrica.
v En caso de llamado de enfermeria o del servicio de medicina interna por algun tipo de complicacion relacionada
con el embarazo o que se considere pertinente, se acudird de inmediato para la respectiva valoracién y
definicion de conducta.
NORMA: Mientras haya una paciente obstétrica en area de aislamiento en manejo integral con medicina interna se asistira a la junta
médica diaria en el servicio de Medicina interna, para definicién de conducta multidisciplinaria.

e En caso que considere realizar ayuda diagnostica de bienestar fetal como monitoria fetal, el cual informara via telefénica a
sala de partos para que la auxiliar de enfermeria traslade el monitor fetal al area de aislamiento. En caso de requerir
ecografia obstétrica el médico debe informar por radio a urgencias que requiere realizar un traslado de AISLAMIENTO
COVID-19, el cual sera coordinado por la jefe supervisora de turno, el estudio se realizara en el consultorio de ecografia
del TERCER PISO NORTE, y sera realizado por el mismo ginecologo que hizo la atencion inicial. Una vez terminado el
estudio se realizara higiene y desinfeccion terminal del consultorio.

e  Se realizaran resto de acciones de Revision de Historia Clinica, valoracion médica, registros de Ingreso a Servicio (Piso -
aislamiento), planeacién de la atencion inicial y egreso de area de aislamiento Covid descritas en la actividad n°13 del
presente documento.

e Enlos casos de las pacientes con antecedente oncoldgico de origen ginecolégico, que ingresen por motivo de consulta no
asociado a este antecedente, se considerara valoracion del servicio como interconsultante.

o Elservicio de ginecobstetricia solicitara interconsulta a psicologia para valoracion sin excepcién alguna.

Nota: Se deben realizar resto de actividades definidas en Procedimiento Atencion Integral de Paciente Hospitalizado codigo 02PH23

Gestante COVID-19 en trabajo de parto fase latente:

v Ginecdlogo realizara examen fisico general, valoracion de bienestar fetal, dindmica uterina, y cambios cervicales
los cuales se evaluaran de acuerdo a escala Bishop.
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v" Se diligenciara consentimiento informado para internacion y para atencién del parto.

Se informara de manera inmediata a la Jefe Supervisora de turno para que se active la ruta de traslado COVID19
hacia area de aislamiento.

Se informara a la jefe de adaptacién neonatal para que traslade todo lo necesario para la atencién materna y del
recién nacido al &rea de aislamiento, incluida la canasta de codigo rojo.

Se informara al médico neonatologo de turno para el acompafiamiento de la adaptacién neonatal.

Conduccion del trabajo de parto con oxitocina.

Atencién del trabajo de parto, solo ingresara a la sala el ginecologo, la jefe de enfermeria y el neonatélogo, todos
deben ingresar con kit de atencién Tyve. En ningin caso se permitira el ingreso de acompafiante para la
atencion del parto.

Adaptacion neonatal por parte del médico neonatélogo

Basado en las recomendaciones vigentes el Medico neonatélogo considerara medidas de aislamiento del recién
nacido.

BISHOP DESFAVORABLE <6:

AN

AN

Se diligenciara historia clinica en dinamica con formato de Historia clinica de obstetricia.

Se diligenciard consentimiento informado para internacion y procedimiento de cesarea segmentaria
transperitoneal.

Se informara de manera inmediata a la Jefe Supervisora de turno para que se active la ruta de traslado COVID19
hacia salas de cirugia y se coordinara la atencién conforme al Protocolo Institucional PLAN DE CONTINGENCIA
ANTE POSIBLE INFECCION POR CORONAVIRUS COVID-19. UNIDAD QUIRURGICA codigo 03DEO2.

Se informara a la jefe de adaptacién neonatal para que traslade todo lo necesario para la atencién materna y del
recién nacido, incluida la canasta de codigo rojo.

Se informaréa al médico neonatdlogo de turno para el acompafiamiento de la adaptacién neonatal.

Realizacién de cesarea solo ingresara a la sala el ginecologo, instrumentadora quirdrgica, jefe de enfermeria y el
neonatdlogo, todos deben ingresar con kit de atencion tipo tyve.

Adaptacion neonatal por parte del médico neonatélogo.

Basado en las recomendaciones vigentes el Medico neonatélogo considerara medidas de aislamiento del recién
nacido.

Gestante con sintomas respiratorios que ingresa en expulsivo:

ANENENEN

Informar inmediatamente a medico obstetra de turno de sala de partos.

Evacuacion inmediata de la carpa de pacientes respiratorios.

El parto sera tendido en la carpa de urgencias, la cual esta asignada para tal fin.

Jefe de triage hara llamado inmediato a sala de partos para requerir presencia de ginecdlogo, neonatdlogo y jefe
de sala de partos.
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v Jefe de adaptacion neonatal para que traslade todo lo necesario para la atencion materna y del recién nacido,
incluida la canasta de cadigo rojo.
v Ginecologo, neonatdlogo y jefe de enfermeria vestiran el kit de proteccién tyve de manera rapida e ingresaran a
la carpa de pacientes respiratorios.
v Adaptacion neonatal por parte del médico neonatologo.
v' Posteriormente se generar orden de hospitalizacion en area de aislamiento, Ficha de notificacion obligatoria y
toma de muestras para PCR COVID-19. Como esta definido anteriormente.
Jefe supervisora de turno coordinara realizacién de higiene y desinfeccion terminal de la carpa de pacientes respiratorios
Realizar intervencion profesional al paciente y/o familiar:
Descripcion:
El equipo de trabajo social realizara acompafiamiento a familiares de pacientes hospitalizados en area de aislamiento COVID-19
con las siguientes actividades:
» ldentificacion y contacto del familiar responsable del paciente.
» Se realiza articulacién entre el servicio tratante y familiares para brindar informacién médica diariamente.
» Se realiza orientacion e informacion sobre recomendaciones a familiares relacionadas con la pandemia.
» Solicitud a familiar de elementos de uso personal del paciente como: pafiales, pafiitos, jabon, entre otros. Solo en
los casos que se considere pertinente y no exista riesgo de contagio.
Realizar intervencion en casos de fallecimiento:
Descripcion:
15. Trabajo social y/o profesional de la salud
En caso de fallecimiento el grupo de trabajo social realizara las siguientes actividades:
» Acompafiamiento a familiares en el manejo de duelo.
»  Orientacion y acompafiamiento sobre los tramites administrativos intra-institucionales y extra-institucionales como
servicios flnebres, gestion de la constancia médica de resultado COVID-19.
» Seguimiento telefonico a familiares sobre el resultado de las pruebas del nucleo familiar del paciente fallecido
CONFIRMADO COVID-19.
Seguimiento ambulatorio ( TELEORIENTACION)
Descripcion:
Este seguimiento solo se realiza si el paciente egresado de hospitalizacion para el dia de su salida no tenia el resultado de PCR
COVID. El profesional encargado el seguimiento extra-institucional dependera del resultado obtenido:
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e Resultado NEGATIVO: EI grupo de trabajo social realizara contacto telefénico con el paciente y/o familiares brindando
orientacion sobre el cuidado ambulatorio, recomendaciones de aislamiento y se informa sobre el resultado obtenido SOLO
cuando este sea NEGATIVO, se remite via correo electrénico el resultado del examen solo al paciente.

e Resultado obtenido es POSITIVO: El Profesional en Salud designado por la institucion, realizara contacto telefonico con el
paciente y/o familiares brindando orientacion sobre el cuidado ambulatorio, aclaracion de dudas sobre la enfermedad,
recomendaciones de aislamiento y se informara sobre el resultado obtenido SOLO cuando este sea POSITIVO, se remite
via correo electronico de paciente el resultado del examen solo al paciente. Si se requiere se realiza enlace de
acompafiamiento psicosocial para atencion inicial en crisis y de ser necesario se remite para acompafiamiento del equipo
de salud mental que designe la EPS.

RECOMENDACIONES GENERALES INSTITUCIONALES:

En Hospitalizacion de COVID-19, con casos confirmados se deben mantener de forma permanente las formas de aislamiento via aérea y de contacto, se restringe el ingreso de visitantes.
Adicionalmente se debe cumplir con los siguientes lineamientos:

Para los pacientes que se encuentren en aislamiento, la auxiliar de cocina entrega los alimentos en contenedores desechables en la puerta del area de aislamiento a la auxiliar  de
enfermeria quien ingresara a cada habitacién para entregar la dieta en el tiempo de cada comida. Los contenedores desechables seran segregados en la caneca roja de cada habitacion.
Se mantendran los procesos de limpieza y desinfecciones rutinarios y terminales, de acuerdo al anexo técnico 08HH08 del procedimiento 02HHO7 Limpieza y desinfeccion de areas
hospitalarias 6 el protocolo que haya implementado la institucion para tal fin y estas seran exclusivas para cada paciente. Se dispondra de una (1) persona por turno de la empresa de
aseo con todos los EPP — KIT de atencién COVID-19 para que realice dicha actividad, una vez terminado el turno debe desecharse como se define inicialmente en el procedimiento.

Solo se usara caneca roja en este aislamiento la cual tendra doble bolsa roja, rotulada (area turno y tipo de residuo) y seguira la ruta sanitaria establecida para estos casos por el area de
Gestion ambiental.

La ropa de cama sera desechable por lo tanto se cambiara diariamente en el turno de la mafiana y esta sera desechada en la caneca roja y en caso de que por fuerza mayo se requiera
de ropa de tela, se tendra un compresero exclusivo con doble bolsa, identificado como “ropa contaminada’, la cual sera manejada de acuerdo a lo descrito en el anexo o 08HHO9 del
procedimiento 02HHO08 Recoleccion, lavado y desinfeccion de ropa hospitalaria, que describe el manejo de las prendas de pacientes sintomaticos respiratorios 6 confirmados COVID 19 .
Los medicamentos y dispositivos que requiera el paciente se dispondran en la respectiva area de aislamiento, el regente o auxiliar de farmacia hara entrega de los mismos en la por
medio de la excusa de materiales dispuesta en el area de aislamiento.

Los elementos de toma de signos vitales una vez sean usados deberan ser limpiados y desinfectados segun protocolo institucidn para el aislamiento de contacto y aéreo. Se mantendra
un kit de toma de signos vitales exclusivos para cada paciente clasificado como caso confirmado. Se dispondra de algunos elementos de uso exclusivo por paciente como brazalete
desechable y termémetro.

En caso de FALLECIMIENTOS, ante la posibilidad de COVID-19 el HUS adoptara e implementaria las ORIENTACIONES PARA EL MANEJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE
CADAVERES POR COVID-19 definidos por MINSALUD. Es importante aclarar que el paciente fallecido se debe embalar en la habitacién donde se encontraba hospitalizado por parte de
la auxiliar de enfermeria y debe ser entregado a la tanatélogo o personal de mantenimiento durante la noche, en la puerta del &rea de aislamiento, este debe usar el Kit de atencion de
traslado COVID-19. La enfermera jefa informaré a la jefe supervisora de turno para realizar traslado de AISLAMIENTO COVID-19 despejando el &rea, finalmente el paciente fallecido se
llevara a la morgue. Una vez el cuerpo sea recogido por la funeraria la morgue debe ser sometida a limpieza y desinfeccién terminal de acuerdo a lo descrito en ell anexo técnico
08HHO08 del procedimiento 02HHO7 Limpieza y desinfeccion de areas hospitalarias, ¢ el protocolo que haya implementado la institucion para tal fin y en el protocolo 03AD19 Manejo de
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paciente fallecido sospechoso 6 confirmado de virus Covid 19.

8. En casos de muertes violentas o por establecer, se debe seguir el procedimiento de inspeccion técnica a cadaver determinado por las autoridades judiciales. Para los efectos, el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y la Policia Judicial, estableceran los mecanismos interinstitucionales para el traslado y recepcion de los cuerpos a fin de realizar su
andlisis dentro del menor tiempo posible.

9. Durante la fase de contencién, para los casos de muerte hospitalaria por un presunto cuadro respiratorio no diagnosticado, el HUS debe realizar la toma de muestras de secrecién
respiratoria con aspirado nasofaringeo u orotraqueal, dentro de las primeras 6 horas postmortem, y remitirlas de manera inmediata al Laboratorio de Salud Publica Departamental o
Distrital (LDSP). En los casos sin diagndstico en los cuales se sospecha infeccion por COVID-19, se hace obligatoria la aplicacion de todos los lineamientos de proteccidn y cuidados aqui
descritos.

10. La entrega de informacion a los familiares frente a casos probables o confirmados se realizara exclusivamente por parte del médico tratante.

11. La informacion a fuentes externas de la institucién sera entrega exclusivamente por el Gerente o Director Cientifico del HUS.

CUMPLIMIENTO DE PROCESOS:

Todo el colaborador del Hospital Universitario de la Samaritana, frente a los riesgos identificados por Coronavirus COVID-19, debera cumplir los lineamientos establecidos en guias, protocolos y
procedimientos para mitigar el efecto de la misma. Las responsabilidades de los colaboradores del HUS, frente a la pandemia mundial generada por el COVID-19 incluyen:

v Aplicar en forma permanentes las medidas de prevencion adoptadas por el hospital.

v’ Asistir a todas las capacitaciones realizadas por el HUS y administradoras de riesgos laborales.

v’ Utilizar de manera adecuada los elementos de proteccién personal si lo requieren y segun las directrices institucionales.

v El colaborador del HUS, tiene la responsabilidad de cuidar su salud y suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud y de su familia al jefe inmediato o
supervisor del contrato y la subdireccién de desarrollo humano.

v' Se debe dar cumplimiento a todas las circulares y directrices que se emitan en relacion a la prevencion del COVID-19 como colaboradores de la Salud.

v" Una vez se confirme los casos CONFIRMADOS de COVID-19, el subdirector o lider de proceso debe remitir listado de los colaboradores de la salud que estuvieron y estaran en

contacto con el paciente durante la prestacion de salud en el HUS.
v Cumplir todas las normas de bioseguridad y distanciamiento social durante la jornada laboral.

Norma: El colaborador del HUS que presente sintomas respiratorios debe reportar de manera inmediata a su jefe inmediato y/o supervisor del contrato.

NOTA: Estas medidas son de caracter temporal y estardn sujetas a modificaciones de acuerdo con la evolucion local, regional y nacional de la
situacion con COVID-19.

8. MATERIALES NECESARIOS

TODOS LOS MENCIONADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO COMO EQUIPOS DE COMPUTO, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ELEMENTOS DE LABORATORIO
CLINICO.
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9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

o Circular 023 de 2017  (Acciones en salud publica para Prevencién, manejo y control de la Infeccion  Respiratoria  aguda  -IRA-)

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-23-de-2017.pdf

o Circular 031 de 2018 (Intensificacion de las acciones para la prevenciéon, atencion y el control de la Infeccion Respiratoria  Aguda IRA)

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-conjunta-31-de-2018.pdf

* Protocolo de vigilancia de la Infeccién Respiratoria Aguda vigente. https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Lineamientos/PRO%20IRA.pdf « Programa Nacional de Prevencién, Manejo y

Control de la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-MANEJO-CONTROL-IRAMENORES-5-ANOS-

2015.pdf

+ Lineamientos para la prevencion, diagnostico, manejo y control de casos de Influenza”. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamientos-

prevencion-diagnostico-manejo-controlcasos-influenza.pdf

+ ABECE Estrategia de atencion Sala ERA http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_neumonia/ABCE_IRANov2017.pdf

+ Guia de Practica Clinica para la evaluaciéon del riesgo y manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2 afios

http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_neumonia/GPC_neumonia.aspx

+ Manual de Medidas Basicas para Control de Infecciones en Prestador Servicios de Salud https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-

prevencion-iaas.pdf

+ Lineamientos para la preparacion y respuesta ante la eventual introduccion de casos de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Colombia

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/Lineamientos%20EVE.pdf

+ Aislamientos hospitalarios segun categorias. https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/abr2003/2806

+ ABC Habilitacion de prestadores de servicios de salud https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/abc-habilitacion-prestadores.pdf

* Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2013-138_sp/default.html

. Guia para la vigilancia por laboratorio del virus de la influenza y otros virus Respiratorios. Disponible en:

https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Guia%20para%201a%20Vigilancia%20por%20L aboratorio%20de%20Virus%20Respiratorios.pdf

+ Flujograma Vigilancia intensificada de casos probables de infeccion respiratoria aguda por nuevo subtipo de Coronavirus (COVID-19) Colombia 2020

https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Flujograma.%20Vigilancia%20intensificada%20de%20casos%20probables%20(C OVID-19)%20Colombia%202020.pdf

+ Guidance Wuhan novel coronavirus (WN-CoV) infection prevention and control guidance Updated 15 January 2020 PROCESO GESTION DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y

COLECTIVAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. Cédigo GIPS05 DOCUMENTO SOPORTE Lineamientos para la deteccion y manejo de casos

por los Prestadores de Servicios de Salud, frente a la introduccion del SARS-CoV-2 (COVID-19) a Colombia. Version 03 Pagina 16 de 16 Una vez descargado este documento se considera

copia no controlada ASIF13- Version 2 https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/wuhan-novelcoronavirus-wn-

cov-infection-prevention-and-control-guidance

* Interim US Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of Persons with Potential Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Exposure in Travel-associated or Community

Settings. Updated February 8, 2020, https://www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/risk-assessment.html

+ Respuestas a las preguntas mas frecuentes. Enfermedad del Coronavirus https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/fag-sp.html

+ Consenso Colombiano de atencion, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud Recomendaciones basadas en consenso
de expertos e informadas en la evidencia. Volumen 24, numero 3 (S1) Marzo 2020.

Instrucciones para el registro, codificacion y reporte de enfermedad respiratoria aguda causada por el nuevo coronavirus covid-19, en los registros médicos de morbimortalidad del sistema de

salud. https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSPS01.pdf
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-23-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-conjunta-31-de-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-MANEJO-CONTROL-IRAMENORES-5-ANOS-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-MANEJO-CONTROL-IRAMENORES-5-ANOS-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamientos-prevencion-diagnostico-manejo-controlcasos-influenza.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamientos-prevencion-diagnostico-manejo-controlcasos-influenza.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_neumonia/ABCE_IRANov2017.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros_conv/GPC_neumonia/GPC_neumonia.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-prevencion-iaas.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/Lineamientos%20EVE.pdf
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/abr2003/2806
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2013-138_sp/default.html
https://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Guia%20para%20la%20Vigilancia%20por%20Laboratorio%20de%20Virus%20Respiratorios.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/wuhan-novelcoronavirus-wn-cov-infection-prevention-and-control-guidance
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/wuhan-novelcoronavirus-wn-cov-infection-prevention-and-control-guidance
https://www.cdc.gov/coronavirus/COVID-19/php/risk-assessment.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/faq-sp.html
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSPS01.pdf

p HUS PROCEDIMIENTO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO L
LR | NOMBRE: CICLO INTEGRAL DE ATENCION DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO PROBABLE O \ (o
s Suctul det Bstede ) CONFIRMADO DE CORONAVIRUS (COVID-19)
CODIGO DEL DOCUMENTO: 02DE31-V3 05GC01-V2
9. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA iTEM MODIFICADO JUSTIFICACION
Se crea a necesidad de informar las medidas a tomar en el Hospital Universitario de la
Vi 18/03/2020 N/A Samaritana frente a casos probables y/o confirmados de Coronavirus COVID-19.
Se realizan ajustes a las definiciones dejando abierta la clasificacién de caso dado las continuas
modificaciones en los lineamientos para la deteccion y manejo de casos de covid-19 por los
prestadores de servicios de salud en Colombia.
Definiciones, actividad atencion del paciente de Se modificé la indicacién de toma de PANEL VIRAL- PCR COVID-19 para pacientes con criterios
V2 31/03/2020 ' . de hospitalizacién con estabilidad hemodinamica.
consulta de urgencias L iy . "
a ruta de atencién de pacientes obstétricas.
Se modificd el manejo del paciente fallecido conforme a las orientaciones para el manejo,
traslado y disposicidn final de cadaveres por covid-19 emitidas por MINSALUD.
Se modificaron las areas de expansion hospitalaria.
Se determina el objetivo con abordaje mas integral, se actualizan algunas definiciones, y se
V3 29/09/2020 2. Objetivo 4. Definiciones. 5. Registros 6. Salidas 7. |  determinan registros, salidas y en la descripcion de actividades se determina el ciclo de atencién
Descripcion de actividades. de los pacientes por el area de ingreso (urgencias, consulta externa y cirugia ambulatoria),
atencién en hospitalizacion y ciclo de atencién de paciente obstétrica.
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