HILES 'o.ﬁ

Hospital Infantl
Estado de Sonora

HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO
DE SONORA

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A CASOS DE
INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS ( COVID -19)

PLAN DE CONTINGENCIA

Actualizado a24 de marzode 2020



HILES ﬁi"

Hospital Infantil
Estado de Sonora

DIRECTORIO

DR. JOSE JESUS CONTRERAS SOTO
DIRECTOR GENERAL HIES/HIMES

DRA. ADORACION MURILLO BENITEZ
DIRECTORA MEDICA DEL HIES

DR. JOSE AURELIO RENTERIA MEDINA
DIRECTOR MEDICO DEL HIMES

LIC. JUAN ABELARDO RETAMOZA PAPPATHEODOROU
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DR. RENATO MARTINEZ MORENO
SUBDIRECTOR MEDICO DEL HIMES

DR. MANUEL ALBERTO CANO RANGEL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION, CALIDAD Y
CAPACITACION

DRA. DENISSE PATRICIA RIVERA DE LA TORRE

JEFA DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA
(UVEH)



HILES ﬁi"

Hospital Infantil
Estado de Sonora

DRA. ANGELICA ARACELY ENCINAS CARDENAS

MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE LA UVEH

DR. CRISTHIAN MIGUEL TAPIA TORRES
MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE LA UVEH

DR. ROBERTO DORAME CASTILLO
JEFE DEL SERVICIO DE INFECTOLOGIA

DRA. MARIA DE LOS ANGELES DURAZO ARVIZU
MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE INFECTOLOGIA

DR. NORBERTO GOMEZ RIVERA
JEFE DEL SERVICIO DE URGENCIAS

DR. RAFAEL MARTINEZ VAZQUEZ
JEFE DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

DRA. ERIKA MARTILDE MARTINEZ CARBALLO
JEFA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA



HIES ﬁﬁ

Hospital Infantil
Estado de Sonora

CONTENIDO

ANTECEDENTES ... e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e s s e e s s e 5
MARGCO LEGAL .o e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s s s e aaa i nnre 6
VIGILANCIA EPIDEMIOLOG ICA EN MEXICO ....ocociiciiiiieiicictee et 6
DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
COVID =19, e e e e 7
MEDIDAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL

DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA COVID -19.......cccoiiiiiiiiiiiiiiinee e 8
ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID -19 DEL
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA (HIES) ..ccviiiiiiiiieieee e 12
ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID -19 DEL
HOSPITAL INTEGRAL DE LA MUJER (HIMES ..o 13
RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE
COVID-19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA ......ccccccoviiiiiiiiienn. 14

RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE SOSPECHOSO DE
COVID-19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA SERVICIO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .ottt e e e e e e snnaneee s 14

ENCUESTA AL SOLICTAR CONSULTAEN URGENCI AS.....ccoo o, 14

EVALUACION POR EL TRIAGE DE INFECCION RESPIRATORIA  ....ccoovevceveeeeee 15

LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE ENFERMEDAD

POR COVID 19, ittt ettt e e ettt e e e e e s ettt e e e e e e e s st e e e aa e e e e nnntaeeeeeeeennnrneees 16
TIPOS UE MUESIIA....eeiiieiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e aaaaaaeaaaaeas 17
Procedimientos para toma de muestras CHICAS............cvvvveeeeeeiiiiiiiie e 17
(0o F= o (o 7= 4 g To =T o PP RP ST PRPTTPR 17
(o F= Lo (o a = 1Y) =T 11 0o [= Yo N TORPRP 18
Material para toma de muestras ClHNICAS...........cooeeeeeii e 19
(O 10T g o (- Tol= o) =T [0 ) 1P 20
(0111 G L0 1Yo (ST (= Tod o= V.4 o SRR 20
Envio y embalaje de MUESIIAS.........ocoiiiiiiiiiiiie it 20



HIES ﬁﬁ

Hospital Infantil
Estado de Sonora

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL EN EL HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL

DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA .....ooiiiiie ittt aaae e 22
Recomendaciones para los pacientes durante su traslado a la unidad de atencién.......22
Recomendaciones en la unidad hospitalaria.............cccuvviiieeiiiiiii e 22
Estrategias de prevencién y contarante la atencidén de los pacientes con sintomas
respiratorios en centros de salud 0 CONSUIQLIQS............cooiviiiiiiiiicieeee e 23
Estrategias de prevencion yntwl para los pacientes que requieran hospitalizacian........ 23
Recomendaciones para familiares y Visitas..............ccc.ooee e 24

RECOMENDACIONES EN EL HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA MUJER

DEL ESTADO DE SONORA......ooie ettt ettt e e teee et e e s asse e e s snnaeeeasnneeeeannseeaeennnes 24
Utensilios para alimentacion..............ueeieeiiiiiieeeieeieeee e e e 24
Ropade cama y ropa del PACIENLE. ..........ceviiiiiiiiiiieeee e 25
Basura, excretas y desechos DIiOlOGICOS. ..........cuiiiiiiiiiiiiiie i 25
Recomendaciones para los trabajadores de la salud:................ccooeeiiiiiiiiiiiinvieeeeeee, 25
Medidas de prevencion durante traslados intra e interhospitalarios..................cccoeeeennee 26
Recomendaciones en caso de falleCimientQ.............ocvviiiiiiriiiiiiiiiece e 26
EXAMEN POSE MOITEIMI.....cieiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e ee bbb ar e e e e e aeeeeeaennees 26

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CADAVERES DE CASOS DE COVID -19....27

JUSHIFICACION. ...ttt et et e e e e e e eas 27

Pasos en aratamiento del CA0AVEL............ccuvvii i 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooiitieeeee ettt ettt anas 32
ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de COVID............cccuvreeeeeiiiiinnnnennn 33
ANEXO 2. FOrmato SUIVE-L.......coooiiiiiiii e 35
ANEXO 3. Formato de seguimiento de CONTACIAS........ccvevviiiiiiiiiieiieeeeee e 37
ANEXO 4. Colocacion y Retiro de EQUIp0 de ProtecCiOn...........cuuvvvveeeeeeeeeeeeiiiieiieeieeeeeeenn, 38
ANEXO 5. Desinfeccion de superficies en el &mbito hospitalariQ...........ccoccveeiiiieeeiinnenn, 39
ANEXO 6. Manejo de los cubre bocas/méascaras o respiradores N95............cccceeeviiiennns 42

ANEXO 7. Procedimiento para el manejo integral de residuos peligrosos biolégico infecciosos
de caso SOSPECNOSO A COMIG. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s e e e 43



HILES

Hospital Infantl
Estado de Sonora

ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia
de Hubei, China) inform6 sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluy@tdaasos graves, con una
exposicidbn comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad
de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. El mercado fue cerrado el dia 1 de enero de
2020. El 7 de enero de 2020, las autoridadesashidentificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de | a familia
cor onavi-nGo.oPpste@obrkrge el virus ha sido denominado como SBRE

2 y la enfermedad se denomina COWVIDB. La seuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero. El 30 de enero la Organizacion Mundial de la Salud declaré
el brote de SARE0V-2 en China Emergencia de Salud Publda Importancia
Internacional Segun la informacién facilitagaor el Centro de Control de Enfermedades de
China, la mayoria de los casos notificados provienen de la provincia de Hubei (mas de un
70%) y entre los casos notificados en China un 8@% gresentado un cuadro leusa
proporciéon de fallecidos entre los oasconfirmados 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 confirmaddsa mayoria de los casos detectados en China son mayores
de 30 afios, siendo la atacién en la poblacibn menor de 10 afios muy escasa yncon
cuadro clinico mas leveAdemas, se ha descrito una alta proporcion de pacientes con
comorbilidades entre lossos graves y fallecidodasta el momento, se desconoce la fuente

de infeccion y haincertidumbre respecto a la gravedad y a la capacidad de transmisién. Por
similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS2 se transmite
principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con
las ®creciones de personas infectadas. Se estan valorando otras posibles vias de transmision.
El periodo de incubacion de la enfermedad se ha estimado entre 2 y 14 dias. La evidencia
sobre la transmisién del virus antes del comienzo de los sintomas no skduaveaoificar

hasta la fecha. Actualmente no existe un tratamiento especifico frente alGARS
Basandose en la experiencia previa de brotes por otros coronavirus, actualmente se esta
empleando en algunos casos y de forma experimental el tratanoantoacombinacion de

i nhi bidores de | a proteasa (lopinavir/ritona
inhibidor de la ARN polimerasa (remdesivir).
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MARCO LEGAL

Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo establexsdotéculos 3°,

fraccion XVII, 134 fraccion X1V, 136 fraccion 11, 137, 138 y 142 de la Ley General de Salud

y apartados 6.5, 6.5.1 y 6.5.2 de la Norma Oficial Mexicana NQFISSA-2-2012 para la
vigilancia epidemioldgica, acuerdo secretarial 130, todague COVID19 constituye un

riesgo a la salud de la poblacién 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 articulo826, 19, 23, 24, 30, 31 y 43. El incumplimiento

de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en el presente lineamiento serd motivo
de reporte a las areas administrativas correspondientes de la Secretaria de Salud y, en caso
de persistencia, a linstancia juridica de su competencia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

La vigilancia epidemioldgica de COVHD9 debe enfocarse principalmente en la deteccion
inmediata de casos importados o autdctonos, con la finalidad de prevenir la propagacion del
virus en la poblacién mexicana. Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema
altamente sensible que detecte los casos sospechosos de-C@Yi2 cumplan con la
definicion operacional en cualquier unidad de salud (publica o privadal @oalidad de

detonar las acciones de vigilancia epidemioldgica y por laboratorio, atencion, prevencién y
control correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmisién del padecimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemiologica, hsa 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 identificacién, notificacion y segiento, 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
epidemioldgicos de los casd.a especificidad del diagndstico 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

Las definiciones estan basadas en las actuales recomendaciones de OMS, estan en
permanente revision y se iran modificando segun avance el conocimiento epidemioldgico de
esta infeccia.

Se consideraran casos en investigacion de COMDOos gue cumplan alguno de los
siguientes criterios

Caso sospechosdPersona de cualquier edad que en los ultimos 14 dias haya presentado
fiebre y/o tos, y al menos uno de los siguientes signos y sist@isnea, Mialgias, Cefalea,
Artralgias, Odinofagia. Y que, ademas, en el mismo periodo de tiempo refiera: a) Haber
estado en contacto con un caso confirmado o bajo investigacion a COVID19, o b) Viaje o
estancia a paises con transmision local comurtitdgaCOVID-19. (*China, Hong Kong,

Corea del Sur, Japon, ltalia, Iran, Singapur, Espafia, Francia, Alemania y los siguientes
estados de los Estados Unidos deéfica: Washington, Californidyew York, Arizona,
Georgia,lowa,Maryland,Massachussetts@klahomag.

Caso confirmada Persona que cumpla con la definicidperacional de caso sospechoso y

gue cuente con diagndstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
reconocidos por el INDRE. Las definiciones operacionales estan sujetas a cambios y seran
actualizados de acuerdo con la dispordbil de informacion adicional, Unicamente por el
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE).

*Informacion sujeta a cambios.
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MEDIDAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD QUE IMPLICA COVID -19

Ante la identificaciébn de un caso sospechoso de COGMIEN los diferentes niveles de
atencion médica del pais, se aplicaran las siguientes medidas preventivas:

1. El 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 sospegheko.

caso se detecta en el primer nivel de atencion médica, se llevara acabo la coordinacion con
la jurisdiccion sanitaria, para el llenado del estudio epidemioldgico de caso* sospechoso de
COVID-19, asi como la toma de muestra. En las institucionesugumen 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 atencion, el médico de
primer contacto debera mantener coordinacion con el epidemiologorddda 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.

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

con papel higiénico.

5. El personal de primer contacto en unidades médicas publicas y privadas de todo el pais
que identifique un caso sospechoso de COVBDdeberd llevar a cabo la atencion bajo la
aplicacion @ medidas de precaucién estandar y basadas en la transmision [por gota y
contacto (Cuadro 1).

6. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atencion, el medico de
primer contacto debera mantener coordinacion con el epidemioldgaidielad 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 Precaucién para el manejo de COF19, para el personal de salud Precauciones

estandar

7. Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de precaucion y

Precauciones estindar

(Tarjeta color rojo)

« Higiene de manos. Lavado de manos
<on agua y jabén o higiene de manos
con alechel gel en concentraciones
maycres al 70% en los cince momen-
tos establecidos de acuerde a la
omMs

Medidas de Aislamienta por Gotas
(Tarjeta color verde)

» Mantener una distancia de un
metro con el paciente.

= Mantener la puerta cerrada du-
rante la atencidn.

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

+ Uso de guantes cuando haya con-
tactoe con liguidos corporales [sangre v
secreciones), articulos contaminados,
membranas mucesas v heridas en
la piel.

« Mo olvidar el lavado de manos antes
de colocar los guantes y después de
quitarlos.

= Equipo médico desechable o per-
sonalizado, por ejemplo: esteto-
sCopio, manguites de  presién
arterial y termometros, sioel
equipo necesita ser compartido en-
tre pacientes, limpiar v desinfectar
entre cada uso con alechol etilico al
TO5%.

« Usar mascarilla con proteccion facial
cuando haya riesgo de salpicaduras
de sangre u otros liguidos corporales
en ojos y cara [aerosoles).

» Habitacidn individual cuando se
tenga disponible o llevar a cabo
aislamiento de cohorte. (Cuadro 2)

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

= Transportar la ropa contaminada
dentro de belsa de plastico de color
rajo.

» Transportar al paciente solo para
propasitos indispensables v el pa-
ciente debera portar mascarilla
quirdrgica desechable.

= Uso de contenedores rigides (RPBI)
para el desecho de agujas y material
punzocortante.

= Munca volver a encapuchar las agu-
jas.

= Motificar al drea que reciba al pa-
ciente sobre las precauciones.

Medidas de precaucién por
aerosoles (Tarjeta color azul)

El uso de respiradores
N5 dnicamente cuando al
paciente se le realicen pro-
cedimientos  gue  generen
aerosoles.  (aspiracicones,  in-
tubaciones, broncoscopias
y reanimacién cardiocpulmo-
mar). De igual forma utilizar
estas medidas ante la pres-
encia de un caso confirmade.

aislamiento de los casos. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Definiciones de aislamiento de COVIEL9
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Concepto Definicion

Es la separacion o restriccion del movimiento de personas con enfermedad infeccio-
sa para prevenir la trasmision a otros.

Aislamiento

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

Caso en aislamiento . - i
o en una unidad de salud, para prevenir la trasmisian a otros.

Es un aislamiento de personas enfermas con enfermedades infecciosas en una
unidad de salud, para prevenir |a trasmision a otros. Se recomienda que el paciente
s& ubigque en habitacidn individual y si no es posible y existe mas de un paciente
infectado, llevar a cabo aislamiento en cohorte (ubicacion en una misma =ala de
dos o mas pacientes que portan un mismo tipo de enfermedad), con al menas un
metro de distancia entre las camas de estos pacientes vy destinando personal de
zalud & insumos exclusivamente para la atencion de estos pacientes. Concluyendo
con estas medidas al ser dado de alta el dltimo paciente con el mismo diagnostico.

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 ¥ si no es posible, utilizar medidas de precaucion estandar.

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

Fuente:

-Mon-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza Werld Health
Organization. https:/fwswawhoint/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/

A&orld Health Organization.infection prevention and control of epidernic and pandemic-prone acute respiratory disease in health care.
Wha: geneve: 2014 Disponible enc http/fsnanwwhoint/csr/bioriskreduction/infection_control/

8. Una vez identificado el caso, se deberd realizar el estudio epidemiolégico de caso
sospechoso de COVHDO y la toma de muestra por personal capacitado y designado por la
unidad de salud, 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 COWDseran exudado nasofaringeo y
faringeo en el mismo medio de transporte (los dos hisopos en el mismo tubo que contiene el
medio de trasporte); si el caso se encuentra con apoyo ventilatorio (intubado) se debera de
gestionar el lavado bronquioalveolar y en caso de defuncion la biopsia pulmonar.

10. Una vez corroborado el caso sospechoso, el &rea de epidemiologia de la entidad federativa
coordinard la identificacion y seguimiento del caso y contactos.

11. A todo caso identificado como sospechoso, asi como a los contactos sintométicos, se
debera realizar el estudio epidemiolégico de caso sospechoso de Q9YIR notificacién
en el formé& 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. (Cuadro 2)

13. Si el caso se confirma, es necesaridaaial 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 ladJnidad d
Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria (UIES) al teléfono 53845 o al 80600-44- 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 qbemaes del
conocimiento al nivel jerarquico técnico superior; enviando el estudio epidemioldgico de
caso sospechoso de COVID debidamente requisitado. (Anexo 1)

11
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ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID19

DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA (HIES )

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
Algoritmo para seguimiento de caso sospechoso
o confirmado por 2019-nCoV

Secretaria
de Salud Publica

Identificacién de
caso sospechoso

Definicién operacional de caso
sospechoso:
Paciente <de 18 afios de edad o

embarazada que presente

¢Cumple con la NO

P

HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA

en &reas con circulacién
comunitaria COVID-19.

-Haber estado en contacto con un
caso confirmado o un caso bajo
investigacion, hasta 14 dias antes |

del inicio de los sintomas.

HOSPITALIZACION |

Grave | I No Grave

| Unidad de Cuidados Intensivos

| Aislados de Infecto logia

| I
l

Informar a UVEH caso sospechoso

UVEH, elabora estudio
epidemiolégico (Anexo 1)

|

Toma de exudado faringeo y
nasofaringeo por médico
tratante, segin la norma

l

Envié de muestra laboratorio
estatal de Salud Publica (LESP)

Notificacién inmediata
UIES/DGE/correo/Jurisdiccion
sanitaria

Resultado de
Identificacién
de COVID-19
por RT-PCR
secuencia de

Positivo

Acciones de
Control

enfermedad respiratoria aguda definicién —
(fiebre, tos, rinorrea y dificultad Shiaracionalida Alta con seguimiento
para respirar) y cuente con: 450

- Antecedente de viaje o estancia sospechoso?

Negativo

Diagnéstico Diferencial

12
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UVEH fi.’v

HIES-HIMES

ALGORITMO PARA SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO DE COVID -19 DEL HOSPITAL INTEGRAL DE LA

MUJER (HIME S

ALGORITMO DE ATENCION DE EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA CASO SOSPECHOSO POR COVID-19 EN
MUJERES EMBARAZADAS

INICIO

l

Recepcionde
Usuario con
Sintomas
respiratorios
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RUTA DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA ANTE UN CASO DE
SOSPECHOSO DE COVID19 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE
SONORA SERVICIO GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

‘ ENTRADA URGENCIAS ‘ ,IEE 'EE.
| A A

g oz

Sala de espera

1 |
valoracién TRIAGE Espera de consulta.
inicial
Caso NO
sospechoso
Toma de decisién
para hospitalizacién

” Caso sospechoso
CovID-19 * » o alta domiciliaria.
» En caso de alta:
Notificar UVEH

Infeccién
respiratoria
aguda

*UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria

4m cnses Ggm

Pasillo ]

Servicio de Terapia

<dm or=a gm

Aislado.

14



HILES fg‘

Hospital Infantil
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ENCUESTA AL SOLICTAR CONSULTA EN URGENCIAS

Casasospechosdale infeccién por COVIDO

1. ¢El paciente presentéos siguientes sintomas?
- Fiebre

- Tos

- Malestar general (irritabilidad

Si la respuesta es afirmativa realice la siguiente pregunta

2. En lasultimas dos semanasa viajado o estado en contacto con personas de
alguno de los siguientes

China, Hong Kong, Corea del sur, Japén, Italia, Iran,
Singapur, Francia, Alemania, Espafa y Estados Unid

*Informacién sujeta a cambios

Si la respuesta & afirmativa se debe referira la consulta de infeccidn respiratoria
aguda.
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EVALUACI ON POR EL TRIAGE DE INFECCION RESPIRATORIA

Una vez evaluado en dIRIAGE de caenulta de infeccion respiratoriagudg si el paciente
presentalos siguientes datos:

1. Polipnea
a %x cn E YAy Sy YSy2NBa RS R2a YSasSsa
X pn @S0Sa LIR2NJesdsydziz LI NI H F MH Y

X meges por minuto para 1 a 5 afios

¥ on NBaLA NI Orapigssds aibd2 NJ Y A y dzi 2
Rechazo a la via oral

Somnoliento o decat

Crisis convulsivas

Acompafiados de factores de riesgo

STe@ o o0CT

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

El paciente sera acompafiado 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 sefalada.

Si el PACIENTE ncepenta criterios para internamiento u hospitalizaciérecibira capacitacion
para mantener staislamientodomiciliario, asi como seguir las indicamies de tratamiento
médico en el mismo

En ambos casos de hospitalizacion y alta domiciliaria skebera rotificar a la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria para la realizacion de estudio epidemiolégico y
toma de muestra
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LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO DE
ENFERMEDAD POR COVID -19

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

1. La muestra debera 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 proteccion personal:

A Respiradores NIOSH N95 o N10O.

A

o Do Do Do

Lentes con protecci-n | ateral (goggl es) .
Bata desechable de manga | arga.
Dobl e par de guantes de nitrilo.

Cinta microporosa.

Z a p a wuraada eubrs zgato en caso de no contar con el primero

Cuadro 3. Descripcion de los tipos de muestra
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