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1. Definicion Operativa De Caso, Brotes Por IAAS Y Cohortes De Pacientes

3. Manejo de reacciones alérgicas con la administracidon de la vacuna paraXl®owd

3. Manejo clinico
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4. Uso de pruebas diagnosticas

5. Rutas de atencion.

6. Manejo de paciente con sospecha o confirmado con CGO¥HN salas de cirugia.
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8. Abordaje de salud mental en paciente con sospecha o caso confirmado.
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9. Atencidon domiciliaria y central de seguimientos.

10. Sistema de vigilancia en salud publica.

11. Uso de elementos de proteccion personal

12.Codificacion de IRA causada por coronavirus eb®id

— 13. Manejo, traslado y disposicién de cadaveres.
—

14. Manejo de residuos generados en la atencion de COVID 19.
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V LaFICHACOD 346 serael centrode la vigilanciarutinaria paralos diferentestipos de caso,recuerdeincluir siempre
el estadode vacunaciorcontraCovidl9, el antecedentede viajey el contactoconcasoprobableo confirmadao

V NO seseguirautilizandolos Codigos345 o 348 parala vigilanciade COVIBLY, exceptoque, con estos,se detecten
casodesdelavigilanciarutinariade IRA,que esla utilidad de estavigilancia

TIPO DE CASO DEFINICION
CASO 1 Persona coral menos uno de los siguientes sintomé#iebre cuantificada mayor o igual a 3&,
caso probable tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusi& requiera
Infeccion Respiratoria| hospitalizacion.

Aguda Grave o
Enfermedad por | U Estoscasosdebenserinformadosde maneralNMEDIATAtelefonicamente,ala SDSAI mismo

Coronavirus COVID tiempo se solicita que el caso sea ingresado INMEDIATAMENTEN el subsistemade
grave informacionSivigila Recuerdeancluir el estadode vacunaciérncontra COVIELY, el antecedente
(FICHA DE deviajey sihatenido contactoestrechoconun casoconfirmadoo probable
NOTIFICACION 346} ii Estoscasosiebenserreportadosdesdeel estadoprobable.
U EstoscasosNO serannotificadosen el evento Cod 345 o Cod 348 Lavigilanciacon estos
codigossereactivoparala IRAGnusitaday la ESIIRAGcentinela
CONSUMIENDO . .
MEDICAMENTOS | U los casosgravesdeben ser valoradosen las IPScon PANELVIRALpara la deteccionde otros
ANTINELAMATORIOS O VirusrespiratoriosincluyendoCOVIELO.

ACETAMINOFEN.

INDAGAR SI ESTA

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria aguda y la enfermedad asociada@ongyirus 2019 (COVID). Version 14. 06 de enero 2022
-USS Fontibén WA WD




V LaFICHACOD 346 serael centro de la vigilanciarutinaria para los diferentestipos de caso,recuerdeincluir siempreel
estadode vacunaciorcontraCovidl9, el antecedentade viajey el contactoconcasoprobableo confirmado

V NO se seguirautilizandolos Codigos345 o 348 parala vigilanciade COVIBELY, exceptoque, con estos,se detecten casos
desdelavigilanciarutinariade IRA,que esla utilidad de estavigilancia

TIPO DE CASO DEFINICION
CASO 2 Persona coml menos uno de los siguientes sintoméiebre cuantificada mayor o igual a 3
Infeccion Respiratorig °C, tos, dificultad respiratoria, odinofagRINORREAatiga/astenia, anosmia o hipogeusia
Aguda leve o gue NOrequiera hospitalizacion.

moderada por virus
nuevo, cormanejo Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si esta consumiendo medicamentos antinflamator|os
domiciliario acetaminofén.
(FICHA DE
NOTIFICACION 346)

Fuente:Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria aguda y la enfermedad asociad@@anayirus 2019 (COVID). Version 14. 06 de enero 2022
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TIPO DE CAS DEFINICION

La definicion de caso 3 fue excluida Paulatinamentese ira
retomandola vigilanciacentinelade virus respiratoriosparala
determinacionde la circulacionde otros virus en las UPGL
designadagor el INS Semantuvo la numeraciondel tipo de

casopor suusofrecuenteen losequiposde vigilancia Q
ro2

Fuente:Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad asociad@aanayirus 2019 (COVID). Version 14. 06 de ene
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TIPO DE CASO DEFINICION

CASO 4 Todas las muertes por IRAG con cuadro clinico de etiologia desconocida durante la cor
Muerte probable por admision, la observacion.
COVIEL9
(FICHA DE U Todaslas muertes deben ser evaluadaspara establecer el agente etioldgico, incluyendo

NOTIFICACION 346) SARSCe¥ (COVIBL9). Estoincluyeuna evaluacionde los contactospara COVIEL9 previosy
posterioresal inicio de sintomas

U Estoscasosdebenserinformadosde maneralNMEDIATAtelefonicamente,ala SDSAlI mismo
tiempo se solicita que el caso sea ingresado INMEDIATAMENTEN el subsistemade
informacionSivigilaRecuerddncluir el estadode vacunaciorcontra COVIELY, el antecedente
de viajey sihatenido contactoestrechoconun casoconfirmadoo probable

U Loscasosdebenserreportadosdesdeel estadoprobable

U EstoscasosNO serannotificadosen el evento Céd 345 o Coéd 348 Lavigilanciacon estos
codigosse reactivo para la IRAGInusitaday la ESIIRAGcentinela Por ese evento se podrian
captarcasodadoque el algoritmodiagnosticancluyeal SARS o\ 2.

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria aguda y la enfermedad asociada@lanayirus 2019 (COVID). Version 14. 06 de enero 20
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TIPO DE CASO

DEFINICION

CASG
Caso asintomatico
(FICHA DE
NOTIFICACION 346

A las personas
asintomaticas que
sean 0 no contactos
estrechos de caso
confirmadoNOse les
debe diligenciar ficha
Cod 346, excepto si
fueron confirmadas.

wContactoestrechd* de casoconfirmadode COVIBL9 que no ha manifestadosintomasen los
primeros? diasposterioresa la Gltima exposiciomo protegida

wPersonasasintomaticagpara COVIEL9 que en los dltimos treinta (30) diashayasido sometidoa
un tamizajeprevio por un procedimientoquirurgico(por ejemplo,trasplante),parael ingresoo el
retorno al trabajo, parael monitoreode riesgoen unapoblaciéncerradao por iniciativapropia.

A os contactos estrechos de caso confirmado son registrados inicialmente en el formato
G{ SIdZAYASY (2 | O2yil Cuwdhd BSLOYR2DODSLIBAAGED
346) e ingresados a SIVIGILE@onAppmédico) mediante el Cod. 346 cuando sean contacta
uno a uno para la evaluacion de sintomas sea por rastreo manual (IEC) o digital (llaroat#eio
center).

Secretaria de Salud

cm—ry

) his Sur Occidente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria aguda y la enfermedad asociada@onairus 2019 (COVID). Version 14. 06 de enero 2022
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x Contactoestrechocomunitario:

V Cualquiempersona,con exposicionNO protegida,que hayacompartidoen un espaciomenor
a dosmetros, por un total acumulativode 15 minutoso masdurante un periodode 24 horas
(por ejemplo, tres exposicionesle 5 minutos por un total de 15 minutos) con una persona
condiagnosticoprobableo confirmadode COVIBLY, sinimportar que tengao no sintomas

V Tambiénhaberestadoen contacto SINPROTECCIONDECUAD&oN secrecionesnfecciosas
(por ejempla secrecioneso fluidos respiratorios o la manipulacion de los pafuelos

utilizados)

Tenga en cuenta quBlOse considera contacto estrecho las interacciones por corto tiempo, €
contacto visual o casual.

o= |
.- Secretaria de Salud A
; Subred Integrada de Servicios de Salud Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion
. Sur Occidente E.S.E. i respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019 (C&)VID

.UssFontibén  \/ersion 14. 06 de enero 2022




X Contactoestrechoen el transporte:

V En los aviones u otros medios de transporte, se consideran
contacto estrechoa la tripulacion/conductorque tuvo contacto o

exposicion NO protegida con una persona con diagnostico
confirmadode COVIEL9Y a los pasajerossituadosen un radio de

dos asientosalrededor de dicho casoconfirmadopor masde 15
minutos

[ =<1

e Pt
Secretaria de Salud A F ¢
. uente: Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccién
.- Subred Integrada de Servicios de Salud E P 9 P s .5

respiratoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019 (CODVID  , caoia mavor
' Sur Occidente E.S.E.
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X

Contactoestrechodel personalde la salud

Cualquiertrabajador en triage, consulta, salasde procedimientos,observacionu hospitalizacioncon
exposiciomo protegida

Eltrabajadorde la saludN O utilizé respiradorN95 o superiordurante la atenciéndel casoconfirmadode
COVIB19en procedimientosgue generanaerosoles

Trabajadordel ambito hospitalario que realizo atencion clinica (examenfisico, obtencion de muestras,
aspiradode secrecionesetc.) o atencional usuario(personaladministrativo)a pacientesconfirmadosde
COVIBE19Yy no utilizé los elementosde proteccionpersonalcompletosy adecuadamente

Lasexposicioneslel personalsanitariotambiénincluyencontacto a menosde dos metros por masde 15
minutos con un casode COVIEL9 o contacto con material potencialmente infecciosodel COVIEL9 y no
usolos elementosde proteccionpersonalcompletosy adecuadamente

Secretaria de Salud
! - Subred Integrada de Servicios de Salud Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion

. Sur Occidente E.S.E. e respi_rf';ltoria aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019 (C@VID
-UsSFontiben  VErsion 14. 06 de enero 2022




TIPO DE CASO DEFINICION

CASO 1 1. Casoconfirmado por laboratorio por RFPCRo pruebaantigénicapositiva
Infeccion Respiratoria Aguda Grave o Enfermedad por paraSAR& oV
Coronavirus COVID grave
(FICHA DE NOTIFICACION 346)

1. Casoconfirmado por laboratorio por RFPCRo pruebaantigénicapositiva
paraSAR&E0\2

2. Casoconfirmadopor nexa solamentese podran confirmarcasospor nexo
epidemiologicacon sintomadeveso moderadoscuanda

U  Personasintomaticasin pruebarespiratoria,con contacto estrechoprevio
con un casoconfirmadode COVIBEL9 entre 2 diasantesy 7 diasdespués
deliniciode sintomasde esapersona

U  Enel marcodel estudio de un conglomeradoen el que se identifique un
casoconfirmadopor laboratorio.

CASO 2
Infeccidn Respiratoria Aguda leve o moderada por vi
nuevo, comanejo domiciliario
(FICHA DE NOTIFICACION 346)

Nota: la definicion de caso confirmado por nexo epidemiolégit® APLICA
para trabajadores de la salud, casos graves o muertes.

Fuente:Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad asociad@@aanayirus 2019 (COVID). Version 14. 06 de enero 2022
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TIPO DE CASQO

DEFINICION

CASO 4 1.
Muerte probable pof
COVIBLY 2.
(FICHA DE

NOTIFICACION 346)

Muerte confirmadapor laboratorio por RFPCRb pruebaantigénicapositivapara SAREC0\2
pre o postmortem

Estoscriterios clinicosson importantes cuando las causasregistradasen el certificado de
defuncionno permitanrealizarla clasificaciorde la muerte, debidoa la existenciade algunas
comorbilidades antecedentegatologicosde importancia

CASO PROBABLE 5.
Caso asintomatico

(FICHADE |2
NOTIFICACION 346)

Casaconfirmadopor laboratoria. casoprobablecon RFPCRo pruebaantigénicapositivapara
SARE0V2.

Deacuerdoa los lineamientosdel Ministerio de Saludy ProtecciénSociaho serealizaprueba
a las personasasintomaticasexcepto desarrollensintomas No hay confirmaciondel caso
comonexoepidemioldgico

Conla evidenciadisponible NO se recomiendael uso de pruebasseroldgicasen poblacion
asintomatica

Fuente: Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccion respiratoria aguda y la enfermedad asociada@lanavirus 2019 (COVID). Version 14. 06 de enero 2
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TIPO DE CASO DEFINICION

Manejo de muertes | sipresentaun casoprobablede muerte por IRAGnusitadoo de IRAen menoresde 5 anos

probables o
confirmadas para |a) Conresultado positivo en RTPCRpara SARE0V2 (COVIELY9) en muestrarespiratoriaante
COVIB19 mortem, NOrequierenecropsiani toma de muestrapost mortem. Lacausabasicade muerte

sedeterminaraatravesde la historiaclinicay del resultadode la pruebapracticada

a) Conresultadode panelviral y RTPCRpara SAR&0\V2 (COVIEL9) en muestrarespiratoria
negativos,se requiererecolectarmuestra(que incluyeel hisopadonasofaringealentro de las
primeras6 horaspost mortem paraanalisisde otros virusrespiratoriosincluyendoCOVIR9).

a) Alcualno sele realizopreviamentetoma de muestrarespiratoriao se encuentrapendienteel
resultadode la RTPCRparaSARE0\2 (COVIELY9) serequiererecolectarmuestra(queincluye
el hisopadonasofaringeodentro de las primeras 6 horas post mortem, de lo contrario la

muestraNOestil paraanalisigparaanalisisde otros virusrespiratoriosincluyendoCOVID9).

Fuente:Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de infeccién respiratoria aguda y la enfermedad asociada@amayirus 2019 (COVID). Version 14. 06 de enero 2022
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TIPO DE CASQO DEFINICION

CASO 1. Personague cumplela definicibnde casoprobabley tengaun resultadonegativopara SARS
e CoV2 PCRentiempo real o pruebaantigénicao resultadonegativode todaslas pruebasque

progresivamentese incorporenen el diagnosticode casos Enlos casossintomaticosleveso

moderados(no requierenhospitalizacionjjue se evidenciécontactocon casoconfirmadode

Covid19, seconsiderarconfirmadospor nexoepidemioldgico

DESCARTADQ

Fuente:ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA D& MeIGIONNR. 23 de julio de 2020
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LA INFORMACION SE ENTREGARA
DIARIAMENTE

ESTREGAN LA INFORMACION A
DIRECCION HOSPITALARIA'Y
URGENCIAS SEGUN SE EL CASO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘ﬁw
CASOS POSITIVOS RECUPERADOS NUMERO DE CASOS CAPACIDAD . R CAl\FA)gsR Cc):CC:)l\J/ITDADAS
CASOS NEGATIVOS NUEVOS NOTIFICADOS  INSTALADA TOTAL CovID SOSPECHOSO
FALLECIDOS l \/
NUMERMECASOSUEVORUE OCUPACION DE
CASOS PENDIENTE DE
REPORTE L. HOSPITALIZACION CAMAS TOTAL / s e
' v
2. UCIYUCIN DIRECCION DE URGENCIAS Y
ENTREGA DE DATOS 3. ATENCIOBOMICIALIRIA P%E%E,ﬁ-ggﬁ PE HOSPITALIZACION
4. OBSERVACIQNRGENCIAS

DIRECCION DE GESTION DEL
RIESGO

LIDER COVID

ENTREGA DE DATOS

SUBGERENCIA DE SERVICIO EN
SALUD

"
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1.2 EVALUACION DEL RIESGO Y
EL TRATAMIENTO DOMICILIARIO
EN PACIENTES CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE INFECCION
POR SARS-COV-2/COVID-1
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Paciente con diagngstico confirmado de SAGSV
2/COVID19
y habitantesde la misma viviendadel paciente con
diagnéstico confirmado de SAR%0oV2/COVID1Y,
esto ultimo para el evento en que el pacienteresida
conotraspersonasen lamismavivienda Y

O Pacientes con sospechade SARSCoV2/COVID19
contacto estrechoy habitantesde la mismavivienda
del pacientecon sospechade SARE0V2/COVIDB1Y,
esto ultimo para el evento en que el pacienteresida
conotraspersonasen lamismavivienda

Uno o mas de los siguientes factores de riesgo o enfermedades subyacentes:

Enfermedadoulmonarcronicao asmade moderadaa grave

Enfermedadesardiovasculares

Sistemanmunitario deprimido (paciente contratamiento contrael cancer,control inadecuado
de VIHo SIDAfrasplantede 6rganoo médulaespinal deficienciasnmunitarias)

Tabaquismo

Usoprolongadode corticosteroidesy otros medicamentogjue debilitan el sistemainmunitario

Obesidadndicede masacorporalc IMC>=30)

Diabetesmellitus.

Autocontrol: Autocontrol con supervisionde su estadode saluden el domicilio.

Esel control que realizala personaa simisma,paradetectarfiebre Cuandcesteindicado,el talento humanoen saludrealizaraen el domicilio
u otra alteracion,con la toma de la temperaturados vecesal diao del paciente con sospechao confirmacionde infeccion por SARE 0V
la oximetriade pulso,permanecienda suvezalertaantelatos o la 2/COVIDB19: Examerfisicocompletoque incluyala toma de signosvitales,
dificultad para respirar La persona bajo autocontrol debe a saber, temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca,frecuencia
comunicarsecon el equipo de salud, si presenta fiebre, tos o respiratoria y la saturacion arterial de oxigeno ¢ SaQ y aplicar e

dificultad pararespirardurante el periodode autocontrol,con el fin interpretar escalaNacionalde AlertaTempranag 2.
deque dlchoeqU|podeterm|neS| necesﬂaunaevaluaC|ormed|ca .
) dequedichoeq con | e

Fuente: Evaluac:|on deI riesgo y el tratamiento domlc:lllarlo segun la valoracion médica asi lo determine, en pacientes con swsiectzrion de infeccion por sacew2/covid
19, V1 septiembre 2020
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ESCALA NACIONAL DE ALERTA TEMERENAS 2

FR <=8 9-11 12-20 21-24 >=25

Sa0O2 en EPOC <=83 84-85 86-87 3592 9394 con 02| 9596 con 02| ~—-' €O 02
>=93 sin 02

Presion arterial <=90 91100 | 101110 |  111-219 >=220

Nivel de conciencia Alerta Verbal Dolor No responde

Puedeiniciaro continuaren seguimientopor automonitoreoen el domicilio

Seremite pacientea nivelhospitalario
FuenteConsenso colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion pe2Q¥RSOVIBLI en establecimientos de atencionldesalud. Tercera Edicion. Abril 2022




GESTION DEL RIESGO INDENTIFICADO

Fuente:Evaluacion del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoracion médica asi lo determine, en pacientes con smsiiectzeion de infeccion por sacew2/covid-19,
V1 septiembre 2020

e, Y
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AUTOCONTROL O AUTOCONTROL CON SUPERVISION EN EL DO

Lospacientescon sospechab con confirmacionde SARE0VV2/COVIB19 a quienesse les hayaidentificadoriesgodurante la evaluaciéninicial continuarancon
autocontrolo autocontrolcon supervisioren el domiciliopor mediode la toma de SaQ con pulsooximetroy toma de temperatura,de acuerdoconlos criterios
de elegibilidad

Fuente:Evaluacion del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoracion médica asi lo determine, en pacientes con smspiectzion de infeccion por sacew2/covid
19, V1 septiembre 2020




AUTOCONTROL O AUTOCONTROL CON SUPERVISION EN EL DOI

Parahacer seguimientodomiciliario es necesarioaplicarla escalaNEWS2 y estimar el riesgode progresiona severidad,
calculandcel CallScore(comorbilidad,age(edad),linfocitosy LDH)y posteriormente,estableciendasu clasificacion

Ausente

Presente
<60
> 60
>1
<=1
<= 250
250-500
>500

WINIPIWIRP|W[([FRL]P]PF

Clase A Bajo

Clase B Intermedio

e
Clase C Alto DT,\

Fuente:Evaluacién del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoracion médica asi lo determine, en pacientes con smsybiectzeion de infeccion por sacew2/covid
19, V1 septiembre 2020




APLICACION DE CALL SCORE

BAJO RIESGO RIESGO INTERMEDIO
SEGUIMIENTO TELEMEDICINA 1 VEZ AL DIA SEGUIMIENTO TEMEDICINA 2 VECES AL DI/
sospecha o se identifica deterioro del sospecha o se identifica deterioro del estado gener.

estado general

realizar una visita presencial realizar una visita presencial
presenta un puntaje de 5 o mas en la escala presenta un puntaje de 5 o mas en la escala NEWS
NEWS 2 y un riesgo alto de progresion a y un riesgo alto de progresion a severidad segun e
severidad segun el Call Score (Clase C) Call Score (Clase C)
trasladar inmediatamente para atencion trasladar inmediatamente para atencion
intrahospitalaria. intrahospitalaria.
\ - A
B e it | ) nnnn'r

Fuente:Evaluacion del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoraciéon médica asi lo determine, en pacientes con smsfiectzion de infeccion por sacew2/covid
19, V1 septiembre 2020



TRATAMIENTO SEGUN EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO OCASIONADO POR INFEGCION |
COV2/COVIRa9

CRITERIOS PARA DEFINIR LAS INDICACIO

NES PARA EL TRATAMIENTO CON OXIGENO DOMICILIARIO.

Criterios de Inclusion

Criterios de Inclusion

Paciente con diagndstico confirmado de SABS/2/COVID19 > 50 ANOS
y, habitantes de la misma vivienda del paciente con diagndstico confirn
de SARE€0V2/COVIDL9 esto ultimo para el evento en que el paciente
resida con otras personas en la misma vivienda o

Pacientes con sospecha de SARS/2/COVID19 > 50 ANOSontacto
estrecho y habitantes de la misma vivienda del paciente con sospecha
SARE0V2/COVIBLY, esto ultimo para el evento en que el paciente res
con otras personas en la misma vivienda y

Uno o mas de los siguientes factores de riesgo o enfermedades
subyacentes:

Enfermedad pulmonar cronica o asma de moderada a grave
Enfermedades cardiovasculares

Sistema inmunitario deprimido (pacientes con tratamiento contra el car
control inadecuado de VIH o SIDA, trasplante de 6rgano o médula esp
deficiencias inmunitarias)

Tabaquismo

Uso prolongado de corticosteroides y otros medicamentos que debilita
sistema inmunitaria

Obesidad (Indice de masa corpogdMC >= 30)

Diabetes mellitus

< <<

\%
\%

5 A

Y que durante la evaluacion inicial presenten Saturacion arterial de
oxigeno (Sa02), anormal:

V Igual o menor a 93% con FIO2 del 21% en ciudades por debajo de 20(
metros sobre el nivel del mar
V Igual o menor a 90% con FIO2 del 21% en ciudades por encima de 20

de
\Y
\V

metros sobre el nivel del mar

Menor de 95% con FIO2 del 21% en gestantes

Menor de 90% con FIO2 del 21% en adulto mayor o con enfermedad

pulmonar previa.

Y QUE

A Resida en areas donde existe cobertura por prestador domiciliario de
servicios de salud.

A El lugar donde habita el paciente con sospecha o diagnostico confirmad

nalSARE0V2/COVIBL9 cuenta con servicios de energia eléctrica o de
acueducto que permita el uso correcto del concentrador de oxigeno.

A El paciente cuenta con un medio de comunicacion que permita realizar ¢

N elseguimiento telefonico.

tres (3) personas por cuarto).
A Pacientes con factores de riesgo o enfermedades subyacentes, que cue

A El paciente no vive en condiciones de hacinamiento (es decir, no hay mé

PC

0 |

con cuidador.

Fuente:Evaluacion del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoracion médica asi lo determine, en pacientes con susectzeion de infeccion por sacewv-2/covid-19, V1

septiembre 2020

\m
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TRATAMIENTO SEGUN EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO OCASIONADO POR INFEGCION |
COV2/COVIRa9

CRITERIOS PARA DEFINIR LAS INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO CON OXIGENO DOMICILIAF

Criterios de exclusiéon

A Pacientes con una condicién de salud que les impida su autocuidado y no cuenten con un cuidador idoneo.
A El paciente presente descompensacion de enfermedades subyacentes y por lo tanto requiere ser derivado a atengi
Intrahospitalaria.

INDICACIONES CLINICAS QUE DETERMINAN LA NECESIDAD DE TRASLADO PARA ATENCION INTRAHOS
PACIENTE CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO CONFIRMADOMR /EARGD19

A Persistencia de Sa02 igual o menor 93%, a pesar del uso de oxigeno suplementario (observacion: tener presente
para poblacion de adultos mayores, ciudades en altura superior a 2000 metros sobre el nivel del mar y de gestante:

A Temperatura >38 grados centigrados, frecuencia cardiaca >100 latidos por minuto, y frecuencia respiratoria >25 pol
minuto.

A Calculo de puntaje de prediccion de riesgo de severidad en pacientes con infeccion por SXROUHM 9 (CallScore =
comorbidity age lymphocytey LDH), con una clase C requerira ser trasladado a una IPS para atencion intrahospita

ay

Fuente:Evaluacion del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoracion médica asi lo determine, en pacientes con smsfiectzeion de infeccidn por sacew2/covid-19, V1
septiembre 2020

| e
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TRATAMIENTO SEGUN EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO OCASIONADO POR
POR SARSOV2/COVIR9

_F

A Pacientes sin signos de complicacion

A Pacientes sin uso de medicamentos administrados por via intravenosa

A Toma de la Sa02 asi: con oxigeno, sin oxigeno, y sin oxigeno durante 15 minutos continuos.

A El paciente presenta estabilidad hemodinamica y hay percepcion de mejoria por parte de este al dia dje:
de estar en tratamiento domiciliario.

A El paciente ha finalizado los 14 dias de aislamiento obligatorio y estricto.

A El talento humano en salud (médico o terapeuta respiratorio), con base en criterios clinicos (frecuenciz
respiratoria, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, nivel de conciencia, SaO2 y relacion SaO2/Fragc
inspirada de oxigeng Safi), evalla si el paciente que viene requiriendo oxigeno domiciliario, es candidatc
para su suspension.

Fuente:Evaluacion del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoracion médica asi lo determine, en pacientes con sspectzrion de infeccion por sacew2/covid
19, V1 septiembre 2020
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1.3 BROTES POR IAAS Y
COHORTES DE PACIENTES

| BOGOT/\




Un brote de IAASpor COVIDR19 sedefine coma:

w Un caso confirmado (paciente, trabajador o estudiante de
cienciasde la salud)para COVIBEL9 en el que se puedadetectar
como fuente un casogue consulta/6o esta/uvohospitalizadopor
COVIEL9.

w 'Yy OlFaz2z O2yFTANXIR2 oL} OASYI(
ciencias de la salud) para COXYHDen el que se pueda detectar
como fuente un trabajador/estudiante de las ciencias de la salud
qwen se detectd COWVAD®, asintomatico o sintomatico.

o q
| : T oy
BN ;i cezoco de servicios de salud . ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA & LA comeJ BOGOT’\

Sur Occidente E.S.E. "" “ DOCUMENTO ELABORADO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ";fft,,‘;‘o Ao
UsSFontibén  \/ETSION 1c 02 de mayo de 202&ico.



MANEJO DE BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

POR COVHI9
ESTABLECER: SOSPECHE:
A Identificar el primer caso confirmado A Infeccién por COVHDI entre los pacientes
A Sus contactos estrechos dentro de la hospitalizados, si éstos ingresaron a la institucion por un
institucion diagndstico diferente a COVID
A Definir las posibles cadenas de A Si el paciente presenta signos y sintomas compatibles
transmision con la infeccion por SAR®\2 durante la estancia
hospitalaria.

ACTORES:

A Los profesionales de vigilancia asignados a IRA/GTVID

A Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud
A Salud y seguridad en el trabajo

A ARL.

[ -_? )

. . Py
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RUTA DE ATENCION PROFESIONAL CONIQGOVID

LA INFORMACION SE

ENTREGARA
OOLABORADOR CON SINTOMAS RESPIRATORIOS O CON
CONTACTO ESTRECHO CON CASO POSITIVO 08 COVID DIARIAMENTE
INFORMA
LIDER DE LA UNIDAD
LLAMAR
REPORTA A SST
RETIRA EL BASE DE CONTACTOS
ARL EPS COLABORADOR DEL ESTRECHOS DEL
9 EL CONTACTO /v\
S| EL CONTACTO v
ESTRECHO ES CON ESTRECHO ES ACTIVA RUTA CON | DETERMINAR PACIENTE DETERMINAR LA
OTRO COLABORADOR SOCIAL v CERO NECESIDAD DE
DE LA SUBRED O UN IAAS | CERRAR EL SERVIC
PACIENTE v CONTACTOS DEL
GESTION DEL PACIENTE CERO
RIESGO |
v S| HAY UN BROTE EN

EPIDEMIOLOG
INSTITUCIONAL

SERVICIO

[

_

EXPECICION DE AGCTA
CON MEDIDAS A TOMAR

- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

C
. Sur Occidente E.S.E. .USS Pablo VI

*USS Fontibén




ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PROCESO DE RECONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO A BROTES
Realizael censode egresose ingresosde trabajadoresde la salud,estudiantesde
cienciasde la saludy su ubicacionen la institucion Determinarausentismopor,
ausencidisicao llamadotelefonicodel trabajadory/o estudiantede cienciasde la
salud o aviso de externo, determinar causade ausentismo En caso de sel
Informadode sintomatologiade trabajadoral inicio de la jornadainmediatament
direccioneloa contactocon ARLy retiro de la jornadalaboral,inicio de aislamientt
(se debe continuar intensificandocultura de auto observacionde sintomasparg
evitar desplazamientadel personalal sitio de trabajo que aumente el riesgode
transmisiondel virus) Verificacione inicio de medidaspreventivasnecesarias
Verifique posiblescontactosestrechoscon casosprobableso confirmadostanto
Referente o Jefe Inmediato de |[de paciente como trabajador o estudiantede cienciasde la saludy generelista
rotacion con nombre, identificacion, fechas de posible contacto estrecho y ubicaciol
(georeferenciacion)
Referente o Jefe Inmediato de |Informe de inmediato a Saludy Seguridaden el trabajo y oficina de gestionde
rotacion conocimientoen casode estudiantede cienciasde la salud
Seguridad y salud en el trabajo/
Gestion de conocimiento.

Referente o Jefe Inmediato de
rotacion

Estableceontactoe inicio de investigaciory seguimiento

[cem s
[ e ? o-?
.- Secretaria de Salud ‘ A
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PROCESO DE RECONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO A BROTES

Seguridad y salud en el trabajo/ GestiUnavezconfirmacionde casoy sospechale instauracionde brote, informe de inmediatoal grupd
de conocimiento. de infeccionesasociadasl cuidadode salud

Reunidonde analisisde brote 1% informe (24 horasde conocidoevento) a SDSon las siguiente
acciones 1. Establecerla vulnerabilidad de la poblacion que pueda tener mayor riesgo de
contagioo severidadde la enfermedad Trabajadores estudiantesde cienciasde la saludque
ienen mayor contacto con casossospechososle COVIBL9 (UCI,urgenciasy hospitalizacion
IAAS, lideres o su delegado, salud y|presenciade subgruposde sintomaticos personascon enfermedadesronicas adultosmayoreso
seguridad en el trabajo, Gestiéon de riesfumadores Ubique estapoblacionen un plano del area 2. Conla identificaciondel primer cas(
0 su delegado. realicela busquedade contactosestrechosde 2 a 14 diasa partir del inicio de sintomas Encasc
de que simultAneamentadentifique variostrabajadoreso pacientescon COVIBEL9, establezceel
numero de casospor serviciosafectados,referéncielosen el plana. 3. Caracterizaciomle casos
analisisde tiempos 4. Establecerotros contactos comunitariospara seguimiento 5.Continual
medidaspreventivasy seguimientoa protocolos,controlesde ingenieriamediblesy verificables

fealizarseguimientodiario de los trabajadoresmediante el reporte de sintomasy la toma de
Seguridad en el trabajo/ Delegado detemperatura antes de recibir el turno en la institucion o al salit En el caso que durante el
Lideres USS seguimientoestén en casay desarrollensintomas,informar a la EAPBpara la toma de muestrg
correspondiente

Continuarseguimientoe informes a SDS hasta cierre de brote (30 diasdespuésdel inicio de

sintomasdel ultimo casoasociadaal brote)
e s
[ e ? o-?
e A BOGOT.
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ACTIVIDADES PARA EL DISTANCIAMIENTO FISICO Y SOCIAL
ENTRE COLABORADORES

V Las medidas de distanciamiento social entre compaferos de trabajo deben aplicarse de la misma forma que
en la comunidad.

V Evite compartir el vehiculo para desplazarse a su lugar de trabajo, en caso de hacerlo haga uso de
mascarilla convencional de manera permanente.

V Se debe cumplir al 100% el uso de elementos de proteccion personal, de acuerdo a los protocolos de la
Subred.

V Se debe cumplir a cabalidad el protocolo postura y retiro de los elementos de proteccion personal definidos
por la institucion.

V Realice higiene y lavado de manos estrictamente en los 5 momentos descritos por OMS.

V Haga monitoria de sus signos clinicos para enfermedad por SARS-CoV-2/COVID-19, y ante la presencia de
alguno de ellos, INFORME A SU LIDER para activar la ruta establecida por la Subred.

V Mantenerse todo el tiempo que sea posible a mas de 2 metros de sus compaferos de trabajo tanto
asistenciales como administrativos. Si requiere estar a menos de 1 metro, que sea por tiempos cortos
(menores al5 minutos) y/o con elementos de proteccion personal de acuerdo al escenario donde se
encuentren.

V No consuma alimentos o bebidas en areas asistenciales en ningun momento.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la inforr@acisitteraciones relaciona
. Sur Occidente E.S.E. .usspablovt SO0 el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio p@OM¥RRSOVIBPLY. e BoGoTA DC.
-USSFontibén Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociacion Colombiana de Infectologia, ACIN. o
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ACTIVIDADES PARA EL DISTANCIAMIENTO FISICO Y SOCIAL
ENTRE COLABORADORES

Si va a consumir algun alimento o bebida, debe ser en areas dispuestas para tal fin y manteniendo distancia
social con sus compairieros.

Evite las aglomeraciones de personas en el momento de calentar o consumir sus alimentos ( realice fila y
tome distancia), se deben organizar horarios para evitar una distancia menor a dos metros entre
compafneros, evitando compartir mesa.

No compartir utensilios de cocina.

En ningln caso consuma alimentos ni bebidas con la ropa de trabajo en zona destinadas para el manejo de
pacientes COVID-19.

NO salude de mano, evite dar besos o abrazos en el sitio de trabajo.

Evite el uso de anillos, joyas, relojes y esmalte de uias en el sitio de trabajo.

Desinfecte después de cada uso los elementos que empled para el examen del paciente, de acuerdo a los
lineamientos definidos por el oficina de calidad de Calidad.

Desinfectar los equipos de tecnologia con alcohol etilico al menos al 70%, especialmente computadores,
celulares y tabletas durante la jornada laboral y al momento del ingreso a su hogar.

Permita que servicios generales realice la limpieza y desinfeccion de su sitio de trabajo y de los espacios de
bienestar

Secretaria de Salud

-- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la inforr@acidicteraciones relaciona
.usspablovt SO0 el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio p@OM¥RRSOVIBPLY. e BoGoTA DC.
-USSFontibén Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociacion Colombiana de Infectologia, ACIN. e e




1.4 COHORTES DE PACIENTES CON
DEFINICION DE CASO SOSPECHOS(
PROBABLE O CASO CONFIRMADO

PARA COVHD9
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COHORTES DE PACIENTE

CASO CONFIRMADO

CASO PROBABLI

POR

CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

OPCIONAL Corting teehopho

Ventam \

l mctt/

N
L 4

Puerta

/

Pasillo

/
/

l Corting techo-pise levabe

Ventanma

Ventana \

Ventana

Puerta

/

Paslllo

l mm/

¢ ’

/
/

Ventana

Ventana

Tercera cohortale pacientes casos

confirmados de COVAL® por género, con
disposicion de ventilacion natural

. Sur Occidente E.S.E.

.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

*USS Pablo V1
*USS Fontibén

Primera cohortede pacientes sintomaticos respiratorios
por género, con disposicion de ventilacion natural

Tercera cohortale pacientes casos confirmados de
COVIEL9 por género, con disposicion de ventilacion

natural

LA AT
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2. MANEJO DE REACCIONES
ALERGICAS DE TIPO INMEDIATO,
INCLUIDA LA ANAFILAXIA, EN EL

MOMENTO DE LA
ADMINISTRACION DE LA VACUNA
ARNM PARA COVID -19.
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RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE ANAFILAXIA

GENERALIDAD OBSERVACION
A Amenudoocurrendentro de los 15 a 30 minutos posterioresa la vacunacion

TIEMPO DE INICI

A Avecespuedenpasarvariashorasantesde que aparezcan

RESPIRATORIGensacionde cierre de garganta, estridor (sonido agudo al
respirar),dificultad pararespirar,sibilanciastos.

SIGNOS Y GASTROINTESTINAAuseasyomitos,diarrea,dolor abdominal

SINTOMAS  CARDIOVASCULARmareos, desmayos, taquicardia (frecuencia cardiaca
CLINICOS  anormalmenterapida),hipotension(presionarterial anormalmentebaja)

PIEL/ MUCOSASRash,onchaso habonesgeneralizadosprurito o edemade
labios,cara,faringe

LA ANAFILAXIA REQUIERE TRATAMIENTO INMEDIATO

[cem s

a de Salud ’ . r
.- Su b dl tegrada de Servicios de Salud o Fuente:Orientaciones para para el manejo de reacciones alérgicas de tipo inmehgate

E Sur Occidente E.S.E. e incluida la anafilaxia, en el momento de la administracion de la vacuna ARNm m
-ussrontien COVID19. V1 febrero 2021




Recomendaciones para la atencidon de paciente en el servicios de sal

PRURITO O EDEMAS EN Sedebeobservaral pacientede cercaparadetectarel desarrollode sintomasgeneralizadogsmasalla de los periodos
LUGAR DE LA INYECCIONe observacionrecomendadosndicadosanteriormente, Si esnecesario)

1. Administrarepinefrinalo antesposible,en adultos, una dosisintramuscular(IM) de 0,3 mg en la parte media
SINTOMAS externadelmusla

GENERALIZADOS 2. Lad03|s_maX|ma esde 0,5 mg por dosisy puede repetirse cada’5 a 15 minutos (0 masa menudo) segunsea
necesarigoaracontrolarlos sintomas

3. Unavezaplicadda epinefrinareferir inmediatamenteal serviciode urgencias/o a mayorcomplejidad

A Losantihistaminicogp. Ej}, H1 o H2) puedenayudara aliviarla urticariay el prurito.
URTICARIA Y EL PRURITA Losbroncodilatadoreslos sintomasde dificultadrespiratoria

Y/O SINTOMAS DE A Solodebenadministrarsedespuésde la epinefrinaen un pacientecon anafilaxia

DIFICULTAD RESPIRATORM Serecomiendala monitorizaciénintrahospitalariapor variashoras,inclusodespuésde la resolucioncompletade
los sintomasy signos

A Sonresidentesde centrosde cuidadoscondeterioro cognitivo,aquelloscon enfermedadesieurolégicas aquellos
guetomanmedicamentogjue puedencausarsedacion

A Lossintomassonmasdificilesde reconocerPorlo tanto debensermonitoreadasde cercaparadetectarlos signos
y sintomasde anafilaxiayamencionadasdespuésle recibirunavacunade ARNmMCOVIBELY.

PERSONAS CON
DIFICULTADES DE
COMUNICACION

PACIENTES QUE HAN Indicar a los pacientesque busquenatencion medicainmediata si desarrollansignoso sintomasde una reaccion
FINALIZADO SU PERIOD@lérgica

DE OBSERVACION

| —

’ =P
Secretaria de Salud A' . . . . . . }
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FLUJOGRAMA ORIENTACIONES PARA EL MANEJO DE ANAFILAXIA EN VACUNACIEI9 PC

EVALUAR VIAS AEREAS, RESPIRACION Y
CIRCULACION

1 CONSIDERE UN UMBRAL BAJO

USO DE ADRENALINABEACCIO

PREVIA SEVEREXPOSICION A

ALERGENO CONOCIDO/PROBA
ASMA COEXISTENTE

PARO CARDIORESPIRATORIG4
|

Dosis de Adrenalina I.M. 0,01 ml/kg
(Ampolla de 1 mg/ml)

COMPROMISO RESPIRATORIO (SUPERIOR O INFER|OR),
CARDIOVASCULAR O SIGNOS DE ANAFILAXIA PROBABLES,
ADMINISTRARDRENALINA .M.

VANIT VH3NIAd

A

Pacientes con sintomas | Pacientes mas hipertension H'POTEN,S@N O COLAPSO ESTRIDOR SILBILANCIAS Urticaria/angioedema como tinica
signos respiratorios: o colapso requieren - Altoflujo de oxigeno L e il e eae : ; manifestacion n
observacion por al menp|  vigilancia estrecha por 12 |- Posiciérde trendelewmburg J ° - Alto flujo de oxigeno - Antihistaminico V.O a
6 a 8 horas en el hospital 24 horas - SSN20ml/kg I.V. - Vigilaren UCI [ SEmEr ; g o 2
— - Adrenalina nebulizada i Bgt?_z adgonlsta Si antecedente de asma, %
nebulizado .
E— om0 minutos. | [ Considerar budesonida ¢ Bz sl ~
Lista de chequeo antes del alta: 1o _ & respu.es ;_i ENSES MINGEoS: nebulizada l ¢ Clossier poy - nas (dado g o
. ; o - Repetir adrenalina intramuscular . —Y — puede ser una manifestacion =
A Evalue el riesgo futuro de anafilaxis Repetir bolo de SSN v Si hay distrés respiratorio ¢ inicial de anafilaxia) %
A Preescriba adrenalina auto inyectable - Iniciar infusién de adrenalina Si hay distrés respiratorio o no hay 19117 r;siﬁﬂﬁ)sst? en 510 S| vomito persistente o dolor 2>
A Provea instrucciones por escrito de evitacién de respuesta en 5 10 minutos: ' abdominal
al;érgenl_os y modo de uso de inyector de - Adrenalina .M. - Adrenalina |.M- Acceso |.V. . considerar Adrenalina I.M.
adrenaiina - Acceso |.\: Vigilar en UCI I
A Remita a especialista en alergologia Sino hay respuesta en 510 Fuent_e:Orientacignes para para el
A Remita a nutricionista si hay alimentos implicados — : minutos: manejo de reacciones alergicas de
A Provea informacion de contacto sobre grupos|de Sl iy respuesta en 510 Repetir Agonista B2 tipo inmediato, incluida la
apoyo minutos: nebulizado anafilaxia, en el momento de la
- i i i ; ; - administracion de la vacuna ARNm
A Entregue historia clinica detallada y sugiera porte Repet.lr Adrenall.na nfat?ullzada Considerar dosis adiciona para COVIBL9. V1 febrero 2021
de alerta médica. - Considerar dosis adicional de de adrenalina I.M.
adrenalina Vigilar en UCI

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

i

TERCERA LINEA

Considerar antihistaminico oral o |.V. para control de sintomas cutdneos Considerar glucocorticoide oral o I.V. para prd
reacciones respiratorias de fase tardia




3. MANEJO CLINICO
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DIAGNOSTICO
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FLUJOGRAMA PROCESO DIAGNOSTICO DE LA INFECCIONPORGBRIB19

Alta sospecha clinicacuadro clinico
compatible + anormalidades en tomografia y
radiografia de torax compatible con COVID
19 (parches de vidrio esmerilado perisferico,

bilateral y bibasal)

< 10 dias
Realizar
RTPCR
NEGATIVO POSITIVO
Alta sospecha de Caso
SARS Cov2 confirmado
NO S Algoritmo terapeutico

Repetir RTPCR en
48 a 72 horas

NEGATIVO POSITIVO
Caso | oS
descartado o\
._ Subred Integrada de Servicios de Salud

FuenteLineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccién por nuevo coronavirud TO¥iEIOn 2, Julio de 2020 Consezsombiano de atencién, dlagnostlcc
y manejo de la infeccién por SAB®/2/COVIBLI en establecimientos de atencién de la salud

IgM positiva: infeccion
reciente

Algoritmo terapeutico

PACIENTE CON SOSPECHA DESGKRSOVIB19

Dias de evolucion desde el inicio de los sintomas

> 10 dias

Hacer las 2 pruebas en serie si la primera es

negativa RPPCR/IgGgM

RTPCR (+)= caso confirmauu Algoritmo

terapeutico
RFPCR-]y IgGIgM ()=

caso descartado
Alta sospecha= repetir
pruebas a las 72 horas

Repetir solo una vez

RTPCRy IgGIgM (+)=

caso probable

Evaluar el resultado
serologico

IgG postiva: infeccion
pasada
2 I
* Si hay sintomas activos:
Algoritmo terapeutico
|



3.2 CRITERIOS PARA TOMA DE
DECISIONES CLINICAS
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CRITERIOS CBB

ParadecidirHOSPITALIZACIONrasladoa CASA
NOsedebeutilizar paradefinirINGRESO NOA UCI
Un puntajede ceroindicaun riesgobajo (0.9% mortalidad)y probablementeno precisariehospitalizacion

El enfermo presenta confusion

Debera considerarse como criterio
de hospitalizacion las condiciones
socioeconomicas o geograficas que
imposibiliten el seguimiento del
paciente.

Frecuencia respiratoria mayor o igual que 30/rpm

T.A. sistolica < 90 mm Hg o T.A. diast6lica menor o igual a 60 n

e I =

Edad es igual o mayor que 65 afos

Puntuacion Riesgo Conducta

Riesgo moderado (5.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion

2 Riesgo Elevado (12.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion
3 Riesgo Alto (31.2% mortalidad) | Requiere hospitalizacion
4 Riesgo Alto (31.2% mortalidad) | Requiere hospitalizacion

Secretaria de Salud

-- Subred Integrada de Servicios de Salud

B Sur Occidente E.S.E. i coronavirus COVHDO. Version 2, julio de 2020 T,
*USS Fontibén y




CRITERIOS ATS 2007

ParadecidirINGRESQ@ NOA UCI
Paradecidirnecesidadie ingresoa UCI Un (1) criterio mayoro tres (3) menores

Criteriosmenores
FrecuencidNB & LJA 1SOrpm2 NA | x

PaQ@/FiO2<250

Necesidad de ventilacion mecan| | Confusién desorientacion
; , .- . | R&mg/dl
Presencia chogue septico Ceucopeniad 000mm3
PAS90 mmHg

Hipotensionque requiereaporte intensivode liquidos

Temperaturacentral<36°C
Plaguetas200.000/mm3

.- Secretaria de Salud S i 0
Subred Integrada de Servicios de Salud gy
Ly Sur Occidente E.S.E. .usspabiovi COronavirus COVHDI. Version 2, julio de 2020 ] '

*USS Fontibén




3.3 SEVERIDAD Y CONDUCTAS PARA
ATENCION CLINICA
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Severidad y conductas para atencion de casos diagnosticados con infeccior
nuevo coronavirus COVHD9

SEVERIDAL

DESCRIPCION

CONDUCTA

Insuficiencia respiratoria, choque
séptico y / o disfuncion o falla de
CRITICO | miltiples6rganos) Manejoen UCI Manejointerdisciplinario
Manejo en UCI Manejo
interdisciplinario
Disnea, FC %30 / min, sat O2 X93% | Manejo en hospitalizacién Usarcriterios CRB65 paraingresohospitalarioy ATS
indicede Kirbyo PaC/Fi02<300y / o | para ingresoa UCI Casoscon neumoniamoderadaen hospitalizaciongeneral
infiltrados pulmonares>50%en 24 a48 | CRB65>0 Un criterio mayor o dos criterios menoresde la ATSparaingresoA
SEVERO : o . SR
horasO Pacientegnayoresde 60 afloso | UCI) Manejointerdisciplinario
con Comorbilidades que tengan
sintomas
1. Manejodomiciliarioparacasoscon signosy sintomasleves(disnealeve que
lograsaturacionmayora 90% toleranciaa la viaoral) sinfactoresde riesgo
LEVE 1 Sinneumonia A Aislamientodomiciliariosupervisado
' A Usomodalidadesatencion domiciliariatelemedicina
A Actividadesle teleorientacion
A Oxigenadomiciliarioparacasoscon neumonialeve seguncriterio médica

A

Sur Occidente E.S.E.

- : Secretaria de Salud
\ % .L - Subred Integrada de Servicios de Salud
b,
Ny

M fuente:Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion por nueyg .
:Uss pablo coronavirus COVHDO. Version 2, julio de 2020
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Severidad y conductas para atencion de casos diagnosticados con infeccior
nuevo coronavirus COVHD9

SEVERIDAD DESCRIPCION CONDUCTA

Manejo en hospitalizacionpor neumonia acorde a guia NAC - neumonia
adquirida en la comunidad (uso criterios CRBy SaQ para decision de
hospitalizaciorde pacientescon neumonia) Todoslos pacientesadultosmayores
LEVE 2. Neumonideve o con factores de riesgo (EPOC, hipertension, cardiopatias, diabetes,
inmunosupresion)ncluido el social,con neumonialeve se hospitalizanen baja,
medianao alta complejidadde acuerdo con el criterio del tratante. Manejo
interdisciplinario

Aislamientodomiciliarioconautocontrolsupervisado

A Asintomaéticosin PCRAislamientodomiciliariopor 14 diasdesdeel momento
de la exposicionsinodesarrollasintomaseintegrosocialy laboral

A Asintomaticocon PCRpositiva Aislamientopor 10 diasdesdela toma de la

muestra
A Realizarecomendacioneparael manejodel aislamientodomiciliario

Sin tos ni fiebre, pero
ASINTOMATIC( con sospecha de
COVIBEL9

- Secretaria de Salud . . . L. . . . . &
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud Fuente.Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion por nueVg:=s
B Suroccidente ESE. remmey COFONAVirus COVADO. Version 2, Julio de 2020 AcADlA umoR

«USS Fontibén SOCHETAMADE SALD
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Severidad y conductas para atencion de casos diagnosticados con infeccior
nuevo coronavirus COVHD9

SEVERIDAD DESCRIPCIO CONDUCTA

ASINTOMATIC(

Sin tos ni fiebre,

pero con
sospecha de
COVIEL9

Aislamientodomiciliarioconautocontrolsupervisado
A Ordenaruso inmediatoy permanentede mascarills
quirdrgicapor el tiempo del aislamientodomiciliaria

A Seguimientoy comunicacioractiva

A Sila personapresentaalgunasintomatologiadurante
los 14 dias posterioresdebe comunicarsepara una
mayor orientacioncon la lineatelefonicaque defina
por la Subred

A Considerar realizacion de pruebas serolégicas
IgM/IgGa los 14 diasde su aislamientoseguncriterio
deltratante

",;’.\
<\.’.\
( ‘A

. Sur Occidente E.S.E.

),
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.- Secretaria de Salud
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3.4 MANEJO EN URGENCIAS

R
- Secretaria de Salud
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\

ADMINISTRACION DE OXIGENO

SEGUIR LA RUTA HABITUAL
PARA INGRESO DE URGENCIAS
DESCRITA EN EL PLAN DE
CONTINGENCIA INSTIUCIONAL

1. Suministrar oxigeno a pacientes 2. Iniciar oxigeno a3 Litros/minuto y titular el

con COVIEL9 en los diversos flujo para mantener Sa02>93% durante la
escenarios (SARS, SDRA, hipoxemiz reanimacion o usar mascara facial con bolsa de
0 choque) para lograr metas reservorio (1615 L/min) si el paciente esta en
mayores a 94%. condicion critica.

4. Ninos con obstruccion, ausencia de ruidos,
cianosis central, chogue, coma o convulsiones
deberian recibir oxigeno para lograr meta de

3. Una vez el paciente se encuentre
estable la meta de Sa02>90% en
adultos y >9085% en embarazadas.

Sa02>94%
[ ==
| .
0 Shciabita deuid o E*E BOGOT’\
it ¥ Subred Integrada de Servicios de Salud | . . . L. . . .,
‘o - EEE  Fuentelineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion por NUR¥Qoia waor
= Sur Occidente E.S.E. DE BOGOTA DC.

‘espio¥ - coronavirus COVHDO. Version 1, mayo de 2020



ACTIVIDAD

BRONCODILATADORE

INTE

A
RVENCIONES QUE

INCREMENTAN RIESGO

AEROSOLES A
A
A

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACCION

é)sar en forma de inhalador de dosis medida asociado a camara espaciadora para evitar la generg
aerosoles. Recomendacion especial de evitar en lo posible el uso de terapias nebulizadas.

Se recomienda evitar en lo posible, canula de alto flujo, ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),
nebulizaciones, reanimacion cardiopulmonar, intubacion (bolsa de reanimacion con mascara) y Si Se
considera asumir el riesgo se debe usar los elementos de proteccion completo.

La aspiracion de secreciones en via aérea en pacientes intubados debe hacerse con equipos ¢
cerrada. Se recomienda NO desconectar el circuito del ventilador.

No administrar de forma rutinaria para el tratamiento de la neumonia viral a no ser que éstos estén
indicados por alguna otra razon.

En la gestante que cursa con infeccion leve por CQYIDs beneficios clinicos del corticosteroide

CORTICOIDES SISTEMICOSntenatal podrian superar los riesgos de dafio potencial para la madre. En esta situacion, el equilibri

de beneficios y dafos para la mujer y el recién nacido prematuro debe discutirse con la mujer para
garantizar una decision informada, ya que esta evaluacion puede variar segun la condicion clin
mujer, sus deseos Yy los de su familia, y los recursos de atenciéon médica disponibles.

Administrarse antibioterapia de manera precoz considerando la microbiologia local, los diversos
CHOQUE SEPTICO (diagndsticos (neumonia adquirida en comunidad, neumonia nosocomial, neumonia asociada a ve
o cualquier otro foco infeccioso) y previa toma de hemocultivos.

LIQUIDOS PARENTERALDebe realizarse minimizando una reanimacion exagerada que podria empeorar la oxigenacion.

-
i}
;

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD ACCION

Con otras posibles etiologias frecuentes que justifiquen el cuadro c|
DIAGNOSTICO DIFERENCIAq_el pgmente. En estg sentido, deberq valor_a,rse el Inicio plel tratqmle
para influenza estacional o para una infeccion respiratoria de origer
bacteriano en funcion de la sospecha clinica o la gravedad del paci
Mientras se define o descarta la influenza se recomienda iniciar

NEUMONIA SEVERA . e
tratamiento con oseltamivir.

No se recomienda medicacion en pacientes asintomaticos ni tampa
profilaxis.

TRATAMIENTO SINTOMATICO
PARA LOS PACIENTES COIRecomendar tratamiento sintomatico para los pacientes con formas
FORMAS LEVES DE SARS CeV¥es de infeccion por SARSV2/COVID 19.
2/COVID 109.

INFORMAR

PACIENTE ASINTOMATICO

Los signos de alarma, e indicarle acudir nuevamente al sistema de
Si estos se presentan.

BOGOT/\

Subred Integrada de Servicios de Salud . . . L. . . .,
B8  Fuentelineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion por NUR¥Qoia waor

-usshbloVl - coronavirus COVHDO. Version 1, mayo de 2020 e




3.9 MANEJO EN SERVICIOS DE CONSL
EXTERNA GENERAL O ESPECIALIZAL
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INGRESOEL PACIENAE_AUNIDAD

REQUIERE HOSPITALIZACION

Sl NO

CONSIDERACION PARA ATENCION EN EL DOMICILIO

HOSPITALIZACION RECOMENDACIONES
CRBmayora cero(0) conalgunade lassiguientescondiciones A Aislamientoen el domicilia
A Edadde 60 afioso mas A Higienede manos respiratoriay del entorno.
A Diabetes A Usode elementosde proteccionparacuidadores

A Identificaciénde signosde alarma (apariciénde fiebre, dificultad
respiratoria,odinofagiamialgiasmalestar)

A Cuéndopor quéy comoconsultar

A Medidasfarmacolégicaguandoserequieran

A Enfermedadesardiovasculares

A Enfermedadesespiratoriascronicas

A Céancer

A Cualquieinmunodeficiencia

A Cualquiercondicionsocioeconémica geogréaficague impida

_ e _ _ A pacientesasintomaticoscon pruebapositiva Manejo domiciliario
realizarel seguimientoo el aislamiento

con aislamientoestricto minimo por 10 diasdesdela toma de la

A Enfermedadrenal (TENEREN CUENTALINEAMIENT@MEL muestra
MIN SALUD) A considerana realizaciénde pruebasserologicasle acuerdocon el
A Otrascondicionescronicas criterio médica

. ‘rl—'——" Secretaria de Salud \ u U I
WIS Subred Integrada de Servicios de Salud

; - B8  Fuentelineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion por NUR¥Qoia uaor
IS Sur Occidente E.S.E. 9SS Pablo W] : P o DE BOGOTA DC.
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3.6 MANEJO HOSPITALARIO SEGUN
COMPLEJIDAD
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD ACCION

Tratamiento especifico para el
COVIBEL9: En consonancia con | .
mismas.

UIIEs [ERermEnEEEnes e A Terapia antibidtica empirica en los pacientes con sospecha de
OPS/OMS vy la Ultima actualizac P P P p

RSt G4/ 2yasSyaz écgleechil(og ?Ang E-QV%CE/IDQ y neumonia b_act_erla_na leve o
. , 2 . moderada acorde a guias nacionales o guias institucionales.
atencion, diagndstico y manejo (%

S, Terapia antibidtica empirica en los pacientes con sospecha de
la Infeccion por SARS COVIEL9 fapia a P P . =P
. - coinfeccion SARS GA@VCOVIBL9 y neumonia bacteriana grave
en establecimientos de atencidn , : AN
" -, L oa . acorde a guias nacionales o institucionales para esta enfermedad,
fl altdzZRe a$S N L 4 . . o
. o, cuando no estén disponibles pruebas diagnosticas de alta precision
de mayor evidencia, Unicamente

siguiente: (PCR multiple).

A Evaluacion de comorbilidades y tratamiento individualizado de las

2% Dn

s

el 9 rt

.- Secretaria de Salud A Vggg
- ar'/
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR

ACTIVIDAD ACCION

Tratamiento especifico para el
COVIBL9: En consonancia con |
ultimas recomendaciones de .. . . . . . . .
A Iniciar soporte respiratorio en insuficiencia respiratoria aguda

OPS/OMS vy la ultima actualizaci . . _
RSt a/2yasSyas? é%?“’éd?f'c%‘ 3%9?;% S LV B i ZEDIENES GO
L . > . 1.7 Disnéa moderadgrave con signos de trabajo respiratorio y/o uso
atencion, diagndstico y manejo « : - .
. de musculatura accesoria 0 movimiento abdominal paradogjico

la Infeccion por SARS COVIEL9 )
en establecimientos de atencion 2 Taqunea mayor c_le SO 2 .

N -, L oa 3. Criterios gasometricos: PaO2/FiO2 < 7,35 con PaC02>45 mm Hg
fl altdzZRe asS N&
de mayor evidencia, unicamente

siguiente:

L\ S D

&
)

[am s
.- Secretaria de Salud ’ A
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romar vepioas oe HOSPITALIZACION EN BAJA COMPLEJIDAD

AISLAMIENTO PARA

EVITAR LA TRANSMISION. MANEJO
PACIENTE CON DEFINICION
MEDICAMENTOS OPERATIVA DE CASO QUE
GENERALES _ VSIS PRESENTA:
1. Hidratacion oral. 1. Oxigenoterapia: iniciar la

administracion en pacientes

2. Liguidos endovenosos si se s | _
con dificultad respiratoria o

requiere. hacer un manejo

Tolerancia a la via

: oral.

conservador para evitar el choque

balance positivo que podria 2. Acetaminofén. Edad de 65 0 mas afios con

deteriorar la oxigenacion 3. Antibidtico si tiene indicacion factores de riesgo (EPOC
3. Monitorizacion de signos para su uso. hipertension, cardiopatias ’

vitales cada 4 horas con > ; : . o,

oximetrias PARACLINICOS BASICOS diabetes, inmunosupresion)

' 1. Hemograma 2. PCR : ; ;
" incluido el social.

4. Remltllr__a(\juga mayor . 3 VSG 4. LDH

GO Rl E TEls0 0 5. Dimero D 6. Funcidn hepatica N i i

7 : : eumonia leve con disnea leve
evolucion desfavorable. 7. Funcion renal 8. Troponina y EKG.

gue logra saturacion mayor a
90% a 2lt/min.

9. Radiografia de térax

EGRESO HOSPITALARI@2Nndo haya tolerancia a la via
oral, no haya fiebre durante 24 horas, ausencia de Se recomendara mantener lagedidas de aislamiento

dificultad respiratoria con saturacion de oxigeno >90% ¢ tras el egres@or 14 a 28 diasde acuerdo con la
aire ambiente por mas de 48 horas sin alteraciones del gravedad de los sintomas y la resolucion de estos.

ritmo cardiaco, con criterios de curacion. w BOGOT’\
l&.‘:j Sur Occidente E.S.E. -USS Pablo VI Fuente:Lineamientos para E| manejo C||n|CO de paC|entes con |nfeCC|0n por nu.;:‘e?jsor@qc
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HOSPITALIZACION EN MEDIANA COMPLEJIDAD

TOMAR MEDIDAS DE
AISLAMIENTO PARA

EVITAR LA TRANSMISION. MANEJO

GENERALES
1. Hidratacion oral.

2. Liquidos endovenosos si se
requiere. hacer un manejo
conservador para evitar el balance
positivo que podria deteriorar la

MEDICAMENTOS

1. Oxigenoterapia: iniciar la
administracion en pacientes con
dificultad respiratoria o choque

Medidas de soporte
3. Antibidtico si tiene indicacion de

oxigenacion
3. Monitorizacién de signos vitales uso.
con oximetrias. 4. Tromboprofilaxis con heparina de

4. Remitir en caso de evolucion bajo peso molecular.

desfavorable. .

EGRESO HOSPITALARIgaNdo haya tolerancia a la via oral,
no haya fiebre durante 24 a 48 horas, ausencia de dificultac
respiratoria con saturacion de oxigeno >90% por mas de 48
horas sin alteraciones del ritmo cardiaco, con criterios de
curacion.

PARACLINICOS BASICOS

1. Hemograma 2. PCR
3. VSG 4. LDH
5. Dimero D 6. Funcion hepatica

7. Funcién renal 8. Troponinay EKG.
9. Radiografia de térax 10. Ferritina
11. Gases arteriales

Reservar la realizacion de tomografia

de torax simple para los siguientes

escenarios:

1. pacientes con presentacion severa
de la enfermedad

2. pacientes con alteraciones
radioldgicas inespecificas a quien
se desea descartar un diagndstico
alterno

Se recomendara mantener laseedidas de aislamientdras el

egresopor 14 a 28 diasde acuerdo con la gravedad de los

B Secretaria de Salud
Subred Integrada de Serviciosde ...

+USS Pablo VI

-
s

PR Sur Occidente E.S.E.

sintomas y la resolucion de estos.

PACIENTE CON DEFINICION OPERATIVA DE
CASO QUE PRESENTA:

Evolucién desfavorable en el primer nivel

Dificultad respiratoria dada por:

A Retracciones supraclaviculares o intercostales \
uso de musculos accesorios.

A Cianosis.

A Saturacion 02 menor de 90% con oxigeno por
canula nasal a un flujo de O2 d&iepor
minuto, en adultos.

Presencia de dos o mas de los siguientes signo
1. Taquicardia 2. Taquipnea

3. Leucocitosis 4. Leucopenia

5. Fiebre 6. Hipotermia

Disfuncién de un érgano

1. Hipotension. 2 .Alteraciones neurologicas
3. Falla renal 4. Falla cardiovascular.

Imagenes diagnosticas que muestren lesion
sugestiva de neumonia con imagen de vidrio
esmerilado

HaEH |

Paciente con EPOC, diabetes, falla cardiaca,

Fuente Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccion¢atliopatia, hipertension, inmunosupresion.
"Usskeativén  nyevo coronavirus COVID. Version 2, julio de 2020



UNIDAD CON UCI

Y/O UCIM
REQUIERE
VENTILACION
MECANICA
Sl
- N
X Si
UCI\ O
UCIM- HOSPITALIZACION
GENERAL
N, ’ﬁ
! - gfsg:et:r:;f:g?::: de Servicios de Salud | BOGOTA

DE BOGOTA DC.
SOCHETAMASE SALD
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TOMAR MEDIDAS DE AISLAMIENTO !
PARA EVITAR LA TRANSMISIO MANEJO x ,
PACIENTE CON DEFINICION
OPERATIVA DE CASO QUE
v w v ¥ PRESENTA:
GENERALES MEDICAMENTOS PARACLINICOS BASICOS EMBARAZO
Manejo ventilacio 1. Manejo terapéutico 1. Hemograma 2. PCR 1. Con SDRA mantener una PaCO2 entre 28 <
mecanica de acordes con las 3. VSG 4 LDH y 45 mmHg y una PaO2 mayor de 70mm Inminencia o falla
pacientes con condiciones del 5 Dimero D 6. Funcion hepati Hg. (2B). ventilatoria
infeccion por SAR paciente. 7. Funcién renal 8. Troponinay EK(2- Manejo interdisciplinario con intensivista 4
CoV2-COVID19 | 2. manejo restrictivo de | 9. Radiografia de térax 10. Ferritin reumatélogo de la paciente con SDRA. E——
fluidos en pacientes| | 11. Gases arteriales 1Poma de (1C) Falla multiorganica
con COVIRL9 en UCI. | muestras para diagnéstico viral. 3. Ladecision de desembarazar sea por ]
3. Tromboprofilaxis cor 13. electrolitos  14. TAC de torax causa obstétrica y no por el SDRA. (1C).
heparina de bajo Choque
peso molecular CRITERIOS DE EGRESO DHEol#Tancia a la extubacion al menos pof78
horas, disminucion del aporte de oxigeno con saturacion de oxigeno >90% pdr mas A 4
Criterios para iniciar el soporte respiratorio en la IRA | de 48 horas, sin requerimientos de soporte inotrépico o vasopresores, tolerantia | Deterioro neurolégic<i
secundaria a COVID9 de la via oral, ausencia de fiebre >72 horas sin antipiréticos. Con requerimienjo d .
] o : - : : progresivo.
Criterios clinicos: oxigeno suplementario si no hay signos de dificultad respiratoria y no hay
R Bl e e e St G (el altera_cic')n o disfuncién aguda de otro 6rgano y las condiciones de aislamientojlo
respiratorio y/o uso de musculatura accesoria o permitan.
mowmento sloeantinel pereeialies. Con ventilacion mecanica si hay fracaso en el retiro del ventilador y requiere yn
A Taquipnea mayor de 30 rpm. proceso prolongado de este soporte y no hay signos de dificultad respiratoria j no

Criterios gasomeétricos:
A PaO2/FiO2 <200
A pH< 7,35 con PaC02>45 mm Hg).

*USS Fontibén

lo permitan.

hay alteracion o disfuncion aguda de otro érgano y las condiciones de aislamig

BOGOT/N\

coronavirus COVAIN. Version 2, julio de 2

Fuente.Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccién por nuevo

020



RECOMENDACIONES PARAMETROS DE VENTILACION MECANI«

Recomendaciones segun estrategia GRADE (5)

Volumen Corriente:

1. Se recomienda utilizar el peso predicho para establecer el volumen corriente inicial. (1A).

2. Se recomienda utilizar volimenes corrientes bajos ventilatorios (6cc/kg). IA.

3. Se recomienda monitorizar el VT teniendo como meta una Presion meseta < 30 cm de H20. (I1A)
4. Se sugiere monitorizar el VT teniendo como meta una Presion de conduccion < 15. (1IC).

PEEP :
1. Se sugiere en pacientes con SDRA leve y moderado el uso de PEEP de 5y 10 mmH20 (lIB)
2. Se sugiere en pacientes con SDRA severo iniciar con PEEP entre 10 y 16 mmHg con posterior

titulacion (11C)

Se recomienda para la titulacion de PEEP el uso de la tabla de FIO2/PEEP para el abordaje

inicial (IB)

4. Se sugiere en pacientes con SDRA moderado a severo, el uso de presion de conduccion para la
titulacion de PEEP (11B)

w

Secretaria de Salud

SUEISG HNARIANS OF SRnACKIL 0 Sl fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la inforr@acisitteraciones relaciona

G
\ . Sur Occidente E.S.E. .usspablovt SO0 el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio p@d¥RRZDVIDLY. e BoGoTA DE.

-USSFontibén Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociaciéon Colombiana de Infectologia, ACIN. e

BOGOT/\

SOCRETAMADE SALLD



RECOMENDACIONES PARAMETROS DE VENTILACION MECANI«

Recomendaciones segun estrategia GRADE (5)

Relajacion Muscular

1. Se recomienda el uso de cisatracurio en las primeras 48 horas, en pacientes con
PaO2/FiO2 < 150 mmHg, durante un periodo de 48 horas. (1B) Otras Medidas
Farmacologicas (Corticoides, oxido nitrico, liguidos endovenosos)

2. Se recomienda evitar el uso rutinario de esteroides en pacientes con SDRA. (1C).

Ventilacion Posicion Prono
1. Se recomienda el uso temprano de la ventilacion en posicion prona, por al menos 16
horas continuas, en pacientes con SDRA con PaO2/FiO2<150mmHg. (1B).

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L

. Sur Occidente E.S.E.

BOGOT/\

fuente: nota interna de la Subred Sur Occidente 30 de abril. Base de la inforr@acidicteraciones relaciona
.usspablovt SO0 el distanciamiento social como mecanismo para disminuir el riesgo de contagio p@OM¥RRSOVIBPLY. e BoGoTA DC.
-USSFontibén Enfoque en trabajadores de la Salud. Asociacion Colombiana de Infectologia, ACIN. e e




4. USO DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS




PROCEDIMIEN

O DIAGNOS

1ICO

PRUEBA RPCR SARSOW2
(sensibilidad 89% y especificidad 99%)

PRUEBA DE DETECCION DE
ANTIGENOS

PRUEBAS SEROLOGICAS IGG/
(sensibilidad 49, 75 a 100 % y
especificidad 87 a 95.83 %)

Pruebadiagnostica confirmatoria

Prueba diagndstica

NOusar como prueba en el diagndstico

Persona con probable COVID atendida en el servicio de
urgencias.

Persona con probable COVIB que se encuentre
hospitalizada.

Persona que fallece por probable COX(f) en las primeras
6 horas post mortem.

Trabajadores de la salud con probable CGMI@on
cualquier grado de severidad.

Persona atendida en el &mbito domiciliario o ambulatorio
gue presente sintomatologia de COMI®donde no exista
disponibilidad de pruebas para deteccién de antigeno.
Al contacto asintomatico no conviviente con el caso
confirmado, dentro de un estudio de cerco epidemioldgic
Contacto estrecho de persona fallecida por CEMD
confirmado.

Otras personas que a criterio médico o epidemioldgico
deberian hacerse la prueba

|®)

D.

Persona con sintomas de menos de 11
dias, atendida en ambito de urgencias
hospitalizacion, donde por las
condiciones territoriales no se tenga la
capacidad para realizar pruebas
moleculares RPCR.

En los servicios ambulatorios o
domiciliarios a personas sintomaticas Yy
grupos de riesgo priorizados.

Al contacto asintomético no convivient
con el caso confirmado, dentro de un
estudio de cerco epidemiolégico.
Personas que vivan en zonas rurales
dispersas.

u

Persona con 14 dias o0 mas de
sintomas en ambito domiciliario o
ambulatorio.

A.

B. Persona con 14 dias o0 mas de
sintomas en grupos poblacionales
priorizados.

C. No usar en asintomaticos.

D. No usar para tamizaje.

Nota:

A Las pruebas seroldgicas rapidas de
inmunocromatografia se usan a
partir del dia 11 de sintomas

Las pruebas de ELISA 'y
Quimioluminiscencia se usan a par,
del dia 14 de sintomas

A

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculare®8R y pruebas de antigeno y seroldgicas paraess (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020
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INTERPRE

ACION PRUEBAS RAPIDAS

A continuacionse presentala infografiacon la interpretacion del significadoclinico de acuerdo con el
resultadode laspruebasrapidasseroldgicasle anticuerposigM/IgM y de la pruebaRFPCRSARE 0\2.

RESULTADO

RESULTADO CLINICO

IgM 19G

* Se puede presentar reactividad cruzada

PCR

NEGATIVO
POSITIVO (FASE AGUDA)

POSITIVO (INFECCION RECIENTE)

POSITIVO

POSITIVO

NO INTERPRETABLE
PROBABLE POSITIVO (INFECCION RECIENTE)*

PROBABLE POSITIVO* O INFECCION RESUELTA**
PROBABLE POSITIVO* O INFECCION RESUHLTA**

** No se puede asegurar produccion de anticuerpos neutralizantes contraGa\RS

*USS Pablo V1
*USS Fontibén

Sur Occidente E.S.E.

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculare®8R y pruebas de antigeno y seroldgicas paraews (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020 IOTA

ALCALDIA MAYOR
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DIAGNOSTICO EN PERSONAS ATENDIDAS EN SERVICIOS DE URGENCIAS

y

Estudio de contactos

y

Los convivientes del
caso (nucleo familiar
seran considerados
caso probable por
nexo epidemiolégico.
Solo se tomara
prueba dx a quienes
el medico considere

HOSPITALIZACION.
PERSONA EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION CON SOSPECHA DE COVID

\ 4

AISLAMIENTO OBLIGATORIO DE SU NUCLEO FAMILIAR
POR 14 DIAS
v
POSITIVO TOMA DE RPCR ®RUEBA DE ANTIGENO NEGATIVO
\ 4
CASO CONFIRMADO Alta sospecha para SARSV2 repetir
| muestra a las 48 o 72 horas SE SUSPENDE
. . - — AISLAMIENTO DEL
Aislamiento porlOdias desde el inicio de los_ NUCLEO FAMILIAR
sintomas 2
‘ v \ 4
NEGATIVO
Paciente con fiebre, uso de antipiréticos, co POEITE
sintomas respiratorios en los ultimos 3 dias de
aislamiento CASACONEIRMADO CASO DESCARTADO

Investigar otras causas
para el cuadro clinico

\ 4

Sl NO
\ 4 Pr—x \ 4
Valoracién medica en busca de “m| CASO RECUPERADO DE
complicaciones asociadas COoVIBL9

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculare®BR y pruebas de antigeno y seroldgicas paraess (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020

*USS Fontibén



DIAGNOSTICO EN PERSONAS ATENDIDAS EN SERVICIOS AMBULATORIOS Y EN

- ]
Los convivientes PERSONA SINTOMATI i PERSONA EN SERVICIO AMB(:%\?}EQRIO O DOMICILIARIO CON SOSPECHA DE — PERSONA ASINTOMATICA
del caso (nicleo
familiar ) seran Y y
considerados AISLAMIENTO OBLIGATORIO DESDE EL | CONTACTO ESTRECHO DE CASO CONFIRMADO O|DE CASO AISLAMIENTO OBLIGATORIO PARA TODO
caso probable por, INICIO DE LOS SINTOMAS FALLECIDO CONFIRMADO DE €®VID EL NUCLEO FAMILIAR POR 14 DIAS A
nexo I PARTIR DEL ULTIMO DIA DE EXPOSICION
epidemiolégico. 2 ¥ 7
Solo se tomara | _ p
pruebadxa | CON MENOS DE 14 DIAS CON 14 O MAS DIAS TOMA DE RPCR ®PRUEBA DE ANTIGENO
quienes el [ 3 | al dia 7 del contacto
medico TOMA DE RPCR O TOMAR PRUEBA Autocuidado, uso — ="\
considere. Se 7 > NEGATIVO ’ L
debe iniciar el PRUEBA DE ANTIGENO SEROLOGICA IgG/IgM de EPP POSITIVO NEGATIVO
aislamiento por v I v |_‘ | 7 |1
14 dias desde la | [0 h o imvo NEGATIVO REMEBEOEGEN o islami
exposicion. POSITIVO laboral Completar aislamiento Completar aislamiento
4 1 estricto por 10 dias desde la] estricto por 14 dias desde
Alta sospecha para SARBV 2 L 4 toma dela muestra la exposicion
2 repetir muestra a las 48 o IgM/1gG IgG POSITIVO/IgM
72 horas POSITIVO NEGATIVO
|
Realizar estudios | — | L | S| EL NUCLEO FAMILI SUSPENDER
de contacto POSITIVO NEGATIVO ESTA ASINTOMATICO AL AISLAMIENTC
T DIA 14, TERMINA EL DEL NUCLEC
: : : AISLAMIENTO FAMILIAR
Alslamlen_to_ gstrlcto pol’0 dias Autocuidado, uso | |
desde el inicio de los sintomas
de EPP
{ ; v
- - T ; . Autocuidado, uso de EPP
Paciente con fiebre, uso de antipiréticos, SUSPENDER AISLAMIENTO Realizar estudios de
con sintomas respiratorios en los dltimas DEL NUCLHEAMILIAR contacto
3 dias de aislamiento ¥ v Reincorporacion
P —_— Investigar otras Seguimiento laboral
IS NO causas para el cuadro cercano ala
* clinico evolucion clinica
y

Valoracion medica en NOTAL: CONSIDERARATIR ENTRE LOS DIAS 11 A 14 EN PACIENTES SINTOMATICOS CON O SIN FACTORES DE RIESGO

bus_ca (_1e NOTAZ2: AL CONTACTO ASINTOMATICO NO CONVIVIENTE CON EL CASO CONFIRMADO, SE FGEALFRARBRIDE ANNTIGENO AL DIRA7 DE
complicaciones EXPOSICION
asociadas

e e | -

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculare®®R y pruebas de antigeno y serologicas paraew (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020




DIAGNOSTICO EN TRABAJADORES DE LA SALUD.

TRABAJADOR DE LA
SALUD CON SOSPECH
DE COVI9

Los convivientes del caso (nucleo familiar ) seréan considers

AISLAMIENTO OBLIGATORIO Y PARA TODO EL NUC

La

v

CONTACTO ESTRECHO DE C
CONFIRMADO O DE CASO

\SO

FAMILIAR

dx a quienes el medico considere. Se debe iniciar el
aislamiento por 14 dias desde la exposicion.

caso probable por nexo epidemiol6gico. Solo se tomara prug

(

D

Sl

a

ES SINTOMATICC

¥

TOMA DE RFCR DE

> NO

\ 4

TOMA DE RIPCR A LOS 7 DIAS DEL

FALLECIDO CONFIRMADO DE MANERA INMEDIATA CONTACTO
COVIB19 —
r— ¥ . 3
FOSIIVE NEEAUIAS POSITIVO NEGATIVO
: —L ! 7
AISI?. mler.]to Aislamiento estrictopor 10 Completar 14 dias de
obligatorio dias desde la toma dia aislamiento
\ muestra I
Aislamiento porlOdias
desde el inie:io de los Alta sos.pecha p ara .SARSVZ { Presento sintomas durante el
; continuar aislamiento y . aislamiento
sintomas considerar repetir muestra a Autocuidado y uso de EPPs :
v las 48 0 72 horas ﬁ ¥
Paciente con fiebre, uso de ¥ ] 3 _ Y _ Sl NO
antipiréticos, con sintomas Reincorporacioriaboral y
respiratorios en los ultimos 3 dias de POSITIVO NEGATIVO TOMAR RPCR
aislamiento = I —
: 0 POSITIVO NEGATIVO

:jﬁ

Valoracién medica en
busca de complicaciones

asociadas
s

DE

causas

Investigar otras

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas molecularePBR y pruebas de antigeno y seroldgicas paraess (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020

repetir prueba RTPCR a las 72

\ 4

NEGATIVO

POSITIVO

horas

BOGOT/\

SPITALARIA acumaween

0 BOGOTA DL




AISLAMIENTO EN CASA A PARTIR DE UNSONTSIMATICO CONFIRMAD

Caso

confirmado ﬂ

sintomatico
Aislamiento estricto
por 10 dias desde el g Z -
inicio de sintormas Caso recuperado termina aislamiento al

dia 10. Reincorporacion laboral al dia 11.
Nuacleo familiar sin sintomas, termina

aislamiento al dia 14.
|1 ]ss
- Aislamiento por 14 dias &

desde la exposicion para
T - B ®

el nacleo familiar

A

Ndacleo familiar Caso recuperado termina aislamiento al

dia 10. Reincorporacion laboral al dia 11.

Nducleo familiar reinicia periodo de
aislamiento por 14 dias desde el inicio de
sintomas del segundo caso (excepto caso

recuperado)

BOGOT/\

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
N |

Criv Neridanta ECS E

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculare®8R y pruebas de antigeno y seroldgicas paraews (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020




AISLAMIENTO EN CASA A PARTIR DE UNASINEKOMATICO CONFIRMAL

Laso

Asintomatico 3
Alsiamimento estricto por

confirmado

10 dias adicionales desde

ia toma de muestra . - o .
Caso recuperado termina aislamiento.

Reincorporacion laboral

NuGcleo familiar sin sintomas, termina

m aislamiento al dia 14
HLL e

Para el nuacleo familiar, m
completar aislamiento por 14 &
dias desde el altimo dia de T i ‘
exposicion con el caso
confirmado

Nucleo familiar

Caso recuperado termina aislamiento.
Reincorporacion laboral

Si un integrante de la familia tiene
sintomas, el nacleo familiar inicia periodo
9 de aislamiento por 14 dias. (excepto caso
\ recuperado)

\, W WeSSSSS  SUDIEd INTegrada ae d>ervicios ae dalua e MW NSl Iy
A & ALCALDIA MAYOR
" . Criv Neridanta ECE DE BOGOTA DC.

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculare®8R y pruebas de antigeno y seroldgicas paraews (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020 s o




AISLAMIENTO EN CASA DE UNA PERSONFACTO ESTRECHO DE CASO CONFIRN

Si el resultado es positivo y

permanece asintomatico, mantener

Caso Contacto aislamiento por 10 dias desde la toma

confirmado Estrecho

N iadk
.

Aislamiento por 14 dias.
Realizar prueba al dia 7 de la
exposicion con el caso.

de muestra

Nucleo familiar sin sintomas,
termina aislamiento al dia 14

Si el resultado es negativo, mantener
aislamiento por 14 dias del expuesto

Al nucleo familiar se le suspende el
aislamiento

Si el caso expuesto inicia sintomas

n compatibles, debe mantener

. Para el nucleo familiar,

aislamiento por 14 dias. ’ : . s
P aislamiento por 10 dias desde el inicio

de sintomas

Nucleo familiar

El nicleo familiar debe mantener
aislamiento por 14 dias

- Ciiv Nerridanta ECS E — A;;Au.lA:n:gz I

Fuente:Lineamientos para el uso de pruebas moleculare®8R y pruebas de antigeno y seroldgicas paraews (covidl9) en Colomia, v7 agosto 2020 s o




5. ALGORITMOS DE ATENCION
SUBRED SUROCCIDENTE

ABORDAJE Y MANEJO DE PACIENTES CASOS IRA POR NUEVO VIRUS
RESPIRATORIO CORONAVIRUS-GARS

‘ BOGOT/\



1  |PUERTREENTRADATERMINAL AEREOERRESTRES

4
, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICRDERTOS
 J
Historial de viaje internacional o a zonas
— de Colombia con transmisién local
comunitaria en los 14 dias anteriores al
inicio de los sintomas
p A ¢Tiene al menos dos de los siguientes sintomas?
IDENTIFICACION DE A -Fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C A INDAGAR SI ESTA
SIGNOS DE ALARMA A -Tos b A CONSUMIENDO AINES O
A - Dificultad respiratoria A ACETAMINOFEN
A - Odinofagia Fatiga / Adinamia
NO
ASLAVIENTEREVENTVEORL | SEIFORMASALPACENTOUEDEDERESCAe:
IN DOV
EIIICEACMOIEII\:_II\_IODISCACIONESEGUI\' SIGNOSEALARMATENDRAQUECOMUNICARSH.OS
NUMEROSESIGNADGRARAEGUIMIENTO
VALORACION SERVICIO MEDICO REMISION CRU'E SUBRED SUR OCCIDENTE
USS OCCIDENTE DE KENNEDY (UCI 2)
e USS TINTAL (PEDIATRIA)
—
e pecteces
ecretaria de Salu A' ?EE‘!
.- ;ubred Infeg?adadde Servicios de Salud % N/ BOGOTA
] Sur Occidente E.S.E. 0SS Pablo V] %ﬁ"f‘?

USS Fontibén SOCRETAMADE SALD




2 PUERTA DE ENTRABXCIENTE REMITIDO

RUTA ESPECIFICA: ADULTOS REMITIDOS UNIDAD PRIORIZADA FONTIB!

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUMIENTO EN CASA:
(MEDIDAS DE AISLAMIENTO DE CONTACTO : SEGUIMIENTO TELEFONICO F
T RECOMENDACIONES DE ) F
Y POR GOTAS moderada AISLAMIENTDOMICILIARIO V'SP EN DOMICILIO X'14 DIAS
> (GOTAS Y CONTACTO),
LEVE O MODERADO ADULTO  notificar 346 VENTILACIOXLIMPIEZADE
SOLICITAR LAB  AREASY SUPERFICIESY
LEVE O PERTINENTES |AVADO DE MANOS  DESINFECCION TERMINAL DE
MODERADO FRECUENTETRASLADGN AREAS
NO
INGRESO POR TIENE CRITERIOS PARA 4
URGENCIAS HOSPITALIZAR

La hospitalizacion se
determina segun
criterio del medico

Indagar sobre presencia de antecedentes
consideradosactoresde riesga

-Tener60 0 masafnos

-Diagndsticactualde Diabetes

-Presentar enfermedades cardiovasculares o S| IRAG Inusitado Traslado a unidad de cuidados

respiratoriascronicas notificar 348 intensivos de la unidad

-Diagnésticactualde algunainmunodeficiencia
== °
—_— * ? - 0

] Secretaria de Salud } A Ny & H
. Subred Integrada de Servicios de Salud m 11’ BOGOTA
£ ALCALDIA MAYOR

: 2] .
IS Sur Occidente E.S.E. 0SS Pablo V] DE BOGOTA DC.
*USS Fontibén SECRETAMADE SALK




¢, QUE MEDIDAS DEBO IMPLEMENTAR EN CASA PARA AISLAMIENTO i SARS-COV-2 ?
N\

mElbacienteealoguficlentomente eatable comoparareclblpatonclon en oLl ol Al ey

3 h P
y . T w }Fr»'{'f.\’
‘ Secretaria de Salud . I
! Subred Integrada de Servicios de Salud —— NN
. Sur Occidente E.S.E. USSPabloW!
+USS Fontibén



¢ QUE MEDIDAS DEBO IMPLEMENTAR EN CASA PARA AISLAMIENTO i SARS-COV-2 ?

Secretaria de Salud

8
! - Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.




RUTA ESPECIFICA: ADULTOS REMITIDO A UCI UNIDAD DE KENNEDY

O

CO

INGRES®@OR PUERTA DEL
ALMACEN

ASCENSOR

TRASLADO DE PACIENTES

|
SEGUNDO PISO

 \

SEGUNDO PISO UCI ADULTO 1 PARA
UCI PEDIATRICA COVIBLY

DESINFECCION TERMINAL
DE TODAS LA AREAS POR )
LAS QUE PASA EL PACIENTE wensinwocn

DE BOGOTA DC.

WO UAMA O SALD

. - Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. ‘Sur Occidente E.S.E.

BOGOT/\




RUTA DE ATENCION PARA DEFINIR ESTANCIA HOSPITALARIA EN CASO 3.

PARACLINICOS
Hemogramal(infopenia< 800)
LDH >350
Transaminasas (3 veces VN )
Bilirrubinas (BT > 2 mg/dl)
Creatinina (Criterio de AKIN 1l
| Dimero D > 1 mg/ml (elevado)
A Gases arteriales (PAFI < 200)

Too T oo To o I

Manejo en
Hospitalizacion

2 0 mas
comorbilidades o
~condiciones

» A Choque o FiO2 > 0.35
| S| A 2 o0 mas alteraciones en los
| | paraclinicos ‘ _
\A Score de SOFA mayor de 6 puntos SI Manejo en UCI
N ———

Definicion IRAGiebre mayor de 3&C,
dificultad respiratoria, tos, hipoxia,

. ‘ Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud ; . ;
3 compromiso sistemico.

I suroccidente ESEE.




CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD CLINICA DEL PACIENTE

C)

f.’ Sacreticis deSatid 'B FuenteLineamientogpara la detecciony manejode casospor los Prestadoresle Servicios
!.- Subred Integrada de Servicios de Salud -~ deSaludfrentealaintroducciéndel SARE0\2 a ColombiaV2 ministeriode salud

Sur Occidente E.S.E. +USS Pablo VI
+USS Fontibén




CRITERIOS DE GRAVEDAD

Sintomas Ejemplos

Respiratorios Disnea, expectoracion,
hemoptisis.

Gastrointestinales VVOmitos incoercibles,
diarrea con
d e S h I d r at a C I c’) n - E;zr;tpefttps://www .minsaludgov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid

Neuroldgicos Confusion, letargia.

| BOGOT/\

i
— Secretaria de Salud . . . .
g - Subred Integrada de Servicios de Salud FuenteLineamientogara la detecciony manejode casospor los Prestadoresie e
= Sur Occidente E.S.E. P Sgr\_/icio_sde Salud, frente a la introduccion del SARSC0V2 a Colombia V2 Acauiauaor
-Ussrontibén MiNiSteriode salud o




LINEAMIENTO PARA TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES SOSPECHOS(
CONFIMADOS COVID

PROCEDIMIENTO GENERAL PREVIO AL TRASLADO ( personal tratante de

Valorar la necesidad de transporte

Sl

: Aplicar el tratamiento apropiado
Evaluar el estado del paciente . Esta estable? P Prop

para estabilizar el paciente

Determina riesgo /beneficio ¢, Excede el beneficio a g
resgos?

Seleccionar equipamiento, medio de transporte y persa ontinuar tratamiento indicado po
acompanante. Hay condiciones? profesional tratante

Realizar el procedimiento de referencia y contrarrefere
Es aceptado el traslado? (Central CREAT)

| s

o
BOGOT.

Secretaria de Salud

8
! - Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

Iniciar Traslado -
DE BOGOTA DC.

I TAMA O SALLD




VALORACION DE PACIENTE PARA UN TRASLADO

/)>Valoraci6n general: Manteniendo distancia de \ / —\

minimo 1 metro se debe identificar si el
paciente cumple criterios relacionados al

COVID-19. » Conectar los equipos de transporte vy

comprobar su adecuado funcionamiento y en

» Establecer el estado general del paciente, particular la adaptacion al ventilador
patologia que presenta y el soporte asistencial mecanico de traslado.

gue necesita. Paciente debe ir con tapaboca
» Preparacion del paciente para el traslado, de

» Contacto con el personal tratante del paciente acuerdo a los soportes y ambiente de Ia
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