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Definicién de Casos

DEFINICION OPERATIVA DE CASO SOSPECHOSO (PxSx) MSC

* Enfermedad respiratoria aguda (ultimas 72 hrs)
* Que cumpla con UNO de los siguientes criterios:
1. Fiebre (=38 2C)deinicio agudo
2. Tos de inicio agudo
3. Disnea de inicio agudo
4. 2 o0 mas sintomas agudos de los siguientes en ausencia de fiebre y/o tos:
1. Dolor faringeo
2. Estornudos
3. Malestar general
5. Antecedente de contacto sin equipo de proteccidn con un caso confirmado.

CASO CONFIRMADO

1. Definicidn de caso sospechoso + prueba positiva
2. Cumple con definicion de caso sospechoso + imagen de térax caracteristica

Politicas Generales

* Medidas de control descritas se implementaran a partir de la fase 1

» Adherencia al protocolo habitual de lavado de manos con agua y jabdn y/o alcohol gel

* Es responsabilidad de todo el equipo reforzar informacién en todo momento.

* Todo MSC tiene obligacidn de conocer protocolo

* Se suspenden procedimientos de progresion de accesos vasculares

* Se suspende consulta y todo tipo de atencidon ambulatoria que no sea indispensable

* No se brindara atencidn a ninguna persona que no reciba hemodialisis en la sucursal

* Politica de ausentismo laboral flexible y no punitiva; “home-office” corporativo

* Sistema de triage para todo el que entre a la clinica, y areas exclusivas COVID-19

* Politica de no estancia de familiares (en lo posible)

* Reporte diario de situacidn, casos sospechosos y Re-organizacion diaria de responsabilidades

* Equipo de proteccion personal (EPP) para atencidn de casos sospechosos: mascarilla N-95
(N-95), careta o goggles, bata desechable con pufios, gorro desechable, botas / cubre-zapatos
desechables y guantes desechables.

* Buscar confirmacion por prueba de todos los PxSx

* Referencia a Urgencias de casos con criterios de gravedad

* N-95 solo para contacto con PxSx. Se puede reusar hasta 5 dias si esta integra, sin contacto
con superficies y/o se utiliza un método de sanitizacidn (agua oxigenada 6 vapor)
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Procedimientos
1. Comunicacion continua y vigilancia de medidas de contencidn

* Posters en entrada, sala de espera, lavabos, transfers y centrales de enfermeria; aprovechar
para informar y tranquilizar cualquier contacto con pacientes.

* Solicitar el aviso de sintomas antes de su siguiente sesidn en caso de presentarlos

* Entregar de comunicados oficiales

2. Reorganizacion del personal y politica de ausentismo laboral en caso de sintomas y su
implementacién.

Una persona para cada rol por turno (inicia al identificarse 1ler caso):

1) Triage inicial (Tr): Vigilancia y/o ATI

2) Evaluacion de personas con sospecha (Ev PxSx): Médicos

3) Atencion de pacientes con sospecha de enfermedad (Tx PxSx): Enfermeria

4) Apoyo en limpieza y desinfeccion: Enfermeria y médicos de turno que no participen en otro rol
deberan apoyar en las tareas de limpieza y desinfeccidn.

* Minimo 2 semanas. EPP completo.
* Programar PxSx en el turno operativo donde ya estén definidos los roles
* Ev PxSxy Tx PxSx procurar no atender a pacientes (px) sin sospecha de COVID-19

Mujeres embarazadas y en lactancia tendran licencia durante contingencia.
Esta prohibido el saludo con contacto (mano, beso, puio, etc.)

Carmelit@ (CAR) presenta algin sintoma

!

CAR permanece en casa y llama por teléfono al Gerente de la clinica

'

Nefrélogo (NEF) hace evaluacion de PxSx (ver abajo) x teléfono

Enfermedad grave:
Cualquiera de los siguientes
Esfuerzo respiratorio

NEF podra citar | NO

para valorar éCumple criterio PxSx?

FR=24

FC=110

TA sistdlica < 90

Y Saturacion de oxigeno < 88%

iA trabajar!

Referir a Urgencias

4

SI, negativa ¢Se hizo - Mantener comunicacion diaria
prueba? - Programa de capacitacion en casa

Sl, positiva lo NO

- En casa por 7 dias y regreso (asintomatico 3 d)
- Programa de capacitacion en casa

Considerar regreso a clinica antes si asintomatico + requerimiento para atencién de PxSx

p . Personal Operativo - LLEGAR en ropa de calle
De: “4. Medidas L
temporales de - USAR INFORM!E LIMPIO dentro d‘e clinica
limpieza exhaustiva, - AL SALIR cambiarse y guardar uniforme en bolsa cerrada
higiene de manos y para lavar en casa con agua y jabon.
desinfeccién de -
superficies” Personal Operativo No - NO corbatas, manga larga, pulseras, bufandas etc.
Clinico
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3. Sistema de Triage de pacientes y atencion de pacientes con sospecha (PxSx)

1. Triage (Tr) interroga a cualquier persona antes de entrar a la clinica: ¢ Ha tenido: tos, estornudos, dolor de garganta,
malestar general, fiebre? éHa estado en aeropuertos o con personas probables COVID-19 en ultimos 15 d?
2. Revision de temperatura con infrarojo 2 382 C (si hay disponible)

Higiene de manos y pasa a sala de
espera sin familiares sin
cubrebocas
Ingreso normal a sala

SI Pide px se coloque un cubrebocas
marcado, higiene de manos y pasa
a drea de espera PxSx

|

¢Contestasia
cualquiera?

¥

e Pasa a drea de evaluacién de PxSx

L i

Procedimiento de EPP y evaluacion PxSx
. Pasa PxSx al centro de habituacién
. Higiene de manos, no accesorios (pulseras, etc.)
. 1o mascarilla, 22 gorro y goggles, 32 botas
. 40 bata amarrada, 50 guantes
. Interroga Evaluacion PxSx
. Inspeccién y edema
. Auscultacion de torax
. Presion arterial y oximetria
. Temperatura y anotaciones en pizarrén*
10. Limpia sala y equipo
11. Se retira y desecha EPP (no mascarilla ni goggles)
* Al finalizar registro en Forms y Sanus

Evaluacion de PxSx (Ultimos 15d)

. éCudles son sus molestias?

. ¢Cudndo iniciaron los sintomas?

. éTiene tos de instalacién aguda?

. ¢Ha tenido fiebre igual o mayor a 382 C?

. éTiene falta de aire?

. éEstuvo en hospital o clinica con COVID-19?
. ¢Ha viajado a paises COVID-19?¢Dénde?

. éalgun aeropuerto en los ultimos 15 dias?

. écontacto con alguna persona con COVID-19?
10. EF sistematizada (ver procedimiento)

O oo NOOULDEWNPE
OCOoONOUVLPE, WN -

Enfermedad grave:
Cualquiera de los siguientes
Esfuerzo respiratorio
FR 224

NO ¢Definicion
operativa de
XSx?

FC2110
TA sistdlica < 90
Saturacion de oxigeno < 88%

UNO de los siguientes criterios (agudo):
* Fiebre (=38 2 C) de inicio agudo
* Tos de inicio agudo

Referir a Urgencias
* Disnea de inicio agudo

DOS o mas sintomas agudos:

* Dolor faringeo - Hoja de cuidados y explicar
* Estornudos proceso en sesiones subsecuentes
* Malestar general (mialgias) l

Antecedente de contacto
Cubrebocas marcado, higiene de

manos, pasa a area de espera PxSx

Apoyo con Ev PxSx o Tx PxSx para el traslado usando
EPP minimo (N-95 y guantes)

Sesion en area de aislamiento
—
Si tiene que salir
Procedimiento de EPP y tratamiento PxSx
1. Pasa PxSx al area de tx, cierre la puerta
2. Higiene de manos, no accesorios (pulseras, etc.)
3. 12 mascarilla, 22 goggles y gorro, 32 botas
1. Abra la puerta 4. 42 bata amarrada, 52 guantes
2. Retire 12 botas, 22 guantes, 32 gorro 5. Interroga Evaluacion PxSx
3. Deseche 6. Peso de paciente en bascula portatil*
4. Retire bata sin tocar cara externa 7. Programacion de sesion
5. Cuelgue la bata con la cara externa al Px 8. Higiene de manos sobre los guantes
6. No se retira mascarilla 9. Conexidn (calze guantes estériles sobre previos)
7. Higiene de manos 9. Retire guantes de conexion e higiene sobre los otros en cada
8. Salga y cierre la puerta uno de los 5 momentos.
9. Higiene de manos 10. Desconexion (calze guantes estériles sobre previos)
10. Al reingreso abra la puerta 11. Egresa paciente con apoyo Ev PxSx
11. Coléquese 12 Botas 12. Limpia sala y equipo
12. Higiene de manos 13. Se retira y desecha EPP (no mascarilla ni goggles)
13. 292 gorro, 32 guantes no estériles " " - "
14. Use la bata colgada desde la cara interna El aislamiento del PxSx se debera continuar:
15. Calze nuevos guantes sobre los 1ros * Minimo 7 dias y
16. Higiene de manos sobre los guantes en * Tras al menos 72 hrs sin sintomas
cada uno de los 5 momentos. 0]

* Prueba negativa sin sintomas o con diagndstico alternativo
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De “5. Atencion continua de pacientes para administracién de hemodialisis”

Protocolo de atencidn para pacientes sin sospecha:

1. Médico realiza evaluacién inicial basado en la INSPECCION vy signos
vitales adquiridos a través de la maquina de hemodialisis

2. Tomar la temperatura a todos los pacientes antes del inicio de su
sesion

3. Sélo realizar exploracion fisica dirigida (campos pulmonares, edema,
ruidos cardiacos, etc.) SOLO con base en sintomas no respiratorios.

l

Higiene estricto de
manos en 5
momentos

4. No realizar otra exploracion fisica durante la sesion a menos que el
paciente presente algin sintoma o complicacion

l

5.1 Al iniciar sesion, corroborar el ajuste de toma de signos vitales
automatico cada 30 min o menos si asi lo amerita

!

5.2 Verificar que estan establecidos los parametros de alarma
(TA >180/100/ < 90/60 6 caida de TAS > 20 mmHg; FC > 100 o < 60)

6. Registrar signos vitales en hoja de enfermeria sélo 1 vez por hora o de
acuerdo a alarmas y sintomas del paciente. En la medida de lo posible,
realizar evaluaciones sin contacto directo con el paciente

CODIGO AZUL 0 CODIGO MORADO CARRO DE PARO

Debera tener disponible al menos
1 EPP limpio y listo para usar

Todos los miembros del equipo que
lo atiendan deberan usar EPP

Higiene estricto de
manos en 5
momentos

Todos los demas protocolos de atencidon (manejo de complicaciones) se llevaran a

cabo de forma habitual segun las ITs correspondientes.
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AREA DE ESPERA DE PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD

* Designada por cada sucursal

* Ubicarse con al menos 3 metros de distancia de cualquier otra drea de pacientes

* Debera tener pafiuelos desechables disponibles y mantener una distancia de al menos un asiento entre cada persona

* Quienes se encuentren en dicha drea deberan portar de manera obligatoria mascarilla N-95 o cubrebocas marcado (en
caso de desabasto de N-95 o que no se tolere).

* Siel paciente asi lo determina podra esperar en su automavil particular mientras espera, en lugar de hacerlo en el drea
de espera designada.

AREA DE EVALUACION DE PACIENTES SINTOMATICOS

* Designar un consultorio exclusivo para esa actividad y marcar en la puerta para identificacion
* Debera tener disponibilidad de:
* Alcohol gel para higiene de manos
* Batas desechables
* Guantes no estériles
* Gorros desechables
* Cubre zapatos desechables
* Toallas cloradas para desinfeccion de superficies
¢ Mascarillas N-95 / cubrebocas marcados
* Silla de ruedas exclusiva para pacientes con sintomas respiratorios
* Pizarrén para uso con plumones
* Estetoscopio, termémetro, saturémetro y esfigmomanometro exclusivo del area
* Las instrucciones para el uso del equipo de proteccion y la guia para la evaluacién deberdn estar en pdsters impresos
* El aseo de esta area y equipos con toallas cloradas serd responsabilidad del Médico con el rol de Evaluacion de
pacientes con sintomas.
* Ninguna otra persona debera entrar en esta area y el Médico con el rol correspondiente debera tener un area de
descanso diferente de esta area.

AREA DE ATENCION DE PACIENTES SINTOMATICOS O CON CONFIRMACION DE COVID-19
(De “5. Atencidn continua de pacientes para administracion de hemodialisis”)

» Esta area sera atendida exclusivamente por el personal en el rol de Atencién de pacientes con sospecha o
comprobacion de infeccién

* Marcar area con un punto rojo visible

* Contar con una bascula portatil, perchero para bata y un carro de atencidn exclusivo.

* Se podran utilizar los cubiculos de aislamiento para tratamiento de pacientes con sintomas siempre que no haya
pacientes activos con infeccion por VHB en la sucursal.

* Durante el periodo de contingencia se deberd de dar atencién a pacientes con serologia positiva para VIH o VHC en la
sala general en un equipo destinado exclusivo (penumbra) al que se le debera realizar exhaustivo y desinfeccion
después de cada tratamiento.

* Ubicada en un extremo de la clinica con estaciones de hemodidlisis asignadas

* De ser posible con una estacion libre (o 3 metros de distancia) del resto de pacientes / estaciones

+ Areas de atencién “privada” se suspenderan para dejarlas disponibles para pacientes con sospecha de COVID-19

* Todas las estaciones en donde se administre hemodidlisis a pacientes con sospecha de COVID-19 deberan ser
sometidas a desinfeccidn posterior al tratamiento y limpieza exhaustiva externa.

* Separar en espacio, y de ser posible en turnos de atencion diferentes a pacientes menores de 60 afios y mayores o
iguales de 60 afios

e Los pacientes sospechosos se deberdn programar en aislado primer y ultimo exclusivamente para dejar libre 2 hrs
posterior a exhaustivo para permitir aislamiento respiratorio. En caso de tener saturado los aislados en dichos horarios
se deberd implementar la medida de brindar tratamiento a todos los sintomaticos en el ltimo turno. El personal en rol
de atencién a pacientes sospechosos deberdan concentrarse en esos horarios.

AGREGACION DE CASOS

* Cuando se alcance un nimero de casos en mas de un turno que justifiquen la agregacién de los mismos, se podra
determinar un horario especifico para este grupo de pacientes (de preferencia el Gltimo turno del dia) y en el que se
agregaran los nuevos casos.

* Esta estrategia deberd ser consultada con Direccién General y justificada siempre que no implique exposicién de un
mayor nimero de miembros del personal.

* En caso de presentarse un nimero de casos que implique mds de un turno competo de pacientes se considerara
agregar a los pacientes positivos en una sola clinica, estrategia que se puede realizar en colaboracién con otras
instituciones publicas o privadas, previa autorizacién de Direcciéon General.
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4. Medidas temporales de limpieza exhaustiva, higiene de manos y desinfeccion de superficies

Ubicacion inmediata de alcohol gel

Entrada de clinica

sintomas

Area designada para evaluacion de pacientes con

Lugares habituales (estaciones de HD, Central Enf)

* Las puertas de entrada a la clinica deberan permanecer preferentemente abiertas

* Actividades de limpieza y desinfeccion

éQuién?

éQué?

éCon qué?

Enfermero/a que no esté en rol de
Atencion de pacientes
sintomaticos, que esté encargado
de su estacién correspondiente

Sillones, maquinas de hemodialisis y
brazaletes de esfigmomanoémetro de
cada maquina, superficies de contacto
en cada estacion de hemodialisis
deberan ser sanitizados después de
cada sesion

Solucién de cloro al 0.5%

Auxiliares con apoyo del resto del
equipo excepto Médico en rol de
Evaluacién de pacientes y
Enfermero/a en rol de Atencion de
pacientes sintomaticos

Mesas y escritorios de trabajo,
superficies de central de enfermeria,
manijas y puertas de entrada a areas
cerradas, bafos, carros de material,
sillas de ruedas, lockers y areas
comunes deberan ser sanitizados
constantemente (al menos cada 2 hrs)

Solucién de cloro al 0.5%

éQuién?

éQueé?

éCon qué?

Enfermero/a en rol de Atencién
de pacientes con sospecha

Estacion donde se atienda a pacientes
con sospecha o comprobacion de
infeccion después de cada sesion

- Solucién de cloro al 0.5%
- Usando EPP

Médico en rol de Evaluacion de
pacientes con sospecha

Area de evaluacion de PxSx y equipo del
area después de cada evaluacion de
paciente

- Solucién de cloro al 0.5%
- Usando EPP

Area de espera de PxSx después de
cada paciente

- Solucién de cloro al 0.5%
- Usando EPP

Auxiliares

Limpieza exhaustiva de la clinica 3
veces por semana

- Jabodn y solucion de cloro
0.5%
- Usando EPP

* Prohibido el reuso de sdbanas y cobijas. Ropa sucia en bolsa cerrada a lavanderia diario o insumos

desechables donde sea posible.

* NO reuso de dializadores en los PxSx en aislamiento, utilizando filtros nuevos en todas las sesiones.
¢ Solicitar a pacientes abstenerse de traer cobijas desde casa con empatia

Todas las personas deberan seguir las medidas generales de proteccion, son la base para evitar el contagio:

* Higiene de manos efectiva
¢ Distanciamiento entre personas
* Evitar contacto directo

7. Atencién a proveedores, médicos externos y otras personas ajenas a la operacion diaria de las clinicas de

Médica Santa Carmen

a) Se limitara el ingreso de todas las personas ajenas a la operacion.

b) En caso de requerirse una visita indispensable para el funcionamiento de la clinica debera pasar por el
mismo sistema de triage. En caso de ser positivo en el triage, no podra ingresar a la clinica.

c) La excepcidn al punto anterior sera la entrada de personal de terapia intensiva o urgencias para atencion
de cddigo azul o cédigo morado, usando EPP.




