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Medidas de
prevencion
Personal salud

A

W Medidas de prevencion para el personal de salud.

Si un paciente cumple con la definicion de caso sospechoso/probable,
implementar las precauciones estandar a las que se agregan las de

contacto y via aérea por gotas. Estas medidas deben ser instauradas de
formainmediatay durante todala atencion del caso.
> Higiene de manos con solucion de alcohol en gel o con agua y jabon
comun(no es necesario clorhexidina) antes de atender al paciente, luego
delretiro del barbijo, luego del retiro de guantes, y al finalizar la atencion
> Sequir el protocolo del orden de colocaciony retiro del equipamiento de
proteccion personal.

Equipo de atencion desde el Servicio de Emergencias: se designara
por periodos de b horas un equipo responsable de la atencion de los
casos sospechosos, compuesto por 1 médico, Tenfermero y 1 camillero
por turno.
»Todo el equipo que participe enlaatencion directa del caso sospechoso,
deberia utilizar los elementos de protecion indicados:

-guantes no esteriles.

-barbijo tipo quirrgico desde antes de tomar contacto con el
paciente.

-Solo se utilizaran barbijo tipo N95 para la realizacion de
procedimientos que generen aerosoles (hisopado, intubacién aspirado
de secreciones).

- gafas 0 pantalla transparente para proteccion ocular.

- barreras protectoras con camisolin descartable.
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>Equipo de soporte diagndstico(laboratorio, radiologia, kinesiologia) que
deba realizar procedimientos sobre el paciente sospechoso, deberia
sequirlarecomendacion de proteccion personal indicadaarriba.

>El descarte de los elementos de proteccion personal utilizados se
realizara en bolsa roja de residuos patogeénicos.

>Loselementos no descartables parala atencion del paciente no seria
reutilizados hasta que sean acondicionados para la atencion de otro
paciente.

> Se deben restringir las visitas, y debe supervisarse el cumplimiento de
las medidas de proteccion y aislamiento.

>Lostraslados del posible caso deben serrestringidos. De sernecesario
sumovilizacion fuera del lugar de atencion, mantener el aislamiento del
paciente mediante barbijo tipo quirurgico es suficiente.

> Siempre dar aviso previamente a las unidades que recibiran al caso
parasucorrecta preparacion.

> Mantener un registro de todas las personas que entran o salen del lugar
de atencion/aislamiento para sequimiento epidemiologico.

Gobierno de
Tierra de Fuego
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

A

Ministerio de
Salud




A

2 1.Caso sospechoso

Definicion  Toda persona que presente fiebre y uno 0 mas sintomas respiratorios
decaso (tgs, dificultad respiratoria, odinofagia) sin otra etiologia que explique
sospechoso completamente la presentacion clinica,

Y
Haya estado en contactocon casosconfirmado o probable de COVID-19
0
Que tenga un historial de viaje 0 que haya estado en zonas con
transmision local de COVID-19*
0
(Que sea personal de la salud que ha estado atendiendo pacientes con
IRAG de etiologia desconocida o provenientes de las zonas con casos
detectados.

2.Caso bajoinvestigacion

Cumple con alguno pero no con todos los criterios para definirlo como
caso sospechoso, pero a requerimiento de la autoridad epidemiolagica,
este caso puede ser incluido para su seguimiento e incluso para el
hisopado fuera de protocolo.

3.Caso probable
> Caso sospechoso conlos resultados de laboratorio:
»>Influenza Ay B: NEGATIVOS
> Coronavirus 229k, 0C43, HKUTy NL63: NEGATIVOS
»Pancoronavirus: POSITIVO

A
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4.Caso confirmado

A

Paciente con confirmacion de laboratorio de infeccion por COVID-19.

Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que requiera
asistencia respiratoria mecanica debido a su cuadro respiratorio y sin
otra etiologia que explique el cuadro clinico, es SOSPECHOSO para

COVID19.

 DEFINICIGN DE CASO SOSPECHOSO COVID-19. (10-04-2020 -HRGG-)

» | Toda persona que presente

FIEBRE Y UNO O MAS SINTOMAS RESPIRATORIOS

*T0S
* ODINOFAGIA
* DIFICULTAD RESPIRATORIA

Sin otra etiologia que expliqgue completamente la presentacion clinica

EN LOS ULTIMOS 14 DiAS:

Haya estado en contacto
con casos confirmado 0
0 probable de COVID-19.

Tenga un historial de viaje
0 que haya estado en
zonas con transmision
local de SARS CoV-2 *

También debe considerarse caso sospechosos de COVID-19

Toda paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que quiera asistencia respiratoria
mecanica debido a su cuadro respiratorio y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.
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Algoritmo diagndstico
Caso sospechoso?
> Sl
-Aislamiento domiciliario u hospitalario segun se establezca con la
recomendacion de esta guia, orientacion del 107y sequnda revision desde
la DEIS.
-Muestrarespiratoria para PCRInfluenzaAy B
-Positivo
-Finde protocolo COVID-19y del aislamiento
-Negativo
-Mantiene aislamiento
-Muestrarespiratoria para Coronavirus 229k, 0C43, HKUTy NLG3 y
Pancoronavirus
Resultado compatible?
-229E, 0C43, HKUTy NLB3 negativos
-Pancoronavirus positivo.
-Mantiene el aislamientoy sequimiento como caso probable
-Muestrarespiratoria para COVID-19
-Negativo
-Finde protocolo COVID-19y del aislamiento
-Positivo
-Continta bajo protocolo de aislamiento y seguimiento como caso
confirmado, sugerido l4dias.
> NO
-No seimplementa protocolo COVID-19
Ver Anexo X - Flujograma diagnastico
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5 Presenta una variedad de signos y sintomas que van desde la

presentacion leve con cuadro simil gripal (fiebre, tos, rinorrea, odinofagia

Cuadro clinico Y malestar general) a cuadros mejor identificados coma neumonia con
COVID-19 condensacionodetipointersticial.

>Se debe contemplar los signos y sintomas que indican mayor
compromiso como taquipnea o dificultad respiratoria clara, como asi
tambienlaedady comorbilidades del paciente.

»Recordar también que un cuadro febril puede tener una gran cantidad
de causasy no solo COVID-19, porlo que esta guia se reduce unicamente a
la orientacion y recomendacion para COVID-19, correspondiendo por
parte de los profesionales identificar, descartar y tratar el resto de las
patologias de corresponder.

»Enfermedad no complicada: cuadro respiratorio no complicado, con
signosintomatologia inespecifica. Sin signos de deshidratacion, sepsis ni
disnea. Control ambulatorio en el lugar de aislamiento, telefonicamente 2
vecesal diay de manera presencial 1vez al dia como minimo.

»Neumonia leve: infeccion respiratoria sin signos de sepsis. Control
ambulatorio en el lugar de aislamiento, telefonicamente 3 veces al dia y
de manera presencial 1vez al diacomo minimo.

>Neumonia severa: infeccion respiratoria con fiebre y taquipnea +
dificultad respiratoria y/o desaturacion al aire ambiente. Se indica
hospitalizacion.
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A

»>Sindrome respiratorio agudo severo:

- Aparicion de cuadro respiratorio nuevo o empeoramiento de un cuadro
respiratorio ya conocido dentro de los 7 dias de evolucion del mismo.

«RXTX/TAC TX con opacidades bilaterales sinderrame pleural.

- Fallarespiratoria no explicada por causas cardiologicas.

- PAFI habitualmente menor de 200

*Seindica hospitalizacion.

>3epsis: Se indica hospitalizacion.
»>Shock séptico: Seindica hospitalizacion.

>Todo caso sospechoso debera ser evaluado inicialmente por el punto de
entrada (Aeropuerto, Puerto, Sanidad de Fronteras, Servicios Médicos

Acciones
Deteccion casos  Privados)
sospechosos
»En caso de no ser detectado o informado desde punto de entrada, se
instara a la poblacion a comunicarse con el 107 quien en primera
evaluacion determina posible sospechoso, para acto sequido solicitar
segundarevision especificaa DEIS, quien determinara los pasos a sequir.
Se tratara de mantener el aislamiento del paciente en el lugar, dando las
recomendaciones pertinentes de aislamiento.
>En caso de corresponder a Servicio Médico Privado por sequro de viaje,
obra social 0 prepaga, este se encargara del hisopado para influenzay de
laatenciony seguimiento del caso, contactando con DEIS.
> En el resto de los casos, se solicitara al 107 o al HRU el desplazamiento
A
Z | sovierno te
N Tierra del Fuego
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Manejo de casos sospechosos

Los pacientes sintomaticos que cumplan con los criterios de caso
sospechoso, deberan permanecer aislados con barbijo tipo quirtrgico, en
ambito extra-hospitalario (ej domicilio) o en dependencia del sistema
sanitario dependiendo del estado clinico, durante todo el proceso que
permita descartar o confirmarlos estudios de laboratorio implicados.

Pacientes ambulatorios

-CAPS

Se manejaran con el mismo circuito designado para Enfermedad Febril
Exantematica.

Se decidiran en esta instancia la necesidad de continuar aislamiento y
seguimiento de formaambulatoria o solicitar la internacion del paciente.
Ver para mas informacion de recomendaciones sobre el manejo del
paciente, los apartados en ANEXO | (manejo ambulatorio), Il (manejo
internacion)y Il (sequimiento de ambulatorios y externados).

-HOSPITALES

Los pacientes que realicen consulta de forma ambulatoria y cumplan los
criterios de caso sospechoso, seran canalizados por el ingreso definido
por el Comité de Control de Infecciones de cada centro hospitalario.

Para el caso de Ushuaia sera por el ingreso de calle Fitz Roy hacia el
sector de Emergencias. Futuramente se designara un sector de triage
separado de Emergencias.

ParaelcasodeRio Grande seraporeltriage de Emergencias.
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»Se dispondra de carteleria informativa y senaletica para los casos de
dificilinterpretacion por barreraidiomatica, de esta maneraidentificar al
paciente sintomatico como encuadrable para caso sospechoso.

>Se le proporcionard un cuestionario para ser llenado por el paciente (ver
ANEXO VII- Ficha de investigacion para COVID-19) y un barbijo tipo
quirtrgico para su inmediata colocacion para ser encaminados luego al
consultorio de atencion designado por cada hospital (HRU consultorio 26
de tira 6, HRRG consultorios 2 y 3 de Emergencias) con el aviso inmediato
alosmédicos de guardia para que se priorice la atencion de este caso.

>NO enviar al paciente a la sala de espera de Emergencias.

»De ser posible, se tratara de contar con los signos vitales rapidamente
para asi poder identificar a pacientes con posibilidad de sufrir un
empeoramiento abrupto antes de ser atendidos por el profesional
designado el que utilizara el equipo de proteccion personal con barbijo
quirdrgico salvo procedimientos que generen aerosoles (hisopado,
intubacion, aspiracion de secreciones).

»Se realizara el hisopado nasofaringeo de corresponder, y se colocara en
recipiente designado para tal fin, a la espera de ser retirado por personal
delaboratorio.

Se decidira en esta instancia la necesidad de implementar el aislamiento
y sequimiento de forma ambulatoria o realizar la internacion del
paciente.
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> \ler para mas informacion de recomendaciones sobre el manejo del
paciente, los apartados en ANEXO | (manejo ambulatorio), Il (manejo
internacion)y Il (sequimiento de ambulatorios y externados).

-CAT

»Notificaraa DEIS zona norte quien indicara procedimiento.

Inicialmente aislara con barbijo tipo quirdrgico al caso sospechoso a la
esperadeindicaciones.

-Efectores externo (Servicios médicos privados, HNUSH, CEMEP, Clinica
SanJorge, Sanatorio Fueguino)

> El paciente debera ingresar por guardia de Emergencias con barbijo
tipo quirrgico colocado, previa comunicacion del derivante con el
médico que recibira al paciente derivado.

> El ingreso de dicho paciente sera por el sector de Emergencias, sin
permanencia del mismo en este sector, realizando la coordinacion previa
necesaria para que el paciente sea dirigido inmediatamente al sector de
internacion acordado. El personal de salud que medie con este proceso
deberautilizara el equipo de proteccion personal indicado.

»Se realizara el hisopado nasofaringeo de corresponder, y se enviara al
laboratorio delhospital de referencia.

>Se realizara el aislamientoy la atencion correspondiente en el sector de
internacion involucrado, cuyo personal de atencion utilizara los medios
de proteccion ya indicados. Ver para mas informacion de
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recomendaciones sobre el manejo del paciente, ANEXO Il (manejo

internacion)y Il (sequimiento de ambulatoriosy externados).

Manejo de caso confirmado

Los pacientes en quienes se confirme la infeccion por COVID-19, deberan

permanecer aislados con barbijo quirlrgico, en ambito extra-
hospitalario (ej. domicilio) o en dependencia del sistema sanitario

dependiendo del estado clinico, durante al menos 14 dias
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Enbase aconsenso enreunion del COE del 3/4/2020

Actualizado 4/abril/2020(*)

Los pacientes pueden suspender el aislamiento (aunque deben continuar
lacuarentena obligatoria)enlas siguientes situaciones

a. Confirmados(Covid -19 detectable)

« han pasado 14 dias 0 mas desde el inicio de los sintomas Y

- el paciente se encuentraambulatorio Y

« han pasado mas de J dias sin fiebre y con franca mejoria de sintomas

respiratorios Y

- tiene almenos una PCR negativa para nuevo coronavirus

b. Sospechosos (no hisopados)

« Han pasado 14 dias o mas desde el inicio de los sintomas Y

« paciente ambulatorio Y

« han pasado mas de 3 dias sin fiebre y con franca mejoria de  sintomas

respiratorios

c. Descartados (prueba COVID-19 no detectable)
«han pasado 7diaso mas desde elinicio de los sintomas Y

« paciente ambulatorio

d. Contactos(de caso sospechoso o confirmado)

« Han pasado 14 dias 0 mas desde el contacto estrecho conel caso Y

« EL paciente e encuentra asintomatico

« si el caso se descarta (COVID 19) no detectable, la autoridad
epidemiologica podra considerar suspender el aislamiento a los 7 dias.

Criterios
de alta
de infeccion
COovID-19
g\\\\\\\T[Z,,/Z Gobierno de
S\=2=77 | Tierra del Fuego
|
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6 107

Guia para »>3e sigue incentivando a que la pablacioninicie el contacto con el
p]m sistema de salud, contactando al 107.

>Ante |a llamada de consulta al 107, se definira los pacientes que
puedan presentar signosintomatologia compatible con infeccion
por COVID-19, se pasara los datos a primera revision médica del
personal presente en dependencia del 107.

Si el caso NO es compatible con COVID, se pasa a protocolo de
llamada habitual.

Sielcaso Sl escompatible con COVID, se pasa datos a DEIS para su
registro. Posteriormente se pasa el caso a personal medico
presente en DEIS para sequndarevision, quien también clasificara
el caso para su contacto telefonico o para visita domiciliaria, y se
derivael caso paratalfin.

»En caso de un paciente en seqguimiento que presente
empeoramiento de signosintomatologia, volvera a comunicarse el
paciente o el profesional de seguimiento con el 107 para solicitar
asistencia. Estos casos deberan ingresarse como protocolo de
llamada habitual, indicando al movil que asista, la necesidad de
vestirequipo de proteccion personal.

Indicaciones de hisopado
Solo se realizara hisopado para diagnostico a los siguientes
* as0 sospechoso sintomatico respiratorio que se interna
« Cas0 sospechoso sintomatico respiratorio que no se interna pero

h
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tiene factores de riesgo (diabetes, EPOC, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedad cardiovascular, cancer,

enf

ermedad renal critica, VIH)

» trabajadores del equipo de salud sintomaticos
« trabajadores de fuerzas publicas de sequridad sintomaticos
« paciente definido como caso bajo investigacion.

Todo paciente contacto estrecho de un positivo es considerado
positivo también, no es necesario hisopar salvo que este incluido

en

los grupos arriba mencionados.

INGRESA LLAMADO POR SINTOMAS
(FIEBRE >38°, RINORREA, ODINOFAGIA)

CUMPLE CON CRITERIOS DE DEFINICION DE CAS0?

N |

N

CONTROL AMBULATORIO NORMAL
POR CAPS

INFORMAR A DEIS Y HRU PARA EVALUAR

DEFINICION DE CASO SOSPECH0SO

TODA PERSONA QUE PRESENTE FIEBRE Y UNO 0 MAS SINTOMAS
RESPIRATORIOS ( TOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ODINGFAGIA) SIN OTRA
ETIOLOGIA QUE EXPLIQUE COMPLETAMENTE LA PRESENTACION CLINICA,
Y

QUE HAYA ESTADO EN CONTACTO CON CASOS CONFIRMADO O PROBABLE
OE COVID-19

0

QUE TENGA UN HISTORIAL DE VIAJE O QUE HAYA ESTADO EN ZONAS CON
TRANSMISION LOCAL DE COVID-19 *

0

(QUE SEA PERSONAL DE LA SALUD QUE HA ESTADO ATENDIENDO PACIENTES
CON IRAGDE ETIOLOGIA DESCONOCIDA O PROVENIENTES DE LAS ZONAS CON
CASOS DETECTADOS.

* LAS ZONAS QUE SE CONSIDERAN CON TRANSMISION LOCAL SON:

-CHINA

-[TALIA EN LAS REGIONES DE: -COREA DEL SUR
EMILIA-ROMANA, LOMBARDIA, -JAPON
PIEMONTE,  VENETO -IRAN

INFORMAR SOBRE MEDIAS

DE PREVENCION Y SOLICITAR
AUTO AISLAMIENTO HASTA NUEVAS
INSTRUCCIONES
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LANEXOS

(COVID-19)
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AN E>< O | 1. Implementacion de triage para deteccion precoz.

Manejo de
Pacientes
ambulatorios

2. Equipo de salud que atendera con protecciones de tipo estandar +
contacto + respiratorio por gotas.

3. Las personas que consultan debido afiebre y patologias

respiratorias, deben ser interrogadas sobre posibles exposiciones con
pacientes con sintomas respiratorios o viajes recientes a regiones con
reporte de transmision local, sequn la definicion de caso sospechoso.

4. En caso de cumplir con la definicion de caso sospechoso, indicar la
colocacioninmediata de barbijo tipo quirtrgico al paciente.

b. Ubicar al paciente en el sector designado para su aislamiento, donde
permanecera hasta nueva indicacion.

6. Reducir los traslados y circulacion del paciente a lo estrictamente
necesario.

7. Notificar de forma inmediata de la sospecha a DEIS para su registro y
estudio de los posibles contactos.

8. Asegurar la toma adecuada de las muestras clinicas requeridas, con
envio oportuno al HRU, con los formularios de envio de muestras
completando todos los datos solicitados. La muestra debera ser tomada
por el medico tratante, mediante hisopado profundo nasofaringeo,
conservada a temperatura ambiente hasta las 2 horas, o refrigerada si su
envio demandara mas tiempo. Esto debe ir acompanado de la ficha de
notificacion epidemiologica completa.

9. Manejo clinico del paciente segun su condicion.
-Evaluacidn diaria hasta 48hs afebril.
Se recomienda inicialmente incluir antibidticos con espectro para los

DT
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agenteshabituales y no habituales asociados a neumonia de la
comunidad. La asociacion de amoxicilina + clavulanico + claritromicina
son las mas recomendadas para adultos (pediatricos amoxicilina +
azitromicina), hasta contar conlaidentificacion del agente etioldgico.
-Evitarlas nebulizaciones o procedimientos que generen aerosoles

de particulas.
-Aislamiento domiciliario con barbijo tipo quirrgico o habitacion

individual.
-Hospitalizacion sila condicién clinicalo requiere.

h
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AN EXU ‘ | 1. Definir sector donde se hospitalizara al paciente, dependiendo de la
o condicionclinica.
Manejo clinico 2 1m0l ; I ! del sact T -
de pacientes & mp.emen.ar en e Persona e sec”or que reul ira al paciente de
con criterio de  forma inmediata medidas de precaucion tipo estandar + contacto +
internacion  respiratorio por gotas.

J. Habitacion individual con puerta cerrada, idealmente con bano
exclusivo, 0 habitacion compartida con otro caso sospechoso, con la
separacion de al menos 2 metros entre cada paciente.

4. Reducir los traslados del paciente a lo estrictamente necesario, y
realizarlo siempre con las medidas de aislamiento del paciente (barbijo
quirdrgico).

b. Bl personal que traslada y recibe al paciente debe cumplir con uso de
equipos de proteccion indicada. Informar oportunamente a las
diferentes unidadesalas que el paciente sera trasladado.

6. Notificar de forma inmediata de la sospecha DEIS para su registro y
estudio de contactos.

7. Registro de todo el personal de salud que haya realizado la atencion
para el sequimiento epidemioldgico.

8. Asegurar la toma adecuada de las muestras clinicas requeridas, con
envio oportuno allaboratorio HRU.

La muestra debera ser tomada por el médico tratante, mediante
hisopado profundo nasofaringeo, conservada a temperatura ambiente
hastalas 2 horas, o refrigerada si su envio demandara mas tiempo.

Esto debe ir acompanado de la ficha de notificacion epidemioldgica
completa.

h
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9. Manejo clinico del paciente segun su condicion.

>Se recomienda inicialmente incluir antibioticos con espectro para los
agentes habitualesy no habituales asociados a neumoniade la
comunidad. La asociacion de ampicilina +sulbactam + claritromicina +
oseltamivir son las mas recomendadas para adultos (amoxicilina +
azitromicina + oseltamivir para pediatricos) hasta contar con la
identificacion delagente etiologico.

> Evitarlas nebulizaciones o procedimientos que generen aerosoles de
particulas.

> Realizar consulta con el Servicio de Infectologia y con el Comité del
Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud para las
recomendaciones especificas.

>Aporte prudencial de liquidos. No se recomienda el uso de corticoides,
salvo indicaciones especificas. Uso de oxigeno suplementario de ser
necesario. Tratamiento antiviral recomendado: Lopinavir/ritonavir o
Darunavir /ritonavir o Atazanavir+Ritonavir.

Condiciones para el alta

-Clinica: Mejoria del estado general

-Evolucion sin fiebre por al menos 48 horas.

-Gasometria normal, y sin necesidad de suplemento con oxigeno.
-Resultados de Laboratorio: Recuento de leucacitos y linfocitos,
recuento de plaquetas, CPK, Funcion hepatica, Funcion renal,
lonograma, Proteina C reactiva.

-Radiografia de torax: sin progresion en imagenes radiologicas.

Gobierno de

Tierra del Fuego
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

h

pagina 20



A

AN EXO | ‘ | >Segui.mie.nto de dgmiciliario dg ambulatoriosy po.s alta de casos qu? han
requerido internacion o El sequimiento de los pacientes que no hubieran
requerido internacion, se realizara en forma telefonica desde la DEIS,
mediante interrogatorio especifico de factores de alerta para dar rapida
intervencion al sistema hospitalario.

Seguimiento
domiciliario y pos
alta de casos
internados

>El sequimiento presencial de los pacientes que no hubieran requerido
internacion, se realizard en forma diaria desde los CAPS, previa
comunicacion de DEIS a Direccion de APS parainformar el caso.

>Reforzar y remarcar al paciente aislado sobre el compromiso social de
cumplir con estas indicaciones, las que son de cumplimiento obligatorio.
Solicitar el llenado del consentimiento informado sobre el compromiso de
mantener el aislamiento, informando también que el mismo podra ser
controlado porlafuerza publica.

>Indicar control de temperatura dos veces al dia. Si se presenta mas de
582 enmas de dos mediciones reportar inmediatamente ante el llamado
telefonico de control.

»Paralos casos confirmados, indicar reposo domiciliario por 14 dias.
Restriccion obligada salidas y de visitas en el domicilio para evitar riesgos
de transmision comunitaria.

>3 el paciente persiste con tos debera usar barbijo tipo quirurgico hasta
laresolucion del sintoma.

h
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> Control a los 7 dias de alta con radiografia de torax, hemograma y
examenes de laboratorio si se mantuvo alguno alterado al momento del
alta. De acuerdo con condicion del paciente indicar nuevos examenes en

7 dias.

»(Controlalos 21 dias desde el inicio del cuadroy control de examenes Si

fuese clinicamente necesario

>Notificar el alta del sequimientoy su condicion clinicaa DEIS.

h
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AN EXU W > Las medidas de higiene a tener en cuenta, son las habituales.

Medidas
de Higiene y
desinfeccion

> Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies de
contacto, superficies y equipamiento con que ha estado en contacto el

paciente incluyendo paredes que pudieron haber recibido aerosolizacion
de secreciones.

Estas superficies dependera del sitio, pero debera incluir pisos, toda
superficie horizontal (escritorios, mesadas, mostradores) como las
verticales(muebles, paredes).

> La limpiezay desinfeccion se realizara con un desinfectante tipo Surfa
Safe 0 con solucién de alcohol al 70% (tercera opcion solucién de
hipoclorito sodico que contenga 1000 ppm de cloro activo mediante
dilucion 1:50 de lavandina con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente).

Esta solucion de lavandina debe ser descartada por una nueva luego de
24 horas de preparada.

> Dejar actuar y secar en forma natural, considerandose apto luego de
esto el sector para continuar siendo utilizado.

>El personal de limpieza utilizard equipo de proteccion individual:
camisolin descartable, barbijo de tipo quirdrgico, guantes no estériles y
proteccionocular.

Para mayores indicaciones sobre la limpieza terminal del sector
involucrado ante alta u 6bito del paciente, consultar con ECI.

h
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ANEXO V

Ficha de
investigacion
TRIAGE para
caso sospechoso

TRIAGE PARA CASOS SOSPECHOSO DE COVID-13

Para ser completado por el paciente / to be completed by the patient
Fecha / Date

Nombre / Name Apellido / Last name

Fecha de Nacimiento / Date of hirth

Nacionalidad / Nacionality

Documento / Passport
Teléfono / Phone
Sexo / Sex [ Hombre/Male [ Mujer/ Female

Edad / Age ______

Inicio de los sintomas / Symptom onset
Signos y sintomas / Signs and symptoms
C1Fiebre >38°C / Fever >1012F

[1 Tos / Cough

[1Dolor de garganta / Sore throat

[ Falta de aire / Shortness of breath
[1Escalofrios / Chills

[1Dolor de cabeza / Headache

[1Dolor muscular / Muscle aches
[1Vomitos / Vomiting

[1Dolor abdominal / Abdominal pain
[1 Diarrea / Diarrhea

[1Debilidad / Weakness

Viajo en los Ultimos 14 dias / Did you travel on the last 14 days:

-Fecha de salida de Argentina LISt ies Eie
-Fecha de arribo a Argentina / Date arrived in Argentina

-Fecha de arribo a TdF / Date arrived in TdF

Tuvo contacto con caso bajo investigacion para

Coronavirus 20197 CISi/Yes [ No

Did you have close contact with a person who is
under investigation for 2013-nCoV?

[1 No sabe / Unknown

h
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NO COMPLETAR, USO OFICIAL / DO NOT COMPLETE FOR OFFICIAL USE

Casosospechoso? LIS N
Realizo triage / Recepciono:

Equipotratante:
Numero de registro interno:

Notificadoa DEIS TJS N
Interviene por DEIS:

Tomade muestraparaInfluenza: 1S CIN
Resultado

Destino del paciente:[1 Ambulatorio  CInternacion

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
A s el s

h
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AN EXO W 1.Ingreso de caso sospechoso por via aerea:
>Capitan de aeronave informa sobre caso sospechoso a Aeropuerto quien
dara participacion a Sanidad de Fronteras, Servicio Médico de Aeropuerto

Escenarios

extrahospitalarios
analizados conel  yaUOElS.

COE (no sistema  » Se ubica a todo el pasaje en sector designado, con el caso sospechoso

desalud) ajslado en dependencia separada.

> Actuacion de DEIS para estudio del casoy de los contactos.

»Jdervicio meédico privado actua sobre el caso sospechoso bajo
procedimiento de protocolo COVID-19, con toma de muestra respiratoria
pararemitir al hospital correspondiente.

> En caso de requerir internacion, se evacuara unicamente al caso
sospechosoaHRU.

Ingreso de caso sospechoso por via maritima:
»Buque con servicio medico a bordo:

« Informara a Prefectura y Agencia Maritima correspondiente, quienes
daran participacion a Sanidad de Fronteras.

« Se aisla barco, sin ingreso a puerto.
Servicio medico privado actuando con la Agencia Maritima responsable
del buque, se desplazan hacia el barco para realizar la evaluacion del
caso bajo protocolo COVID-19 y toma de muestra respiratoria que seran
enviada a HRU para su procesamiento.

. Aislamiento preventivo de todo el buque (no descendera el pasaje, pero no
implica colocar barbijoatodo el barco).

» Participaciona DEIS para estudio del casoy delos contactos.

h
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* En caso de requerir internacion, se evacuara unicamente al caso
sospechosoatierra.

* En caso de novedad en el buque posterior a abandonar Ushuaia, se

* deberainstar alas agencias maritimas que informen de esto a Sanidad de
Fronteras.

>Buque sin servicio médico a bordo:

« Informaréa a PrefecturayAgencia Maritima correspondiente, quienes daréa
participacion a Sanidad de Fronteras.

« Se aisla al caso sospechoso en dependencia de Puerto dispuesta para tal
fin. Servicio medico privado actuando con la Agencia Maritima
responsable del buque, se desplazan hacia sector de aislamiento bajo
protocolo COVID-19 pararealizar la evaluacion del caso y toma de muestra
respiratoria que seraenviadaa HRU para su procesamiento.
Participacion a DEIS para estudio del casoy de los contactos.

*En caso de requerir internacion, se evacuara Unicamente al caso
sospechoso atierra.

 En caso de novedad en el bugue posterior a abandonar Ushuaia, se
deberainstaralasagencias maritimas que informen de esto a Sanidad de
Fronteras.

>Ingreso de caso sospechoso por via terrestre San Sebastian.
Se notificaradesde Ministerio del Interiory Direccion de Migraciones a
Sanidad de Fronteras.

h
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> SeaislaraelcasoyseinformaraaDEIS zonanorte que indicarael
procedimiento a sequir bajo protocolo COVID-19:

> Detencion de todo el transito de ese pasaje.
« Continuar transito hasta RG con el caso sospechoso aislado con barbijo

donde sera recibidos por el sistema sanitario.
* Detencion solo del caso sospechosoy los identificados como posibles

contactos.
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ANEXO VI

Carteleria para

.T RIAGE TRIAGE DE CASO SOSPECH0SO COVID-19
hospitalario

y CAPS \ 2
e FIEBRE >382 / FEVER > 101°
e T0S / COUGH
o DOLOR DE GARGANTA / SORE THROAT
e ESCALOFRIOS / CHILLS
4
Estuvo en los ultimos 14 dias en / Have you been on the last 14 days in:
China, Corea del Sur (South Korea), Japon (Japan), Iran, Europa (Europe),
Brasil (Brazil), Chile.
Etuvo contacto con caso bajo investigacion para COVID-19? / Did you have
close contact with a person who is under investigation for 2019-nCoV?
\ 4 4
SI NO
e ENTREGAR BARBIJO
o ENTREGAR PLANILLA
o DIRIGIR A CONSULTORIO 26 DIRIGIR A GUARDIA GENERAL
o [NFORMAR A GUARDIA
Servicio de Infectologia y Comité de Control de Infecciones HRU
Gobierno de Ministerio de
Tierrade Fuego @RI
Antartida e Islas
del Atlantico Sur
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ANEXO VI

Carteleria para
informacion
de pacientes

CORONAVIRUS 2019

4

o FIEBRE >382 / FEVER > 101
e TOS / COUGH

o DOLOR DE GARGANTA / SORE THROAT
o ESCALOFRIOS / CHILLS

4

Estuvo en los ultimos 14 dias en / Have you been on the last 14 days in:
China, Corea del Sur (South Korea), Japon (Japan), Iran, Europa (Europe),
Brasil (Brazil), Chile, E.E.U.U (USA)

4

Etuvo contacto con caso bajo investigacion para COVID-19? /
Did you have close contact with a person who is under investigation
for 2019-nCoV?

\ 4

SOLICITAR UN BARBIJO EN RECEPCION /
REQUEST A FACEMASK ON RECEPTION

o|NFORMAR URGENTE AL PERSONAL MEDICO /

URGENTLY INFORM MEDICAL STAFF

Servicio de Infectologia y Comité de Control de Infecciones HRU

A
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ANEXO [X

Guia consultas
telefonicas al 107

FLUJOGRAMA 107 / CORONAVIRUS

Gobierno de
Tierra de Fuego
Antartida e Islas
del Atlantico Sur
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4

LLAMADO ENTRANTE. CIUDADANO CONSULTA
POR SOSPECHA DE CORONAVIRUS

|

ESTUVO DE VIAJE EN ZONAS DE RIESGO
DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS Y/ O EN

CONTACTO CON ALGUNA PERSONA QUE HAYA SIDO
CATALOGADA COMO CASO SOSPECHOSO O DIAGNOSTICADA
CON INFECCION POR CORONAVIRUS.

S|

NO

¢TIENE FIEBRE Y SINTOMAS RESPIRATORIAS?

S|

DERIVACION A OPERADOR DE CENTRAL DE EPIDEMIOLOGIA

CENTRAL DE EPIDEMIOLOGIA ¢ VALIDA EL CASO SOSPECH0S0?

INSTRUIR AL CIUDADANO SOBRE

LAS PAUTAS DE ALARMA E INDICARLE
QUE REALICE UNA CONSULTA POR
LOS MEDIOS HABITUALES

N|

EVALUACION DE URGENCIA DEL CASO POR PARTE DEL

SE INFORMA AL CIUDADANO
CUALES SON LAS PAUTAS DE
ALARMA

OPERADOR DE LA CENTRAL EPIDEMIOLOGICA ¢ ES URGENTE?

N|

NO

SE COORDINA DERIVACION
HOSPITAL CORRESPONDIENTE

A

Ministerio de
Salud

Servicio de Infectologia y Comité de Control de Infecciones HRU

SE SOLICITA AL CIUDADANO
OUE PERMANEZCA EN SU CASA

Y NO TENGA CONTACTO CON NADIE,
SIGA LAS INDICACIONES DE
EPIDEMIOLOGIA.
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ANEXO X

fits | CASOSOSPECHOSO
e CASO SOSPECHO0SO
diagnastico
\ 4 \ 4
\ 4 ¥
Aislamiento domiciliario u hospitalario No se implementa
segun se establezca con la recomendacion protocolo COVID-19
de esta guia y recomendacion de
Servicio de Infectologia y de la DEIS.
¥
Muestra respiratoria para PCR Influenza Ay B
\ 4 \ 4
Positivo Negativo
Fin de protocolo COVID-19 Mantiene aislamiento
y del aislamiento -Muestra respiratoria para Coronavirus
229E, 0C43, HKU1y NLB3 y Pancoronavirus
¥
Resultado compatible?
229E, 0C43, HKU1y NL63 negativos
Pancoronavirus positivo.
Mantiene el aislamiento y
seguimiento como caso probable
4
Muestra respiratoria para COVID-19
4 4
Negativo Positivo
Fin de protocolo COVID-19 Continda bajo protocolo
y del aislamiento de aislamiento y seguimiento
k como caso confirmado,
sugerido 14 dias luego de
finalizado el estado febril.
Gobierno de Ministerio de
UEENEETEN Y Salud
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Generado por Servicio de Infectologia HRU
Revisado por Comité de Control de
Infecciones y Servicio de Infectologia HRU
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