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Acciones en la contingencia por COVID 19

En México....

Lineamiento de

Reconversion
Hospitalaria

\ Reconversion hospitalaria
“Hospitales No COVID”

Reconversion hospitalaria
Hospitales COVID

e 29 unidades 100% COVID-19.
e 155 unidades hibridas para atencion COVID

19 y urgencias.

* 3 unidades nuevas adicionales.
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Acciones en la contingencia por COVID 19

En mi institucion....

25 marzo 2020 COE Centro Operativo de Emergencias

: Area 2° piso hospitalizacidn
Urgencias infectolc?gia P Dos areas COVID

Reorganizacion de Arfeatzlpls,o hospitalizacion
. o infectologia para casos ; 0 G i g0
areas y actividades ) glap Triage Area hospitalizacion 2
negativos COVID y otros .
decimientos infectolégi COVID en piso
adecimientos infectoldgicos . ,
P g nueva area Incluyendo 1 4rea de
implement hospitalizacion y area
ada en de terapia intensiva 3

urgencias



Acciones en la contingencia por COVID 19

Lineamientos y algoritmos....

Atencién del paciente con sospecha o confirmado por Lineamientos
- \7 PN AT > 27 >
SARS-COV 2 en éarea de Triage //

il .’d* Instituto Nacional de
— _—_"—/7" Pediatria

Guia de consulta rapida de los

. .o Lineamientos Internos durante la
Flujograma del Procesos de Atencion Pandemia COVID-19

PUERTA DE ENTRADA A ESTABILIZACION
TRIAGE COVID
URGENCIASIVIGILANCA coviD
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Uso de equipo de
proteccidon personal
segun area de
atencidn

ASEGURARSE DN TO00 NOMENTD
QUE EL PACIENTE Y EL ONDADOR
TENGAN CUSREBOCAS ¥ MANTENER
SANA DISTANGA




Actividad

Medidas de protecciéon durante toma de
muestras nasofaringeas para deteccion de

SARS-CoV-2 en el area de Triage
COVID-19 (é4rea por contingenci

Requisitos para la toma de muestra:

1.

De lunes a viernes. En un horario de 8:00 a 9:30 horas se tomard
doble muestra de aspirado nasofaringeo para SARS-CoV-2.

. Ellaboratorio de virologia aceptara muestras hasta las 10:00 horas.

. Una muestra se envia al laboratorio de referencia (INDRE,

Hospital Ajusco Medio o Instituto Nacional de la Nutricion) y otra
muestra se envia al laboratorio de virologia del Instituto Nacional
de Pediatria.

El transporte de la muestra nasofaringea sera con técnica de triple
embalaje.

A los pacientes que ingresen por la tarde o noche, fin de semana o
dia festivos la muestra se tomard a las 08:00 horas del proximo dia
habil.

es clinicas....

Evaluacion clinica del paciente en su
ingreso al drea de respiratorios agudos
(4rea por contingencia)

1. La enfermera tomard los signos vitales.

2. El médico adscrito de infectologia y/o médico residente de 2° afio
de pediatria o residente de 4° o 5° afio de infectologia realizara
interrogatorio dirigido al familiar y la exploracién fisica utilizando su
Equipo de Proteccién Personal (EPP).

3. El médico residente de pediatria en el
area de control de  enfermeria |
(computadora) realizard interrogatorio al
familiar y se dirigird al ambiente para
realizar exploracion fisica completa del
paciente para elaboracién de Historia
Clinica usando su Equipo de Proteccién
Personal (EPP).

4. El médico residente tomara estudios de laboratorio segin la
valoracién clinica del paciente: BHC, Proteina C Reactiva,
procalcitonina, pruebas de funcién hepatica, PCR para COVID-19 y
panel respiratorio

5. Al salir del ambiente se debera retirar el equipo de proteccion de
acuerdo a los lineamientos.
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Realizacion de estudios de Radiografias en area de
hospitalizacion del 4rea por contingencia COVID-19 ’

El personal de Radiologia, al salir de su servicio, debera:

!
w
bl

Portar el uniforme.
Colocarse lentes, googles o careta.
Colocarse mascarilla quirtrgica.

[y

Antes de ingresar al area de
hospitalizacion por contingencia:

®  Realiza higiene de manos.

Antes de ingresar al ambiente:

Coloca bata de tela.
Coloca un par de guantes de latex no estéril.
Ir por el equipo de Rx al pasillo.

W W W

Al ingresar al ambiente:

@ Introduce el equipo de Rx al ambiente y lo acomoda para la toma
de placas.

@ Realiza higiene de manos con guantes puestos.

@ Coloca el chasis al paciente.

@ Realiza nuevamente higiene de manos con los guantes puestos.

@ Toma la placa.

W Realiza higiene de manos con los guantes puestos.

@ Retira el chasis del paciente y limpiar el chasis con toallas de
peroxido de hidrogeno (OXIVIR), y colocar nuevamente el chasis
en el equipo.

@ Realiza higiene de manos con guantes puestos.



Otros serviclos....

Uso del Equipo de Proteccion Personal
(EPP) del Departamento de Dietética en
el ambiente de respiratorios agudos (area
por contingencia)

durante los procedimientos de limpieza y
desinfeccion en el area de respiratorios agu
(area por contingencia

/ Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP)

1. El personal de limpieza que acuda al drea de respiratorios agudos
deberd tener proteccion para evitar la transmisién por gotas, esto

El personal de Dietética deberd transportar el carro
de dietas y/o formulas o la canastilla de férmulas

el sioui . i d inclaye:
con sigmu eate equipo protector y segmr de = Proteccién ocular (uso de lentes y/o careta).
manera estricta las siguientes recomendaciones: ®  Uso de pijama quirérgica.
- . : - ®  Mascarilla quirtrgica (cubrebocas).
= Usar uniforme que incluye uso de gorro que w  Guantes dqu]:tJe‘xnilo s(tenl )
cubra la totalidad del cabello. ’ w  Bata impermeable.
® Usar cubrebocas (mascarilla quirtrgica, que | ' > V. ®  Botas deI trabajo.

cubra en su totalidad nariz y boca).

@ Usar guantes de litex no estériles para la recoleccién de charolas 2. El personal de limpieza se debe colocar la pijama quirirgica, antes

de ingresar al drea y realizar los siguientes procedimientos:

y biberones.
® No estd permitido ningin tipo de joyeria o accesorios ®  Hacer higiene de manos.
independientemente del material (reloj, anillos, collares, @ Colocarse la mascarilla quirirgica, bata impermeable, lentes o careta.
pulseras, aretes, etc.). = Sitiene que introducir un nuevo frasco con cloro al_(?%, lodebe dejarala
®  Deberd tener uiias cortas y sin esmalte. entrada en el piso y colocarse su equipo de proteccién personal, como se

menciond anteriormente.

N . . . ®  Después recoger el frasco de cloro y dirigirse al séptico.
Cuando deje una charola o férmula e ingrese al drea de = Verificar la existencia de material de limpieza necesarios para evitar

respiratorios agudos deberd: . L entradas y salidas del drea

-
» - . ol
Hacer higiene de os enlos 3 m tos 3. En la limpieza del pasillo, el personal debe colocarse los guantes

amarillos y:

Cuando la charola o férmmla se ingrese al ambiente de drea de ®  Esta se debe realizar de acuerdo al manual de limpieza
respiratorios agudos deberad:

4. Al hacer la limpieza de un ambiente:

™  Hacer higiene de manos en los 5 Realizar higiene de manos guida de entrar al ambiente.

L1

&

momentos. = Colocarse la bata de tela.
®  Colocarse una bata de tela limpia ®=  Colocarse guantes de color azul.

no estéril. ®  Realizar la limpieza del drea de acuerdo a lo establecido en su
™  Retirarse la bata después de manual de limpieza.

)

colocar las charolas en las mesas Una vez terminada la limpieza realizar higiene de manos (con
: agua y jabon) sin quitarse los guantes.
» deR los]_ paa] .e!}tcse. de os ®  Recoger su material de limpieza y llevarlo al séptico. 2



Entrenamiento y
material de a DOYO.... S SO

Indicaciones para uso de mascarillas en pacientes

de Pr de
Aislamiento Via Aérea (solo se
usaran en estos procedimientos)

Aislamiento por Gotas

Mascarilla quirargica

(cubrebocas) Respirador N95 solo en A
Entrenamiento uso EPP oo aroies | &
Si tiene sintomas respiratorios Intubacion, extubacion, colocacion y
(tos/estornudos/rinorrea) retiro de mascarilla laringea, colocacién
Pacientes o personal de salud de CPAP, BiPAP, Ventilacion Invasiva y

no Invasiva, Ventilacion con Bolsa
Valvula Mascarilla

Cuidador directo de un paciente Reanimacion cardiopulmonar

Personal de salud en contacto con
paciente

Técnico de radiologia

Personal dietologia

Camilleros

Personal de ambulancia

Personal de limpieza

Familiar en contacto con el paciente

Broncoscopia, endoscopia, cirugia

Personal de salud que realiza

actividades ocasionales en areas de Jduccionidelespulopebliizacionss?

pacientes: aspiracion de secreciones, Hisopado
De electromedicina Nasofaringeo, Exudado Faringeo,
De mantenimiento Autopsia

Atencion del paciente con sospecha o confirmado por
SARS-COV 2 en area de Triage

De soporte técnico
De rehabilitacién

Recomendaciones: Higiene de manos frecuente, tener cuidado en la colocacién y retiro de
proteccion de personal, evitar nebulizacion e induccion de esputo. PEA de via aérea consiste
en usar N95 UTILIZAR UNA MASCARILLA CUANDO NO ESTA RECOMENDADO CREA
UNA SENSACION DE FALSA SEGURIDAD

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud. Instituto Nacional de Pediatria. CIAAS INP
Referencia: WH: 2020.2-eng pf 19/03/2020

El personal clinico asignado al area por contingencia Triage COVID-19

debera realizar el vestido y desvestido correcto del Equipo de Proteccion Ca mbIO de prOtOCOIOS y Cond uctas

Personal.

Nuevo coronavirus COVID-19

Medidas de prevencién en el entorno laboral

» Hazlo ¢ ado y sin prisas, jEvita contaminart

- i . o
] ‘l’ ¢ o o fff e, o

Lavate las manos frecuentemente Al estornudar o toser, cubre tu nariz

con agua y jabén o con solucion y boca con el angulo interno de tu brazo
a base de alcohol gel al 70%. o con un pafiuelo desechable.
Botas Higiene Ter par de B Proteccién  Proteccion P 200 par de
de manos Guantes respiratoria ocular Guantes

|
&

Mantén limpio tu espacio de trabajo Evita el contacto directo con personas
DESVESTIDO y objetos de uso comun. que tienen sintomas de resfriado o gripe.

slle Pe Mo O eriei«

Gemanes - s o s
retezsn Pretsose

Orden de la colocacion

Gurtes
wnires L - ook [ L] Ve

Usa cubreboca
una infeccion r

Si estas resfriado o con gripe, permanece
en casa para evitar contagios
y NO te automediques. 7

Orden de retiro

GOBJERNO DE
MEXICO




Volviendo a situaciones clinicas

especiales....

Traslado de pacientes a Unidad de Terapia
Intensiva del drea de respiratorios agudos (drea

por contingencia), por deterioro respiratori
y/0 hemodindmico

Manejo, tratamiento, condiciones de

traslado a UTI COVID

N\

Traslado de pacientes para estudios,

Si el personal médico identifica:

transferencia a otros hospitales,

1. Deterioro del estado hemodindmico o ventilatorio en paciente
hospitalizado en drea de respiratorios agudos (COVID-19), se

procederd a solicitar valoracién de Unidad de Terapia Intensiva. traslado a anatomopatoldgica
2. El médico adscrito de infectologia en acuerdo con el meédico . , . ,

intensivista decidiran el traslado a Terapia Intensiva COVID-19. Ci rugl a Segu ra- anestesi OIOgI d,
3. La enfermera y el camillero seran responsables del traslado del .

paciente a la Unidad de Terapia Intensiva COVID-19. en d 0scopila,...

4. El traslado se realizara con el equipo de proteccién personal para el ., .
manejo del paciente cuando no se producen de aerosoles. SOI atencion de emergenC|aS

5. Al momento de su recuperacion el paciente reingresara al area de
respiratorios agudos con el mismo procedimiento de ingreso del
paciente.




Cedula de evaluacion de caso covip-19,

pacientes, familiares y personal de salud....

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Evaluacién diaria rapida oral de todos
CEDULA PARA EVALUACION DE CASO COVID-19 . . .

Nombre: los trabajadores, pacientes y familiares

Clave institucional En tramite Servicio: Cargo: .
Llenado de cedula de sospechosos si se

Turno: Fecha de inicio de sintomas:

Fecha de nacimiento (d/m/a): Ndmero de Teléfono (celular): te n|a S| ntomatologia

Direccion:

Se dio un puntaje de 11 para acudir a

SIEN LOS ULTIMOS 7 DIAS USTED HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

SIGNOS ¥ SINTOMAS PUNTOS POR PUNTOS evaluacion
SINTOMA S OTORGADOS
TOS S
FIEBRE 5 Decisién de realizar de prueba SARS
DOLOR DE CABEZA S
DIFICULTAD PARA RESPIRAR (FALTA DE AIRE, 1
HABLA ENTRECORTADA RESFIRA RAPIDC) COV 2
ANCSMIA (NO PERCIBIR CLORES) 1
DISGUESIA (NO PERCIBIR SABORES) 1 ., L.
DOLOR O ARDOR DE GARGANTA 1 Conducta en personal envio a servicio
0JOS ROJOS 1
DOLOR DE CUERPC O ARTICULACIONES 1 de sa I u d
SECRECION NASAL 1
oS SN PUNTUACION Conducta en pacientes traslado para
CONTACTO POSITIVO E$TREOH0 con alguna si NO
persona confirmada como positiva
TOTAL atenciéon en area COVID

> Si_existe contacto positivo con alguien con infeccion confirmada favor de notificar
inmediatamente al comité de infecciones asociadas a la salud (ciaas) mediante la cédula
Esta cédula debera ser llenada y firmada por su jefe inmediato y entregada al ciaas en fisico o e-

mail siempre que la puntuacion sea de 11 se tomara muestra de lo ontrario se hara evaluacion
individual comite.deinfecciones@yahoo.com.mx

Recuerde esta evaluacion se debe realizar diariamente al personal de salud, a los pacientes, familiares y
personal de manera verbal para detectar oportunaments un caso sospechoso & implementar las medidas
de prevencion. Si detecta a pacientes sintomaticos mandarlos al Triage COVID, si estan hospitalizados
notificar al COE y en caso de los familiares retirarlos de Ia institucion y enviarlo a su Centro de Salud.

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud CIAAS ext 1511



Atencion y algoritmo personal de
salud....

Contacto con alguna personas con COVID-19 ]

Presenta Si Evaluacion,

sintomas toma de PCR —  Positivo
(Cedula'c‘ie COVID 19y

evaluacion R

}

— Negativo

Evaluacion
Exposicion riesgo

A4

Riesgo Riesgo
Medio-Alto Bajo

Monitoreo activo (por Menitorec rutinario del
su jefe inmediato) por trabajador de salud por 14 | g——o Negativo
14 dias después de dias después de exposicion
exposicion Continua trabajando
Continua trabajando

Negativo \

. Evaluacion,
Evaluacion, Si Si toma de PCR
tomade PCRCOVID 19 ¥ ¢ —_ COVID1g vy
Aislamiente Aislamiento

l e
N l

Positive

Regresaa Pg
Sus Manejo de
caso

v




Panorama epidemiologico COVID
19 pacientes y personal....

Poblacidn total atencidn a pacientes y
trabajadores de salud prueba SARS COV 2

Sospechosos
COoVID 19

Pacientes
<90

Solo 3 defunciones, todos recuperados

11



frentamos....

Situacion gue en

¥ resourcefulmanager com

“NOPE, IT'M NOT BLISY. EVERYTHING IS UNOER CONTR0L."

12



L3

nueva normalidad”....

RETURN-TO-WORK GUIDELINE FOR HIGHER RISK WORKERS WITH COVID-19

1 Ralurn to work evaluatad abiar a
1 minimum of 7 days since symptoms
! onset

or

| minimum of 14 days afler hasgital

: discharge in hospitalized patients | /k\ YES
[ e i Re-evaluate covID-19
AT atleast 7 days after Symptoms.
symptoms onset and
3days

------------ 1
| RT-PCRnegative or |
| wah Ctvalues >3¢in |
1 both genes., corsider |
1+ pasiont no longer H
! hifectious |
' 5]

| Retumlo-work shoukdbe |
| done in coriunction with |
i effoctive

porsonal i
| protective equipmentand |
| satety

RT-PCR ,/ RT-PG!

e [
mwunmw le
pwlv' Covid19.

I+ Use of a facial mask. |
+  Adequatehendand |

" Ginical oveluation:
| Nofever inlast 24
| hours

e

! Symptom
| improvement ar
iuic

18t control ar-pcn
‘ | RT-PCR negatve |

R.pnt
RT-PCR bvlnll(

m
cavnms
(start ﬂulr-whs)

2nd control RT-PCR positive
Alternative options:

a) Repeat RT-PCR until negative

*| b) Perform If1gG positi idei
Retum to work)

©) Re-incorporation based on ciinical criteria
(minimum 14 days after symptom onset)

Figure 1. Return to work guideline for higher risk workers with COVID-10.

Aprender a cohabitar con COVID
19

Actividades en linea

Webber Training ya lo hacia
desde hace muchos anos

Reiniciamos actividades

13



Webber - Training....

7% World Health
‘_%{i Organization

rld Health
\anization.

Prof. Benedetta Allegranzi

Ergich | rrancsis < poruguess |~ atics_| - espatol

Webber

TELECLASS

Training. EDUCATION

b1

Member Teleclass Education for Infection
hemt, Prevention and Control e e r
. .

ot st et oo
e
T

- Englin - Francae |~ Porguese_ Africa |- Espacl

Yoo, | o
TELE-EDUCATION Iy iy

- Englisn | - Frangais - portuguose |- Africa | - Espafiol

Webber )
o INSTRUCAO
Training. of TR eSS

infections par télé-éducation |, JEeEEEe FARAPROFSIONA

m La prévention et le controle des i

La tééinstruction estle vahicul par

G2 Webbar vous apports s nfomatons s ps

courtes e s mporanis an mtirs g

Soniols nfectons sata AVGUN GBSTAGLE  votre
ricipation.

ecue b formation

Limpozo o Dosinocsho Ambiana no Conoo do
covb 10 [ —

Educacion por teleclases

Para el control y la

prevencién de infecciones

P' lioteca de grabaciones de
eleclases

Susar itnen ) (e

0.

DosnesPOF)  Quacacéncnlnea Descasacoabaién

Bocteriemios 12 icembre 2019

s s Uridad de Infectlogs

vies Hospiel e i, La Paz-

Esto es para ti,
germen

D Goseseinentnes oescasa

LTI e—

Programa
e senoncologia  Lerens Segevia Visbar, Ditcters
peditrcn pora Lafino Américn  Edusacién Orcslogis Pesitric

Dieses®OF)  Gracaclnenlnes P——
Highlghts sobre las 10 mejores publicaciones 28 ceutre 208
n el iimo 0o en confrol de infeccionea S0 Or. Gerzal Searmar,
500, 10 que me parcce intoresanto) Vigins Commenneatt

Uriversit Medics! Center

Gracacén ennea Descarva otacitn

/acunacion en profesionales dela solud 17 seubre 2016
¢Estamos consciontes do su importancia?  Osrils 0s 13 Resa Zambor
Hospin Infacl de Misico

DosNesPOF)  Gracacénentnas Descargacgtaciin

Leclass epycyrioy

TFRIC

2002...........
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Webber

Training, Educacién por teleclases

N\ ara el a
‘ng revel cciones
\
3
&
Qui

REGISTI o q
P lioteca de grabaciones de
eleclases

Webber - Training....

Iniciamos con platicas secundarias a COVID 19

Se difundiran platicas de los ponentes internacionales en espanol

Continuaremos con las platicas en habla hispana de expertos y personal que
estamos en el campo de trabajo diario

Queremos que nos compartan sus experiencias

Escribanos wuzhil916@gmail.com

15
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