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Protocolo de Actuación COVID-19

1. OBJETIVO
· Garantizar la detección precoz de un posible caso de coronavirus (COVID-19) con el fin de permitir su atención adecuada.

· Describir la infección, síntomas y epidemiologia del COVID-19.

· Establecer el procedimiento de actuación ante un caso sospechoso de infección.

2. ALCANCE 

Todas las empresas de la Federación de Cámaras de empresas de emergencias médicas y medicina domiciliaria (FEM). 

3. DESARROLLO
INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019, China notificó la detección de casos confirmados por laboratorio de una nueva infección por coronavirus (COVID-19) que posteriormente fueron confirmados en varios países de distintos continentes. La evolución de este brote motivó la declaración de la OMS de una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII). 

A la fecha, la Organización Mundial de la Salud continúa la investigación sobre el nuevo patógeno y el espectro de manifestaciones que pueda causar, la fuente de infección, el modo de transmisión, el periodo de incubación, la gravedad de la enfermedad y las medidas específicas de control.

La evidencia actual sugiere que la propagación de persona a persona está ocurriendo, incluso entre los trabajadores de la salud que atienden a pacientes enfermos de COVID-19, lo que sería consistente con lo que se sabe sobre otros patógenos similares como el SARS y el coronavirus causante del MERSCoV.
Nota: Aunque la ocurrencia de casos importados en Argentina es posible, la probabilidad de

transmisión sostenida de persona a persona en el país es considerada baja (al día de hoy).

DECLARACIÓN DE LA OMS

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS declaró que el brote del nuevo coronavirus constituye una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.

Con la consecuente emisión de recomendaciones tanto para el país donde se está produciendo el evento, como para el resto de los países y a la comunidad global. Donde se destacan que se espera que una mayor exportación internacional de casos pueda aparecer en cualquier país. Por lo tanto, todos los países deben estar preparados para la contención, incluida la vigilancia activa, la detección temprana, el aislamiento y el 
manejo de casos, el seguimiento de contactos y la prevención de la propagación de la infección por COVID-19, y compartir datos completos con la OMS.

El 11 de marzo La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró oficialmente al coronavirus una pandemia, luego que el número de personas infectadas de COVID-19 en el mundo llegó a 118.554, de las cuales 4.281 fallecieron, en 110 países y territorios.

DEFINICIÓN DE CASO (07-03-2020):
La definición de caso es dinámica y puede variar según situación epidemiológica.
CASO SOSPECHOSO:

Toda persona que presente fiebre y uno o más síntomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria, odinofagia) sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica, Y:

1. Haya estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID-19
O
2. Tenga un historial de viaje fuera del país

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19:
Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave definida como: Neumonía, incluye diagnóstico clínico y radiológico de neumonía + cualquiera de los siguientes:

· Frecuencia respiratoria: >30/min

· Sat O2<93% (aire ambiente)

· Requerimiento de asistencia respiratoria mecánica (ARM)

· Incremento de los infiltrados >50% en 24-48hs

· Alteración de conciencia

· Inestabilidad hemodinámica

· CURB-65 ≧ 2 puntos

· Requerimiento de UTI

y sin otra etiología que explique el cuadro clínico.
CASO PROBABLE

Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que presente una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.

CASO CONFIRMADO COVID-19

Todo caso probable que presenta una secuencia genómica homóloga al SARS CoV-2.

CUADRO CLÍNICO

El cuadro clínico, puede incluir un espectro de signos y síntomas con presentación leves como: fiebre y tos, malestar general, rinorrea, odinofagia, asociados o no a síntomas graves como dificultad respiratoria, taquipnea. Pueden presentarse como neumonía intersticial y/o con compromiso del espacio alveolar.

Roles y Responsabilidades:

Central de recepción y despacho 

Triage Telefónico:
Toda solicitud de atención médica domiciliaria que reúna los criterios de caso sospechoso se debe enviar un móvil adecuado con las medidas de bioseguridad (EPPs) correspondientes para realizar la atención presencial y el correspondiente traslado sanitario.

Ante un paciente con indicación médica (por sintomatología) de derivación a un centro asistencial, el destino se determinará según el siguiente criterio:

· CON cobertura (OS o Prepaga), se solicitará la derivación al financiador quien determinará el lugar de traslado. 

· SIN cobertura. Se deberá contactar al sistema de salud local quien dispondrá el sitio al cuál el paciente deba ser trasladado. 

En los casos que NO amerite derivación por condición clínica, se le debe sugerir al paciente concurrir a un centro asistencial para una evaluación por guardia, con los mismos criterios antepuestos para las derivaciones.

Equipamiento:

Para realizar la asistencia de un caso sospechoso, todos los móviles de emergencias deben contar con:

· Barbijos Quirúrgicos.

· Barbijos N95

· Alcohol en Gel.

· Camisolín descartable.

· Antiparras.

Personal de Salud Asistencial:

Debido a que la dinámica de transmisión aún no se ha determinado, se debe proveer al paciente (Caso sospechoso) de un barbijo quirúrgico tan pronto como se lo identifique explicando el uso de éste. El personal 
de atención médica que ingresa a la habitación debe usar las medidas habituales de precaución estándar, de contacto y para transmisión por gotas:

· MEDIDAS DE PROTECCION: (Precauciones estándar y de contacto):

· Higiene de manos, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

· Uso de guantes (Manoplas o Látex).

· Barbijo quirúrgico (se deben colocar y retirar fuera de la habitación del paciente, descartarlo en el lugar apropiado),

· Se debe realizar la higiene de manos luego de retirarse los elementos de protección personal.

· Protección para los ojos o máscara facial, dependiendo de la exposición anticipada.

· Prácticas seguras de inyección o extracción de sangre.
· La OMS recomienda el uso de respiradores N95 o de nivel superior exclusivamente para los procedimientos invasivos que pueden provocar aerosolización (tales como intubación, toma de muestras respiratorias o aspiración de secreciones).
· En caso de requerir trasladar al paciente a un centro asistencial por complejidad médica, la dotación debe utilizar, además del barbijo quirúrgico y antiparras, un camisolín descartable (con puños y extensión debajo de la rodilla. No es necesario la utilización de mamelucos). 
Una vez finalizado el traslado se deben mantener las EPP hasta llegar a la base correspondiente, descender del vehículo, descartar las mismas en bolsa ROJO de residuos patogénicos y dejar el móvil para su higienización. Esto es para el personal que se traslada en el habitáculo con el paciente. En el caso del conductor, si ha colaborado en la manipulación del paciente, se debe sacar los elementos de protección al ingresar a la cabina de conducción. Solo se debe dejar el barbijo en caso de que haya comunicación entre la cabina de conducción y el habitáculo de traslado. 

Se recomienda a las empresas la capacitación del personal en la colocación y retiro de los elementos de protección

PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE LA SALUD

Además, los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido contaminados con fluidos corporales infecciosos deben manipularse de manera que se evite la transmisión de agentes infecciosos (por ejemplo, use guantes para contacto directo, descarte equipos muy sucios en contenedores adecuados, limpie y desinfecte o esterilice adecuadamente equipo reutilizable antes de usar en otro paciente). La extensión de la aplicación de las precauciones estándar durante el cuidado del paciente está determinada por la naturaleza de la interacción entre el personal de salud, el paciente y el grado de exposición anticipada a la sangre o los fluidos corporales.

Limpieza y Desinfección Del Móvil:

Se debe realizar la limpieza y desinfección de las superficies con las que ha estado en contacto el paciente. La limpieza y desinfección consta de los siguientes pasos:

1. En primer lugar, se debe realizar el lavado con agua y jabón de todas las superficies que estuvieron en contacto con el paciente o cercanas a él.

2. Desinfección: a continuación, se realizará la desinfección con una solución de hipoclorito sódico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilución: 100 cc de lavandina con concentración en 10 litros de agua). 

3. El personal de limpieza utilizará equipo de protección individual adecuado para la prevención de infección por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y protección ocular de montura integral.

4. La unidad estará lista para ser utilizada nuevamente cuando todas las superficies estén secas luego de la aplicación del desinfectante.

5. En caso de utilizar desinfectantes en base a amonios cuaternarios no es necesario el lavado previo con agua y jabón.

DEFINICIONES DE CONTACTOS

Contacto estrecho

En la comunidad:

• Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso sospechoso, probable ó confirmado mientras el caso presentaba síntomas y que no hayan utilizado las medidas de protección personal adecuadas.

• Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros, (ej. convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba síntomas.

• Ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad.

• Ha compartido la misma aula que un caso confirmado (no se ha determinado tiempo de exposición especifico).

En un avión/bus:

• Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados, que hayan estado sintomáticos durante el vuelo y a la tripulación que haya tenido contacto con dichos casos.

En un buque:

• Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.

En todos estos casos se debe realizar aislamiento domiciliario

Contacto bajo riesgo:

• Persona con contacto casual con caso confirmado ambulatorio de COVID-19

• Personas que hayan estado en áreas con transmisión comunitaria de COVID-19

En todos estos casos se debe realizar automonitoreo de síntomas para COVID-19 durante 14 días posteriores a la exposición.
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