PAUTAS GENERALES DE MANEJO DE PACIENTES CON
FIEBRE/TOS/DISNEA +/- 2019-NCoV EN URGENCIAS HGNSP

Actualizacion 13 Marzo 2020

Requisitos generales:

e Se usard indumentaria de trabajo. Realizar cuantos cambios se estimen. Los enfermeros y
facultativos que atienden a pacientes de Observacion 3, consulta 1 o aislados, siempre
llevaran EPI.

e Se usard calzado de trabajo.

e Se evitaran lentillas y el pelo preferentemente ird recogido.

e Se recomienda lavado de mano y limpieza de material personal (fonendo, gafas), tras
cada valoracién de paciente.

e Uso de mascarilla quirlrgica ante cualquier casos con fiebre/tos/disnea, sea profesional,
familiar o paciente.

CIRCUITO DE PACIENTE CON SIGNOS DE INFECCION:

En Admision el paciente dara sus datos y recibird una mascarilla si presenta fiebre tos o dificultad
respiratoria. Al entrar a triaje la llevard puesta, junto con su pulsera de identificacion. Sélo ira
acompafiado de un familiar que llevara igualmente mascarilla si padece fiebre tos o dificultad

respiratoria. Triaje estara desprovisto del mobiliario no indispensable. El enfermero llevara EPI.
Se limpiardn con antiséptico los aparatos que se consideren tras la toma de constantes.

El paciente entrara a urgencias tras triaje con aviso y mascarilla, preferentemente a consulta 1,
box de aislados y observacidn 3. Si es devuelto a sala de espera, lo hard a Sala de Espera A. En sus

pegatinas ira el nivel de triaje y ADEMAS una pegatina roja si es el caso, como indicativo de

contar con criterio epidemioldgico, para el conocimiento de los profesionales que le vayan a
atender.

El acompanamiento y visita sera conforme a las condiciones habituales pero sélo de una persona

y con mascarilla si presenta los sintomas descritos anteriormente.

Se dardn indicaciones a los celadores de puerta para la reubicacidn de otros pacientes y

familiares y la dispensacion de mascarillas que fueran necesarias y no se hubieran

proporcionado ya. Tanto triaje como informador de sala de espera informaradn al resto de
pacientes y familiares de las normas de ubicacion y de la previsible demora por la falta de
recursos fisicos y por la situacion asistencial, siempre de acuerdo con nivel de triaje, y apoyados
de carteleria que se disefiaria para tal efecto y se dispondria en los distintos espacios de la salas
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de espera. Se dispondra de antiséptico de manos en ambas salas. Cuando se sobrepasen los 20

pacientes diarios, en paralelo con el anterior protocolo de gripe, se realizara un doble triaje,
dejando este segundo para la entrada agil y especifica de este perfil de pacientes.

El facultativo que vaya a valorar el caso, hara uso del EPI segun protocolo, destindndose un

contenedor con pedal a la entrada del espacio aislamiento, para desecho del material tras el uso,
asi como de antiséptico. Dispondra del lavabo frente al box de aislados o en Observacién 3 para
lavado de manos durante la retirada del EPI. Valorara aspectos clinicos y epidemioldgicos. El
enfermero tomara constantes, y posteriormente accesos iv 0 muestras si precisa, seglin se

indique en cada caso. En los casos de consultas se intentard no mantener via para vuelta a sala
de espera hasta resultados de pruebas. Si necesita via y tratamientos, pasara al cuarto de sillones
aislados que se ha habilitado en la observaciéon 3, con distancia de mas de 2 metros entre
sillones. Podra obviarse ECG y retirada de toda la ropa salvo casos en el clinicamente se precise..

Si el paciente reune criterios epidemiolégicos no se obtendra muestra, sélo se rellenard el
formulario disefiado para recogida de datos, que se archivara para envio diario a Epidemiologia,
gue tomara las decisiones pertinentes. Si_el paciente reune criterios clinicos (infiltrados

pulmonares, ingreso...), se realizard toma de muestra de coronavirua y se cursara con volante de

Mambrino generado por su facultativo, sea alta o sea ingreso. También se rellenara el formulario

en estos casos. El ingreso se realizara directamente desde el cuarto de aislamiento que se esté
usando, llevando al paciente en silla o cama, tapado hasta el cuello y con mascarilla,
preferentemente por un solo celador. Se realizard en habitacion aislada segun algoritmo
(ANEXO-I). Se avisara posteriormente al servicio de limpieza para descontaminacién de la sala
segln protocolos. El material de exploracion permanecera en la sala para su limpieza posterior.

Se ha habilitado el cuarto de entrevista como sala de manejo de paciente agitado, disponiéndose
ahi de la cama con sujeciones y obviando mobiliario innecesario.

Elena Ortiz Mufoz.
“~,  Unidad Urgencias
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Anexo |

PROTOCOLO INTERNO URGENCIAS HGNSP
CIRCUITO Y MANEJO PACIENTES SOSPECHOSOS DE INFECCION POR SARS-CoV2 (Enfermedad COVID-19)

PACIENTE CON TOS/FIEBRE/DISNEA
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En Admision:
MASCARILLA
HIGIENE DE MANOS

Y

TRIAJE (EPI)
CONSTANTES:
TEMPERATURA/FC/FR/SATURACION 02 |

/

CASO EN INVESTIGACION

A. CRITERIO CLINICO + CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

CRITERIO CLINICO: Cualquier persona con sintomas compatibles con infeccién respiratoria aguda
(inicio subito de cualquiera de los siguientes: tos, fiebre, disnea) independientemente de la gravedad
+

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO:

En los 14 dias previos al inicio de los sintomas cumple uno de los siguientes:

1. Ha residido o viajado en areas con evidencia de transmisién comunitaria:
https:/Avww.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-Chinal/areas.htm
2. Ha sido CONTACTO ESTRECHO con un caso PROBABLE o CONFIRMADO

B. ATENCION HOSPITALARIA CON CRITERIO CLINICO + RADIOLOGICO
Cualquier persona atendida en la Urgencia Hospitalaria u hospitalizada que presente clinica de
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CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

\
/

infeccién respiratoria aguda de vias bajas y uno de los siguientes hallazgos radiolégicos:
- Infiltrados bilaterales con patrén intersticial o en vidrio deslustrado o infiltrados pulmonares bilaterales
compatibles con SDRA

- Infiltrado unilateral multilobar compatible con sospecha de eticlogia viral
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FACULTATIVO EPI +
ENFERMERO EPI

SALA DE ESPERA A J

b - ANAMNESIS

, \ 4
| VALORACION EN
CONSULTA 1 O AISLADOS

FACULTATIVO EPI:

-ANAMNESIS ;

- EXPLORACION FiSICA BASICA
- COMPLETAR ENCUESTA

v
ALTA

SIN PRUEBAS
SIN TOMA DE MUESTRA

v

- CONSEJOS TERAPEUTICOS / PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA (RECETAS)

- RECOMENDACIONES DE AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

- RECOGIDA DE FORMULARIO PARA
EPIDEMIOLOGIA Y DIRECCION (CARPETA DE
TRIAJE ESPECIFICA

OBSERVACION 3 —— - EXPLORACION FiSICA
J - ENCUESTA
- VIAJANALITICA/TTO

- RX TORAX PORTATIL (TECNICO EPI)

"’ PRUEBAS
' ENFERMERO EP!:

- ANALITICA

- +/- RX TORAX PORTATIL

. (TECNICO RX EPI)
‘.' .\‘
SIN VIiA (PREFERENTE) CON ViA
SALA DE ESPERA A SALA SILLONES OBS 3
Y Pl
RESULTADO RX
P T
PATOLOGICA NO INFILTRADOS

(INFILTRADOS) e
v i
v

., INGRESO

g HOSPITALARIO =~ 5
P CURSARMUESTRA
.......... ALTA (AUN CON RX NEGATIVA) |



