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RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION PEDIATRICA EN CONTEXTO DE PANDEMIA
COVID19 — PERIODO SIN TRANSMISION LOCAL PCIA. DE ENTRE RIOS. Actualizacion
04/05/2020. 12 hs

Las recomendaciones son dinamicas y pueden cambiar segun la situacion epidemiolégica

En el marco de la coyuntura epidemiologica actual, se ha considerado oportuno y necesario
actualizar la definicion de casos sospechoso COVID en poblacién pediatrica en la Provincia de
Entre Rios y proponer algoritmos de diagndstico, de triage para abordaje institucional de las
consultas en contexto de pandemia y de organizacién de la atencion de la poblacion pediatrica

durante la misma.

Este protocolo actualiza el DCOES035 y esta sujeto a cambios que resulten de Ila
modificaciéon dinamica en la definicion de caso, a la situacion epidemiolégica de circulacion

viral y/o en el algoritmo de vigilancia a nivel nacional y provincial

A. VIGILANCIA, DIAGNOSTICO Y MANEJO INSTITUCIONAL DE CASOS COVID19 EN
PEDIATRIA

Ante la situacion epidemiolégica actual en la Provincia de Entre Rios en relacion a COVID-19 (sin
transmision local) y el comienzo esperado de la circulacion habitual de virus respiratorios
estacionales, se generan las siguientes recomendaciones adaptadas de los lineamientos

nacionales al contexto provincial actual:

1. Definicidon de caso

Caso sospechoso de COVID-19 en Pediatria (adaptacion acorde a situacion epidemiologica

Provincia de Entre Rios a la fecha de emision de este documento):
Criterio 1: Todo Nifio/a que presente:

e FIEBRE (>37.5°C) + uno o mas de los siguientes sintomas:

Tos, odinofagia, dificultad respiratoria o anosmia/disgeusia
Y

Tenga Nexo epidemioldgico (ultimos 14 dias):

- Antecedente de viaje al exterior
- Antecedente de viaje a residencia a zonas del pais con transmision local **

- Antecedente de contacto estrecho con caso Covid 19.
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Criterio 2:

e Diagndstico clinico y radiologico de neumonia (excepto supuracién pleuro pulmonar),

sin otra etiologia que explique el cuadro, que requiera internacion.

(Neumonia moderada o grave con criterio habitual de internacion en sala comun,
cuidados intermedios o0 unidad de cuidados intensivos, sin necesidad de tener nexo

epidemiolégico - no incluye internacion abreviada).
Criterio 3:

¢ Infeccion Respiratoria Aguda Grave gue requiera cuidados intensivos(sin necesidad

de tener nexo epidemioldgico).

*Transmision local (comunitaria o] por conglomerados): disponibles en

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-transmision-local

Caso confirmado COVID-19:Todo caso sospechoso con resultado positivo por tPCR para SARS
CoV-2

Ver ANEXO | Definicion Caso Sospechoso en Pediatria (Material Grafico para los Equipos de
Salud)-2

Mas informacién en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20200430-actualizacion-

sitaucion-epidemiologica-covid-19-pediatria.pdf

2. Diagnéstico COVID 19 (+ Estudio de virus respiratorios estacionales)

e Casos sospechosos por nexo epidemiologico con enfermedad leve que no requiere
ingreso hospitalario por su cuadro clinico: inicialmente se realizara tPCR para
diagnostico de Sars-CoV-2. No se recomienda descartar influenza previamente. Ante la
deteccion de casos de anosmia/disgeusia sin fiebre, se indicara aislamiento durante 72
horas, indicando toma de muestra para diagnostico por PCR, al tercer dia de iniciado
sintomas. La indicacién de toma de muestras podra ser modificada segun la circulacion viral

detectada.

e Casos sospechosos internados en sala general (Con nexo epidemiolégico: IRA alta-
Neumonias y otras IRAB leves a moderadas // Sin nexo epidemiolégico: Neumonias
moderadas o graves): se estudiaran de manera simultanea con Inmunofluorescencia
Indirecta (IFl) de secreciones nasofaringeas para diagnostico de virus estacionales y rtPCR
para diagnostico de COVID-19.
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e Casos sospechosos internados en cuidados intensivos (Con o sin nexo
epidemiolégico IRAB graves incluyendo neumonias: se estudiaran de manera
simultanea con Inmunofluorescencia Indirecta (IFl) de secreciones nasofaringeas para

diagndstico de virus estacionales y rtPCR para diagnostico de COVID-19 e Influenza.

Observaciones:

o Considerar de forma individualizada la realizacién de test diagndstico en:
v’ pacientescon nexo epidemiolégico y cuadro gastrointestinal, lesiones en piel y/o
inyeccion conjuntival.
v en pacientes con o sin nexo epidemioldgico que pertenezcan a grupos de
riesgo(inmunosuprimidos/oncoldgicos/ enf. pulmonares cronicos/otros) con IRAG aun sin
requerimiento de UCIP o sindrome febril sin foco y en los lactantes febriles sin foco

menores de 3 meses.

Ver ANEXO Il __VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES VIRALES
RESPIRATORIAS EN LA POBLACION PEDIATRICA - CAMPANA DE INVIERNO 2020 EN
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID19

3. Organizacidn asistencial

Atencion ambulatoria:

Teniendo en cuenta el mecanismo de transmision del virus, y que el personal de salud es uno de
los grupos que tiene mas riesgo de transmisidén se aconseja que, en todos los centros de atencion,

se cumpla con las siguientes recomendaciones:

. Colocacion de informacioén visual en las salas de espera (incluyendo instrucciones para el
lavado de manos e higiene respiratoria) y dispenser de solucion hidroalcohdlica/alcohol en gel
para higiene de los asistentes al efector. Mantener distanciamiento social mayor a 1.5 mts.
Utilizacion de barbijo social o tapaboca todas las personas que ingresan a un efector de salud
(Nifios pequefios menores de 2 afos que no pueden usar barbijo deben permanecer en brazo de

sus padres o sujetos en sus coches de traslado)

. No colocar en salas de espera o areas comunes juguetes, libros u otros materiales que los

nifios puedan contaminar y compartir.

. Fortalecer como actividad prioritaria la realizacion del TRIAGE en el ingreso de pacientes
(guardia/sala de esperal/orientacion) para la busqueda y atencion rapida de casos sospechosos por

nexo y para la orientacion diferenciada del circuito de pacientes respiratorios en general



-
Direcciénde
EPIDEMIOLOGIA

Ministerio de Salud

DOCUMENTO COES ID: DCOES049

VER ANEXO Il y IV:ALGORITMO DE TRIAGE Y CIRCUITO DE DEMANDA ESPONTANEA
PACIENTE PEDIATRICO EN 1er. 2do. Y 3er. NIVEL DE ATENCION ETAPA DE CONTENCION
PANDEMIA COVID 19

. Manejo de caso sospechoso COVID 19: paciente y acompafiante con barbijo quirdrgico y
adecuada higiene de manos al ingresar, consultorios con ventilacion adecuada y puertas cerradas,
medidas habituales de precaucion estandar, aislamiento de contacto y de transmision por gotas
respiratorias (EPP), higiene de manos con agua y jabon o solucion de base alcohdlica segun los 5
momentos de la OMS, antes y después del contacto con el paciente y de la colocacion y retiro del

equipo de proteccion personal.

. EPP Caso Sospechoso COVID 19:guantes, camisolin, proteccion ocular o mascara facial y

barbijo quirdrgico (los elementos de proteccién personal deberan colocarse y retirarse fuera del
consultorio y/o la habitacién del paciente y descartarse de manera adecuada segun la politica de la
Institucion). Ver las recomendaciones del Ministerio de Salud de Entre Rios y del Ministerio de

Salud de Nacion.

. Metodologia de aislamiento de los casos:sera definida por cada localidad, segun la situacién

epidemiolégica, la evaluacion individualizad de la situacién y la capacidad del sistema
sanitario/nivel de organizacion extrahospitalaria con disponibilidad de Unidades de Cuidados
Minimos de Aislamiento Covid19 Complementarias (UCMAC). La recomendacioén sanitaria actual
es el aislamiento en unidades hospitalarias o extrahospitalarias no domiciliarias a los fines de
disminuir el riesgo de contagio en convivientes y garantizar el adecuado cumplimiento de esta
medida. Para mayor informacion consultar el DCOES038 y DCOES047.

Aislamiento Extra-hospitalario:

Se puede considerar aislamiento extra-hospitalario (UCMAC preferentemente o excepcionalmente
domiciliario segun las condiciones individualizadas) de casos leves, teniendo en cuenta que se
garantice el traslado seguro, las condiciones adecuadas de la vivienda, que no haya convivientes
con alto riesgo y se pueda realizar el seguimiento. Tener en cuenta que el aislamiento domiciliario

aumenta el riesgo de transmision intrafamiliar.
*Criterios para el aislamiento extra-hospitalario de casos sospechosos y confirmados:

1. Casos sospechosos, o confirmados de COVID-19 con enfermedad leve, sin criterios de

internacion segun criterio clinico y sin factores de riesgo
o Nifos/as mayores de 1 afio.

o No presentar factores de riesgo para COVID-19.
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o No presentar criterios clinicos de gravedad.

2. Casos confirmados de COVID-19 que han requerido hospitalizacién y que continian con

internacion extra-hospitalaria y medidas de aislamiento, hasta el alta definitiva.
*Requisitos para el aislamiento extra-hospitalario de casos sospechosos y confirmados:

Las medidas de aislamiento deben iniciarse desde la sospecha del caso hasta los resultados de
laboratorio.Dado el mecanismo de transmision viral, el aislamiento recomendado de los casos de

COVID-19 es de contacto y de transmision por gota.

1. Garantizar las medidas establecidas para el aislamiento domiciliario y la firma de una

declaracion jurada referida al cumplimiento

2. Debe asegurarse la presencia de un conviviente adulto menor de 60 afos, sin
comorbilidades, con disponibilidad y capacidad para dar la atencién necesaria y permanente del
paciente para procurar que sea una unica persona la que proporcione atencion al paciente,

extremando las medidas basicas de cuidado.

3. El paciente y sus convivientes (que deben ser la menor cantidad posible, no incluir personas
con factores de riesgo e idealmente tampoco nifios pequefos) deben ser capaces de comprender y
aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y control de la
infeccion incluyendo la eliminacién de residuos, segun se establecen en el apartado

correspondiente. Tener en cuenta los siguientes documentos:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001882cnt-20200403-recomendaciones-

productos-limpieza-domiciliaria.pdf

http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/000000147 1cnt-20200403-covid-

19 recomendaciones-gestion-residuos-domiciliarios.pdf

4. Asegurar la disponibilidad de un teléfono que garantice la comunicacion permanente con el
personal sanitario hasta la el alta e instruir al paciente y convivientes en pautas de alarma y

comunicacion con sistema de emergencia ante la progresion del cuadro clinico.

5. Se debera contar con capacidad para realizar una atencién y seguimiento domiciliario,
idealmente mediante controles por via telefénical/virtual y presencial cuando se considere necesario
y prever la respuesta inmediata del servicio de emergencia ante la progresion del cuadro. Tener en

cuenta las siguientes recomendaciones:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001942cnt-covid-19-

%20recomendaciones para la atencion domiciliaria.pdf
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http://www.entrerios.gov.ar/msalud/wp-content/uploads/2020/02/01-04-2020-dcoes033-

organizacion-de-los-servicios-de-salud-para-el-abordaje-de-pacientes-sintomticos-respiratorios-

febriles-con-sospecha-de-infeccion-por-covid-19 1.pdf

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001904cnt-GuiaEquipos-Salud-
ProgTeleCOVID-19.pdf

6. Se informara a los miembros de la familia y convivientes que, si el paciente es un caso
sospechoso y se convierte en un caso confirmado, seran considerados contactos estrechos y

deberan cumplir 14 dias de aislamiento.
Atencion durante la internacion

o Todos los pacientes con sospecha o confirmaciéon de COVID19 que presenten cuadros
clinicos moderados o graves, pertenezcan a grupos de riesgo 0 no se pueda garantizar su

adecuado aislamiento y seguimiento ambulatorio extra-hospitalario deberan ser internados.

o Se recomienda el traslado del paciente desde el area ambulatoria a sala de internacion por
circuito cerrado y utilizando las medidas de prevencion adecuadas (paciente y cuidador con barbijo
quirurgico y personal de salud acompafante con EPP adecuado: barbijo quirdrgico, camisolin,

guantes y proteccion ocular)

o En lo posible se recomienda el aislamiento de los pacientes en habitacion individual con
ventilacion adecuada o, de no contar con la misma, se debe mantener una distancia minima de 1,5

mts. entre las unidades.

. Evitar el desplazamiento del paciente fuera de la habitacion. Si esto fuera necesario, se
debera proporcionar barbijo quirdrgico. El personal de salud que lo traslade debera usar EPP
adecuado. En caso de requerir estudios complementarios, idealmente utilizar equipos portatiles en

la habitacién del paciente, los cuales deberan ser desinfectados correctamente luego de su uso.

. Para los casos sospechosos debera mantenerse el aislamiento de contacto y de transmision
por gota hasta la obtencién del diagnéstico, procediendo a la organizacién por cohortes segun la

etiologia definida.

o Se debera realizar limpieza de las superficies con desinfectante de uso habitual, segun
recomendaciones de cada institucion. El personal de limpieza utilizard el equipo de proteccién

personal adecuado.

(Mayor informacion disponible en: htips://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-

19/organizacion-asistencial )

. El cuidador del paciente durante la internacion debe cumplir con las siguientes condiciones:
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o No presentar factores de riesgo para infeccion por COVID-19 y encontrarse

asintomatico durante todo el periodo de cuidado del paciente.

o Maximizar medidas de higiene personal y mantener higiene respiratoria con
utilizacion de barbijo quirargico.

o Contar con utensilios personales para uso del paciente y el acompafante (vasos,

platos, cubiertos) y no compartir entre ellos alimentos ni bebidas.

o El cuidado del paciente debe estar restringido a un unico acompafiante durante toda
la internacion quien debera permanecer en la habitacion evitando su circulacion por la
institucion.

o No se permitiran visitas.

o Organizar equipo de salud exclusivo, para dedicarse a la atencion de casos sospechosos o

confirmados de Covid-19, durante toda la internacion del paciente.

o Capacitar al equipo de salud en el uso del equipo de proteccion personal y de las medidas
de prevencidon y control, incluyendo estrategia de simulacion. (Mayor informacién en

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/recomendaciones-uso-epp y en

http://www.entrerios.gov.ar/msalud/wp-content/uploads/2020/02/01-04-2020-dcoes034-nuevas-

recomendaciones-para-equipo-de-salud-en-relacion-alos-epp.pdf )

. El material utilizado para la atencion del paciente (estetoscopio, termédmetro, etc.) debera
ser de uso individual. En caso contrario, debera limpiarse con solucion de alcohol al 70%.

. Se desaconseja la realizacion de nebulizaciones, en caso de ser necesario, se recomienda
el uso de aerocamaras o espaciadores.

. Se sugiere monitorizar de cerca a los pacientes con COVID-19 en busca de signos de
deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y sepsis, para poder
responder inmediatamente con intervenciones de cuidados de apoyo. Para esto, se sugiere utilizar
puntajes de deterioro al pie de cama (ej. PediatricEarlyWarning Score)

. No hay evidencia actual para recomendar un tratamiento anti-COVID-19 especifico
para pacientes con COVID-19 confirmado.Los nifios y nifas infectadas con COVID-19 deben
recibir atencion para aliviar los sintomas. Para casos severos, el tratamiento debe incluir
soporte de las funciones vitales.

Ver https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/abordaje-terapeutico

o Se pone a disposicion de los equipos algunas sugerencias para realizar el abordaje de los
casos sospechosos de Covid 19 (Ver ANEXO V:Algoritmo de Manejo Paciente Pediatrico con

Cuadro Respiratorio y Sospecha de Covid19) Cabe resaltar que dichas recomendaciones son
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dinamicas y es esperable que cambien segun contexto epidemiolégico y que todo protocolo de
atencion debe individualizarse primando el criterio clinico del equipo tratante.

e Se recuerda la importancia de realizar una adecuada gestion de residuos hospitalarios. Mas

informacioén en:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001889cnt-20200403-gestion-residuos-

efectores-salud.pdf

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001888cnt-recomendaciones-pediatria

covid.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/000000187 3cnt-covid-19-recomendaciones-1-

nivel-atencion-gestantes-ninos-ninas-adolescentes.pdf

CRITERIOS DE ALTA EN CASOS CONFIRMADOS

» Casos confirmados con internacion hospitalaria:

- Sostener el aislamiento hospitalario hasta contar con 2 rt-PCR negativas separadas por
24hs.

- La primera de las muestras para rt-PCR debera ser realizada cuando se cumplan las
siguientes condiciones: Haber transcurrido 15 dias desde el inicio de los sintomas, mas mejoria

clinica y 72 hs. afebril.

Racional: La deteccion de material genético viral se prolonga en pacientes hospitalizados siendo la

mediana de 15 dias desde el inicio de los sintomas.

» Casos confirmados con internacion extra hospitalaria no domiciliario (centros intermedios):

- Mantener aislamiento adecuado durante todo el tiempo de internacion en centro intermedio

- Realizar rt-PCR al dia 10 de iniciados los sintomas, mas mejoria clinica y permaneciendo 72
hs. afebril

- En caso de rt-PCR negativa indicar aislamiento domiciliario hasta cumplir 14 dias desde el
inicio de los sintomas.

- En caso de rt-PCR positiva indicar aislamiento hasta cumplir 21 dias desde el inicio de los

sintomas.

Racional: La presentacion de complicaciones en casos de inicio leves se suele producir entre los
dias 8 y 10 dias de inicio de los sintomas. El 80-90% de los pacientes no severos presentan rt-PCR

negativa al dia 10.

En el caso de imposibilidad de seguimiento en centros intermedios, para poder otorgar
seguimiento domiciliario, se deberd cumplimentar con todos los criterios estipulados en el

documento para el adecuado aislamiento domiciliario. El alta en este escenario se otorgara cuando
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el paciente haya transcurrido 14 dias desde el inicio de los sintomas, y todos los sintomas se

hayan resuelto durante las 72 hs. anteriores.

B. VIGILANCIA y EVALUACION DE PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN CONTEXTO PANDEMIA COVID 19

Es importante resaltar que ante el acercamiento del periodo de circulacién de los virus respiratorios
habituales, se debe revisar la vigilancia epidemioldgica de su circulacion, los circuitos de atencion
de los pacientes con enfermedad respiratoria y los algoritmos diagndsticos correspondientes en el
contexto actual de pandemia Covid19, que seran modificados de forma dinamica en funcién de la

circulacion viral de este agente.

Ver ANEXO Il __VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES VIRALES
RESPIRATORIAS EN LA POBLACION PEDIATRICA - CAMPANA DE INVIERNO 2020 EN
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID19

Ver ANEXO VI ALGORITMO DE EVALUACION DEL PACIENTE CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DURANTE LA PANDEMIA DE COVID19

C. ATENCION PEDIATRICA AMBULATORIA HABITUAL DE POBLACION PEDIATRICA EN
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID19

Dado que el rol del médico que atiende a niflos/as no es solo asistir la salud fisica sino también la
salud emocional, vincular y social de los pacientes y sus familias, en épocas de pandemia este
recurso humano conocidoy confiablepara las familias tiene una importancia trascendental. La
atenciéon pediatrica en consultorios ambulatorios (virtual o presencial) es imprescindible para
acompafar las infancias (con especial atencién a las familias mas vulnerables) y no sobrecargar los

sistemas de salud abocados a la atencidén de pacientes graves.

En este marco, son necesarias estrategias innovadoras y la telemedicina / teleconsulta se
encuentran en esta coyuntura recomendadas como herramienta prioritaria y fundamental de
contencién de pacientes y familias durante la pandemia por la OMS, la AAP y el Ministerio de Salud

de la Republica Argentina.

Para mas informacion: https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files recomendaciones-
videoconsulta 1585695343.pdf

Para los centros de atencion ambulatoriase propone compartir un nimero de teléfono fijo o celular
o consultas por algun sistema de mensajeria por redes sociales, al cual las familias puedan

contactarse. (Establecer con anterioridad y dar a conocer los horarios en los cuales los
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profesionales se encuentran disponibles para esa tarea y organizar previamente quien/es van a

dedicarse a ello disponiendo de un sistema de turnos).

Otro aspecto a tener en cuenta en este abordaje es la coexistencia de otras patologias que
requieren atencion y que pueden agravarse en el aislamiento (situaciones epidemiolégicas
estacionales, situaciones de violencias intrafamiliares, transmisibilidad de otras patologias,
exacerbacion de procesos respiratorios, aumento de enfermedades crénicas no transmisibles
como la obesidad y la hipertensién, dafios emocionales y psiquicos, vulneracion de derechos, etc.
Todas estas situaciones deben ser abordadas, aun en tiempos de pandemia, con las adaptaciones
y priorizaciones necesarias a cada situacién (consulta presencial/virtual, consulta
inmediata/diferida) La decision debe estar basada en realizar toda aquella prestaciéon cuyo
diferimiento supere el riesgo de la exposicion presencial en el sistema de salud en contexto

de pandemia.

Es necesario continuar acompafiando,de distintas maneras, el crecimiento y desarrollo de los
nifios, nifas y adolescentes desde las primeras etapas de la vida, haciendo abordajes amplios que
incluyan los procesos emocionales vinculares, familiares y sociales. También se debe dar
continuidad a la asistencia de pacientes con enfermedades crénicas y garantizar la atencion de

nifos/as con situaciones patoldgicas agudas que representan un riesgo potencial para la salud.

Por ultimo, es aconsejable en este periodo, hacer primar el criterio clinico y la toma de decisiones
basada fundamentalmente en el interrogatorio y la semiologia, evitando la solicitud de estudios
complementarios innecesarios o postergables en pacientes estables. Esta sugerencia esta basada
en la necesidad de evitar la circulacion inneccesaria de las personas fuera de sus domicilios y en
los efectores de salud y minimizar la exposicion de los miembros del equipo de salud,
especialmente la del personal de laboratorio que se encuentra expuesto a muestras bioldgicas con
potencial efecto contaminante de COVID. En este marco, se sugiere evitar la solicitud de
examenes frescos de materia fecal (no solicitar parasitologico fresco), limitar la solicitud de
examenes de orina completa a lo estrictamente necesario y evitar la solicitud de hisopados de
fauces en faringitis sin nexo epidemioldgico de Covid (a excepcion de situaciones individualizadas
en las cuales dichos resultados sean imprescindibles para tomar una conducta que no puede ser
empirica 0 en situaciones de evolucion clinica desfavorable del paciente luego de conductas

empiricas iniciales).

Para mas informacion:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001886¢nt-covid-19-recomendaciones-
salud-mental-ninos-ninas-adolescentes-contexto-pandemia.pdf

Ver ANEXO VIl ATENCION AMBULATORIA POBLACION PEDIATRICA Y ADOLESCENTE EN
CONTEXTO DE PANDEMIA COVID19
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ANEXO |

Pl Ministario de
5 SALUD
Cotierrn b B in

(Adaptacién Ministerio de Salud Pcia. de Entre Rios- Actualizacién al 04/5/2020)
PROVINCIA EN ETAPA SIN TRANSMISION LOCAL

Criterio 1: TODA PERSONA QUE PRESENTE:

Fiebre (>37.5C)y

uno o mas de los siguientes sintomas

*Tos

*Odinofagia

*Dificultad respiratoria

*Anosmia/Disgeusia

sin otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica

Y

En los dltimos 14 dias

Haya estado 6 Tengaun 0 Tengaun

en contacto historial de historial de

CON Casos viaje fuera del viaje o

confirmados pais residenciaen

de COVID-19 zonas de
transmision
local (ya sea
comunitaria o
por
conglomerado
s) de COIVD-
19en
Argentina

Criterio 2:

Todo paciente con diagndstico clinico y radiolégico de neumonia (excepto
supuracion pleuropulmonar), sin otra etiologia que explique el cuadro clinico, que
requiera internacion.

(Neumonia moderada o grave con criterio habitual de internacién en sala comun,
cuidados intermedios o unidad de cuidados intensivos - no incluye internacién
abreviada).

Criterio 3:
Todo paciente con Infeccién Respiratoria Aguda Grave que requiera cuidados

intensivos, sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

Caso confirmado COVID-19
Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positives por tPCR
para SARS CoV-2.
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ANEXO lI: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES VIRALES RESPIRATORIAS
EN LA POBLACION PEDIATRICA - CAMPANA DE INVIERNO 2020 EN CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID19 (Actualizado al 04/05/2020)

En el marco de la coyuntura epidemiologica actual, se ha considerado oportuno y necesario

actualizar la definicion de casos sospechoso COVID en poblaciéon pediatrica en la Provincia de
Entre Rios y delinear de forma practica el circuito de las muestras de laboratorio para COVID19 y
virus respiratorios (solicitud, toma de muestras, procesamiento, remision).

Este protocolo esta sujeto a cambios que resulten de la modificacion dinamica en la
definicion de caso y/o en el algoritmo de vigilancia a nivel nacional y provincial

SOLICITUD DE LABORATORIO:

Diagnodstico virologico para la vigilancia epidemiolégica de las infecciones respiratorias

agudas:

e Todo paciente menor de 2 afios internado por IRAG en sala comun, unidades de cuidados
intermedios o intensivos (excluye casos de internacién abreviada): panel respiratorio por
Inmunofluorescencia. Los pacientes menores de dos afios que no se encuentren en estado
critico y tengan resultados negativos por la técnica de inmunofluorescencia no se estudiaran
por PCR para Influenza.

e Todo paciente de cualquier edad internado por infeccion respiratoria aguda (IRAG) que
requiera cuidados intensivos: panel respiratorio por IF, y si resultase negativo se estudiara
para Influenza por técnicas moleculares (PCR).

e Todo paciente que cumpla con la definiciéon de caso de IRAG Inusitada: panel respiratorio
por IF, y si resultase negativo se estudiara para Influenza por técnicas moleculares (PCR).

Diagnéstico virolégico COVID19:

¢ Paciente que cumpla definicion de caso sospechoso de COVID19

- Fiebre (>37.5°C) + sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria) o
anosmia/disgeusia + nexo epidemiolégico (En los ultimos 14 dias: haya estado en
contacto con caso confirmado de covid19 o tenga historial de viaje fuera del pais o tenga
historial de viaje o residencia en zona de transmision local): rTPCR para covid19.

- Todo paciente con diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia (excepto supuracion
pleuropulmonar) sin otra etiologia que explique el cuadro, gue requiera internacion:
rTPCR para covid19.

- Todo paciente con IRAG que requiera cuidados intensivos: rTPCR para covid19

Observacion: Ante la deteccion de casos de anosmial/disgeusia sin fiebre, se indicara aislamiento
durante 72 horas, indicando toma de muestra para diagnostico por PCR, al tercer dia de iniciado

sintomas.
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IRAG: Toda infeccion respiratoria aguda que presente antecedente de fiebre o fiebre constatada
> 38°C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera hospitalizacién. (Se incluyen las
ETIl y Neumonia internados, asi como las Bronquiolitis con fiebre e internacion)

IRAGI: IRAG Entre 5y 64 afios, sin factores de riesgo y sin respuesta al tratamiento, o que
evoluciona con deterioro clinico y pruebas de laboratorio no conclusivas/ sin causa determinada
en trabajador de la salud que atiende pacientes con infecciones respiratorias/ contacto con
poblacion de aves o porcinos infectados/ clusters de IRAG o Neumonia: dos o0 mas casos en
miembros de la misma familia, del ambito laboral o ambitos sociales/ contexto de un patron
inesperado de enfermedad respiratoria o Neumonia (supuesto aumento en la mortalidad,
cambio en el grupo de edad asociado a un caso severo de influenza severa o cambio en el
patron clinico asociado a influenza)/ contexto de un aumento de casos de IRAG/ casos de
infeccién por una variante o subtipo de virus influenza que no esté circulando en humanos.

Dado que son enfermedades de notificacion obligatoria se debe:
e Llenar ficha epidemiolégica correspondiente de forma completa y detallada.
http://www.entrerios.gov.ar/msalud/wp-content/uploads/2020/02/ficha-notificacion-covid-

19.pdf
e Cargar las determinaciones de panel respiratorio en el Sistema Nacional de Vigilancia

(carga agrupada de IRAG e individualizada de influenza y Covid19)
La notificacion en el SNVS es condicién obligatoria segun lo establecido en la normativa vigente en
SNVS 2.0. En caso de no contar con usuario SNVS 2.0 en la institucién, contactarse con Nodo
epidemiologico local o Direccion de Epidemiologia.
MUESTRAS CLINICAS:

Aspirado nasofaringeo: es la muestra de eleccion de la via respiratoria alta

Opciones: Hisopado nasofaringeo, hisopado nasal combinado con hisopado faringeo
Otras muestras respiratorias via respiratoria baja: aspirado traqueal, lavado bronquial,
lavado bronco alveolar.
La eleccion de la técnica de toma de muestra sera efectuada por el equipo de salud en base a:
edad del paciente, cuadro clinico, gravedad del cuadro, volumen de secreciones.
METODOS:

e deteccion de antigenos virales por técnica de Inmunofluorescencia (IF) en muestras

respiratoria
o deteccion de genoma viral por técnicas de Retrotranscripcién seguida de la Reaccién

en Cadena de Polimerasa en tiempo real en muestras respiratorias.
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PROCESAMIENTO:
1. Hospitales que poseen Cabina de Seguridad Bioldgica tipo 2 certificada (Hospitales IlIB y
IIA: HMI San Roque/ HDC Masvernat/ Centenario/J.d. Urquiza):

- Procesamiento de muestra para IF panel virologico en el efector (centrifugacion, lavados,

utilizacion del sedimento)

- Derivacion de muestra para PCR Influenza - COVID19 a Laboratorio Provincial de
Epidemiologia ANF: remitir alicuota de muestra entera o sobrenadante del primer lavado
de ANF con rotulacion del material especificando esta caracteristica de la muestra enviada

Hisopado: remitir hisopo

2. Hospitales que NO poseen Cabina de Alta Seguridad Bioldgica (Hospitales 1IB y IIA de la
Provincia)

Remitir muestra para procesamiento y analisis a Laboratorio Provincial de Epidemiologia.

MODO DE CONSERVACION DE LA MUESTRA:

Todas las muestras deben conservarse refrigeradas 2-8 °C y enviarse a la brevedad posible para

su analisis.
REMISION DE LA MUESTRA
Remitir segun corresponda:
¢ MUESTRA DE SECRECIONES OBTENIDAS POR ANF. Opciones:

- Muestra entera: remitir el contenido de la jeringa con que se aspird la muestra

en un recipiente plastico estéril con tapa a rosca.
- Alicuota de muestra entera en un recipiente plastico estéril con tapa a rosca
- Sobrenadante del Primer Lavado en un recipiente plastico estéril con tapa a
rosca
e HISOPO NASAL/FARINGEO
¢ OTRAS MUESTRAS: aspirado traqueal, lavado bronquial, lavado bronco alveolar.
TODAS LAS MUESTRAS DEBEN SER REMITIDAS REFRIGERADAS Y EN TRIPLE
EMPAQUE, CON FICHA DE DERIVACION CORRESPONDIENTE, FUERA DEL ENVASE.
Sistema de “triple empaque”:
e Tubo o frasco con muestra, envuelto en materialamortiguador
e Segundo contenedor con material absorbente
o Caja de telgopor con bloquesrefrigerantes

e Tercera caja de embalajerigido
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ENTREGA DE RESULTADOS

Los resultados son remitidos a Vigilancia Epidemiolégica, siendo esta area la encargada de

entregarlos al efector que remitio la muestra.

Datos de contacto:

Laboratorio Provincial de Epidemiologia: 4208803
Vigilancia Epidemiolégica: 4058844/156210043
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ANEXO 1l

ALGORITMO DE TRIAGE Y CIRCUITO DE DEMANDA ESPONTANEA A
PACIENTE PEDIATRICO EN 2do. Y 3er. NIVEL DE ATENCION g : winistero de
ETAPA DE CONTENCION PANDEMIA COVID 19 (04/05/2020)

PERSONAL TRIAGE En las altimas dos semanas: @ Circuito
Viqilador‘/ Adm/ : ¢:Ha n_ea.lizadovia]:eal exterior? General
i éHa viajado o reside en zonas con

E nf/ Otro transmision local en Argentina? I.r’B Circuito
¥ §Ha estado con alguien que tenga Q Respiratorio
coronavirus ?

Higiene de manos +
Distanciamiento con vidrio/ plastico
o EPP: Barbijo Quirdrgico/Protec. facial

Higiene de manos +
Barbijo Quirdrgico
Nifio y cuidador

Barbijo Social o
Tapaboca

|‘/ éQué le pasa? iDesde cuando? |

‘ v }Quéle pasa? {Desde cuando?

ANOSMIA o
DISGEUSIA

SINT. RESPIRATORIOS
+/- FIEBRE

TRIAGE Circuito Covid19

Higiene de manos + Enfermeria
Barbijo Qx. +/- SOSPECHOSO
Proteccidn facial T e e AISLAMIENTO
EPP: Barbijo Qx. +Protec. Ocular INMEDIATO
: / facial + camisolin +/-guantes ATENCION CON EPP
ATENCION ESPERA: (higiene de manos/barbijo
HABITUAL —_— quirtrgico/ camisolin/
. i o Distancia > 1.5 mts. )
Segln Tria‘ge . guantes/ proteccién ocular)
de urgencia/ *  Barbijo Qx. Segtin disponibilidad ATENCION
emerg. - - SEGUN NORMAS
ATENCION MEDICA Evaluar gravedad./ oximetria
HABITUAL con EEP 02 s/n (x canula nasal)
Paciente con *  Priorizada segdin criterios IRAB No NBZ/ Evitar aerosoles
NEXO +: *  Evaluargravedad: Clinica+ AVISO AL Directar
5 5 oximetria COMUR or
S * 02s/n 0 VIGILANCIAEPIDE

atencion *  (Criterios de internacion habitual
priorizada con EPP
\ / * Neumonia /
4 querequiere
internacion sala CASO
gl SOSPECHOSO
* IRAG gue <
requiere UCIP COVID 19
= e N
[ AMB \; * Menores de 12 meses
T * CuadrolRAB/
Est d M * Cuadro leve compromiso sistémico
Stas recomendacionesson + Sinfact. deriesgobiologicol = Grupo de riesgo
dinamicas y es esperable que gsicm_cialld I biolégico/psicosocial
A - = uen nveidealarma+ i ra, =
cambien segln contexto i o Conviviente con riesgo
epidemioldgico * Toma de muestra Hosp. c/EPP3 + Tomade muestra
Este protocolo de atencidn * Traslado Ambulancia con EPP/ Auto familiar c/EPP3
debe individualizarse a UCMAC (de eleccién) o domicilio (evitar) PO
primando el criterio clinico * |Integrar la estrategia de seguimiento segun * Asistencia conEPP2.
organizacién red local) * Abordajesegin clinica
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ANEXO IV

ALGORITMO DE TRIAGE Y CIRCUITO DE DEMANDA ESPONTANEA A
PACIENTE PEDIATRICO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION g [ e ae
ETAPA DE CONTENCION PANDEMIA COVID 19 (04/05/2020)

PERSONAL TRIAGE En las dltimas dos semanas: @ Circuito
. ar & ¥ iHa realizadoviajeal exterior? General
V|g|lad0r/ Ad m/ ¥ iHa viajadoo reside enzonas con

E nf/ Otro transmision local en Argentina? I.r’B Circuito
¥ iHa estado con alguien que tenga Respiratario

Higiene de manos + :
coronavirus ?

Distanciamiento con vidrio/ plastico
o EPP: Barbijo Quirdrgico/Protec. facial

Higiene de manos +
Barbijo Quirdrgico
Nifio y cuidador

Barbijo Socialo
Tapaboca

| v" iQuéle pasa? i Desde cuando?

38

SINT. RESPIRATORIOS ANOSMIA o

‘ ¥ iQuéle pasa? iDesde cuando?

+/- FIEBRE DISGEUSIA
W, A
r'/ B
TRIAGE
Higienelfie manos + Enfermeria ) )
Barbijo Qx. +/- SOSPECHOSO
Proteccion facial e TaaeE AISLAMIENTO
EPfP: 1-3E:rbijo Qx If—Protec. Ocular INMEDIATO
- / facial + camisolin +/-guantes ATENCION CON EPP
ATENCION ESPERA: (higiene de manos/barbijo
HABITUAL el quirtrgico/ camisolin/
Segun Triage . Disndandomis: guantes/ proteccidn ocular)
- *  Aire libre/ auto propio
de urgencia/ *  Barbijo Qx. Segtin disponibilidad ATENCION
emerg. - . SEGUN NORMAS
ATENCION MEDICA Evaluar gravedad./ oximetria
HABITUAL con EEP 02 5/n (x canula nasal)
Paciente con *  Priorizada segun criterios IRAB No NBZ/ Evitar aerosoles
*  Evaluargravedad: Clinica+
O +:
C% oximetria
onsl : 'rar . 02 s/n
atencion *  Criterios de internacidn habitual
priorizada con EPP
\ J * Neumonia /
- 4 querequiere <
internacion Sala CASO
ot SOSPECHOSO
IRAG que =
requiere UCIP COVID 19
_’,/ g B
é AMB \: = Menores de 12 meses
~— * CuadrolRAB/
E d ¥ * Cuadro leve compromiso sistémico
stas recomendaciones son * Sinfact. deriesgobiologico/ * Grupo de riesgo
dindmicasy es esperable que gsicoscgcialld i biolbgico/psicosocial
= r = uennweidealarma+ i P 2
cambien segln contexto Seguimieogarantzats Conviviente con riesgo
epidemioldgico * Derivar para toma de muestra Hosp. c/EPP3 e
Este protocolo de atencidn * Traslade Ambulancia con EPP/ Auto familiar c/EPP3
debe individualizarse con aviso a efector recetor o A
primanda el criterio clinico * Integrar estrategia de seguimiento segin * Asistencia con EPP2
organizacion red local . *  Abordajesegin clinica
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ALGORITMO DE MANEJO PACIENTE PEDIATRICO CON CUADRO RESPIRATORIO Y SOSPECHA DE COVID19

ESCENARIO 1 GRUPO A

A Esuncasosospechosode COVID 197 51

B. Pertenece a GRUPO DE RIESGO? NO

C. Tiene signesdealarma? NO

D. Estaen insuficiencia respiratoria ¥/o
inestabilidad hemodinamica? NO

E. Tiene riesgo psicosocial o conviviente
vulnerable? NO

MANEIO Y TRATAMIENTO

* rtPCR para COVID-19

+ Considerar manejo extrahospitalario: UCMAC
{de eleccion) o domicilio |[excepcional)

* Aislamiento estricto

+ EDUCACION A RESPONSABLES: aislamiento
sodal + medidas de higiene respiratoria y uso
de barbijo enfermo y cuidador) + pautss de
almna+rnanepder5|ducrs

+ CUIDADOR menor de 60 afios sin
comarbilidades

*  FIEBRE: Paracetamal 15mg/ke/ Dipirona 510
m/kg/ cada & a8 hs. Evitar ibuprofena.

- NouSaraspiflnaen m@msdélsaﬁcﬁ

*  Azepgurar hidra@acion adecuada

+ lactanda matema: macﬂemnbarblp+-
higiene de manos antes y después de
amamantar

« Control médicosi presentasignos dealarma

* PAUTAS DE ALARMA: fiebre mas de 72 hs,
dificltad para respirar, dolor de pecho,
esputo con  sangre, dificuitad para
alimentarse, signos de  deshidratadan,
confusién o somnolencia

* 5| NO SE PUEDE GARANTIZAR SEGUIMIENTO:
INTERNAR (Ambito extra hospialario UCMAC
o sala de hospital aisemiento/ sala csadmos
respiratorios)

Maditiada en hise 3 ArmEndicanss SAP 240320
e ERE S

201585217505 pef]

par & Equipa Tonico ded Area AN de: 1 DMAUER con revisiin v consenso de
Srupa e Traliaga Pediduriog COVID Enre Rias

TP Rk Parand, Bl Uruguay y Concordia. {30 02 20201)

DOCUMENTO COES ID: DCOES049

ANEXOV

/;SCEN. 2 GRUPO B : ¢/ Riesgo (By/o E) \

A. Es un casosospechosode COVID 197 S1

B. Perfenece a GRUPO DE RIESGO? SIfNO

C. Tiene signosdealarma? NO

D. Estaen insuficiencia respiratoriay/o
inestabilidad hemeodinamica? NO

r/,_ ESC. 3 GRUPO C: ¢/signosalarma

Es un casosospechoso de COVID 197 51
Pertenece 3 GRUPO DE RIESGO? SI/NO
Tiene signos dealarma? Sl

Esta en insuficiencia respiratoria y/o
inestabilidad hemodindmica? NO

DoEE

~

Ministario de
SALUD

Groilerna de Enire Rios

er

E. Tiene riesgo psicosocial o conviviente E. Tiene riesgo psicosocialo conviviente
: vulnerable? SI/NO / \\\ vulnerable? SIfNO
= =
INTERNACION SALA |
AL -
=

-

GRUPOS DE RIESGO
/ * MENORDE1ARD
> EMBARAZD ADOLESCENTE <15 afios

> ENFERMEDAD CRONICA O DEBILITANTE:

Cardiopatias, Enf. Resp. Cronica [Fibrosis Quistica,

Displasia BP, TQT, ARM dom. Asma grave y otras),

Dizbetes |, Desnutricicn, Obesidad, Insuf. Renal

|dizliziz}, Cincer, Deprasion inmunaldgica, Enfermedad

neuromuscular o Encef. cranica, Cel faldformes.
MANEIO Y TRATAMIENTO

* HOSPITAUZACION: en sala individual Si no
hay disponible, ingresar en sala designada
para oJadros respir@tonos con separadon de
15 mi= entre camas. UN SOLO CUIDADCR
POR PACIENTE sin salir de habitsdon. Puera
cerrada. {Sociak ver espacio extrahospitalario)

=  EPP +adecuadomanejoderesiducs

+ Control de signos vitalesfoximetria @da 6
hs.+ Control evolutivo con escals PEWS

= Ewvaluacion diariade la evelucion clinica

* HIDRATACION: via oral con control balance
hidrosaling. Inidar parenteral 51 no tolem via
oral o bebe poco liquido

*  FIEBRE: Paracetamol 15mg/kg/ Dipirona 510
m/kg/ cadak a & hs. Evitar ibuprofeno.

* Considerar inidar OSELTAMMMER [hasta
descartar Influenza), excepto en intemadon
social.

*  |ABORATORIO+HEMOCULTIVOS (excepto en
internacion solo por riesgosocial)

* RADIOGRAFIA DE TORAX

= rtPCR COVID-15+IFl panelvirologico

= 5§ se detectan signos de alama pasa a
ESCENARIO 3

-
-
=
» Incapacidado dificultad pars aslimentarse
MANEIO ¥ TRATAMIENTO
* HOSPITAUZACION: en sala individual Si no
hay disponible, i en sala designaa

para cuadros respiratorios con separacion de
1,5 mis entre gmas. UN S0LO0 CUIDADOR
POR PACIENTE sinsalir de hab. Puerta cemada

+ EPP +adecuado manejo deresiduos

+ Contmol de signos vimles/oxmetria mda 4
hs+ Control evolutivo con escaia PEWS

*+  Evaluaciondiariade Ia evolucion clinica

+ HIDRATACION: parenteral ton  estricto
balance hidrosaling y ajuste de volumen
segunevoluddnclinica.

* FIEBRE: Paracetsmol 15mg/kg/ Dipirona 5-10
m/kg/ cada6a & hs. Evitr ibuprofeno.

+ OXIGENO: parm  ssumdon  82-97%
{|daa|mmemr_amlamﬁ!}

. 5§ requmﬂlmamol NO NEBULIZAR

+ Corsiderar inidar OSELTAMMR  (haswm
descartar Influenza),

+  ANTIBIOTICOS: individualizado segin juicio
clinico.

*  LABORATORIO+HEMOCULTIVOS (excepto en
internacion por riesgo social)

+ RADIOGRAFIA DE TORAX

*+  rPCR COVID-19 + IFI panelvirologico

* S5i aparece insufidenda respimtoria o
alteracién hemodindmica. pasa aESC. 4
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ANEXO VI

ALGORITMO DE EVALUACION DEL PACIENTE
CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19 (04/05/2020)

ALTA

NEXO
EPIDEMIOLOGICO

oo

Abordajey
Seguimiento
habitual
ambulatorio

GRUPO O SIT.
DE RIESGO

-
..?' | Ministero de
i SALUD )
] Goteemo de Entré Kios

R |

NEXO

EPIDEMIOLOGICO

Abordaje segun
criterios IRAB
habituales

INTERNACION
Toma de muestra PCR
covidl9 + PANELVIRAL
IFI (simulténeas)
Manejo segun Algoritmo
de AbordajedeRAcon

sospechade COVID

Toma de muestra
PCR Covid19
Considerarmanejo
extrahospitalario
(Preferentemente
UCMAC/ por
excepcion DOM) solo
sise garantiza
seguimiento

INTERNACION
Toma de muestra
PCR Covid19
Manejo segun
Algoritmode
Abordaje delRA con
sospecha de COVID

'

NMN
leve
y otras
[RAB

|

Estas recomendaciones son
dinamicas y es esperable que
cambien segiln contexto
epidemiolégico. Este protocolo de
atencion debe individualizarse
primando el criterio clinico

*Considerar PCR Covid19 en nifios/as con IRAG
sin requerimiento de Cuidados Intensivos pero
pertenecientes a Grupo de Riesgo)

Abordajey
Seguimiento
habitual
ambulatorio con
turno protegido
Mo se realiza
panel viral ni
PCR Covid

Sala

Sala

Abordaje

habitual IRAB

Panelviral IFI

(Noserealiza
PCR COVID19)*

Toma de muestra PCR Covid19 +
PANELVIRALIFI (simultdneos)
Manejo segun Algoritmo de
AbordajedeIRAcon
sospechade COVID
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ANEXO VII

Atencion ambulatoria poblacion pediatrica y adolescente

en contexto

ASISTENCIA PROGRAMADA

CONTROLES INTEGRALES
DE SALUD (CIS)

INMUNIZACIONES

pandemia COVID19

ninisterio de
SALUD

DEMANDA ESPONTANEA
Pretriage telefonico/Triage Presencial

(GAHAHTIZAR CONTROLES EN

MENORES DE 12 MESES
uema Minimo Obligatorio: 48 hs
alta de maternidad + 1 -2-4-5-9-12
meses
= DIFERIR CONTROLES DE
MAYORES DE 1 ANO  por
periodo a definir segdn evolucian
pandemia
(Evaluar realizacion de Controles
12 a 24 meses segun. criterio
individualizado del equipo de salud)
* REALIZAR CONTROLES EN NINO-
A f ADOLESCENTE VULNERABLE
segun criterio de Equipo de salud
- Patologia de base
- Riesgo nutricional
- Wulnerabilidad psicosocial

-

GARANTIZAR con prioridades:

= Calendariomenoresde Gafios

= CAMPARA ANTIGRIPAL ACTIVA (6
@24 meses + grupos de rieseo)

Aceptar recetos de indicocion médica
de antigripal en grupos de riesgo
vig virtual (whatsopp/mail}

* Programar via telefonica o virtual

* Horario/circuito diferenciado de
atencicn de enfermos

*  Mantener medidas de higieney
bioseguridad

ENTREGA DE LECHEY

MEDICAMENTOS CRONICOS

K_ngramar horarios y circuitos
diferenciados de entrega en otras

instituciones/espacios

= Planificar entrega de medicacion
cronica y MAC en adolescentes
{planilla de cronicos 6 meses/
recetas virtuales) evitando
circulacion de personas

CIRCUITOS
DIFEREN-
CIADOS

K ATENCION DE PACIENTES CON’

PATOLOGIA (traumatoldgica,
|nfec-r:|csa oira‘s} \'SIT{I.MDIDNES.
DE VULNHIABII]D.MI {cunsurm
abuso, violencias, autoagresion e
intento de suicidio) TODOS LOS
 DIAS DE ATENCION DEL EFECTOR

¥ ABORDAJES no diferibles de
SSYR  (AHE- Entrega MAC/
preservativo- ILE - tto ITS)

S Amnmmm ACTIVO {en
lo posible telefj' vlrtual] ante
_ sintomas de ansiedad, ang:xsha u
otros, que pueden aparecer o:
incrementarse ante la situacion
de aislamiento/pandemia.

/Cnnsulta en Espacio y horario

diferenciado de atencion

* Cuidado en SALA DE ESPERA
{evitar aglomeracidn / distancia
*15 mis/ barbijo gx, segin
disponibilidad)

* EPP para Equipo de Salud
[Enfermeria/Médicos/otros)
barhijo gx. + proteccion ocular o
facial + camisolin +/- guantes
=egun situacion epidemiologica y
de asistenciaa brindar

*  Atencion segin normas (Ex.
fisico/ oximetria/ valoracion de
gravedad y factores de riesgo)

dlftrentladci de cnnsultas de CIS ¥y
‘consultas por ,:uad rc respi l,aturlo
*  Contener lo denmna’n en el nrmner
‘nivel (evitar soh'emrgn de otros
immles ¥y circulacion de pe‘rsams}.

dlstlrrtnseqmpnssamtarm
- Marrlener medldas de higene ¥
biusegurldar.f

fﬂencmﬁ en espacio f hma‘no'

. Segun dlstximi:ih:ﬁad atencién por

CASO SOSPECHOS0 DE COVID19
Consulta telefdnica: Planificar
atencionen centro definido para
toma de muestra // Consulta
presencial espontanea:
AISLAMIENTS INMEDIATO + ERP

= ACTIVACION DE PROTOCOLO —
COMUNIC. EPIDEMIOLOGIA

* En caso sospechoso o confirmado
con AISLAMIENTO DOMICILIARIO:

Seguimiento telef/virtual/ visita

Gobiemo ce Enine Ros




