MINISTERIO DE SALUD S N Al 14 qzb&HCH / OG
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

“tima, 04, de..... LTL“C ..... de 2020

VISTO: El Informe N° 0019-2020-DM/HMCH, del Director Médico del Hospital Modular
Cayetano Heredia, y el Informe N° 0578-2020-OAJ/HCH, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del Pert establecen que todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, del medio familiar y de la comunidad, y que el Estado
determina la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar
su aplicacion, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada
para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicién indispensable para el desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccidon es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla; '

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM se aprobd el Manual de
Aislamiento Hospitalario, el cual tiene por finalidad evitar los problemas infecciosos en los
establecimientos de salud, a través de la implementaciéon de medidas de aislamiento hospitalario

“$\destinadas a prevenir la transmisién de agentes infecciosos;

IJ Que, a través de la Resolucidén Ministerial N© 039-2020/MINSA, el Ministerio de Saluda
L/probo el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del COVID-19”, cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econémico en
el pais ante el riesgo de introduccién del COVID-19, y tiene como objetivo reforzar los sistemas

de prevencidn, control, vigilancia y respuesta sanitaria frente al riesgo de introduccién de dicho
virus;

Que, mediante Decreto Supremo N°.008-2020-SA, se decreté en el articulo primero,
-declarar.en.Emergencia Sanitaria a:nivel:nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario,

- as pordacexistencia.del COVID-19, conforme'a:las razones expuestas en la parte considerativa de

dicha norma; por lo que, en un. plazo no mayor de 72 horas, mediante Decreto Supremo, el

- v Ministerio de Salud aprueba el Plan de Accién yrla relacién de bienes y servicios que se requieren

“contratar para-enfrentar la emergencia sanitaria aprobada en el numeral 1.1 del presente
artfculo, el mismo que incluye al Seguro Social de Salud - EsSalud y las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert;




Que, a través del Decreto Supremo N© 116-2020—PCM; se prorrogd el Estado de
Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020- PCM, ampliado
temporalmente mediante ‘los: Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 075-
2020-PCM y N© 083-2020-PCM; y precisado o modificado por 105 Decretos Supremos N° 045-
2020-PCM, NO©:046-2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° OSB-ZOZO-PCM,';N""057—2020-PCM, N°
058-2020-PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM, N° 064-2020-PCM, N° 068-2020- PCM,
N° 072-2020-PCM, N° 083-2020-PCM y N° 094-2020-PCM, desde el 01 de julio hasta el 31 de
julio del 2020:

Que, a través de la Resolucion Ministerial N© 039-2020/MINSA, el Ministerio de Salud
aprobo el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del COVID-19", cuya finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econémico en
el pais ante el riesgo de introduccion del COVID-19, y tiene como objetivo reforzar los sistemas
de prevencién, control, vigilancia y respuesta sanitaria frente al riesgo de introduccién de dicho
virus;

Que mediante Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA se aprobd el Documento Técnico
“Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19”, el cual
tiene como objetivo establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios
de salud y contencién del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacién ciudadana efectiva

"= en el territorio nacional;

\ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 139-2020/MINSA, se aprobdé el Documento
Q Técnico: Prevencion y Atencién de Personas afectadas por COVID-19 en el Perd, el cual tiene por
finalidad contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y econémico ante el escenario de
transmision comunitaria del COVID-19 en el escenario de transmision del COVID-19 en el
territorio nacional dirigidas a fa prevencién, diagndstico y tratamiento de las personas afectadas;

Que, mediante Informe N° 0019-2020-DM/HMCH, el Director Médico del Hospital
Modular Cayetano Heredia, solicita la aprobacién del documento Directiva. Administrativa
N¢ 002-2020-DG/HCH “Directiva Administrativa que Regula los Aspectos Técnicos para el
Traslado de Pacientes de Emergencia y Oferta Movil Covid para la Atencién Hospitalaria y
Cuidados Intensivos en el Hospital Modular durante la Pandemia por Coronavirus (COVID 19)”, vy
de cuyo contenido se aprecia que guarda la estructura bdsica establecida a través de la
Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprobd las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia dispone que la Direccion General este a cargo de un Director General y tiene
como una de sus funciones expedir Resoluciones Directoral en los asuntos de su competencia;

. -Que,-estandoia la propuesta del Director Médico del Hospital Modular Cayetano He.redia, y
lo opinado pérda Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 0578-2020-0A)/HCH;

Con’visaciéon:del Director Médico del Hospital Modular Cayetano Heredia, la jefa de la
Oficina de Gestidén de la Calidad, y de la jefa de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado
por D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de
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Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por Resolucién Ministerial
N° 216-2007-MINSA; ’

SE RESUELVE:

X
v

Articulo 1°. — APROBAR la Directiva Administrativa N° 002-2020-DG/HCH “Directiva
Administrativa que Regula los Aspectos Técnicos para el Traslado de Pacientes de
Emergencia y Oferta Movil Covid para la Atencion Hospitalaria y Cuidados Intensivos
en el Hospital Modular durante la Pandemia por Coronavirus (COVID 19)”, la misma que
se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicaciéon y
difusién de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 002-2020-DG/HCH QUE
REGULA LOS ASPECTOS TECNICOS OPERATIVOS PARA
TRASLADAR PACIENTES DE EMERGENCIA Y OFERTA
MOVIL COVID A LA ATENCION HOSPITALARIA Y DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR
DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19)
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DIRECTIVA ADMNISTRATIVAN°® 002-2020-DG/HCH QUE REGULA LOS ASPECTOS
TECNICOS PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE EMERGENCIA Y OFERTA MOVIL COVID
PARA LA ATENCION HOSPITALARIA Y CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL MODULAR

DURANTE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19)".

1. FINALIDAD

Contribuir en la mejora de la capacidad méaxima de respuesta y contencién de los servicios de
salud del HCH, a través del Hospital modular COVID, mediante la articulacién, coordinacion,
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permita el trasladado de pacientes COVID de la emergencia
aduitos, oferta movil y de otra area de intemamiento al Hospital Modutar COVID (UCI y no UCH),
conforme a lo dispuesto en el “Plan de Accion-Vigilancia, Contencion y Atencién de casos del
-nuevo COVID-19 en el Perd.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar e implementar las &reas de ampliacion de Hospitalizacion COVID 18 en el Hospital
Cayetano Heredia para cubrir la sobredemanda actualmente existente. ‘

* Establecer el flujo de atencién y traslado del paciente que requiere continuar su tratameinto
en el area de Hospitalizacidon Modular COVID, iniciando desde el primer punto de contacto
del paciente hasta la conducta final (traslado final a una cama de hospitalizacién o UCI del
Hospital Modular COVID).

N » Determinar las acciones para la reduccién del riesgo de complicaciones y muerte en casos
de COVID-19, durante el traslado de pacientes COVID

* Establecer un nivel de organizacién asistencial y administrativa que facilite la conduccién y
coordinacién hospitalaria efectiva y eficiente.

<\ = Establecer las medidas de prevencion y control para disminuir el riesgo de transmisién dei

virus en contactos y grupos de riesgo

3. AMBITO DE APLICACION ~ =+~ = , L DI

La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio por el Hospital Cayetano

) -?te_;yedia y sus unidades organicas y/o areas de operacion dependientes para dar cumplimiento

“"é'ﬁ\n‘eﬂciente traslado de pacientes.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y funcionamiento de las redes integradas
de salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud. ‘

Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamentc de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria.

Decreto Supremo N° 044-2020-SA, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las greves circunstancias que afectan ia vida de la Nacion a consecuencia del
brote del COVID-19

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de prevencidn y gontrol
del COVID-19

Decreto Supremo N° 025-2020-SA, Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el sistema de vigilancia y respuestas sanitaria frente al COVID-19 en el area de
influencia det hospital

Resolucion Ministerial N° 084-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Atencién'y
Manejo Clinico de casos COVID-19 en el area de influencia del hospital

Resolucién Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba que aprueba el Protocolo para la
atencion de pacientes con sospecha o infeccion confirmada de Coronairus COVID-19 en el
area de influencia dei hospital

Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del COVID-19 en el area
de influencia del hospital

Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19 en el area
de influencia del hospital.

Resotucidn Ministerial N° 139-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Prevencién
y atencidn de personas afectadas por COVID 19 en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba el documento Guia. para la

*imptementacion del proceso de higiene de manos establecimientos de Salud.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.
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5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

En referencia de la Alerta Epidemiologica AE-0168-2020/MINSA

Caso sospechoso:

a) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los siguientes
siniomas,
sT0S
» Dolor de garganta,
» Dificultad para respirar,
» Congestion nasal,
« Fiebre,
Y que tenga una de las siguientes condiciones:
« Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro de los 14
dias previos al inicio de los sintomas; o
* Residencia o historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas, a
distritos del Pert con transmisién comunitaria de COVID-19; o

* Historial de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas.

b) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre Superior a 38°C, tos,

dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

Caso probable: Un caso sospechoso con resultado de léboratorio positivo a COVID -19
en una prueba no confirmatoria (Prueba Rapida de IgM/IgG para COViD-19).

Caso confirmado: Una persona con prueba positiva a la reacciéon en cadena de la

T polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por infeccion
de COVID-19, independientemente de los signos y sintomas clinicos.
‘ :m Un caso sospechoso con segunda prueba rapida positiva, siete dias después de haber
,‘\5 -tomado la primera prueba siendo negativa esta.

Ittt Caso descartado:

Caso sospechoso, con dos resultadosAnegativos 3 Prue'ba Répidé de IgWigG para

© .\ COVID-1¢, con una diferencia de siete dias entre ia primera y la segunda;




N T Lo S L ANO DE LA UNIVERSALIZACION DF LA SALUD

Caso sospechoso, con un primer resultado negativo a Prueba Répida de IgM/igG para
COVID-19. dos resultados negativos a RT-PCR en tiempo real con una diferencia de tres
dias entre fa primera y'la segunda y ademas un resultado negativo a Prueba Répida de

IgM/IgG para COVID-19, con una diferencia de siete dias entre la primera y la segunda

Consideraciones:

= Esta definicion de caso es la vigente en la alerta epidemiolégica N°16, perc es dinamica vy
puede variar

» Casos de IRAG sin otra etiologia que explique el cuadro, aun en ausencia de contacto positivo
deben ser considerados y manejados como sospechoscs

* Resultado de 1aboratorio negativo, en el contexto de IRAG sin otra etiologia no descarta €l
diagnostico de COVID 19.

5.2 MARCO CONCEPTUAL DEL. CORONAVIRUS COVID-19

5.2.1 Caracteristicas principales del COVID-19

Enfermedad | COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercanoc sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles. La
transmision por via aérea no ha sido reportada en COVID-19 en
fa literatura disponible, sin embargo, puede ocurrir si se realizan
Modo de procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS. La
Transmisidn eliminacion del virus por heces ha sido demostrada en alguhos
pacientes, y virus viable ha sido reportado en un nimero limitado
de casos. Sin embargo, ia ruta fecal-oral no parece ser un
mecanismo de transmision, por lo tanto, su rol y significancia aun

esta por determinarse

Periodo de - Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccion, en
L incubacién promedio (Rango: 1 a 14 dias)

7-dias después del inicio de sintomas (en promedic), pero puede .
\Fy—-\‘%’\ -Periodade: = =  |'extenderse hasta 14 dias. Se estima qae la transmision podria

3\ i
d VRe g) Transmisibilidad © | iniciar antes de la presentacidn de sintomas, aunque esta

\\@“ /6”/ , -0 | informacién aun se encuentra en investigacion
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Se estima que no habria inmunidad previa para este virus

Susceptibilidad € | debido a que su circulacién es reciente. Aln se encuentra en
inmunidad investigacion si la infeccion genera inmunidad y proteccion

para futuras infecciones

: o * Cuadros leves y moderados(a): 80%

Frecuencia de

L * Cuadros severos: 13.8%

presentacion ciinica
‘ * Cuadros criticos: 6.1%

) = Personas mayores de 60 afios
Grupo de Riesgo para
» Comorbilidades: hipertensién arterial disbetes
cuadros clinicos
enfermedades cardiovascuiares, enfermedad pulmonar
severos y muerte o ) ]

» cronica, cancer, otros estados de inmunosupresion.

La transmisiéon de humano a numano dei virus de COVID-19
esta produciéndose en gran medida en las familias. De un total

o de 344 grupos o clusteres investigados en las provincias de
Transmisién en

Guangdong y Sichuan, China (correspondientes a 1308
hogares

casos), el 78 a 85% ocurrieron en familias. El rango de tasas
de ataque secundario en contactos intradomiciliarios es entre

3 a10%.

Corresponde a Escenario de primera generacion: Cuando se
identifica el caso indice, es decir, el primer caso de una cadena
Escenario de | de transmision que es captado por el sistema de salud.
transmision focalizada | Escenario de segunda generacién: Casos de COVID-19 que
ocurren en trabajadores de salud u otros (familia, visitas),
quienes se infectan por contacto directo y cercano con

pacientes infectados por el virus del COVID-19.

5.2.2 Criteros Clinicos de severidad:
a. Caso Moderado: El caso moderado requiere hospitalizacion
Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con alguno de los

el siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria mayor de 22 respiraciones por minuto.

. Alteracidn del nivel de conciencia (desorientacion, confusion).

Hipotensidn arterial o shock.

.= S8ignos clinicos y/c radioldégicos de neumonia.

Recuento linfocitario menor de 1000 células/ul




el P ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

b. Caso Severo: Requiere hospitalizacién en area de cuidados criticos por la
presencia de signos de sepsis y/o falla ventilatoria. Toda persona con
infeccion respfratoria aguda, con dos o0 mas de los siguientes criterios:
Frecuencia respiratoria mayor de 22 por minuto o PaC0O2 menor 32 mmHg.
Alteracion dei nivel de conciencia.

Presion arterial sistdlica menor a 100 mmHg o PAM menor de 65 mmHg.

Pa02 menor de 60 mmHg o PaFi0O2 menor de 300.

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
disbalance téraco-abdominal.

Lactato sérico mator de 2 mosmy/L.

5.3 NIVEL DE ORGANIZACION DEL HOSPITAL
5.3.1 Direccionamiento Institucional )
Para la Conduccidn, coordinacion y articulacion de las funciones asistenciales y administrativas,
y en el marco de la Declaratoria de Emergencia segin D.S N° 044-2020-PCM decretado por el
Gobierno porel COVID 19, se activa el sistema de comando de incidentes, quedando organizado
de la siguiente manera.

* Comandante de Incidente (Direccidn General HCH)
* Oficial de Comunicaciones e Informacién Plblica

*  Vocero Oficial

*  Voceros Aliernos

» Oficial de Control de Vigilancia y Seguridad Laboral
= Oficial de Enlace Institucional

= Jefe de Brigada Epidemiologia y Servicios Generales y Mantenimiento
= Oficina de Estadistica e Informatica

» Jefe de Administracién y Logistica

= Area COVID 19 Logistica

* Jefe de Operaciones Médicas.

= Jefe de Operaciones de Enfermeria

= Jefe de Recursos Humanos

«K”"“: . » Jefe de Planificacion
v :

5

{f 4 ‘e “x Director Médico del Hospital Modular COVID 18

\'5;@‘_/8@ desactivan las jefaturas de los departamentos, servicios, programas, es+ra‘feg;as oficinas Y
Bl

]

umdades quedando para la coordinacion y conduccion, el siguiente esquema organizacional:
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Medicina Adultes.

» Area de Operaciones Pediatria.

= Area de Operaciones

» Area de Operaciones Ginecologia.
» Area de Operaciones Cirugia.
» Area de Operaciones Centro Quirdrgico
= . Area de Operaciones de Infecciosas y Tropicales.
. = Area de Operaciones de Emergencia y Cuidados Criticos ,
= Area de Atencion de Urgencias Ambulatorias
* Area de Operaciones de Farmacia
= Area de Operaciones Laboratorio
= Area de Operaciones Imégenes
»  Area de Operaciones Seguros
» Area de Operaciones de Servicio Social
= Area de Operaciones de Nutricién
* Area de Operaciones de Referencia y Contra-referencias ’
= Area de Operaciones COVID 19
= Hospital Modular COVID 19: Hospitaliiacién y Unidad de Cuidados intensivos.

5.3.2 Funcionamiento y Operatividad

En el marco D.S N° 044-2020-PCM, el hospital modular pasara a operar en turnos de 24 horas

bajo una nueva estructura de ampliacion en la atencién que es la siguiente:

. AREA COVID HOSPITAL MODULAR:
Hospitalizacion en Hospital Modular: con capacidad para 62 camas

Hospitalizacién Modular en cirugia A: con capacidad para 32 camas (actualmente en fase de
remodelacion)

Hospitalizacion en UCI: con capacidad para 40 camas.
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. AREAS DE APOYO
= Laboratorio Emergencia — Central
*  Banco de sangre
* Imagenes: Rayos X en el area del Hospital Modular
= Farmacia para el Hospital Modular
* Nutricién terciarizado
*  Agistenciz Social
* Epidemiologia
* Seguridad Externa terciarizado.
»  Limpieza iérciarizado.
* Seguridad y salud en el trabajo
» Mantenimiento y servicios generales
* Estadistica — Informatica.
=  Seguros
= Calidad
= Comunicaciones

* Administracién y Logistica

5.4 ACCIONES DE SOPORTE ADMINISTRATIVO Y APOYO PARA EL TRASLADO DE
PACIENTES A LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y UCI HOSPITAL MODULAR
(COVID-19)

Para poder trasladar a los pacientes de forma segura y eficiente al Hospital Modular tenemos
acciones de soporte administrativo (personal, losgisticas, servicios generales, entre otros)

relacionadas a la provisién oportuna de los materiales e insumos necesarios para dicho traslado.

5.4.1 ACCIONES DE PERSONAL

Ambas areas a través de los 6rganos correspondientes tomara las siguientes medidas:

ST a. Médico a cargo del paciente hace la-indicacién del pase del paciente al area del Hospital
SN .
94 AN s T p P ) .
_{f§ Cpemagre 5 - Medular y reporta al médico.que estaria a cargo.
) . —~ ¢ - . . o . _—y ey
- \% (Wi s/ o booEnfermeria a cargo del paciente-ge-origen reporta a enfermera del drea dei Hospital
e (B 72/ 9
R sy 3
&= Modular.

~c. Durante el traslado el paciente estarg acompafio si es solo al area de hospitalizacion por -

//~‘\ técnico y enfermera; si es al area de UC! por médico, enfermera y técnico (idealmente

Q\//— \ ., en ambulancia).
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d. Durante el trasladc el personal de salud ira monitorizando ias funciones vitales del

paciente y de presentar cualquier intercurrencia se iré dando el manejo que ¢l paciente
requiera.

5.4.2 ACCIONES ADMINISTRATIVAS

La Entidad a través de las Oficina; Unidades y/o Areas que corresponda, cumpliré las siguientes
actividades:

a. Estadistica e informatica registrara a la brevedad posible la nueva ubicacion del paciente.

b. Unidad de trasporte a través de la ambulancia nos.daré el apoyo para el frasiado del
paciente.

c. Farmacia proporcionaré los medicamentos que estaran en el dispensario de cada unidad
de trasporte para el traslado.

d. Seguridad externa resguardard y registrara la salida y el ingreso de los
54.3 ACCIONES DE CONTROL

EIHCH, a través de la direccién médica a través de un informe reportara el nimero de pacientes
que han sido trasladados al Hospital Modular.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

s

Las Disposiciones Especificas estan orientadas principaimente al nivel de organizacién para €l
traslado de los casos de COVID-19 de ias diferentes areas de internamiento al Hospital Modular.
Esto implica:

Acciones de atencidn Directa en el traslado en los diferentes servicios organizados para estos
fines:

= Hospitalizacidn y UCI COVID Hospital Modular

6.1 OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES COVID19 DURANTE EL TRASLADO
1. GENERALIDADES: |

Enfermedad moderada — severa.
¢ S02<9%4%.
Sistemas de aporte de oxigeno (bajo flujo): Canula binasal / Mascara reservorio.

NO mascara Venturi (produccion mayor de aerosoles).
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« NO nebulizacién

¢ Alternativa ante hipoxemia persistente: Canula nasal de alto flujo (NO dxspomble)
* OBJETIVOS DE SATURACION: (S02) 92 - 96%.

* Monitoreo con SO2 periférica.

CANULA BINASAL:
o fiO2 variable

e Maximo 5 - 8L./min

< MASCARA RESERVORIO SIN REINHALACION
e fi02: 80%
e 15LU/min

2 RECOMENDACIONES:

FR > 20 xmin + SO2 < 94%
= CBNS5 L/min
= Titular de acuerdo a evolucién
» S02:92-96%

R/
0‘0

% FR > 20 xmin + SO2 < 94% - fi02 > 40%
* MR con 15 Umin '
= Considerar CBAF (NO disponible)
* S02:92-96%

< FR>20 xmin + SO2 < 94% - fi02 80% + falla ventilatoria (pCO2 > 45 -pH <7.3)
* ventilacion mecanica, monitorizar saturacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria.

}f * Monitoreo de Presion arterial.
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6.2 MANEJO DE SINTOMAS FRECUENTES DURANTE EL TRASLADO:

e T

v DISNEA en pacienteé gravemente enfermas: Infusién continua:

Morfina:
« Cloruro de sodio S % 500cc con la siguiente medicacién y pasar a 21cc/h:
» Morfina 10mg/1mi: 1 ampolla (férmaco de eleccion para el tratamiento de la disnea y disnea

severa)
Administrar entre 10-20mg cada 24h (1-2 amp) en funcion de la gravedad de la disnea.
{si signos de neurotoxicidad red{Jcir dosis un 50% e hidratar)
- Haloperido! Smg/1ml: Afadir 2,5mg-5mg/24h (0,5-1amp) para evitar nauseas/ vémitos
secundarios al inicio del tratamiento con opioides (No usar en caso de que el pacienie en
tratamiento con cloroguina ¢ hidroxicloroquina)
» Midazolam 5mg/6ml: 3 ampollas: Afadir 10mg a 15mg/24h (2 a 3amp) en caso de
inquietud, ansiedad o percepcién de sufrimiento.
- Buscapina 20mg: 3 ampollas: Afiadir 60 mg/24h (3 amp) para evitar las secreciones

respiratorias secundarias a la infeccion.

En todos los casos se dejara MEDICACION DE RESCATE para cuando la sintomatologia
no esta controlada:

Morfina10mg/img via subcutanea o intravenosa segin proceda a una dosis
correspondiente a 1/6 de la dosis diaria total de morfina pautada ya a una frecuencia de hasta

cada 4h o incluso antes si precisara para el control sintomatico. .

v FIEBRE:

» Paracetamol 1 gr stat en caso de conservar la via oral 0 sonda nasogastrica o
» Metamizol 1-2 g cada EV

v SEDACION PROFUNDA DURANTE EL TRASLADO:

La sedacion para alcanzar un nivel de sedacién suficientemente profundo como para
aliviar el sufrimiento en pacientes con COVID 19 y facilitar el trasporte de los pacientes que
se encuentran en ventilacion mecanica.

Monitorizar frecuentemente gue se mantenga el nivel de sedacion requerido a través de la
Escala de Ramsay Modificada.

o,

» ESCALA DE RAMSAY MODIFICADA {(VALORACION SEDOANALGESIA):
NIVEL: | Despierio, alerta, agitado, llanto riguroso, disneico, desorientado.
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NIVEL li Letargico, despierto al estimulo verbal, movimiento o llanto u otro sintoma
debil. NIVEL Il Letargico, solo despierta al estimulo doloroso, desorientado, mas o
- menos confortable NIVEL IV Ausencia de respuesta

6.3 USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION DEL PERSONAL Y MEDIDAS DE
. BIOSEGURIDAD DURANTE EL TRASLADO

Para cumplimento del manejo y uso de los equipos de proteccidn personal y medidas de
bioseguridad se procederé conforme a o establecido en la directiva aprobada con RD N°
089-2020-HCH/DG

6.4. INFORMACION A PACIENTE Y FAMILIAR
v" Paciente que sera internado en el Hospital Modular area de hospitalizacion, se informara
al paciente y a su familiar directo o persona responsable del traslado al area.
v' Paciente que pasard a la UCI hospital modular ya sea de oferta movil, emergencia adultos o

cualquier drea de hospitalizacién COVID, se informaré al familiar del traslado a la nueva drea.
7. RESPONSABILIDADES

7.1 Direccién General

EI HCH a través de la DG, se encarga de aprobar dicho informe para empezar el traslado de los
pacientes al area

7.2 Areas Operativas.
Las Areas Operativas, o quien haga sus veces, autorizaran la ejecucion del traslado previa

coordinacion con la direccion médico y area de enfermeria.
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Anexo N° 01
Flujogramas de traslado de pacientes Adultos con sospecha de COVID-18 en el HCH
’ al Hospital Modular ‘
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