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Definicion Triaje Avanzado

11 TRIAJEAVANZADO

Los protocolos de triaje avanzado y las directrices médicas avanzadas son

protocolos, circuitos y ordenes médicas preestablecidas para
procedimiento, tratamientos o intervenciones que pueden ser aplicados
por personal de enfermeria de forma auténoma una vez clasificados los
pacientes, en ciertos tipos de pacientes y bajo criterios estrictos y
circunstancias especificas. Las directrices médicas protocolizan un

PACIENTE PEDIATRICO QUE ACUDE A URGENCIAS. SALADETRIAJE
1° PASO: IMPRESION GENERAL ©

‘ A | '

Fallo cardiorrespiratorio Shock compensado Normal
tratamiento especifico y las condiciones especificas que han de existir Shock descompensado Dificultad respiratoria
antes de ponerlas en practica. ~ Insuficiencia respiratoria Disfuncién SNC
<
El profesional de enfermeria que ejecuta un procedimiento o administra 3| : : : - - .I - -
una medicacién segln un protocolo de triaje avanzado o una directriz 5 P aciente critico (3] Maniobras iniciales en pacientes con TEP anormal
médica avanzada, ha de: = Nivel 11 2° PASO: ANAMNESIS ©
@ . * Motivo de consulta
« Tener el conocimiento requerido, la habilidad y la decisién para 5 Maniobras iniciales de * Antecedentes .
determinar que el paciente presenta el criterio preestablecido. Aviso 2 nal de drea de * Hallazgos a la exploracién
« Conocer los riegos del paciente. de estabilizacion 3 PASO: MODIFICADORES DE NIVEL °
« Predecir el resultado. Traslado : Dolor -
« Determinar si el procedimiento y los posibles resultados estan dentro Constan . . .
del propdsito de su practicao no‘.’ P * Orros: mecanismo de riesgo, glucemia, exc.
« Saber como y cuando ha de contactar con el médico responsable del ! |
| R ‘ AJ E S | | paciente. . Nivel II/111 Nivel IVIL/IVIV
=) ‘ '
- Si el profesional de enfermeria identifica que el paciente no presenta los o
criterios de las directrices médicas o si no tiene el suficiente conocimiento, rj T L T o
la habilidad o la decision para aplicar la directriz, ha de avisar al médico =
para que dé 6rdenes médicas especificas. Los protocolos de triaje = Area de boxes/sala de estabilizacién Area de boxes Sala de espera
avanzado con sus directrices médicas especificas se han de poner en Sd?d":“lm d‘r valonoél -
practica una vez consensuados y establecidos y después de que la mayoria o ogla

de los profesionales de enfermeria hayan recibido la formacién adecuada
y se haya verificado su capacitacién. Los protocolos los ha de aprobar el
jefe de servicio o la estructura hospitalaria competente.

Area de boxes
RJ:LVALL‘A(J ON

Cada directriz médica avanzada relacionada con la administracion de
medicacion se ha de perfilar especificamente y ha de ir acompanada de un

r
M N U I_ DE I M PI_EM ENT AC I 0 N ~ algoritmo para asegurar que las condiciones para el tratamiento estan bien
10gama de Ayuda A Tiaje . e T
A A establecidas. Hay que hacer revisiones periddicas de los protocolos para

garantizar su actualizacién segt’m la medicina basada en la evidendia PACIENTE PEDIATRICO QUE ACUDE A URGENCIAS. SALA DE TRIAJE ’ ‘ - [ 4
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111 TRIAJEAVANZADO ’

Los protocolos de triaje avanzado y las directrices médicas avanzadas son

protocolos, circuitos y oOrdenes médicas preestablecidas para
procedimiento, tratamientos o intervenciones que pueden ser aplicados
por personal de enfermeria de forma auténoma una vez clasificados los
pacientes, en ciertos tipos de pacientes y bajo criterios estrictos y
circunstancias especificas. Las directrices médicas protocolizan un

ESTRUCTURADR
el confort de los pacientes y familiares: Prescripcion de antitérmicos, analgésicos, suero de + Otk mecanismo e g, g i

DE S

TR | AJ E S EI' rehidratacion; Inmovilizacion de fracturas con férulas o cabestrillos, Aplicacion de anestési- T ST

ICO QUE ACUDE A URGENCIAS. SALADETRIAJE
1° PASO: IMPRESION GENERAL ©

o [ L I |

Fallo cardiorrespiratorio Shock compensado Normal
tratamiento especifico y las condiciones especificas que han de existir Shock descompensado Dificultad respiratoria
antes de ponerlas en praictica. Insuficiencia respiratoria Disfuncién SNC
N [

Maniobras iniciales en pacientes con TEP anormal
2° PASO: ANAMNESIS ©

TRIAJE AVANZADO: serie de maniobras diagndsticas o terapéuticas previamente protoco- + ot d conl

* Antecedentes
* Hallazgos a la exploracién

lizadas que inicia el personal de triaje, agilizan el proceso diagnéstico-terapéutico y aumentan JPASO.MODIFICADORES DENIVEL. ©

! |
co topico; Primeros auxilios para quemaduras(limpieza, vendaje); Pruebas complementarias de _TRAEANZADO @
forma protocolizada y en pacientes seleccionados: muestras de orina, radiografias. .. | e s«i°é‘is‘;{3;“5§§:§5‘ii‘f22u

REEVALUACION

Cada directriz médica avanzada relacionada con la administracion de
medicacion se ha de perfilar especificamente y ha de ir acompanada de un
algoritmo para asegurar que las condiciones para el tratamiento estan bien
establecidas. Hay que hacer revisiones periddicas de los protocolos para
garantizar su actualizacion segun la medicina basada en la evidencia.
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Antecedentes/Justificacion

Versién 1/30 01 2020 1. Definicion de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Se recomienda investigar infoccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al

ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION enos um el pldamilégico y un rtro clblco, e 2o xponen s coninuscion (-5
A. Criterios epidemiolégicos

NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL) A Gualquler persona con istoria do viaje a i provincia de Hubel, China, en Ios 14 dias

previos al inicio de sintomas
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO ERIO CLINICO °
e e 22 hthie mht t 2 S ‘A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya
= (ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, estado en contacto estrecho con un caso probable o confirmado

L N —— o el Ll e . Cutr gt o b ppehras e+ s e ok
= (CONTA CHO N FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA :rab?adwa:' saniarios qu;y no E:ﬂouzlu:ao h;ﬂl:led'i‘d?s de p_lmlcw-onp ‘adecuadas, miembros
PROBABLE O CONFIRMADO*? LESTAR GENERAL familiares o personas que tengan otro tipo de cantacto fisico similar;

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado® a una
distancia menor do 2 metros (e]. convivientes, visitas);

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
arededor de los casos probables o confirmados* y a Ia tripulacién que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECDC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

B. Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,

de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos

o malestar general.

C. Criterio de laboratorio
HET llm - PCR de screening positiva y PCR de confirmacién en un gen alternativo al de screening
{ s también positiva.
CHINA s
Los casos se clasificarin del siguiente modo:
Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
HUBE! . . Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

R warin | m Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV/

no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV
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Versién 1/30 01 2020 1. Definicion de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Se recomienda investigar infoccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al

ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION enos um el pldamilégico y un rtro clblco, e 2o xponen s coninuscion (-5
A. Criterios epidemiolégicos

NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL) A1 uskiorparionacon it do v 3/ rovincde el Chin, o o 14 s
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO °

‘A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya

= 2ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA + INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, estado en contacto estrecho con un caso probable o confirmado
DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON - o ot s oy peprrs, i o <o s o s
= ¢CONTACTO ESTRECHO CON CASO FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA, :m?.m? cariarion qu‘:yr; Ip:::u:“za:o s mociis go grolcwbpn ‘adecuades, miembros
PROBABLE O CONFIRMADO®? ST R E amiliares o personas que tengan otro tipo de contacto isico smilar;

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado® a una
distancia menor do 2 metros (e]. convivientes, visitas);

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
arededor de los casos probables o confirmados* y a Ia tripulacién que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECDC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

B. Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,

de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos

o malestar general.

C. Criterio de laboratorio
HET "m - PCR de screening positiva y PCR de confirmacién en un gen alternativo al de screening
by J también positiva.
CHINA s
Los casos se clasificarin del siguiente modo:
y Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
HUBE! . 2 Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

L wavn | m Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV/

no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV
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Versién 1/30_01_2020

ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION
NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL)

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO
= ¢ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA * INFECCION RESPIRATORIA AGUDA,

DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON
¢CONTACTO ESTRECHO CON CASO FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA,
PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL

unlm L
CHINA o
HUBES .
<«

Fﬂ!m

1. Definicion de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Se recomienda investigar infoccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al
menos un criterio epidemiolégico y un criterio clinico, que se exponen a continuacién (2-5).

A. Criterios epidemiolégicos

A1 Cualquier persona con historia de viaje a la provincia de Hubei, China, en los 14 dias
previos al inicio de sintomas

[

A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya
estado en contacto estrecho con un caso probable o confimado
Se define contacto estrecho como:
Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado':
trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de proteccién adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso prabable o confirmado® a una
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas),

Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos.
alrededor de los casos probables o confirmados® y a Ia tripulacién que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECOC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

B. Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

C. Criterio de laboratorio
- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening
también positiva.
Los casos se clasificarén del siguiente modo:
«+ Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico
« Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio
« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus
Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccién por 2018-nCoV

1. Definicidn de casos de infeccidn por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)

Las definciones aetin bassdas en ks acusis moomendsciones de OMS, estin en permananie
revisiin y ee i ol e et infocoin (7-
8

Se considerarén casos en investigaciin de COVID-19 los que cumplan algunc de los
siguientas criterios
A Cualquier perscoa con un cuadro dinico compatible con Infeccién respiratona.

aguds (inicio sibito de cuskaders de ks siguenies sinlomss: 1os, Sabre, dsnes)

do cualgaer gravodad

Y

En ks 14 dias prevics ol inicio de ks sintomss cumple cuskpier de los

siguisntes critarios epidemicitgicos:

1. Histora de viaje a dreas con evidencia de transmision comunitaria. Las

dress coneideradas aciusimente se pueden consukar en el siguiente eniace:

2. Histora de

aguda con crterios de sindrome
aguda. fallo multorgdnico, shock séptico, Ingreso en UIC, o fallscmiento) en la
que s hay: infocc puedsn

thos

Jsthicar
Vins respiratorics, Induyendo gripe).

Estos crierios doben sonir para Las do obdc
valoraran con los de Jos criterios de
foma Esta ard an fncién de

hsponibio.

Al " 50 CloNBcs o

Cualquier persona que haya proporcionade culdados @ un caso probable o
confirmado mientras ef caso presentaba sintomas: frabajadores sankancs que no
han uilzado ks meddas de prolecckén adecuadas, miemivos familares o
persanas que tengan otro tipo de cantacto fisico smiar;

Cusiguier persons que hays esisdo en el msmo luger que un caso probstle o
confrmado mmnirss el caso pressctabe sintomas, 8 una distancis menor de 2
meteos (e coiviertns, visites)

Se considera contacto estrecho en un awvion, a los pasajeros sRAC0S en un rado
de dos askentos avededor de un caso probable o corfirmado mientras el caso
presentaba sintomas y a ka ¥pulacian que haya tenido contacto con dichos cascs
{ver Anvexo 1),

o 7
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- outicande s [N o R
fosptal Unversitario Reina Sofla
Versién 1/30 01 2020 1. Definicién de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV) Las definiciones eekin bosades en lse :
- Se recomienda investigar infeccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al ’a‘)’""" ¥ o8 irdn modiicando segin =

ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION enes un ctrioepidemiolblco y un erario lnco, Quo 56 exponen 3 coninuaciin (). 50 comtdorarin coso o e A s e —
A. Criterios epidemiolégicos SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS. URGENCIAS DE

NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL) A1 Cuslquier porsona con hstoria de viaj a i provincia do Hubsi, China, en los 14 das Hgerieserteror FeoRATRA

previos al inicio de sintomas. A. Cualquier perscna con un cuadr Opcéns  OpciénC

CRITERIO EPIDEN = ; opetns
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO ° s i il to e (==
&=

‘A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya

= 2ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA « INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, estado en contacto estrecho con un caso probable o confiado Y % %
: En ks 14 diss previos of inicio
DS [CHRAT) DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON o ot s oy peprns i < s o s . —
: Pt G e R A A GO
¢CONTACTO ESTRECHO CON CASO FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA, rabejadores sanfarios que no han blizado Ias medkias de prolsccin adecusdss, mismbroe 1. Histona de visjo a dreas con e e “
* familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar; dress consideradas actusimen pre—— [
PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL y

v anedodinca:

= otz 3 piciece an saconcats,

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso prabable o confirmado® a una el
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas), Jcar mascatlequeingea 3

It pocerte y il erseol cuelo
pr

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos. 2. Histona de contacto estreche mera i a3
alrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos. B. Cusiquier persons que s encuent ] W Presiivn 1
* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECDC, hasta que aguda con criterios de gravedad (m Mo waaw | S abonbiesdess | Widcafintormars
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos aguda, fallc mulorgdnico, shock s( 2 aosinsss remonctle do b Conala
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias que 38 hayan descartado okras pos
después del inicio de sintomas de dichos casos. Jesthicar of I dos negi ﬁlm-—mﬂl
B. Criterios clinicos Vins respiratorios. indluyendo gripi T -
Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos U 15k
o malestar general. Esl05 orifenios doben Senir como una |
valovardn conguntamento con ios profer
forma inaviduatzada. Esta infoarmaciin e s tndry
C. Criterio de laboratorio isponibie. Saerorsdeparda
- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening T — omcvo s o
L también positiva. e ke A ]
- Cusiquier perscna que haya pro
mieetras el caso prese .
CHINA confirmado mieetras el
Los casos se clasificaran del siguiente modo: han uilzado ks meddas de p . “’“::'::‘"“':‘h')““ asistenciales (médicos
v
« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico Parscnas que kngan ok tipo de o « Gestiona sl es necesario trastado de
HUBEL « Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio - Cusiquier persans aus hays ests: edifico.
confirmado mmnliras el caso pres * Equipo esencial (médico, enfermera y
« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV mewos (e}, Corwiviertes, vishas) celador) de la unidad de destino.
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus ~ p—— - « Subdireccion de SSGG Hosteleria.
+ Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan da dos asientos akededor de un e Unidad PR
infeccion por 2019-nCoV prosentaba sintomas y a 1 trpuac mplera
(ver Anexo 1),

=liv=
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Versién 1/30_01_2020

ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION
NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL)

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO
= ¢ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA * INFECCION RESPIRATORIA AGUDA,

DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON
¢CONTACTO ESTRECHO CON CASO FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA,
PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL

nﬂll"_:xm
CHINA o
HUBEL
<y

1. Definicién de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Se recomienda investigar infoccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al
menos un criterio epidemiolégico y un criterio clinico, que se exponen a continuacién (2-5).

A. Criterios epidemiolégicos

A1 Cualquier persona con historia de viaje a la provincia de Hubei, China, en los 14 dias
previos al inicio de sintomas

[

A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya
estado en contacto estrecho con un caso probable o confimado
Se define contacto estrecho como:
Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confiado:

es sanitarios que no han utiizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso prabable o confirmado® a una
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas),

Se considera contacto estrecho en un avion, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECOC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

B. Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

C. Criterio de laboratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening

también positiva.

Los casos se clasificarén del siguiente modo:

«+ Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico

« Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus
Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccién por 2018-nCoV
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1. Definicion de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Se recomienda investigar infoccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al
menos un criterio epidemiolégico y un criterio clinico, que se exponen a continuacién (2-5).

A. Criterios epidemiolégicos

A1 Cualquier persona con historia de viaje a la provincia de Hubei, China, en los 14 dias
previos al inicio de sintomas

[

A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya
estado en contacto estrecho con un caso probable o confimado
Se define contacto estrecho como:

Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado™:
trabajadores sanitarios que no han utiizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso prabable o confirmado® a una
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas),

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECOC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

B. Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

C. Criterio de laboratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening
también positiva.

Los casos se clasificaran del siguiente modo:

«+ Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico

« Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV

1. Definicion de casos de infe

Las definciones sstén basadas on s
r:f.éﬂyul&\mﬁwudomi'\m
)

S considararin casos en investiy
siguientes criterios
A Cusiquier perscna con un cuadr
aguds (inkcio sibito de cusladers
de cualqder gravedad
Y
En ke 14 dias prevics al inicio

A s

Az

1. Histona de visje a dreas con
dress consideradas actusimen
hitpe S svacts gob eaproly

Estos orierios doben SenAr Como und |
valorarin conguntamento con fos prodo:
forma indvduazada. Esta infarmackin
dsponibio.

A sloctos de la definicion de cam, se ¢

Cualuier perscna que haya pro
cenfimado mientras el caso prese
han uiizado ks meddas de p
ParBcnas que tengan otro tpo de o

- Cusiquier persons aum hays esis;
confirmado mmnlras el caso pres
Mo (s, Coniviertns, visitss).

e ol
CONSULTADE URG,

e resanca do
= et gt
* Coccarmacar

saderta yalperonl g
" tarmers i

AN -
d

SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE

presonte 8gnos y sintomas de infeccin rospratoris aguda do vias bajes y uno de los
‘siguientes hallazgos
* infitrados bilaterales con patrin intorsticial 0 en vidrio deslustrado o infitrados.

o 7

10N

rotocolo de Triaje Avanzado. Implementacion y Resultados

=|le=

HURS

§ SEUP



o 7

Antecedentes/Justificacion

1. Definicién de casos de infeq A oo e
CONSEJERIA Dt

SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE
Las definciones aetén bassdas en ks A A on s -
revison y e irdn modificando segin CONSLERA OF SALD Y
)

verswn 1/30_01_2020 1. Definicién de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)
ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION et in ey o i, a5 xpore oo )

A. Criterios epidemiolégicos

NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL) A Gualquler persona con istoria do viaje a i provincia de Hubel, China, en Ios 14 dias

previos al inicio de sintomas.

CR Io EP'DEMIO Glco M ‘A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya
= ¢ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA « INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, estado en contacto estrecho con un caso probable o confimado
DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON ot e 2o v gt i 2 n cro e ot
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- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado® a una
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas),

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECOC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

o

. Criterio de laboratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening
también positiva.

Los casos se clasificarin del siguiente modo:

Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico

Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV/

no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan

infeccién por 2018-nCoV
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verswn 1/30_01_2020 1. Definicién de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)
ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION et in ey o i, a5 xpore oo )

A. Criterios epidemiolégicos

NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL) A Gualquler persona con istoria do viaje a i provincia de Hubel, China, en Ios 14 dias

previos al inicio de sintomas.

CR Io EP'DEMIO Glco M ‘A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya
= ¢ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA « INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, estado en contacto estrecho con un caso probable o confimado
DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON ot e 2o v gt i 2 n cro e ot
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PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado® a una
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas),

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECOC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

o

. Criterio de laboratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening
también positiva.

Los casos se clasificarin del siguiente modo:

Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico

Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV/

no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan

infeccién por 2018-nCoV
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1. para del test para la deteccion del En un esoenario de ansmiscn comuntara sostenkda genralzada e debe realzar la

la
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). deteccién de infeccion por SARS-CoV-2 en las siguientes stuaciones.

En un escenario de
deteccion de infecci

ia sostenida izada se debe realizar la A Persona con un cusdro clinico de nfeccién respiatora aguda que s encuentre
fes sit ;

SARS-CoV-2 en I: uaciones.

o o
A. Persona con un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda que se encuentre R G ML QIS I E=s

ogs ingreso

Se podré considerar la realizacion del test disgndstico en personas especiaimente
B. Persona con un cuadro clinico de infecci6n respiratoria aguda de cualquier gravedad vulnerablos que prosentan un cuadro clinico de. infoccion respiratoria. aguda
que pertenezca a alguno de los siguientes grupos: (a) personal sanitario y socio-

sanitario, (b) otros servicios esenciales.

No se realizaré el i

test tico en personas i te
ten un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda
independientemente de su gravedad, tras una valoracion clinica individualizada.

Se podré considerar la realizacién del test diagndsti especiamentt Los sorvcios do saiud pibica podrén ostablecer los mecarismos de viglancia y
vulnerables present

No se realizar el test diagnéstico de rutina a aquellas personas que presenten infeccién
respiratoria aguda leve no incluidas en los supuestos anteriores.

Los casos se clasificaran del siguiente modo:
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e proporcons mascarla quirgk

Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de screening
positiva y PCR de confirmacién en un gen altemativo al de screening también

positiva). Se enviaran al

M al menos las muestras de los pacientes

CI
confirmados con curso atipico de la enfermedad o de especial gravedad.

Caso probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes. Estos casos se enviaran al CNM para confirmacion.

Caso descartado: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son
negativos.

Caso posible: ca
realizar test diagndstico.

S0 con infeccién respiratoria aguda leve sin criterio para
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1. Definicién de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Se recomienda investigar infoccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al
menos un criterio epidemiolégico y un criterio clinico, que se exponen a continuacién (2-5).

A. Criterios epidemiolégicos
A1 Cualquier persona con historia de viaje a la provincia de Hubei, China, en los 14 dias
previos al inicio de sintomas
[
A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya
estado en contacto estrecho con un caso probable o confimado
Se define contacto estrecho como:

Cualquier persona que haya proporcionado cuidados @ un caso probable o confirnado":
trabajadores sanitarios que no han utiizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros
o Qo " s o0 b

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso prabable o confirmado® a una
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas),

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECOC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

B. Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

C. Criterio de laboratorio
- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening
también positiva.
Los casos se clasificarin del siguiente modo:
«+ Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico
« Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV
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«+ Caso posible: caso con infeccion respiratoria aguda leve sin criterio para
realizar test diagndstico.
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Versién 1 /30 01 2020 1. Definicién de casos de infeccién por el nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Se recomienda investigar infoccién por el 2019-nCoV en aquellos casos que cumplan al

ESQUEMA DE ACTUACION ANTE SOSPECHA DE INFECCION enos umererio pldamilgico y un crtro clico, o so xponen 3 coninuacion (25
A. Criterios epidemiolégicos

NUEVO CORONAVIRUS (PRIMARIA U HOSPITAL) A1 uskiorparionacon it do v 3/ rovincde el Chin, o o 14 s
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO °

‘A.2 Cualquier persona que, en los 14 dias previos a la aparicién de sus sintomas, haya

= ¢ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA « INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, estado en contacto estrecho con un caso probable o confimado
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PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL

Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso prabable o confirmado® a una
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas),

- Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

* En este momento, y siguiendo las recomendaciones de la OMS y del ECOC, hasta que
se disponga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
probables o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

HEILONGJIANGE B. Criterios clinicos
Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presente fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

C. Criterio de laboratorio
MEE ||m - PCR de screening positiva y PCR de confirmacién en un gen altemativo al de screening
s también positiva.

CHINA

Los casos se clasificaran del siguiente modo:

« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
HUBE! « Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio
« Caso probable: caso en investigacién cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus
Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV
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«+ Caso posible: caso con infeccion respiratoria aguda leve sin criterio para
realizar test diagndstico.
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Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirnado® a una
distancia menor do 2 metros (e]. convivientes, visitas);
Se considera contacto estrecho en un avién, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
arededor de los casos probables o confirmados* y a Ia tripulacién que haya tenido contacto con
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R warin | m + Caso probable: caso en investigacién cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV/

no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV
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«+ Caso posible
realizar test dia

1. Defleldn de casos de infol A St o

(2019-nCoV) SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE

os casos que cumplan al
o a continuacién (2-5).

Lis defincionss eesin bassdas en b A A
aw’hl&\mdfmudominm CONSEARIA DE SALUD Y

Hubei, China, en los 14 dias

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO : .
* ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, e e D O LOC ()

DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON _m”m'::’:”““ o s e & e
® (¢CONTACTO ESTRECHO CON CASO FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA, irabaacores santaros que o han ublzado las medidas do proeccign adecuadas, miombros

PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL

auna

- Cualquier hay que
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas);

-  alos. ient
akrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

“En y la OMS'y del ECOC, hasta que
e dispanga de mayor informacion epidemiolbgica, el contacto se considerara con casos

© confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.

B. Criterios clinicos

Cualquier persona con sintomas clinicos ibles con una infeccién aguda,
de cualquier gravedad, que presents fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.
C. Criterio de laboratorio
también positiva.

MEE |M - PCR de screening positiva y PCR de confirmacién en un gen altemativo al de screening

CHINA

Los casos se clasificarin del siguiente modo:
« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico

HUBE! . 3 « Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

« Caso probable: caso en investigacién cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

« Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV
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Santans Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitlr la enfermedad.

1. Indicaciones para la realizacién del test diagnéstico para la deteccién del En un escenario do transmisién comunfaria sostenida genoraizada so debe roaizar fa Se considers caso sospechaso de Infeccidn por SARS-CoV-2 & cuslquler persons con un cuadro
o e detSceldin'ds lnfeccidn for SARS-CoV:2 éhles soksrées siisclones. clinko de Infeccién respiratoris aguda de sparicién sibita de cunlquler gravedad que cursa, entre
otras, con fiebre, tos 0 sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como la odinofagla,
anasmla, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de Infeccién por SARS-CoV-2 segdn eriterio clinico

A toda caso sospechoso de Infeccidn por el SARS-CoV-2 se le realizard una PCR (u otra téenica de
diagnéstico molecular que se considere adecuada) en las primeras 24 horas.

Si1a PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se repetird la PCR con una nueva
muestra del tracto respiratorio’. Si la PCR continda siendo negativa y han trascurrido varios dlas
desde el inicio de los sintomas, se podrd plantear la detecddn de IgM mediante una prueba
serolégica tipo ELISA u otras téenicas de Inmunoensayo de alto rendimiento.
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Hubei, China, en los 14 dias

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO : )

* ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, R R e g e R
DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON B o e &
¢CONTACTO ESTRECHO CON CASO FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA, rabajadores sanitarios que no han uliizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros.
PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL

Cualquier hay que auna
distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas);

 alos. ient
akrededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.

“En ¥ la OMS'y del ECDC, hasta que
s disponga de mayor informacién epidemiologica, el conlacto se considerara con casos
0 confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
después del inicio de sintomas de dichos casos.
B. Criterios clinicos
Cualquier persona con sintomas clinicos ibles con una infeccién respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presents fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos
o malestar general.

€. Criterio de laboratorio

MEE |M - PCR de screening positiva y PCR de confirmacién en un gen altemativo al de screening
s también positiva.

CHINA

Los casos se clasificarin del siguiente modo:

« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
HUBE! . « Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio
« Caso probable: caso en investigacién cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus
Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV

=liv=

HURS

§ SEUP

rotocolo de Triaje Avanzado. Implementacion y Resultados



o 7

Antecedentes/Justificacion

e ey Servicio Andakz de Sakud A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2

gowwo  memo | soucol & o Vo CONSEJERIA DE SALUD Y FAILIAS Hospital Universitario Reina Soffa

DS LD Centro de Coordinacin de g I
Aarton y Emorgencies SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE El objetivo de I vigiancia en |2 etapa de transicidn es 1a detaccién precoz de cualquier caso que
Santans Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitlr la enfermedad.

1. Indicaciones para la realizacién del test diagnéstico para la deteccién del En un escenario do transmisién comunfaria sostenida genoraizada so debe roaizar fa Se considers caso sospechaso de Infeccidn por SARS-CoV-2 & cuslquler persons con un cuadro
y - e detSceldin'ds lnfeccidn for SARS-CoV:2 éhles soksrées siisclones. clinko de Infeccién respiratoris aguda de sparicién sibita de cunlquler gravedad que cursa, entre
otras, con fiebre, tos 0 sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como la odinofagla,
anasmla, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de Infeccién por SARS-CoV-2 segdn eriterio clinico

A todo caso sospechoso de Infeccidn por ef SARS-CoV-2 se le reallzard una PCR (u otra téenica de
diagnéstico molecular que se considere adecuada) en las primeras 24 horas.

Si1a PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se repetird la PCR con una nueva
muestra del tracto respiratorio’. Si la PCR continda siendo negativa y han trascurrido varios dlas
desde el inicio de los sintomas, se podrd plantear la detecddn de IgM mediante una prueba
serolégica tipo ELISA u otras téenicas de Inmunoensayo de alto rendimiento.

Lo v,
Seperier, anstede ramifarbge Jrofeetimrenie s Srufuingsa © infens, preletibmants Leats Srancademsir, awpess |6 o putis] s mitrads
B i iy

4o o B %
o ur wbormare, S

s s o et s puopme—

1% commo  reamwo (5
Z 's i D Instituto de Sakud Carlos Il

«+ Caso posible
realizar test dia

A I
A todo caso sospechoso de infeccion por el SARS-CoV-2 se le realizara una PCR (u otra técnica
de diagnéstico molecular que se considere adecuada) en las primeras 24 horas.

Para la realizacion de la prueba NO sera necesaria la solicitud de ID. Si el resultado es positivo
se comunicard a Vigilancia de la salud.
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desde el inicio de los sintomas, se podrd plantear la detecddn de IgM mediante una prueba
seroldgica tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.
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*En y la OMS'y del ECDC, hasta que
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Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV

Descarta el diagnéstico

Confirma el diagnéstico por SARS-CoV-2
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no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus.
Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV

Descarta el diagnéstico

Confirma el diagnéstico por SARS-CoV-2
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Antecedentes/Justificac

A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2

DRECCON GeNeRAL 0E
SALUD AUBLICh CAOAD Servico Andaluz de Saud
Gﬂm MINSTERO SevovacKN =, i CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Hospital Universitario Reina Sofia
o DEIANDAD. Centro de Coordinacin de o I
Alertas y Emengencas SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE El objetivo de la vigilancia en |2 etapa de transicdn es la deteccion precor de cualquier caso que
Swntavss Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueds transmitle |a enfermedad.

iciones para la realizacion del test dia

gnostico para la deteccion del

En un escenario do transmision comunitaria sosterida generaizada se debe realizar la
deteccién de infeccion por SARS-CoV-2 en las siguientes stuaciones.

Se conslders caso sospechaso de Infeccidn por SARS-CoV-2 & cuslquler persons con un cuadro
clinko de Infeccién respiratoris aguda de sparicidn sibita de cuslquler gravedad que cursa, entre

o 7

10N

otros, con fiebre, tos 0 sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como la odinofagia,
anosmia, ageusia, dolores musculares, clarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de Infeccién por SARS-CoV-2 segdn eriterio clinico

A toda caso sospechoso de Infeccidn por el SARS-CoV-2 se le realizard una PCR (u otra téenica de
diagnéstico molecular que se considere adecuada) en las primeras 24 horas.

Si1a PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se repetird la PCR con una nueva
muestra del tracto respiratorio’. Si la PCR continda siendo negativa y han trascurrido varios dlas
desde el inicio de los sintomas, se podrd plantear la detecddn de IgM mediante una prueba
seroldgica tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

«+ Caso posible
realizar test dia

Para la realizacion de la prueba NO sera necesaria la solicitud de ID. Si el resultado es positivo
se comunicard a Vigilancia de la salud.

ﬁ% SEENA

% Defnlekin e casos deinter  J\ 5 o
(2019-nCoV) Las definik s on s 8 o A SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE Instituto de Salod Carlos il
S (S} i modtican wgin 0 e ]

ESQUEMA | \ ponen a contniacién (25
NUEV( ' e Hubei, China, en los 14 dias

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO CRITERIO CLINICO . :
* ULTIMOS 14 DIAS EN LA PROVINCIA - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, e e D O LOC ()

Persona con sintomas
INO REALIZAR DE NUEVO S1 PCR 0 Ig G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES
I

4 v

v
Sin criterios de Centros sociosanitarios

DE HUBEI (CHINA)? DE CUALQUIER GRAVEDAD, CON e e D hospitalizacién® e (trabajadores y residentes)**
{CONTACTO ESTRECHO CON CASO FIEBRE + 1 ENTRE TOS, DISNEA, : merﬁﬂ'qnmmmmmmumm;&m iombros v v T ‘
PROBABLE O CONFIRMADO*? MALESTAR GENERAL - Guskoier parscna que by e e, Evoludén Evoludén

distancia menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas); S5dis - PCR de exudado

- Se considera contacto estrecho en un avion, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos. nasof:
arededor de los casos probables o confirmados* y a la tripulacion que haya tenido contacto con
dichos casos.
*En y la OMS'y del ECDC, hasta que
e dispanga de mayor informacion epidemiolégica, el contacto se considerara con casos
o confirmados en un periodo comprendido entre 14 dias antes y 14 dias
N después del inicio de sintomas de dichos casos.
IIANGE B. Criterios clinicos
Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria aguda,
de cualquier gravedad, que presents fiebre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos

Prueba ripida &Cy

3 exudado
de antigenos 2 +
nasofaringeo
v v
1 ¢ Aasospechaciinca/ || Alssempechacinc/
e epidemiologic

o malestar general. Y
€. Criterlo de laboratorio dhsponible. Si @
- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening -
también positiva. A sloctos de la defin PCR en exudado

Cualquier persona

nasof: e0

Los casos se clasificarin del siguiente modo:

« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
HUBEL « Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio
« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-nCoV/
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus.
Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV

Descarta el diagnéstico

Confirma el diagnéstico por SARS-CoV-2
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Antecedentes/Justificacion

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION

PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.
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Antecedentes/Justificacion

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION

PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE SARS-CoV-2:
1. Fiebre = 382C
Febricula 2 37.52C y sintomatologia respiratoria

2.
3. Cuadro de dificultad respiratoria durante mas de 24 horas
4

. Infeccién respiratoria vias altas (rinorrea, odinofagia, tos) y/o sintomas
gastrointestinales, mialgias generalizadas y resto de sintomatologia atribuida a
COVID19 de mas de 24 horas de evolucién

. En pacientes pertenecientes a grupo de riesgo® de mala evolucién de SARSCoV2, se
solicitard PCR en las primeras 24 horas ante sintomatologia asociada a COVID. Valorar
realizarla igualmente ante conviviente de riesgo.

. En aquellos casos en los que la sospecha de COVID19 sea elevada y dispongan de una
primera PCR negativa, valorar repetir a las 48 horas.

Protocolo de Triaje Avanzado. Implementacion y Resultados




Antecedentes/Justificacion

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE SARS-CoV-2:
Fiebre > 382C
Febricula 2 37.52C y sintomatologia respiratoria
. Cuadro de dificultad respiratoria durante mas de 24 horas

Infeccién respiratoria vias altas (rinorrea, odinofagia, tos) y/o sintomas
gastrointestinales, mialgias generalizadas y resto de sintomatologia atribuida a
COVID19 de mas de 24 horas de evolucién

En pacientes pertenecientes a grupo de riesgo®* de mala evolucién de SARSCoV2, se
solicitard PCR en las primeras 24 horas ante sintomatologia asociada a COVID. Valorar
realizarla igualmente ante conviviente de riesgo.

En aquellos casos en los que la sospecha de COVID19 sea elevada y dispongan de una
primera PCR negativa, valorar repetir a las 48 horas.

Protocolo de Triaje Avanzado. Implementacion y Resultados




Antecedentes/Justificacion

Servico Andauzde Saud A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2
'CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Hospital Universitario Reina Sofia

SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE El objetivo de Ia vigitancia en |3 etapa de transicién es la deteccién peecor de cualquier caso que
Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitls la enfermedad.

1. Indicaciones para la realizacion del test diagnéstico para la deteccion del En un escenario de transmision comunitaria sostonida generaizada se debe reaiizar la Se considera caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

5 chinico de Infeccidn respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como I odinofagla,
anasmia, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcico o cefaleas, entre otros, pueden ser

—— ——
A caso sospechoso de Infeccién ol SARS-CoV-2 se le realizard una PCR (u otra téenica df

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucion de los sintomas <5 dias y

CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE SARS-CoV-2:
Fiebre = 382C *  Fiebre > 38°C

Febricula 2 37.52C y sintomatologia respiratoria

Cuadro de dificultad respiratoria durante mas de 24 horas * Febricula > 37.5°C y sintomatologia respiratoria

Lol A

Infeccién respiratoria vias altas (rinorrea, odinofagia, tos) y/o sintomas
gastrointestinales, mialgias generalizadas y resto de sintomatologia atribuida a
COVID19 de mas de 24 horas de evolucién

5. En pacientes pertenecientes a grupo de riesgo® de mala evolucién de SARSCoV2, se
solicitard PCR en las primeras 24 horas ante sintomatologia asociada a COVID. Valorar
realizarla igualmente ante conviviente de riesgo.

Si tras valoracion en Triaje, el paciente presenta algunos de los criterios anteriores, se la facilitara

una pegatina con sus datos sin despegar, se anotara en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje (.
6. En aquellos casos en los que la sospecha de COVID19 sea elevada y dispongan de una
primera PCR negativa, valorar repetir a las 48 horas.

"Ag Covid" y pasara a a la Bahia del Circuito Respiratorio para la realizacion de la prueba en la Sala

de Técnicas. Se anotara el resultado en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje.

Instituto de Salud Carlos I

El paciente permanecera en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que

permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la

consulta correspondiente.

patibles con una infeccién respiratoria aguda,
bre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos

"""""

boratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemativo al de screening

también positiva.

Los casos se clasificaran del siguiente modo:
« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
e Iaboratori

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan da dos asienios airedador de un it Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

Caso d
infeccion por 2019-nCoV sintomas y a 1 vrpuac

=[\ Q SEUP '
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Antecedentes/Justificacion

Servico Andauzde Saud A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2
'CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Hospital Universitario Reina Sofia

SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE El objetivo de Ia vigitancia en |3 etapa de transicién es la deteccién peecor de cualquier caso que
Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitls la enfermedad.

1. Indicaciones para la realizacion del test diagnéstico para la deteccion del En un escenario de transmision comunitaria sostonida generaizada se debe reaiizar la Se considera caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

5 chinico de Infeccidn respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como I odinofagla,
anasmia, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcico o cefaleas, entre otros, pueden ser

—— ——
A caso sospechoso de Infeccién ol SARS-CoV-2 se le realizard una PCR (u otra téenica df

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucion de los sintomas <5 dias y

CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE SARS-CoV-2: T —

Fiebre = 382C *  Fiebre > 38°C

Febricula 2 37.52C y sintomatologia respiratoria

Cuadro de dificultad respiratoria durante mas de 24 horas * Febricula > 37.5°C y sintomatologia respiratoria

Lol A

Infeccién respiratoria vias altas (rinorrea, odinofagia, tos) y/o sintomas
gastrointestinales, mialgias generalizadas y resto de sintomatologia atribuida a
COVID19 de mas de 24 horas de evolucién

5. En pacientes pertenecientes a grupo de riesgo® de mala evolucién de SARSCoV2, se
solicitard PCR en las primeras 24 horas ante sintomatologia asociada a COVID. Valorar
realizarla igualmente ante conviviente de riesgo.

Si tras valoracion en Triaje, el paciente presenta algunos de los criterios anteriores, se la facilitara

una pegatina con sus datos sin despegar, se anotara en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje (.
6. En aquellos casos en los que la sospecha de COVID19 sea elevada y dispongan de una
primera PCR negativa, valorar repetir a las 48 horas.

"Ag Covid" y pasara a a la Bahia del Circuito Respiratorio para la realizacion de la prueba en la Sala

de Técnicas. Se anotara el resultado en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje.

Instituto de Salud Carlos I

El paciente permanecera en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que

permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la

consulta correspondiente.

patibles con una infeccién respiratoria aguda,
bre y alguno de los siguientes sintomas: disnea, tos

"""""

boratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemativo al de screening

también positiva.

Los casos se clasificaran del siguiente modo:
« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
e Iaboratori

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan da dos asienios airedador de un it Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

Caso d
infeccion por 2019-nCoV sintomas y a 1 vrpuac
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Antecedentes/Justificacion

Servicio Andaluz de Saud
DESALUDYFAMILAS ~ Hospital Universitario Rei ina Sofia

SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE

PEDIATRIA 15/03/2020

=

1. Indicaciones para la realizacion del test diagnéstico para la deteccién del

Instituto de Salud Carlos Ill

En un escenario do transmision comunitaria sosterida generaizada se debe realzar la
SARS

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE SARS-CoV-2:

1. Fiebre 2 382C
2. Febricula 2 37.52C y sintomatologia respiratoria

‘IA

Cuadro de dificultad respiratoria durante mas de 24 horas

Infeccién respiratoria vias altas (rinorrea, odinofagia, tos) y/o sintomas
gastrointestinales, mialgias generalizadas y resto de sintomatologia atribuida a
COVID19 de mas de 24 horas de evolucién

5. En pacientes pertenecientes a grupo de riesgo* de mala evoluciéon de SARSCoV2, se
solicitara PCR en las primeras 24 horas ante sintomatologia asociada a COVID. Valorar
realizarla igualmente ante conviviente de riesgo.

6. En aquellos casos en los que la sospecha de COVID19 sea elevada y dispongan de una
primera PCR negativa, valorar repetir a las 48 horas.

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening
también positiva.

TRt

CHINA

Los casos se clasificaran del siguiente modo:
« Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico

. B

por caso que cumpk
« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus
+ Caso de: : caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV

A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2

£l objetivo de I3 vigilancia en |2 etapa de transicdn es I deteccién precoz de cualquier caso que
pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitle la enfermedad.

Se considers caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

chinico de Infeccidn respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre

otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicas coma la odinofagla,

anosmia, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser
- - a

—

A toflo caso sospechoso de infeccién ol SARS-CoV-2 se le realizard una PCR (u otra téenica df
diag] e ) en

sia flcr re hay W |

muefira del orio’
descll el i 1as, P s N
serofigica tipo ELISA u otras téenicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucion de los sintomas <5 dias y
-

* Fiebre = 38°C

*  Febricula > 37.5°C y sintomatologia respiratoria

Si tras valoracion en Triaje, el paciente presenta algunos de los criterios anteriores, se la facilitara

una pegatina con sus datos sin despegar, se anotara en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje
"Ag Covid" y pasara a a la Bahia del Circuito Respiratorio para la realizacion de la prueba en la Sala

de Técnicas. Se anotara el resultado en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje.

El paciente permanecera en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicadndosele en tal caso que
permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la

consulta correspondiente.

!

Instituto de Salud Carlos I

Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

l X
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Antecedentes/Justificacion

Hospital Universitario Reina Sofia

SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE
PEDIATRIA 15/03/2020

N
‘SALUD PUBLICA, CALOAD £
oM pmeTmG | seouicon
- BESANEAS " Cortro ge Coordinacien do
s:

1. Indicaciones para la realizacion del test diagnéstico para la deteccién del

Instituto de Salud Carlos Il

En un escenario do transmision comunitaria sosterida generaizada se debe realzar la
SARS

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS

QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE SARS-CoV-2:

Fiebre = 382C
Febricula 2 37.52C y sintomatologia respiratoria

‘IA

Cuadro de dificultad respiratoria durante mas de 24 horas

Eol N S o

Infeccién respiratoria vias altas (rinorrea, odinofagia, tos) y/o sintomas
gastrointestinales, mialgias generalizadas y resto de sintomatologia atribuida a
COVID19 de mas de 24 horas de evolucién

5. En pacientes pertenecientes a grupo de riesgo® de mala evolucion de SARSCoV2, se
solicitara PCR en las primeras 24 horas ante sintomatologia asociada a COVID. Valorar
realizarla igualmente ante conviviente de riesgo.

6. En aquellos casos en los que la sospecha de COVID19 sea elevada y dispongan de una
primera PCR negativa, valorar repetir a las 48 horas.

boratorio

- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen altemnativo al de screening
también positiva.

Ml “"-u_

D

CHINA

Los casos se clasificaran del siguiente modo:
« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico
por caso que cumple criterio de lab i
« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus
« Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan
infeccion por 2019-nCoV

HUBEL

A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2

El objetivo de la vigilancia en |2 etapa de transicidn es la deteccidn precoz de cualquier caso que
pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitle la enfermedad.

Se considers caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

clinko de Infeccidn respiratoris aguda de sparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre

otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicas coma la odinofagla,

anosmia, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcico o cefaleas, entre otros, pueden ser
- -

—

A toflo caso sospechoso de infeccién @l SARS-CoV-2 se le realizard una PCR (u otra téenica df
diag] e ) en meras 24 5
Si la [JCR re: hay LR jov]
mueffra del orio! g r |
descll el i as, [ ite |
serofigica tipo ELISA u otras téenicas de inmunoensayo de alto rendimiento.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucion de los sintomas <5 dias y
-

* Fiebre = 38°C

*  Febricula > 37.5°C y sintomatologia respiratoria

Si tras valoracion en Triaje, el paciente presenta algunos de los criterios anteriores, se la facilitara

una pegatina con m sin despegar, se anotara en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje
"Ag Covid" y pasara a a la Bahia del Circuito Respiratorio para la realizacion de la prueba en la Sala
Ws. Se anotara el resultado en el apartado de Observaciones de la Hoja de Triaje.

El paciente permanecera en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicadndosele en tal caso que
permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la

consulta correspondiente.

Instituto de Salud Carlos N

Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

Protocolo de Triaje Avanzado. Implementacion y Resultados

HU

Q SEUP



Antecedentes/Justificacion

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION

m b romeh Ao - Servico Andakz de Sod A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2
e DRI

Kooy e CIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE €l ob;m de 13 vigiiancia en I etapa de transicidn es I deteccin peecor de cualquier €50 que
Santanss Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccién activa y que, por t2nto, pueds transmitls la enfermedad.

saconslueaﬂnomdehﬁdhpa r SARS-CoV-2 & cualquier persons con un cuadro
clinko de Infeccidn respiratoris aguda de sparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre
nuun con fiebre, tos © senudén mu de alre. Otros slnwmu .upnoas coma Ia odinofagla,
anasmia, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcio o cefaleas, otros, pueden ser

ruluun?cl

Aol sospechoso oe V-2 se
dl-u
Sila
muej
de&d
serofigica

CRITERIOS ESTAB

Cuadrod

o I B

Infeccié
gastroint
CcoviD19

5. En pacie
solicitara
realizarla

6. En aquell
primera P

PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucién de los sintomas <5 dias y

——— e e - ememem e oo mala ———— o e - - o o em————— e - — - am— o -- -

TRIAJE AVANZADO: serie de maniobras diagndsticas o terapéuticas previamente protoco-

lizadas que inicia el personal de triaje, agilizan el proceso diagnéstico-terapéutico y aumentan
el confort de los pacientes y familiares: Prescripcion de antitérmicos, analgésicos, suero de
rehidratacion; Inmovilizacion de fracturas con férulas o cabestrillos, Aplicacion de anestési-
co topico; Primeros auxilios para quemaduras(limpieza, vendaje); Pruebas complementarias de
forma protocolizada y en pacientes seleccionados: muestras de orina, radiografias..."

consulta correspondiente.

boratorio

también positiva.

« Caso en investigacion: al menos 1 criterio .pmmmgieo Y 1 criterio clinico

por
+ Caso pr mm-mm yo:rssuocl-b
nonooy.m solo

de dos askentos akededor de un

infoceion por 2013.0GoV

85, se |a facilitara

dnes de la Hoja de Triaje
prueba en la Sala

5. 58 ara el de Triaje.

El paciente permanecerd en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que

permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la
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Antecedentes/Justificacion

S romch CAMDE Servico Andauzde Saud A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2
l'i Sommo  mnmo | aowcod g Yo CONSEJERIADESALUDYFAMILAS  Hospital Universitario Reina Sofia
1.

'CUENCIA DE ACTIVACION DE RTA CORONA! US, URGENC! DE El objetivo de la vigilancia en |2 etapa de transicidn es la deteccidn precoz de cualquier caso que
Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueds transmitle |a enfermedad.

Se considers caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

chinico de Infeccidn respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre

otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicas coma la odinofagla,
anosmia, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser
aa i 2

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION

PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucién de los sintomas <5 dias y
CRITERIOS ESTABL ~ =~~~ ~ =~~~ —m - oo mmmem e = e .
1. . . o N ¢
: TRIAJE AVANZADO: serie de mamobras_ o terapéuticas previamente protoco-
s cnaosd 1zadas que inicia el personal de triaje, agilizan el proceso diagnostico-terapéutico y aumentan
« wreccn) ¢l confort de los pacientes y familiares: Prescripcion de antitérmicos, analgésicos, suero de |
gastroint . ., ’q ., P . . - P
covoisd  rehidratacion; Inmovilizacion de fracturas con férulas o cabestrillos, Aplicacion de anestési-
* el co topico; Primeros auxilios para quemaduras(limpieza, vendaje); Pruebas complementarias de |, .. . .
==l forma protocolizada y en pacientes seleccionados: muestras de orina, radiografias. .. nes de la Hoja de Traje T
6. E:I;:::I prueba en la Sala
. notara'el’r de Triaje. Y
El paciente permanecerd en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que
permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la I""’Lv
consulta correspondiente.

también positiva.

« Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico

po P
« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

+ Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan de dos askntos akededor de un
infeccién por 2019-nCoV

P § SEUP
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Antecedentes/Justificacion

Flch D Servico Andauzde Saud A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2
l'i Sommo  mnmo | aowcod g Yo CONSEJERIADESALUDYFAMILAS  Hospital Universitario Reina Sofia
1.

'CUENCIA DE ACTIVACION DE RTA CORONA! US, URGENC! DE El objetivo de la vigilancia en |2 etapa de transicidn es la deteccidn precoz de cualquier caso que
Instituto de Salud Carlos Il PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueds transmitle |a enfermedad.

Se considers caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

chinico de Infeccidn respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre

otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicas coma la odinofagla,
anosmia, ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser
2 aa i 2

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION

PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucién de los sintomas <5 dias y
CRITERIOS ESTABL ~~ ~ =~~~ "~~~  —f o mmrmmr o m o s s = e

) TRIAJE AVANZADO: serie d o terapéuticas previamente protoco-
s cnaosd lzadas que inicia el personal de proceso diagndstico-terapéutico y aumentan
« wreccn) ¢l confort de los pacientes y familiares: Prescripcion de antitérmicos, analgésicos, suero de |

gastroint . ., ’q ., P . . - P

covoisd  rehidratacion; Inmovilizacion de fracturas con férulas o cabestrillos, Aplicacion de anestési-
e Booed o " . -~ .

o et co topico; Primeros auxilios para quemaduras(limpieza, vendaje); Pruebas complementarias de | .., ..

==l forma protocolizada y en pacientes seleccionados: muestras de orina, radiografias. .. nes de la Hoja de Traje T
B prueba en la Sala

primera P

de Triaje. s

El paciente permanecerd en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que
permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la I"Lv

consulta correspondiente.

también positiva.

« Caso en investigacion: al menos 1 criterio epidemiologico Y 1 criterio clinico

po P
« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyentes o solo son positivos para una PCR genérica de coronavirus

+ Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan de dos askntos akededor de un
infeccién por 2019-nCoV
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Antecedentes/Justificacion

""..?‘:“m‘f’.‘f"u“_;'is T Servico Andakaz de Sakud A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2

ShLup poaL

“ Sommo  mnmo | o & 'DE SALUD Y FAMILIAS Hospital Universitario Reina Sofla
mrmm = SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE El objetivo de Ia vigitancia en 2 etapa de transicidn es la deteccién precor de cualquier caso que
Sk flutn e Sled Caricd W PEDIATRIA 15/03/2020 pueda tener Infeccibn activa y que, por tanto, pueds transmitlc 13 enfermedad.

1. Indicaciones para la realizacion del test diagnéstico para la deteccion del En un escenario de mng':i;v.l comunitaria sostenida generaizada se debe roalizar la

Se considera caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

clinlco de Infeccién respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como la odinofagla,
mmmmmm ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITA
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucién de los sintomas <5 dias y

CRITERIOSESTABL ~— — =~~~ - — = == = oo m— o oo e oo = oo

TRIAJE AVANZADO: serie d

O terapéuticas previamente protoco-

z ciosd  l1zadas que inicia el personal de proceso diagndstico-terapéutico y aumentan
1oy el confort de los pacientes y familiares: Prescripcion de antitérmicos, analgésicos, suero de |
covosd  rehidratacion; Inmovilizacion de fracturas con férulas o cabestrillos, Aplicacion de anestési-
el co topico; Primeros auxilios para quemaduras(limpieza, vendaje) de L. ... oo
6 ::::: forma protocolizada y en pacientes seleccionados: muestras de orina, radiografias. .. nes de a Hoja de Triaje T
: prueba en la Sala
primera F

de Triaje. M~

El paciente permanecerd en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que

permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la

siquientes critarios

consulta correspondiente.

también positiva.

« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico

« Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyent son positivos para una PCR genérica de coronavirus

n posilives bt » - 56 considara contactn estrecho en = )
+ Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan do dos asketos arodedce do un

infeccién por 2019-nCoV

P § SEUP
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Antecedentes/Justificacion

'DRECCION GENERAL 0E A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2
SALUD PUBLICA, CALOAD E Servico Andalz de Saud
“ e B e, Vinded CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Hospital Universitario Reina Sofla
SANOAD 7 de Coordinacion
Alertas y Emargancas

y Eme SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, URGENCIAS DE El objetivo de Ia vigilancia en 2 etapa de transicidn es la deteccién precoz de cualquier caso que
Santarias. Instituto de Salud Carlos IIl PEDIATRIA 15/03/2020 .

pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitie la

1. Indicaciones para la realizacion del test diagnéstico para la deteccion del En un escenario de mng':i;v.l comunitaria sostenida generaizada se debe roalizar la

Se considers caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro
clinlco de Infeccién respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como I odinofagla,
mmmmmm ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITA
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucién de los sintomas <5 dias y

CRITERIOSESTABL ~— — =~~~ - — = == = oo m— o oo e oo = oo

TRIAJE AVANZADO: serie d

O terapéuticas previamente protoco-

2.

s cnaosd lzadas que inicia el personal de proceso diagndstico-terapéutico y aumentan

« wreccon) ¢l confort de los pacientes y familiares: Prescripcion de antitérmicos, analgésicos, suero de |
gastroint , °» .y .- , . . .’ s, -
covosd  rehidratacion; Inmovilizacion de fracturas con férulas o cabestrillos, Aplicacion de anestési-

> el co téWauxiﬁos para qucmaduras(]impicza, vcndajc)

ealEial - form y en pacientes seleccionados: muestras de orina, r

de

, se la facilitara

dnes de la Hoja de Triaje

ografias...

6. En aquell

orueba en la Sala
primera P

de Triaje.

El paciente permanecerd en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que

permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la

siquientes critarios

consulta correspondiente.

también positiva.

« Caso en investigacién: al menos 1 criterio epidemiolégico Y 1 criterio clinico

« Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
no son concluyent son positivos para una PCR genérica de coronavirus

-
n posilives bt » - 56 considara contactn estrecho en = )
+ Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio no detectan do dos asketos arodedce do un

infeccién por 2019-nCoV
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Antecedentes/Justificacion

INDICACIONES PARA DETECCION PRECOZ DE LA INFECCION POR SARS-CoV2 EN POBLACION

A. DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2

Alortas y Emangancas. SECUENCIA DE ACTIVACION DE LA ALERTA CORONAVIRUS, GENC] DE

DRECCON GeNERAL 06

SALUD PUBLICA, CALOAD E Servico Andalz de Saud

e B e, Vinded CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Hospital Universitario Reina Sofla
L Ll g Centro de Coordinacin de

Swnitaiss Instituto de Salud Carlos Il ’ PEDIATRIA 15/03/2020

El objetivo de Ia vigilancia en 2 etapa de transicidn es la deteccién precoz de cualquier caso que
pueda tener Infeccidn activa y que, por tanto, pueda transmitle la enfermedad.

1. Indicaciones para la realizacion del test diagnéstico para la deteccién del

Se considera caso sospechaso de Infeccién por SARS-CoV-2 & cualquler persons con un cuadro

En un escenario do transmision comunitaria sosterida generaizada se debe realzar la
SARS

clinlco de Infeccién respiratoria aguda de aparicién sibita de cualquler gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos © sensacién de falta de alre. Otros sintomas atipicos como la odinofagla,
mmmmmm ageusia, dolores musculares, dlarreas, dolor tordcko o cefaleas, entre otros, pueden ser

1

2
3.
4

PEDIATRICA ATENDIDA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS HOSPITA
QUE NO REQUIERAN INGRESO.

CRITERIOS ESTAB

Cuadrod

. Infeccié

gastroint
coviD19

En pacie
solicitara
realizarla

En aquell
primera P

—— e e ma e a mmnccmn e e e e e e e R e e aam

CRITERIOS DE INDICACION DE PRUEBAS DE DETECCION Ag COVID-19 DESDE TRIAJE

Paciente con evolucién de los sintomas <5 dias y

TRIAJE AVANZADO: serie d o terapéuticas previamente protoco-
lizadas que inicia el personal de proceso diagnostico-terapéutico y aumentan
el confort de los pacientes y familiares: Prescripcion de antitérmicos, analgésicos, suero de
rehidratacion; Inmovilizacion de fracturas con férulas o cabestrillos, Aplicacion de anestési-
co topico; Primeros auxilios para quemaduras(limpieza, vendaje) de

form_ y muestras de orina, r

ografias...

siquientes critarios

consulta correspondiente.

« Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio

« Caso probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-1CoV'
concluyents son positivos para una PCR genérica de coronavirus

« Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio no detectan

de dos askentos akededor de un
infeccién por 2019-nCoV

, se la facilitara

dnes de la Hoja de Triaje
prueba en la Sala

. notarael’r de Triaje.

El paciente permanecerd en la Bahia salvo saturacién de la misma, indicdndosele en tal caso que

permanezca en la Sala de Espera del Circuito Respiratorio, hasta ser llamado desde la
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Conclusiones

Protocolo de Triaje Avanzado supone un aumento en la calidad de atencion al paciente

Varios aspectos positivos en este caso
Agilizar la atencion en pacientes con sintomas sugestivos

Separacion/Aislamiento de pacientes positivos detectados de forma precoz

Extremar medidas de proteccion al conocer previamente el resultado

Supone un estimulo para realizar otros protocolos de triaje avanzado

De todo, hasta de esta pandemia, se pueden sacar cosas positivas
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