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RESUMEN DE EPICRISIS

IDENTIFICAGION: CC 41961768 ~ [Ac:arse17ea - cc

'PACIENTE: SANDRA LILIANA DELGADO MARTINEZ

FECHADE NACIMIENTO; /41285 EDAD: 35 Al %ot SEXO: F nPOi_uﬁﬂ_Oi C';T'Zf"_ﬁ__
RESIDENCIA KR 2644450 " HULANENA [TELEFONO: 3002901553

'NOMBRE ACOMPAIL uANTE:

FECHAINGRESO: 121107202008 15 AM FECHA EGRESO: 12/102020 02 08 PM [cama

DEPARTAMENTO INGRESO: 110701 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO _ SERWICIO INGRESO: URGENCIAS

DEPARTAMENTO EGRESO: 110103 - URGENCIAS CONSULTORIOS Y:m!wmt URGENCIAS

PROCEOMENTOS

'CUENTE: ENTICAD PROMOTORA DE SALUD SANTAS SAS

|
|
PARENTESCO: |TELEFONO: l

'PLAN: SANITAS EPS EVENTOS ) p

DATOS DEL INGRESO
= MOTIVO CONSULTA

"MI ESPOSO SALIO POSITIVO HACE I*

* ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
NOTA VALORACION REALIZADA CON EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA CLINICASEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL: TAPABOCAS CONVENCIONAL Y N85

Y CARETA PLASTICA FACIAL, CON PREVIO LA/ADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DEL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, DESINFECCION DE MANOS CON USO DE ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 6%, USO TOPICO. PACIENTE DE PROFESION BACTERIOLOGA, CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS CONSISTENTE EN ASTENIWADINAMIA TOS SECA, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
RINORREA ACUOSA CONJUNTIMTIS, CEFALEA HOLOCRANEANA Y AGEUSIA NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA DIARREA O ANOSMIA REFIERE CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE
CONFIRMADO PARA INFECCION CON SARS COV 2 EN LOS ULTIMOS 5 DIAS. AP; MEDICOS: COLON IRRITABLE. QUIRURGICOS: LIPECTOMIA MAMOPLASTIADE AUMENTO,
AMIGDALECTOMIA TOXICOS: FUMADOR. ALERGICOS: DIPIRONA AF: NO RELACIONADOS CON EL MOTIVO DE CONSULTA

= ANTECEDENTES PERSONALES

TOXICOS

TOXICOAL#RGICOS : Si - ALERGICA ADIPIRONA

QUIRURGICOS

QUIRURGICOS : 5i - UPECTOMIA MAMOPLASTIADE AUMENTO, AMIGDALECTOMIA, Si-CSTT 3

PATOLOGICOS
DIABETES : No - NIEGA
OTROS :Si-COLON IRRITABLE??

HIPERTENSION ARTERIAL : No - NIEGA

= EXAMEN FISICO

SISTEMA e o T P

ESTADO GENERAL v ) e ANORMAL

NEUROLOGICO NORMAL _ SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15,

PIEL Y FANERAS _ NORMAL ‘SIN ALTERACIONES Gl

GENITOURINARIO . _ ANORMAL H s =S S N 1R A I

'EXTREMIDADES N NORMAL 'EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2
! DL . = 'SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES, . ' |

ABDOMEN NORMAL BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE

' WS E N JRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALESPRESENTES |

CARDIO PULMONAR ! ANORMAL TORAX SMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS

| . RESPIRATORIOS DISMINUIDOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

S ey TR R e e a0 ISIN SOPLOS. =
CABEZA Y CURLLO ANORMAL 'CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMMHUMEDA, CUELLO SIN
! . INGURGITACION YUGULAR NO SE DBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO
* REVIST;%;N POR SISTEMA SO = i el i M

Cabezaycuelo NO ADICIONAL

Cardio Pumenar _|[PORSALGIA R R g b N S

Abdomen iNO ADICIONAL

Extremidades NO ADICIONAL i

Gentoyrinaro NO ADICIONAL — 1

Py ™ v I R T :

Neurslogco . 'NO ADICIONAL ) = - e e ———— !

Estado General 'NO ADICICNAL . — ]

* ANALISIS DE INGRE

121002

ECH:

020

= APOYDS DIAGNOSTICOS
= DIAGNOSTICOS DE INGRESD
COms0
w2
DATOS DE LA EVOLUCION

* DATOS DE LA EVOLUCION

DIGNOSTICO

!DESCRIPCI
|PACIENTE DE PROFESION BACTERIOLOGA, CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS CONSISTENTE EN ASTENIA/ADINAMIA,
[TOS SECA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, RINORREA ACUOSA, CONJUNTIVITIS, CEFALEA HOLOCRANEANA Y AGEUSIA.
INIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, DIARREA O ANOSMIA. REFIERE CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTE CONFIRMADO
{PARA INFECCION CON SARS COV 2 EN LOS ULTIMOS § DIAS, PACIENTE CON SINTOMATOLOG {4 RESPIRATORIA, CON
iCDNTMT!‘G ESTRECHO POSITIVO PARA SARS COV 2, QUIEN SE ENCUENTRA MUY SINTOMATICA. SE SOUCITA RT PCR,
_SARS COV 2 POR HISOPADO NASOFARINGEQ Y SE INDICA MANEIO MEDICO. » i

TPO DAGNOSTICO PRIMARIO

COVID-19 MIRUS NO IDENTIFICADO IMPRESION DIAGNOSTICA P

FECHAEVOLUCION: 2020-10-12 02:08 PM

—HALLAZGQ SUBJETIVO REVALORACION MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE 35 AROS DE EDAD CON IDX DE:
- SOSPECHA DE REINFECCION SARS COV2

12/10/2020 02:11 p. m.

U ——— i s S
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SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE QUE SE SIENTE MEJOR CON MENOS DOLDR

~HALLAZGO OBJETIVO: OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA

CON SIGNOS VITALES DE: TA: 110 / 60 MMHG, FC: 78 LPM, FR: 18 RPM, 502:99%

CIC: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO

C/P: TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRAT ORIOS DISMINUIDOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,

CABS

CREAT: 06, BUN: 7

NA; 179, K: 2.7, CL: 108

PCR:0.70

GH: LEU: 452, N: 58, L: 2:69. HB: 121, PLAD: 210000

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 38 ANOS CON ANTECEDENT! Ci UADRO

FOINAMIA TOS, CEFALEA OLE MEJORARDN CON MEPR A E DE INFECCION POR SARS GOV 2 CON SOSPECHA DE REINFECCION, CONSULTO POR C DE ASTEN!A,
PARAGUINICOS DE CONTROL CON HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, SIN ANEMIA, PLAOUETAS NORMALES, AZOADOS Y ELECTROLITOS NORMALES

;::Ia: gIEnENTO"CfN SIGNOS ESTABLES, ALERTA AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SIGNOS DE SIRS, SE CONSIDERA DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES Y

~PLaN (DESCRIPCION): EGRESD

-EGRESO A AISLAMIENTO EN DOMICILIO MANTENIENDO REPO

- USAR TAPABOCAS TODO EL TIEMPO o SO PERMANENTE

-ESPERAR REPORTE DE RT PCR SARS COV 2 POR HISOPADO NASOFARINGEO

- gAY:MINQFEN 1 GR VO CADA B HORAS SIMALESTAR O FIEBRE

- ACIDAD POR € DIAS DE AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO O HASTA RESULTADO NEGATIVO

- SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR EXPLICADOS '

- HIDRATARSE ABUNDANTEMENTE CON JUGOS Y CALDOS DEL DOMICILIO

-SEGUIMIENTO POR MEDICINA LABORAL DE SU EMPRESA

-ESTAR ATENTO ANTE LLAMADAS DEL ENTE TERRITORIAL O AUTORIDADES DE SALUD PARA REQUERIMIENTOS ADICIONALES,

TSN
RECOMENDAR EL USO DE MASCARILLA QUIRURGICA POR PARTE DEL PACIENTE AISLADO, COMN O SIN SINTOMAS

7 INSTALAR AL PACIENTE EN UNA HABITACION INDIVIDUAL ¥ BIEN VENTILADA (PUERTA CERRADA Y VENTANA ABIERTA).

? LIMITAR LOS MOVIMIENTOS DEL PAGIENTE DENTRO DEL DOMICILIO Y REDUCIR AL MINIMD LOS ESPACIOS GOMPARTIDOS [POR EJEMPLO, COCINA Y BARD), GARANTIZANDO EN TODO
CASO QUE ESTEN BIEN VENTILADOS (POR EJEMPLO, DEJANDO LAS VENTANAS ABIERTAS),

7LOS DEMAS HABITANTES DEL HOGAR DEBEN INSTALARSE EN UNA HARITACION DISTINTA; S1 ELLO NO ES POSIBLE, DEBEN MANTENER UNA DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS COM
EL ENFERMO (POR EJEMPLO, DURMIENDO EN CAMAS SEPARADAS).

7 LIMITAR EL NUMERO DE CUIDADORES. DE SER POSIBLE, DE LA ATENGION DEL PACIENTE SE DEBE OCUPAR UNA PERSOMA QUE GOCE DE BUENA SALUD Y GUE NO PRESENTE
ENFERMEDADES CRONICAS O QUE AFECTEN A SU RESPUESTA INMUNITARIA,

7RESTRINGIR LA ENTRADADE VISITANTES HASTA QUE EL PACIENTE NO SE HAYA RECUPERADO POR COMPLETO Y ESTE LIBRE DE $IGNOS O SINTOMAS.

7 APLICAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE DE MANOS DESPUES DE CUALGUIER TIPO DE CONTACTO CON LOS ENFERMOS 0 CON SU ENTORNOD INMEDIATO, AL IGUAL QUE ANTES ¥ DESPULS
DE PREPARAR ALIMENTOS, ANTES DE COMER, DESPUES DE USAR EL BARO Y SIEMPRE QUE SE ADVIERTA SUGIEDAD EN LAS MANOS. SI NGO HAY SUCIEDAD VISIBLE EN LAS MANOS,
TAMBIEN PUEDE USARSE UN GEL HIDROALCOHOLICO. GUANDD HAYA SUCIEDAD WISIBLE, HABRA QUE LAVARSELAS CON AGUAY JABON,

7 PARASECARSE LAS MANDS DESPUES DE LAVARSELAS CON AGUAY JABON, ES PREFERIBLE USAR TOALLITAS DE PAPEL DESECHABLES. DE NO HABERLAS, SE UTILIZARAN TOALLAS
DE TELALIMPIAS, QUE SE DEBEN CAMBIAR CUANDO ESTEN HUMEDAS,

? CUANDO SE ENCUENTREN EN LAMISMAESTANCIA QUE EL PACIENTE, LOS CUIDADORES DEBERAN UTILIZAR UNA MASCARILLA QUIRURGICA BIEN AJUSTADA QUE CUBRA LA BOCAY
LANARZ. LAMASCARILLA NO DEBE TOCARSE NI MANIPULARSE DURANTE SU USO. S SE MOJA O SE MANGHACON SECRECIONES, DEBERA SUSTITUIRSE INMEDIATAMENTE POR UNA,
MASCARILLA SECANUEVA PARA QUITARSE LA MASCARILLA SE UTILIZARA UNA TECNICA ADECUADA QUE EVITE TOCAR SU PARTE FRONTAL. INMEDIATAMENTE DESPUES DE ELLO SE
DEBE DESECHAR LAMASCARILLA Y APLICAR MEDIDAS DE HIGIENE DE MANOS.

7 SE DEBE EVITAR EL CONTACTO DIRECTO CON LOS FLUIDOS CORPORALES 7SOBRE TODO LAS SECRECIONES ORALES ¥ RESPIRATORIAS? Y CON LAS HECES. PARA EFECTUAR
CUALQUIER MANIOBRA EN LA BOCA O LAS VIAS RESPIRATORIAS DEL PACIENTE Y PARA MANIPULAR LAS HECES, LAORWAY OTROS DESECHOS SE DEBEN LITILIZER GUANTES
DESECHABLES Y MASCARILLAQUIRURGICA ANTES Y DESPUES DE QUITARSE LOS GUANTES ¥ LAMASCARILLA SE APLICARAN MEDIOAS DE HIGIENE DE MANOS,

? NO SE DEBEN REUTILIZAR LAS MASCARILLAS DESECHABLES NI LOS GUANTES,

7 LAS SABANAS, TOALLAS, PLATOS Y CUBIERTOS UTILIZADOS POR EL PACIENTE NO DEBEN COMPARTIRSE CON OTRAS PERSONAS. NO ES NECESARIO DESECHAR ESTOS ARTICULOS,
PERO S| LAVGRLOS CON AGUA Y JABON DESPUES DE SU USO.

7 EN LAESTANCIA DEL ENFERMO ES NECESARIO LIMPIAR Y DESINFECTAR DIARIAMENTE LAS SUPERFICIES DE USO COTIDIANG CON LAS QUE EXISTACONTACTO FRECUENTE {como
LAMESADE NOCHE, LAESTRUCTURADE LACAMA Y OTROS MUEBLES). TRAS UNALIMPIEZA INICIAL CON JABON O DETERGENTE DOMESTICO ORDINARIOS, ¥ UNA VEZ ACLARADO EL
PRODUCTO, SE APLICARA UN DESINFECTANTE DOMESTICO DE TIPO HABITUAL,

7 LAS SUPERFICIES DEL CUARTO DE BANO Y EL SANITARIO DEBEN LIMPIARSE Y DESINFECTARSE AL MENOS UNAVEZ AL DIA TRAS UNALIMPIEZA INICIAL CON JABBN O DETERGENTE
DOMESTICO ORDINARIOS, Y UNA VEZ ACLARAND EL PRODUCTO, SE APLICARA UN DESINFECTANTE DOMESTICO DE TIPO HABITUAL.

7 LAROPA, LAS SABANAS ¥ LAS TOALLAS SUCIAS DEL PACIENTE DEBEN SEPARARSE Y LAVARSE A MANO CON AGUA ¥ JABON DRDINARIO, © AMACUINA A 60790 *C CON DETER GENTE
ORDINARIO, Y DEJARSE SECAR POR COMPLETO, LA ROPA SUCIA NO DEBE SACUDIRSE Y SE DEBE EWTAR QUE ENTRE EN CONTACTD DIRECTO CON LAPIEL.

7 SE DEBEN EVITAR OTROS TIPOS DE EXPOSICION AOBJETOS CONTAMINADOS DEL ENTORNO INMEDIATO DEL PACIENTE (POR EJEMPLO, NO SE DEBEN COMPARTIR CEPILLOS DE

DIENTES, CIGARRILLOS, PLATOS Y CUBIERTOS, BEBIDAS, TOALLAS, ESPONJAS NI ROPA DE CAMA)
= MEDICAMENTOS
DATOS DEL EGRESO

PLAN DE SEGUIMIENTO
1 EGRESO - EGRESO AANSLAMIENTO EN DOMICILIO MANTENIENDO REPOSO PERMANENTE - USAR TAPABOCAS TODO EL TIEMPO - ESPERAR REPORTE DE RT PCR SARS COV 2 FOR

HISOPADO NASOFARINGED - ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS S| MALESTAR O FIEBRE - INCAPACIDAD POR & DMAS DE AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO O HASTA
RESULTADO NEGATIVO - SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR EXPLICADOS - HIDRATARSE ABUNDANTEMENTE CON JUGOS ¥ CALDOS DEL DOMICILIO - SEGUIMIENTO POR
MEDICINA LABORAL DE SU EMPRESA- ESTAR ATENTC ANTE LLAMADAS DEL ENTE TERRITORIAL O AUTORIDADES DE SALUD PARAREQUERIMIENTOS ADICIONALES, LT T
RECOMENDAR EL USO DE MASCARILLA QUIRURGICA POR PARTE DEL PACIENTE AISLADO, CON O SIN SINTOMAS 7 INSTALAR AL PACIENTE EN UNA HABITACION INDIVIDUAL Y BIEN
VENTILADA {PUERTA CERRADA Y VENTANA ABIERTA). 7 LIMITAR LOS MOVIMIENTOS DEL PACIENTE DENTRO DEL DOMICILIO Y REDUCIR AL MINIMO LOS ESPACIOS COMPARTIDOS (POR
EJEMPLO, COCINA Y BANO), GARANTIZANDO EN TODO CASO QUE ESTEN BIEN VENTILADOS (POR EJEMPLO, DEJANDO LAS VENTANAS ABIERTAS). 7 LOS DEMAS HABITANTES DEL
HOGAR DEBEN INSTALARSE EN UNAHABITACION DISTINTA; S1 ELLO NO ES POSIBLE, DEBEN MANTENER UNA DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS CON EL ENFERMO (POR EJEMPLO,
DURMIENDO EN CAMAS SEPARADAS). 7 LIMITAR EL NUMERD DE CUIDADORES. DE SER POSIBLE, DE LA ATENCION DEL PACIENTE SE DEBE DCUPAR UNA PERSONA QUE GOCE DE
BUENA SALUD Y QUE NO PRESENTE ENFERMEDADES CRONICAS O QUE AFECTEN A SU RESPUESTA INMUNITARIA 7 RESTRINGIR LAENTRADA DE VISITANTES HASTA QUE EL PACIENTE
NO SE HAYA RECUFERADO POR COMPLETO Y ESTE LIBRE DE SIGNOS O SINTOMAS. 7 APLICAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE DE MANOS DESFUES DE CUALQUIER TIPO DE CONTAGTO GON
LOS ENFERMOS O CON SU ENTORNO INMEDIATO, AL IGUAL QUE ANTES Y DESPUES DE PREPARAR ALIMENTOS, ANTES DE COMER, DESPUES DE USAR EL BARO Y SIEMPRE QUE SE
ADVIERTASUCIEDAD EN LAS MANOS. SING HAY SUCIEDAD VISIBLE EN LAS MANOS, TAMBIEN PUEDE USARSE UN GEL HIDROALCOMHOLICO. CUANDO HAYA SUCIEDAD VISIBLE, HABRA
QUE LAVARSELAS CON AGUAY JABON. 7 PARA SECARSE LAS MANOS DESPUES DE LAVARSELAS C‘Ol_\i AGUAY JABON, ES PREFERIBLE USAR TOALLITAS DE PAPEL DESECHABLES. DE NO
HABERLAS, SE UTILIZARAN TOALLAS DE TELALIMPIAS, QUE SE DEBEN CAMBIAR CUANDO ESTEN HUMEDAS, 7 CUANDO SE ENCUENTREN EN LA MISMA ESTANCIAQUE EL PACIENTE,
LOS CUIDADORES DEBERAN UTILIZAR UNA MASCARILLA QUIRURGICA BIEN AJUSTADA QUE CUBRA LABOCAY LANARIZ LAMASCARILLA NO DEBE TOCARSE NI MMleﬁmTE
SU USO. 51 SE MOJAC SE MANCHA CON SECRECIONES, DEBERA SUSTITUIRSE INMEDIATAMENTE FOR LUNA MASCARILLA SECANUEVA PARA QUITARSE LA MASCARILLA SE UT .

UNA TECNICA ADECUADA QUE EVITE TOCAR SU PARTE FRONTAL, INMEDIATAMENTE DESPUES DE ELLO SE DEBE DESECHAR LAMASCARILLA ¥ APLICAR MEDIDAS DE HIGIENE DI
MANOS. 7 SE DEBE EVITAR EL CONTACTO DIRECTO CON LOS FLUIDOS CORPORALES 7S0BRE TODO LAS SECRECIONES ORALES Y RESPIRATORIAS? Y CON LAS HECES. PARA
EFECTUAR CUALQUIER MANIOBRAEN LABOCA O LAS VIAS RESPIRATORIAS DEL PACIENTE Y PARA MANIPULAR LAS HECES, LADRINA Y OTROS DESECHOS SE DEBEN U'III..I-ZA“:) i
GUANTES DESECHABLES Y MASCARILLA QUIRURGICA ANTES ¥ DESPUES DE QUITARSE LOS GUANTES Y LA MASCARILLA SE APLICARAN MEDIDAS DE HIGIENE DE MANOS. ? :

DEBEN REUTILIZAR LAS MASCARILLAS DESECHABLES NI LOS GUANTES. 7 LAS SABANAS, TOALLAS, PLATOS Y CUBIERTOS UTILIZADOS POR EL PACIENTE NO DEBEN COMPARTIRSE
CON OTRAS PERSONAS. NO ES NECESARIO DESECHAR ESTOS ARTICULOS, PERO S| LAWMRLOS CON AGUAY JABON DESPUES DE SU USO, 7 EN LAESTANCIA DEL ENFEHHDTE:ucTum
NECESARIO LIMPIAR Y DESINFECTAR DIARIAMENTE LAS SUPERFICIES DE USO COTIDIANG CON LAS QUE EXISTA CONTACTO FRECUENTE (COMO LA MESA DE NOCHE, LAESN

DE LACAMAY OTROS MUEBLES). TRAS UNA LIMPIEZAINICIAL CON JASON O DETERGENTE DOMESTICO ORDINARIOS, ¥ UNAVEZ ACLARADO EL PRODUCTO, SE lPlJCMLIDu S
DESINFECTANTE DOMESTICO DE TIPO HABITUAL 7 LAS SUPERFICIES DEL CUARTO DE BANO Y EL SANITARIO DEBEN LIMPIARSE Y DESINFECTARSE AL MEN?S UNAVEZ &L P
UNALIMPIEZA INIGIAL GON JABON O DETERGENTE DOMESTICO ORDINARIOS, ¥ UNA VEZ ACLARADO EL PRODUCTO, SE APLICARA UN DESINFECTANTE DOMESTICO DE TIPO HABI b AL
7 LAROFA LAS SABANAS Y LAS TOALLAS SUCIAS DEL PACIENTE DEBEN SEPARARSE Y LAARSE AMANO CON AGUAY JASON ORDINARIQ, O A MAQUINA A 60790 *C CON DETERGENTE
ORDINARIO, ¥ DEJARSE SECAR POR COMPLETO. LA ROPA SUCIANO DEBE SACUDIRSE Y SE DEBE EVITAR QUE ENTRE EN CONTACTO DIRECTO CON LAPIEL. 7 SE DEBEN EVITAR
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OTROS TIPOS DE EXPOSICION A OBJETOS CONTAMMNADOS DEL ENTORNO INMEDIATO DEL PACIENTE (POR EJEMPLD, NO SE DEBEN COMPARTIR CEPILLOS DE DIENTES,
CIGARRILLOS PLATOS ¥ CUBIERTOS, BERDAS TOALLAS, ESPON.IAS NI ROPADE CAMA)

* DIAGNOSTICOS DE EGRESO

iz - - TIPO DRGNOSTICO PRIMRIO
Er’;w E:C;C-.ﬁc;;s NO DENTFICADO AFRESION DIAGNOSTICA P

* CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA ORDEN MEDICA
REMITIOO A EGRESO - EGRESO AASLAMENTO EN DOMICILIO MANTENENDO REPOSO PERMANENTE - USAR TAPABOCAS TODO EL TIEMPO - ESPERAR REPORTE DE RT PCR SARS
COV 2 POR HISOPADO NASOFARINGEO - ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS SI WALESTAR O FIEBRE - INCAPACIDAD POR 6 DIAS DE MSLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO O
HASTARESULTADO NEGATIVO - SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR EXPLICADOS - HIDRATARSE ABUNDANTEMENTE CON JUGOS ¥ CALDOS DEL DOMICILIO - SEGUIMIENTO POR
MEDICINA LABORAL DE SU EMPRESA . ESTAR ATENTO ANTE LLAMADAS DEL ENTE TERRITORIAL O AUTORIDADES DE SALUD PARA REQUERIMIENTOS ADICIONALES. WM NI
RECOMENDAR EL USO DE MASCARILLA QUIRURGICA POR PARTE DEL PACIENTE ASLADO, CON O SIN SINTOMAS 7 INSTALAR AL PACIENTE EN UNA HABITACION INDIVIDUAL Y BIEN
VENTILADA (PUERTACERRADA ¥ VENTANA ABIERTA 7 LIMITAR LOS MOVIMIENTOS DEL PACIENTE DENTRO DEL DOMICILIO ¥ REDUCIR AL MINIMO LOS ESPACIOS COMPARTIDOS (POR
EJEMPLO, COCINA ¥ BARO), GARMNTIZANDO EN TODO CASO QUE ESTEN BIEN VENTILADOS (POR EJEMPLO, DEJANDO LAS VENTANAS ARIERTAS). 7 LOS DEMAS HABITANTES DEL
HOGAR DEBEN INSTALARSE EN UNAHARITACION DISTINTA, 81 ELLO NO ES POSIBLE, DEBEN MANTENER UNADISTANCIA MINIMA DE DOS METROS CON EL ENFERMO (POR EJEMPLO,
DURMIENDO EN CAMAS SEPARADAS) 7 LIMITAR EL NUMERO DE CUIDADORES. DE SER POSIBLE. DE LA ATENCION DEL PACIENTE SE DEBE OCUPAR UNA PERSONA QUE GOCE DE
BUENA SALUD ¥ QUE NO PRESENTE ENFERMEDADES CRONICAS O QUE AFECTEN A SU RESPUESTAINMUNITARIA ? RESTRINGIR LAENTRADA DE VISITANTES MASTA QUE EL PACIENTE
NO SE MArA RECUPERADO POR COMPLETO Y ESTE LIBRE DE SIGNOS O SINTOMAS 7 APLICAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE DE MANOS DESPUES DE CUALQUIER TIPO DE CONTACTO CON
LOS ENFERMOS O CON SU ENTORND INMEDIATO, AL IGUAL GUE ANTES Y DESPUES DE PREPARAR ALIMENTOS, ANTES DE COMER, DESPUES DE USAR EL BANO Y SIEMPRE QUE SE
ADVIERTA SUCIEDAD EN LAS MANOS S1NO HAY SUCIEDAD VISIBLE EN LAS MANOS, TAMBIEN PUEDE USARSE UN GEL HMIDROALCOHOLICO. CUANDO HAYA SUCIEDAD VISIBLE, MABRA
QUE LAVARSELAS CON AGUA ¥ JABON. 7 PARA SECARSE LAS MANDS DESPUES DE LAVARSELAS CON AGUA Y JABON, ES PREFERIBLE USAR TOALLITAS DE PAPEL DESECHABLES. DE NO
HABERLAS. SE UTILZARAN TOALLAS DE TELALIMPIAS. QUE SE DEBEN CAMBIAR CUANDO ESTEN HUMEDAS. ? CUANDO SE ENCUENTREN EN LA MISMA ESTANCIA QUE EL PACIENTE,
LOS CUDADORE S DE BERAN UTILIZAR UNA MASCARILLA QUIRURGICA BIEN AJUSTADA QUE CUBRALABOCA ¥ LANARLE LA MASCARILLAND DEBE TOCARSE NI MANIPULARSE DURANTE
SUUSO. SI SE MOJAD SE MANCHA CON SECRECIONES, DEBERA SUSTITUIRSE INMEDIATAMENTE POR UNA MASCARILLA SECA KUEVA PARA QUITARSE LA MASCARILLA SE UTILIZARA
UNA TECNICA A0F CUADA QUE EVITE TOCAR SU PAATE FRONTAL. INMEDIATAMENTE DESPUES DE ELLO SE DEBE DESECHAR LAMASCARILLA Y APLICAR MEDIDAS DE HIGIENE DE
MANOS. 7 SE DEBE EVTAR EL CONTACTO DIRECTO CON LOS FLUIDOS CORPORALES 750BRE TODO LAS SECRECIONES ORALES Y RESPIRATORIAS? Y CON LAS HECES. PARA
EFECTUAR CUALQUIER MANIOBRAEN LA BOCA O LAS VIAS RESPIRATORIAS DEL PACIENTE Y PARA MANIPULAR LAS HECES, LA ORINA Y OTROS DESECHOS SE DEBEN UTILZAR
GUANTES DESECHABLES Y MASCARILLA QUIRURGICA ANTES Y DESPULS DE QUITARSE LOS GUANTES Y LAMASCARILLA SE APLICARAN MEDIDAS DE HIGIENE DE MANOS. 7 NO SE
DEBEN REUTILZAR LAS MASCARILLAS DESECHABLES NI LOS GUANTES, 7 LAS SALANAS, TOALLAS, PLATOS Y CUBIERTOS UTILZADOS POR EL PACIENTE NO DEREN COMPARTIRSE
CON OTRAS PERSONAS, NO ES NECESARIO DESECHAR ESTOS ARTICULOS, PERO SI LAMALOS CON AGUA Y JABON DESPUES DE SU USO, 7 EN LAESTANCIADEL ENFERMO ES
NECESARIO LIMPLAR Y DESINFECTAR DIARIAMENTE LAS SUPERFICIES DE USO COTIDIANG CON LAS QUE EXISTA CONTACTQ FRECUENTE (COMO LA MESA DE NOCHE, LAESTRUCTURA
DE LACAMAY OTROS MUEBLES) TRAS UNALIMPIEZAINICIAL CON JABON O DETERGENTE DOMESTICO ORDINARIOS, Y LINA VEZ ACLARADO EL PRODUCTO, SE APLICARA UN
DESINFECTANTE DOMESTICO DE TIPO HABITUAL 7 LAS SUPERFICIES DEL CUARTO OF BANO Y EL SANITARIO DEREN LIMPIARSE Y DESINFECTARSE AL MENOS UNAVEZ AL DIA TRAS
UNALIMPIEZA INICLAL CON JABON O DETERGENTE DOMESTICO ORDINARIOS, Y UNA VEZ ACLARADO EL PRODUG TO, SE APLICARA UN DESINFECTANTE DOMESTICO DE TIPO HABITUAL
7 LAROPA LAS SABANAS Y LAS TOALLAS SUCIAS DEL PACIENTE DEBEN SEPARARSE Y LAMRSE A MANO CON AGUAY JABON ORDINARID, O AMAQUINA AS0790 *C CON DE TERGENTE
OROINARIO, Y DEJARSE SECAR POR COMPLETO. LAROPA SUCIAND DEBE SACUDIRSE ¥ SE DEBE EVITAR QUE ENTRE EN CONTACTO DIRECTO CON LAPIEL 7 SE DEBEN EVITAR
OTROS TIPOS DE EXPOSICION AOBJETOS CONTAMINADOS DEL ENTORNO INMEDIATO DEL PACIENTE (POR EJEMPLO, NO SE DEBEN COMPARTIR CEPILLOS DE DIENTES,
CIGARRILLOS, PLATOS Y CUBIERTOS, BEBIDAS, TOALLAS, ESPONJAS NI ROPADE CAMA)
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