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* El (INS) ha adaptado el sistema de vigilancia en salud publica,
en una primera fase, adicionando la vigilancia del COVID-19 a
la vigilancia rutinaria de la (IRA), razon por la cual se emite
regularmente lineamientos actualizados, 12 de mayo 2020

para la identificacion de nuevos casos, seguimiento de
contactos, determinar zonas de riesgo o conglomerados que
permitan controlar las cadenas de transmision.
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Empresa Social del Estado

Para apoyar la contencion de nuevos casos. se plantea una
estrategia de segunda fase: Busqueda de asintomaticos

e Aumentar la probabilidad de detectar los casos en los
MunNIcCipios, con O Sin Casos previos.

La captacion oportuna y la confirmacion Dx por lab de los casos
probables, lo cual logra:

¢Qué es el rastreo de contactos?

. []
/i\ ro, i‘ El rastreo de contactos
,i, 3 »  busca identificar y alertar
/i\ ol alas personas que han
() R 4‘ estado en contacto con

,i. alguien contagiado de

’i‘ fi\ ’i‘ T l'l'l Coronavirus.
Autoaislamiento y
medidas en casa




= ; SPITA ';/\ i :
I Qoo VilelIW\N A COV| e A ACREDITACION

ObjetIVOS especificos:
e Detectar de manera oportuna los casos

 Caracterizar en persona, tiempo y espacio los casos
notificados.

Describir las caracteristica sociales, demograficas, clinicas y
antecedentes epidemiologicos de los casos.

Detectar conglomerados de casos confirmados, probables o
sospechosos de COVID-109.
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Empresa Social del Estado

* Definiciones operativas de caso:

Definicion 1: (Cod. 348) Basado en l|a definicion nacional para el evento Infeccidn
Respiratoria Aguda Grave inusitado se especifica para la vigilancia intensificada la siguiente
definicion:

Caso probable: persona con fiebre cuantificada >0= a 38 °C y tos, con cuadro de IRAG que
desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, un deterioro repentino a pesar del tto
adecuado, que requiere hospitalizacion, y cumpla con al menos una de las siguientes
condiciones:

’* Historial de viaje international o a zonas de Colombia con transmisién local comunitaria*en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

@ Trabajador de la salud u otro personal del dmbito hospitalario,en ejercicio, que haya tenido contacto estrecho™*.

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral que haya tenido contacto estrecho**con caso confirmado o probable.

Antecedentes de contacto estrecho*en los ultimos 14 dias con un caso confirmado con IRAG asociada al Nuevo coVID-19. REPORTE INMEDIATO




HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacion SIVIGILA
Ficha de notificacion individual
Datos bésicos

nidackes qus participon an ol it o I imorr 127309y 126609
1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-001 V:08 2019-02-01

1.1 Codiga de la UPGD Razon social de la unidad primaria generadora del dato

1.2 Hombre del evento x 1.3 Fecha de |a natificacion (ddimm/aass)

Wancion

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

" 2.1 Tipa de documente 2.2 Numers de Identificacion

AC T G6e OCE P M As PE

R REGISTROCIVL | T1: TARJETA RENTIOAD | CC - CEDULA CUDADANIA| CE - CEDULA EXTRANIERIA - PA - PASAPORTE | WS MENOR SINID | A% :AUULTO SIN D P PERMISO ESPECIAL OF PERANENGIA

2.3 Nombres y apellidos del paciente 24 Telelono

2.5 Fecha de nacimiento (ddimm/sass) 26Edad | 27 Unidad de medida de la edad 28 Sexo 20 Hasionalidad

| ‘ ‘ | | D1, Ao 03 Diss 2 5. Mnutos. M Mascuno 0 | Ingetamenade
OfMosms  Cdboms  OQMomka | OF Fsmsnino

211 Departamento y municipin do Muncgin | £12Ama de scurrenca del cavo

rocedancia ceumoncia
o pre—— 012 Rural disparsn
22 Conleo poblacks

213 Locsiasd 215 Cabecara muricipal cantio poblado rural disporsa| 2 16 Varedazans

n dol pacierae 218 Tipo ds régiman en salud 2.19 Hambre de la sdinisiradora do Planes do beneficies
P. Excepcitn ) C. Contriutiva O M. No Asoguraco | | ‘

E.Epocil 05 Sumidade O | indekeeminacy pendanis -
Cidigo cedgo
2.20 Pertenencia étnica Grupo dico 221 Estrato.
1. ndigona 2 Rom, Gtano 3. Ragal 4. Palanquers 5 Mogro, muo sfa colombiane (018, 0o

2.22 Selecsicne los grupes poblacionales a los que pertenece el pacints

O ugams U Gostarios Somos = Poblacin inkarsil a carge del ICBF Q Cosmaviizak 3 vicsmas de viownca armads
O carstres U indigeeies: [ | 98580 (] ks comun O cantros paquisirces (J Owos grupos pesiacienaies

3. NOTIFICACION

32 ¥ Dopatamonte __ Muncgia

3, vigisrcis isnsitcsds O 5. bwasigaccoes

y——

33 Direccion de residencia

3.4 Fecha de censulta (dd/mm/aaas) 35 Focha de inicio de sinlomas (dd'mm/aaaa) 3,6 Clasificacian inicial do caso 3.7 Hospitalizado
3. Card.por bbcestorin

L)L) L CE)CL e me

3.8 Fecha de hospitalizacion (ddmm aana) 3.9 Condicion final | 3.10 Fecha de defuncion (dd/mm'assa) 3.1 Nimero certificado de defuncion
1. Vo

CL T O e C LT

312 Causa basica de muerte 3.13 Nombre del profesional que diligencis la ficha 3.14 Teléfono
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

4.1 Seguimients y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd'mm/aaasl

Correos: siviglla@ins.gov.co

= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA }%m_-.
R AL TR Subsistema de informacion SIVIGILA L)
- Ficha de notificacion individual — Datos complementarios -
Infeccién respiratoria aguda grave - IRAG - inusitada. Cod INS 348
L Goha s Rotcacion &4 Para e (6 VIANEIS &N Sakid PABiICS ¥ oSS 185 NIAGES GG PATGERSN 41 & Prossad BAban GAANIEa: & CoAIGNCISIIa 56 18 INGMAKion LEY 1273708y 126609
RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:00 2019-02-01
A. Nombres y apellides del paciente |B. Tipe de ID* C. Numero de identificacian

5. :POR QUE SE NOTIFICA EL CASO COMO IRAG INUSITADG?

5.1 Seleccione una o varias de las sigulentes opciones

511280 vinie fue on of territorio Nacional? | 5.1.1.120onde?
o 1s 2. Mo
512 LE1 visje Tue Internacional? 5121 LDende?
2 Mo
5.2 Recusrde aue los casos de IRAG inusitado siempre deben tener tos v fiebre

o Pacens con s i con Febre

6. ANTECEDENTES VACUNALES

6.1 Swreplococcus preumonias o E 2 Mo 3. Descanacido
(neumecoca)

6.2 Influenza estacional o 2. Mo +3. Descanacido

7. DATOS CLINICOS

7.1 LRsponta slgunc de los siguientes antecedentes elinicos?

7.2 LCudles otvos?

8. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

8.1 51 56 10MO de radiografia de IOFAX Laué NAIlAZOOS S Presentaron? 8.2 LUs antibiotico an 1 Uiima semana?

1. Infitrado alveolar o neum 3. Ninguno

£.3.1 Fecna oe INiclo de antviral?_(da/mm/aaaa)

LT HTHTTITI

8.4 Servicio en el Que se hospitalize 8.4.1 Fecha de Ingreso a UCH_(dd/mm/aasa)
1. HoSPItANZACION general

a_uct
5.5 51 hubo sCuales se

O oerrama pleural = O mocarcms
O septicemia alla Res m QO oo

9. DATOS DE LABORATORIO
can dape awaves g el apucavvs sivigua

Vo 34 5 .0, 56 Saie on RbS S50 ¥ Ua MR are BTG Eon Viral | NSapeds Rasataringes, Copirats Masciaringss, Separads bronau |

9.1 Facha ds toma (dammiasaa) Focha 46 recepoion (d/mmvasss) Wesia  Prebs  Agene  Fesuiade Fecha de meepeion (de/mmianaa) Valor regisirade

L] THTHTTOE ]
22 Facha o tome dcimmianan) _ Fache e recepcion (4 e/ sane) mumet_seset Aguein momatoct Facte e rceapeton e mmianas) _Velor sogoac

L]

S o 3 - Rsopais g 4ol o Aapie S Cova et 17 - v oo | 52 Lo
[

\ © PR E1 Aiiaris vl 1 G 95 Pl 31 - inonics | 58 eon ek 55 Suivs |58 e 75 1
Prueba G Hamacuna |

s o e et I S

Agente o
Infuenzn A Paraintivenza )
ReBUIadn 1~ Posn | 2- Nogaive | - No procssadn | 4 INGReaUAGS | 6. Vlor ogisiran | 12 Gomamineds con Rongos | 13, Munsrn sncass b catias |

Carreo: sivigila@ins.gav.co
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Empresa Social del Estado

« Definiciones operativas de caso:
Definicion 2: (Cod. 346) Infeccidon Respiratoria Aguda leve o moderado por virus nuevo con
manejo domiciliario.

Caso probable: persona que tenga al menos uno de los siguientes sintomas, fiebre
cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia y/o fatiga/astenia, y
gue cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario,en ejercicio, que haya tenido contacto estrecho**.

)* Historial de viaje international o a zonas de Colombia con transmision local comunitaria*en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.
5

Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral que haya tenido contacto estrecho**con caso confirmado o probable.

Antecedentes de contacto estrecho*en los ultimos 14 dias con un caso confirmado con IRAG asociada al Nuevo coVID-19. REPORTE INMEDIATO
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Empresa Social del Estado

“O SPITAL Evaluacion de ia iIdoneidad para el

Alslamiento Domiciliario de casos
U Pt s T | Probables o Confirmados de COVID -
P SR \. 20 195
rm ha

Paciente sintomatico respiratorio LEVE [Nowiee &ol Pucionis

Documento de l&lv(rﬁ;kﬂl —r
NI A Caso robabio T Confirmado

q u e Cu m ple Co n d efl n I CIO n d e CaSO 2 £l sgusente formato os para defne aslameento dormechanc en agquolios pacenites, cuya

346 sintomatolog i dinca es suhcentements estable como para recbs atencon en &l hogas
Umm”nm |

Criterlo ] NO Observackones
2 Usted cusnta con personas que pusedan
Nacerse cargo de su cudado v aencon

No requiere hospitalizacion: realice la en of hogar?

¢ Cuenta r!ud con una  habdacon

“Evaluacion de la idoneidad para el Soparada donde pueda recuperarse sn

comparty espaco mmedhalo con olros

Aislamiento Domiciliario COVID - 19~ | debwdaments venblada y con puerta?

,( Wenia usted con recursos de oo whies

Guardar en carpeta, la cual sera recogida e R X o
por Epidemiologia los viernes en la tarde. e g e — g
g aerhdcmaacl b b
quantes mascaniia_agua y jabon)? 1
(Tene en su hogar permsonas que

-

Su

convivan con usted vy ltenga las

Recordar Brindar las recomendaciones de Sgusentes caracteristicas

Fersonas mayores 05 anos

Aislamiento estricto en casa, disponible en Aramduparered oy
Hersonas mmunocomprometidas

Carpeta de Epidemiologia — Coronavirus Afecciones cromcas del  corazon

hipertensos, dabetcos, problemas en os

‘Recomendaciones para el Paciente con  pubnones olos nflones. |
+El porsonal de Sald T do las

Aislamiento Domiciliario COVID 19”. recomendacones y ackaro sus dudas

para ol Aslamionto en su h g ?
Firma del Paciente:

Nombre del Medico.




HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

FICHAS EPIDEMIOLOGICAS: 346

W srumo SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
P Subsistema de informacién SIVIGILA

® 00

- Ficha de notificacion individual

Datos basicos

La ficha de notficackin as para inas de wighunca an sakid piblica y todas las eniikdades cus participen on ol procesc daben garniizar ka contidancialiiad de 1a imarmacién LEY 1273709 y 1266109

1. INFORMACION GENERAL

FOR-R02.0000-001 V:08 2019-02-01

" 1.1 Cadigo de la UPGD

Dupariamanto Municipe

Razon social de la unidad primaria generadara del date

1.2 Nombre del evento

1.3 Fecha de a notilicacicn (dd/mmaana)

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

(2.1 Tipa de documento
AG m [+ CE PA Ms

2.2 Numero de identificacion

R 1 TARJETA ENTIIAD | GG CEDUL & CEDuLA PR PASAPORTE | M3 MENGASINID | A5 ADULTGSIN ID | PE _ PERMISO ESPECIAL DE

23 Nombres y apellidos del paciente

2.4 Telsfonc

2.5 Feeha de nacimiento (dedmm sasa) 26Edad | 2.7 Unidad do medida de la edad 2.8 Sexe

CL) OO T e

2.9 Macionalided l:l:

25 Mnutas M. Mascuing O L Inetermsenade
0. Noagiica F. Femaning

\uncgia | 212 Ama de ocurrencia del cass

2,10 Pass de ocusrencia del caso | ‘ | |

=

an ¥
Brocedancia ncumencia el o
’— 1. Gabecacs murcpal 713 Fural disparso
0 2. Coniro poblada

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacion SIVIGILA
o Ficha de notificacion individual — Datos complementarios
Infeccién respiratoria aguda por virus nuevo. Cod INS 346

La ficha de noti s para fines e vigilancin en saiud pobcn y todes ks entidades que paricipen on el proceso deben garantizar ks confidenc e b informacion LEY 1273108 y 1266109
EVENTO DE NOTIFICACION INMEDIATA

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:01 2020-03-06
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* €. Numero de identificacion )

RC - REGISTRO CIL | T1- TARJETAIDENTIOND | CC - CEDULA CIDADANIA | CE + CEDULA EXTRANJERIA | PA: PASAPORTE | NS - MENOR SIN D | AS - ADULTO SIN D | PE - PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCUA

5. . POR QUE SE NOTIFICA EL CASO COMO IRA POR VIRUS NUEVO?

5.1 LE3 trabajador de |a salud u otro personal del 5.2 LViajé a dreas de
ambito hospitalario que haya tenida contacts estrecho S N-1) circulacién del virus
con un caso probable o confirmado por virus nuevo? nueva?

5.2.14EI viaje fue en ¢l territorio Nacional?  5.2.1.1,Dénde?

o 181 © 2.Ne Departamenta/Municipio

5.2.2 4 El viaje fus Internacional? 5.2.21 :Dénde?

o s O 2.Ne Codige Pais

5.3 4Tuvo contacts estrecho en los Gitimes 14 dias con un caso probable o con infeccisn respit aguda grave per vi

1.8 O 2.MNe

5.4 Sintomas

Q  Tes Q  Fisbre Q  Odnofagia O Diicultad respuatoria QO Fatiga o adinamia

6. ANTECEDENTES VACUNALES

2.13 Localidad de ocurrencia del case. 214 Bamio de ccusmonia dol caso
caage

215 Cabocers mumicipaliconto pobilade rural dizporsa| 216 Yerodazona

217 Geupasion el pacime 218 Tipo de régimen en salud 219 Nombre de n sdrni

21 P. Excapcion

E. Expocal

. Sumidacs. 1. Indekeminads pendiania

. Corrbutvn (2 M. Na Asaguracs

Cadgo

6.1 Influenza estacional o 2.Ne 3. Desconccido

7. ANTECEDENTES CLINICOS

221 Estrato.

2.20 Pertensncia éthica () 4. ingigona 2 Hom, G za . Paianquars 5 Nogro, mulst o colombians &.om

222 Saluccions los Srupos poklacionales a l2s qus perienecs of pacienis

Dugraews O oo jm LS 8 carga ol ICBF O cosmevitzss Jicsmas ds vislenca armads
pottro=t

O carotance O incigomes

00 macroz comuniariz O cantros pecisrices ‘upes poblacicnaks

3. NOTIFICACION

3.1 Fusnie
1. Notilcackn sinaria 3. vigiarcia Fasnatcata (0 5. kwosigacones
- 2. Bimqueda activa Iral. 4. BOsGUeEa Acva Con

3.2 Departamenta y municipio de residencia del pacients Dupartamanio Municiio

3.3 Direccian de residen,

7.1 ¢Reporta alguno de los siguientes antecedentes clinicos?
o Auma a  eroc S Dibetes a vk O Edermedad cardiaca O Comeer 3 Desnuticion

O Obesidad 3 insfitencarensl O Tomamedcamentos O Fumador O Tuberculoss a o 7.2 (Cudles etros?
Inmuncsupresares

8. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

8.1 5i se tomé de radiografia de térax . qué hallazgos se presentaron? 8.2 (Usé antibiética en la Gltima semana?

1. Infiltrado alveolar o neumonia O 3. Ninguno

2. Infiltrados intersticiales

9. DATOS DE LABORATORIO

3.4 Fecha de censulta {dd/mm/aaaa)

(LT CITT]

3.5 Fecha de hospitalizacion (ddimm/aana) 3.9 Condicion final
1 e

-

3.5 Fecha de inicio de sintemas {dd'mm aaaa) 3.6 Clasificacian inicial de caso 3.7 Hospitalizado

1. Soapechose O 3. Gond. por laboralario
| 7 2. Prosanis ) 4. Gord. Gi

Cont. i apidseniobigica '

3.10 Fecha de deluncion (dd mmiaaaa) 211 Humers eerlificads de defuncion

EEEEIEEEN

3.12 Cousa basica de muerte

r 1! 3.13 Nombre del profesional que diligencis la ficha 314 Telétono

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

4.1 Seguimients y lasificacion final del case
0. No aplca lirwca 2 & Descartado
3. Gont. por laborsterss 5. Conl. nexs epigsmiiogico. O 7. Otra setuakzacitn

Carteos: sivigiia@ins.gov.co

4.2 Fecha de ajuste {dd/mm aaas)

D. Duscarmaco por seror 48 dgnacion

La informacién con laboratorios debe a través del médulo de laboratorios del sivigila

[ TR S e Thisopade i ]

9.1 Fecha de toma (dd/mmiaaaa)  Fecha de recepcion (dd/mmiasaa) Mussws  Prusba  Agente  Resutade FECha de recepeion (ddimm/aass) Valor regisirada

N

8.2 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) Fecha de recepcion (ddimm/asasl Muesta prusba  ABens  Resultado Fecha de recepcion (dd/mmiaaaa)  Valor registrado

CCHTHITOOCTHTH T OC 6 JE |

| © Lavedo nasal | 11, Lavado broncoaiveckar | 22 Lavado branquial

Muestra 1 Sangre total | 3 Hesopads. ingea | 4 Tejido | B

4.PCR| E1. Alsamieota s | 6. Otra | 0. Patologia | 31 46. Inhabicion 1155, Cultivo | 58. 76051 |

Prueba o omocuitive |

Marque asi .00 16, Adenoveus 18, Virys sincii) esoirotora | 22 140, nfusnza A1 41 infuseza |
T HE 3158 Ent@mwr\r\‘él muwwmmmmugm Saflsiza & o ubtioifca
Agente 76 Bocawnis 72 Watanatmaunis 70 fenovrus| & Urus respratonos 1. Coronawrys catizants dl s ome
Medio (MER m\% T S orEnavis bt 7250, 15 Coronans sublioe HH411 111 Coronavius Susios HLS | 10 Corat s SUotos O
AT A O ol e ot e D L o

Resultado 1. Positivo | 2 Negatio | 3. No procesado | 4. Inadecusdo | 6. Valor fegisirado | 12. Contaminado con hongos | 13 Mussira sscasa de calulas |
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Empresa Social del Estado

. Deflnlcmnes operativas de caso:
Definicidn 3: (Cod. 345)

Definicion 3.1: la cual se usa para la IRAG en poblacion que requiera manejo intrahospitalario
en servicios de urgencias, observacion, hospitalizacion o UCI.

Caso sospechoso: persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, de no mas de
10 dias de evolucidn, que requiera manejo intrahospitalario.

Debe también asegurar la notificacion de los casos de IRAG en adultos > de 60 anos o en las
personas con comorbilidad.... REPORTE INMEDIATO

Este tipo de caso requiere de sintomatologia respiratoria, si el caso no tiene, NO es caso.




—oeell \/|GILANCIA EN COVID-19

Empresa Social del Estado

* Definiciones operativas de caso:

Definicidn 3: (Cod. 345)
Definicién 3.2: para IRA Leve (equivalente a Enfermedad Similar a la Influenza - ESI) con
poblacion de riesgo pero que no requiere de manejo intrahospitalario .

Caso sospechoso: persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C y tos, de no mas

de 7 dias de evolucidn, que no requiera manejo intrahospitalario
Este tipo de caso requiere de smtomatologla resplratorla si el caso no tiene, NO es caso.

. ‘ lﬁ"‘l:’gll;‘?j-:\lnr SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA e
INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 5 = = Subsistema de informacion SIVIGILA \.J
'NACIOMLDE Subsistema de informacion SIVIGILA N Ficha de notificacién individual — Datos complementarios

.SAU«U i L F Vigilancia centinela enfermedad similar a influenza ESI- IRAG. Cod INS 345

FlCha de nOtmcamon deVIdua‘ La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud pablica y todas las entidades que participen en el procesa deben garantizar la G de la i a LEY 1273/09y 1266/0"

. HELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:00 2019-02-01
DatOS baSICOS A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Numero de identificacion )

La ficha de nofificacién es para fines de vigilancia en salud piblica y fodas las entidades que paricipen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

1. INFORMACION GENERAL FOR-R02.0000-001 V:08 2019-02-01 (m

- - - — N | 5. ANTECEDENTES VACUNALES
1.1 Cadigo de la UPGD Razén social de la unidad primaria generadora del dato p
5.1 Presentd 5.2 Vacun 5.2.1 Dosis 5.2.2 Fecha Ultima dosis (dd/mm/aaaa)

L] CTH T T

Departamento Municipio Cédigo Sub- Indice - 2. Ne n Gi o 1.si ‘ o o cido | H | |_| |

ULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPEGIAL DE PERMANENGIA

1.2 Nombre del evento Cédigo del evento 1.3 Fecha de la notificacion (dd/'mm/aaaa)

‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ 6. DATOS CLiNICOS

(6.1 ¢ Reporta alguno de los siguientes antecedentes clinicos?

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Q Vi

Q Oues

2.1 Tipo de documento 2.2 Numero de identificacion

Q Rinorrea

ORC OTI OCC OCE OPA OMS OAs  OPE

7. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

“RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC: CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA

7.1 Sise tomd de radiografia de térax cqué hallazgos se 7.1.1 Fecha de toma (dd/mm/aaaa)
presentaron?

2.3 Nombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono
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e Deflnlcmnes operativas de caso:
Definicion 4: (CAod. IRAG 348)

Muerte probable por COVID-19:

» Todas las muertes por IRAG con cuadro clinico de etiologia
desconocida durante la consulta, la hospitalizacion o en el domicilio.

* Todas las muertes deben ser evaluadas para establecer el agente
etiologico, incluyendo SARS-CoV-2 (COVID-19). (toma de muestra)

* Muerte pend reporte se debe tomar nueva muestra.
REPORTE INMEDIATO




HERNANDO MONCALEANO

PERDOMO

Empresa Social del Estado

=msnmo SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
AR Subsistema de informacion SIVIGILA

1 Ficha de notificacion individual — Datos complementarios
Infeccion respiratoria aguda grave - IRAG - inusitada. Cod INS 348

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud puiblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:00 2019-02-01

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Numero de identificacion

-

l
M

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA

5. ¢( POR QUE SE NOTIFICA EL CASO COMO IRAG INUSITADO?

g
5.1 Seleccione una o varias de las siguientes opciones

a Es trabajador del area de la salud a Presenta deterioro clinico sin etiologia determinada, con Caso asociado a un brote o
evolucion rapida (con necesidad de vasopresores y/o conglomerado
ventilacién mecanica) desde el inicio de sintomas

a Tuvo contacto con aves o cerdos enfermos o
muertos durante 14 dias previos al inicio de los Tuvo contacto estrecho con personas enfermas o que hallan

sintomas fallecido de IRAG durante los 14 dias previos a los sintomas

5.1.1;El viaje fue en el territorio Nacional? 5.1.1.1;Dénde?

o 1.8 O  2.No

5.1.2 ¢ El viaje fue Internacional? 5.1.2.1 ;Dénde? |

O 1.8 O 2.No

Codigo

5.2 Recuerde que los casos de IRAG inusitado siempre deben tener tos y fiebre

3  Paciente con tos 3Q  Paciente con fiebre
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Empresa Social del Estado

e Deflnlcmnes operativas de caso:
Definicidn 5: (Cod. 346)

Caso asintomatico:

* Contacto estrecho™* de caso confirmado COVID-19 que no ha
manifestado sintomas en los primeros 7 dias posteriores a la

ultima exposicion no protegida:

Los casos de esta estrategia deben ser registrados en el formato
“Sequimiento a contactos de casos positivos COVID-19".

Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de IRA asociada al nuevo (COVID-19). Carpeta coronavirus/protocolo de IRA.
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HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Paciente hospitalizado o de manejo ambulatorio:

e Verifique disponibilidad de triple embalaje (Nevera icopor, tarro
tapa rosca, MTV , tubo falcon o trampa).
El medico debe preparar el paguete completo:

Orden medica manual: Aspirado o Hisopado Naso — Orofaringeo
para estudio PCR COVID - 19,

Doble Ficha epidemioldgica Cara Ay Cara B,
Ficha de Solicitud de laboratorio Salud Publica.
Epicrisis y Fotocopia de Documento de Identificacion.

Camillero se desplaza con el paquete y la nevera a Epidemiologia, alli
la auxiliar de Enf lo acompafara al lab para entrega del Vial,
escobillones o tubo falcon y pilas congeladas). Si es de noche ‘ﬁée
dirijjase directamente hasta el laboratorio con ficha

epidemioldgica (1) y nevera.

v A
o \ V.‘AOG%\«
0’ e \3 ‘6(}"

«&,,

FICHA TECNICA
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Empresa Social del Estado

y,

hEnie—

 Hisopado Naso y Orofaringeo:

1.Con la ayuda de un baja lenguas presione la lengua. Digale al Pte
gue diga A con el fin de mantener la faringe cerrada.

2. Lleve el hisopo hasta el fondo de la orofaringe y roételo por la parte
posterior de amigdalas; el otro hisopo introduzcalo por la via
nasofaringea.

3. Posteriormente los hisopos deben colocarse en un vial de plastico
(MTV), cortando el resto de los escobillénes.

4. Finalmente marque el recipiente de la muestra.

5. Realice el triple embalaje.

Nota: En caso de no contar con MTV, la muestra se debe recolectar en
Tubo Falcon.

4% 16
U ONC;LE‘; ‘;‘JERE,;.; TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Nasopharynx

Materiales y Reactivos

/

a

Nylon o poliéster

NO alginato de calcio o
mango de madera ya que
se inhiben las pruebas
moleculare.

Baja lenguas
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HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Aspirado Nasofaringeo: o Aspirado endotraqueal

1.Utilice una sonda de calibre 8 o0 3-5 en nifios , solucion salina y una jeringa
de 10 ml.

2. Verifigue la permeabilidad de las fosas nasales, utilice la mas permeable.

3. Introduzca 5.0 ml de SSN en una de las fosas nasales utilizando una T

jeringa unida a la sonda hasta la medida indicada o hasta que se produzca la Y/ Siempreen solucion salna (inimo
tos. ;' 3ml) NO en MTV,

Lo recolecta el terapistaterapeuta
respiratorio, medico o enfermera que

Solucidn salina 0.85% Jeringa AT )
posea la experiencia y el entrenamiento.

4. Aspire todo el material de la secrecion nasofaringea que sea posible, lo 15 l
;. . = . 15-20m 10m i '
minimo que debe aspirar es 3 ml del contenido destilado. (tubo falcon) bl i i

Nota: Todas las muestras de aspirados nasofaringeos deben ser
recolectadas en minimo 3ml de Ssn, el aspirado puede ser recolectado
con sonda nasofaringea o con trampa. Ver lineamientos toma muestras.

Avise a Epidemiologia que la muestra esta lista, de 7:00 a 18:00 y durante el turno de la noche solicite al personal de
ambulancias el traslado de muestra a SSD.
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MUESTRAS CONTROL

Pruebas de control...

Muestra inicial

En el

asintomatico se Positiva

toma muestra al

7 dla de !a U|t|ma Aislamiento

exposicion, sl en f°r14di35tvse
s oma muestra

€S0s 7 c_jlas de de control al

SegUImIentO dia 14 del inicio

presenta de sfntorr?as

sintomas, se

toma ensegl_“da Positiva Negativa

la muestra

Repite prueba

al 7 dia Recuperado

Negativa

Continua
sintomatico o
con alta
sospecha
clinica

Se repite a las
48 a 72 horas

aislamiento al
dia 14 y se
levanta el
seguimiento

. Termina el
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01-06-2020 Total

() SITUACION ACTUAL:
Situacion a nivel Departamental
CASOS CONFIRMADOS EN EL HUILA:
251 muestras

NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)

(HINIAY
CONFIRMADOS

EN COLOMBIA: 31.833"  * RECUPERADOS: 11.142

SAN ANDRES
Y PROVIBENCAA (173
. .
ATLARTICS (4.550) e
BOLIVAR (3354) 5 -
SUCRE (25) .
CORDOBA (135)
ANTIOOUSA (12001
CUNDINAMARCA (983)
CALDAS (147)
RISARALDA (258}
CHOCO (295)
QUINDSO (113)
TOLIMA (2743
VALLE DEL CAUCA (3.7 141
CAUCA [113)
NARIR® (1263)

N
BUILA 25 1)
PUTUMAYD (9

» MUERTES: 1.009

LA GUAJIRA (65
MAGDALENA (653]
CESAR (324)
RORTE DE SANTANDER {130)
SANTANDER (B4)
BOYACA (212)
- ARANCA (1)
VICHABA (1)
CASANARE (35)
BOGOTA [10.743)
META (981)
SUnINA ()

VAUPES (11
CAQUETA (24}

- AMAZONAS (18521

Situacion a nivel mundial:

CASOS CONFIRMADDS |
EN EL MUNDO ; MUERTES

RECUPERADOS

6.245352 376427 2705306

Acevedo (2)
Agrado (2)

Aipe (4)
Algeciras (8)
Campoalegre (2)
Garzon (5)
Gigante (24)
Isnos (5)

O
La Plata (5) %@’
\ 4

% COVID-19

s
%

Nataga (1)
Neiva (143)
Oporapa (13)
Palermo (7)
Palestina (1)
Paicol (2)
Pitalito (15)
Rivera (1)
Saladoblanco (1)
San Agustin (2)
Timana (8)

1
.

X

Fuente: Vigilancia - Laboratorio (Sismuestras) - SSDH

MUESTRAS TOMADAS:
6511

ATENCION EN CASA:
76

RECUPERADOS:
161

MUERTES:

Por Causas
9+4*c°incidentes by t@@ S e
ATENCION HOSPITALARIA: i i

#HuilaCreceSinCoronavirus
#MeQuedoEnCasa

tomadas

Muestras
HUN

Muestras
otra
institucion
Pendiente
reporte

Total en
casa

Casos post

Muertes
post

263

84




MANEJO DE CADAVERES CON CAUSA DE MUERTE ‘ﬁ\ .

ke e S PROBABLE O CONFIRMADA POR EL VIRUS COVID-19 —sJ JEEI

Empresa Social del Estado

. Se debe retener el certificado de defuncion.

. El personal del equipo de traslado de turno debe verificar con la familia el seguro funerario luego si
se informara a la funeraria que se trata de un caso probable o confirmado de COVID para que se
active el protocolo.

3. Si el paciente no cuenta con seguro funerario La secretaria de salud Municipal dara la autorizacion
para saber que funeraria procedera con la disposicion final del cadaver.

4. Realizar la ficha epidemioldgica de mortalidad 348 IRAG.

5. Indagar desde el ingreso del paciente presencia de dispositivos eléctricos como (Marcapasos).
Posteriormente informar a la funeraria si el paciente tiene o no presencia de estos.

6. Entregar epidemiologia datos fallecido.




Empresa Social del Estado

| & JENEWESaEl  PASOS ALISTAMIENTO DEL CADAVER

1. Realizar higienizaciéon de manos.
2. Utilizar de manera correcta y completa todos los elementos de EPP. 2 personas
3. Cubrir todos los orificios naturales con algodon impregnado en alcohol al 70%.

4. El cadaver se debera envolver en su totalidad sin retirar dispositivos, y con la sabana de cama donde se
encuentra. Posteriormente Impregnar la sabana con alcohol al 70%.

5. Luego se pasa el cadaver a la primera bolsa para traslado, se debe rociar con desinfectante el
interior de la bolsa previo al cierre de la misma.

6. Retirese y deseche el tercer par de guantes, para manipular la segunda bolsa de
Cadaver. h‘w“%

7. Pase el cadaver a la segunda bolsa, rociela con alcohol 70% y ciérrela

8. Culminado este proceso, se deben desinfectar los guantes exteriores usados con
alcohol Glicerinado. iniciar protocolo traslado
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Empresa Social del Estado

Al finalizar el traslado ruta covid a morgue, desechar inmediatamente los elementos de
proteccion personal, excepto por la persona que trae la camilla para su limpieza y desinfeccion.

COMO QUITARSE EL EPP

« Evite la contaminacion para usted mismo, los demas y el entorno.
+ Quitese primero los elementos mas contaminados.

Quitese los Higienicese Quitese la proteccion Quitese la mascarilla Higienicese

guantes y luego las manos. ocular, desde atrds  quirtrgica o respira- las manos.
la bata. hacia adelante. dor, desde atras
hacia adelante.

el cuerpo puede permanecer en la morgue tiempo no mayor a 24 horas
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Empresa Social del Estado

Luego del retiro del cadaver de la habitacion, se debe realizar limpieza desinfeccion
terminal, haciendo llegar a Epidemiologia la lista de chequeo de limpieza y
desinfeccion.

Fuente: adaptada de las orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres
por covid-19 ministerio de salud y proteccion social Bogota, abril 2020.




