REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N° /58 - 2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP -DG.

VISTO: PAITA, 05 JuL 2020

El informe N° 016-2020-HNSLMP-RZZ, de fecha 01 de julio de 2020, el Informe N°
139-B-2020-HNSLMP-430020142614, de fecha 01 de julio de 2020 y el Informe N°
008-2020-HNSLMP-43002014262/CC19, de fecha 01 de julio de 2020 y Proveido
s/n, de fecha 01 de julio de 2020 sobre aprobacién de “PROTOCOLO DE MANEJO
DE RECIEN NACIDO CON RIESGO O INFECCION CON COVID - 19 EN EL
HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”.

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” - Paita es la
Unidad Ejecutora N° 405 del Pliego Presupuestario N° 457 del Gobierno Regional
Piura.

Que, el Covid-19 es un nuevo tipo de coronavirus que afecta a los humanos;
reportado  por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China. La epidemia de Covid-19 se extendié
rapidamente, siendo declarada una pandemia por la Organizacién Mundial de la
Salud el 11 de marzo del 2020.

Que, La exposicién al virus SARS-CoV2 que produce la enfermedad Covid-19,
representa  un riesgo biolégico por su comportamiento epidémico y alta
transmisibilidad. Siendo que el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita constituye un lugar de exposiciéon y contagio, se deben
considerar medidas para su vigilancia, prevencién y control.

Es importante sefialar que dado el escenario epidemiolégico en que nos
encontramos, con presencia de transmisiéon comunitaria, en la actualidad se
observan un incremento a diario de gestantes con diagnéstico COVID -19 en
trabajo de parto que acuden al Hospital que al no ser aceptadas por el Hospital
Santa Rosa COVID -19 Piura, se les atienden en el area diferencia del Hospital
5 Las Mercedes Paita , actualmente a nivel nacional contamos con la Resolucién
' Ministerial N° 245 -2020 — MINSA sobre la Prevencién y Atencién de la Gestante
"y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por COVID , sin embargo en Hospital
no existe un protocolo de manejo del Recién Nacido con riesgo o infeccién con
COVID - 19, por tal motivo surgi6 la necesidad de realizar este protocolo para
adaptarlo y emplearlo en el Hospital Las Mercedes Paita de acuerdo logistica
ospitalaria y la situacion epidemiolégica de la pandemia

ue, con Informe N° 016-2020-HNSLMP-RZZ, de fecha 01 de julio de 2020, la
oordinadora del Servicio de Neonatologia del Hospital de apoyo II-1 Nuestra
efiora de Las mercedes — Paita, presenta el “PROTOCOLO DE MANEJO DE
RECIEN NACIDO CON RIESGO O INFECCION CON COVID - 19 EN EL HOSPITAL
DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA” a la Jefatura de
la Unidad Productora de Servicios de Salud de Enfermeria para su revisiéon y
aprobacioén.

Que, con Informe N° 139-B-2020-HNSLMP-430020142614, de fecha 01 de julio de
2020, la Jefatura de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Enfermeria
remite a la Comandante General del Comando de Salud Covid-19 del Hospital de
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Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes el “PROTOCOLO DE MANEJO DE
RECIEN NACIDO CON RIESGO O INFECCION CON COVID - 19 EN EL HOSPITAL
DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”, para su
revision y aprobacion.

Que, con Informe N° 008-2020- HNSLMP—43002014262/ CC19, de fecha 01 de julio
de 2020, la Comandante General del Comando de Salud Cov1d 19, remite a la
D1re001on Ejecutiva el “PROTOCOLO DE MANEJO DE RECIEN NACIDO CON
RIESGO O INFECCION CON COVID - 19 EN EL HOSPITAL DE APOYO II-1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”, para su evaluacién y
aprobacién respectiva. :

Que, con Proveido s/n, de fecha 01 de julio de 2020 el Director Ejecutivo del
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, remite el
“PROTOCOLO DE MANEJO DE RECIEN NACIDO CON RIESGO O INFECCION
CON COVID - 19 EN EL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES - PAITA” debidamente aprobado a la Asesoria Legal del Hospital de
Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, para la proyeccién del acto
resolutivo de aprobacion respectivo.

Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, con visto bueno de la Comandante
General del Comando de Salud Covid-19, de la unidad Productora de Servicios de
Salud de enfermeria, Unidad de Administracién, Area de personal y Asesoria
Legal, y en el uso de sus atribuciones conferidas en el Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las
Mercedes” - Paita y la Resoluciéon Ejecutiva Regional N° 254-2020/GOBIERNO
REGIONAL PIURA-GR.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PROTOCOLO DE MANEJO DE RECIEN NACIDO
CON RIESGO O INFECCION CON COVID - 19 EN EL HOSPITAL
DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES -
PAITA”., y que en anexo N° O1 adjunto en dieciséis (16) folios forma
parte de la presente Resolucién.

rticulo 2. - NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a los Interesados, a la Unidad
de Administracién, a la Direccién Adjunta, a la unidad Productora
de Servicios de Salud de Enfermeria, al comando de Salud Covid-19,
al Area de Personal y Asesoria Legal del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Seifiora de Las Mercedes — Paita.

Articulo 3°.- ENCARGAR al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, la publicacién de la presente Resolucion en
el portal institucional de la pagina Web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLiQUESE.
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El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una exposicién comdn a un
mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos
graves.

La enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado por consenso internacional COVID-19.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como
en humanos.

Segun las evidencias actuales se calcula que el periodo de incubacién es de 5 dias (rango 2-14 dias).

Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de precaucién. Con Ila

nformacién disponible hasta el momento, el mecanismo principal de transmisién es por gotas respiratorias

pueden transportafse en manos, También se ha demostrado su viabilidad en aerosoles.
’ Global, el 11‘de marzo; muchas autoridades

protocolos y normas técnicas para el para el

Siendo conscientes que nos enfrentamos a una nueva enfermedad de la cual no tenemos informacién concisa
con estudios cientificos con base y experiencia suficiente es que nos preparamos sabiendo la escasez de
experiencia y formacién en pandemias virales, los servicios sanitarios deben disponer de protocolos de
actuacién lo mas actualizados posibles, baséndonos en la experiencia vivida en paises como China, Italia o
Espaia.

asta el momento, la informacién especifica en relacién al impacto del SARS CoV-2, agente de COVID-19

bre la embarazada y resultados perinatales es escasa.

placentario, sangre de cordén umbilical y exudado faringeo en los recién nacidos fueron negativas en las
series de casos publicadas hasta ahora (Chen et al, 2020; Zhu et al, 2020; Schwartz, 2020).

P existe hasta ahora evidencia de transmisién del virus a través de la leche materna.

S
=
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Es importante sefialar que dado el escenario epidi ICO en que nos encontramos, con presencia de
transmisién comunitaria, en la actualidad se observan un incremento a diario de gestantes con diagnéstico
COVID -19 en trabajo de parto que acuden al Hospital que al no ser aceptadas por el Hospital Santa Rosa
COVID -19 Piura, se les atienden en el area diferencia del Hospital Las Mercedes Paita , actualmente a nivel
nacional contamos con la Resolucién Ministerial N° 245 -2020 ~ MINSA sobre la Prevencién y Atencién de la
Gestante y del Recién Nacido con Riesgo o Infeccién por COVID , sin embargo en Hospital no existe un
protocolo de manejo del Recién Nacido con riesgo o infeccién con COVID - 19, por tal motivo surgié la
necesidad de realizar este protocolo para adaptarlo y emplearlo en el Hospital Las Mercedes Paita de
acuerdo logistica hospitalaria y la situacién epidemioldgica de la pandemia , cada indicar que este protocolo

estd sujeto a variaciones a modificaciones segun la evolucién de la pandemia en nuestro pais y la

disponibilidad de nueva evidencia cientifica nacional o internacional.

73

\icion y manejo del

* Orientar a la poblacién Paitefia frente a la atencién en salud del recién nacidos durante la pandemia por

COVID-19, a fin de evitar complicaciones, discapacidades y muertes en los recién nacidos del pais.
;¢ - Evitar la propagacién nosocomial del COVID-19 protegiendo al personal de salud.
* Socializar el protocolo de atencién de manejo del Recién Nacido con riesgo o infeccién con COVID - 19.

Difundir el protocolo de atencién manejo del Recién Nacido con riesgo o infeccién con COVID — 19,

MARCO LEGAL

Resolucién Ministerial N° 245 -2020 — MINSA. Prevencién y Atencién de la Gestante y del Recién Nacido
con Riesgo o Infeccién por COVID-109.

Resolucion Ministerial N° 248 -2020 — MINSA. Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y

respiradores para el personal de salud en el contexto del COVID-19.

2 146 - 2020/GOB.GRE.-DRSP-HNSLMP-DG, “Directiva Sanitaria para el Uso de Equipos de Proteccidén

nal (EPP) para los trabajadores del Hospital de Apoyo li-1 Nuestra Sefiora De Las Mercedes de Paita”
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PLICACION

El presente protocolo de atencién, es de aplicacion obligatoria en el ambiente de Neonatologia,

perteneciente al Servicio de Pediatria del HOSPITAL DE APOYO Ii-1 “NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE
PAITA”.

DEFINICIONES GENERALES
DIAGNOSTICO DE COVID — 19 EN EL RECIEN NACIDO:

a. Caso sospechoso: recién nacido hijo de madre con infecciones sospechosa o confirmada de COVID -

19 o con historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado.

Caso confirmado: recién nacido hijo de madre con infecciones sospechosa o confirmada de COVID -

19 o con historia

de contacto estrecho con un caso probable o confirmado al gue se le realiza

ovID -1 do

sospechosa o 7§nfirﬁiada de,CQVID -

caso:probable o confirmado, y queral que se le realiza

Caso por trasmisién vertical: recién nacido hijo de madre con infecciones sospechosa o confirmada
de COVID -19, al que se le realiza PR con resultado positivo (IgM/1gG) y prueba molecular para COVID
-19 positiva tomada inmediatamente al nacer por hisopado nasofaringea sangre del cordén umbilical

y/o muestra de liquidos amniéticos y/o placenta.

PROCEDIMIENTO DE ATENCION
MANEJO DEL RECIEN NACIDO NORMAL (ASINTOMATICO) HIJO DE MADRE

CONFIRMADA COVID 19.

a. Se considera recién nacido normal, al recién nacido a término (mayor a 37 semanas), con buen peso
(mayor a 2500g) y que nace vigoroso con un buen puntaje Apgar.
e Madre IgG (+) asintomdtica: pasa a alojamiento conjunto con el recién nacido en érea

N
§

diferenciada, usando mascarilla quirtirgica y manteniendo las medidas higiénicas como lavado de

manos hasta la mitad del antebrazo, antes de lactar hasta el alta correspondiente y cuna separada
a2 mde la cama de la madre.
Madre IgG (+) sintomdtica: RN se aisla y separacién de la madre en el 4rea diferenciada (ambiente

103) hasta el alta y se indica férmula maternizada.
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b. Pediatra o médico general debe informar adres sobre las medidas y acciones que se van a

realizar con el neonato.

. Durante la estancia hospitalaria se debe realizar monitoreo constante del recién nacido cada 3 horas
y se registrara en historia clinica y licenciada de turno debe garantizar que la madre cumpla con las
medidas de bioseguridad, en el caso de que no cumpla comunicar al médico de turno se proceder3 al
aislamiento y separacién del recién nacido.

d. Segun su conduccién clinicay a la disponibilidad del servicio se valorar el alta a partir de las 24 horas
en casos de parto normal y en los casos de cesareas y se entregara a un cuidador sano con prueba
répida negativa (opcional).

La prueba molecular para COVID -19, se realiza dentro de las primeras 24 horas de vida.

Hemograma'y Proteina Creativa debe de realizarse si neonato sospecha de Infeccidn.

El recién nacido tendra monitoreo con seguimiento clinico a distancia (via telefénica) diariamente y

Existen escasos reportes de recién nacidos que hayan desarrollado sintomatologia moderada o grave
relacionada con COVID -19; mayoria cursa con cuadros asintomaticos Y muy pocos con
sintomatologia leve y transitoria.

Si se trata de un caso confirmado de un recién nacido que se encuentra sintomatico que pueda
comprometer su estado general y es necesario manejo clinico, no se cuenta con una unidad de
UCIN INTEMEDIOS se procedera a estabilizar al neonato y se coordinara referencia a Hospital de
Mayor Complejidad.

Los signos clinicos no son especificos pudiendo presentarse sintomas respiratorios taquipnea,
aleteo nasal, jadeo, disnea, apnea y tos y los sintomas cardiovasculares como taquicardia y otras
manifestaciones como pobre alimentacién, letargia, vomitos, diarreas y distencién abdominal.
Colocar al recién nacido en incubadora e implementar las medidas de bioseguridad, utilizar
responsablemente el equipo de proteccién personal (EPP) y se colocara en el ambiente 102 hasta
esperas aceptacién de Hospital de mayor complejidad.

Se realiza el monitoreo de funciones vitales: frecuencia cardiaca (FC) frecuencia respiratoria {FR),
temperatura (T°), presién arterial (P.A) y saturacién de oxigeno (Sat 02) y vigilancia clinica.

Brindar oxigenoterapia y soporte respiratorio.

ittamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”

@ comandesovid-1Q@hospitai?asmercedespaita.gob.pa
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Se realizardn examenes complementari atorio como hemograma completo, CPK, fostasa

alcalina, TGO, TGP y LDH, e funcién renal y radiografia de térax entre otros segin el caso y la

valoracion clinica.

El uso de antibidticos se limitara al caos en los que se sospeche o demuestre infeccidn bacteriana.

Se limitaran las visitas.

La prueba molecular para COVID -19, se realiza en casos sintoméaticos a la captacion y se repetirg al

alta o alos 14 dias de ser el caso.

MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON MORBILIDAD Y/O PREMATURO, HIJO DE MADRE

SOSPECHOSA O CONFIRMADA CON COVID -19.

Se referir a toda gestante menor de 35 semanas a Hospital de mayor complicada que cuente con

nidad de Cuidados Intensivos.

Se concluye con los procedimientos de la atencién inmediata regular o atencién especializada de

corresponder segun a condicidn clinica del recién nacido.
Luego de la atencién inmediata se colocara en incubadora cerrada hasta aceptacion de referencia y

permanecera aislado solo en un ambiente (102).

NEONATOS EN PERIODO POSTNATAL HJO DE MADRE DE PARTO DOMICILIARIO CON

RESULTADO PRUEBA RAPIDA (+) PARA COVID — 19 POSITIVO.

Deben ser evaluados por médico de turno.

Colocar Vitamina K y realizar profilaxis ocular.

Si madre es Ig G(+) sintomdticos e IgM (+) aislamiento.

Si ingresa con sintomas respiratorios colocar en incubadora, realizar examenes de laboratorio y
prueba molecular, estabilizarlo y coordinar referencia a Hospital COVID 19 que cuente con aérea

diferenciada de UCI NEONATAL.

s contigo, juntos vencere

@ cnmandasovid~1Q@hospita!iasmercedespaita.gab.pe
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NEONATO EN PERIODO POSTNATAL H VIADRE CON COVID 19 QUE REINGRESA A

HOSPITAL:
a. Deben ser evaluados por medico de turno.
Si ingresa con sintomas respiratorios colocar en incubadora, realizar exdmenes de laboratorio
estabilizarlo y coordinar referencia a Hospital diferenciado que cuente con aérea diferenciada. Si

después de 12 horas de permanencia en emergencia y no es aceptado, hospitalizarlo en &rea

diferencia y médico de turno en hospitalizacién COVID 19 debe insistir en la referencia.

PROCEDIMIENTO DE BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO.

a. Disponer en las zonas dispensadores de jabén liquido.

Disponer en las zonas de espera contenedores de residuos con tapa de apertura con pedal.

El personal de salud en funcién de sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido debido

FRANSPORTE NEONATAL

o
o8
b

a. Llaambulancia de transporte para los pacientes neonatos positivos a COVID 19 debe estar equipadas
de acuerdo a lo establecido con la normativa vigente.

El personal médico que acompaiie a la gestante y/o recién nacido y personal que intervenga en el
trasporte debera usar el equipo de proteccién (EPP) individual adecuado.

Se debera evitar los procedimientos que puedan generar aerosoles (nebulizacién, aspiracién de
secreciones y ventilacion manual).

En el caso de soporte ventilatorio se priorizard la ventilacién invasiva o en el caso de no invasiva se
administrara ventilacién con equipos de doble tubuladura vy filtros de alta eficiencia, con el fin de
evitar aerosolizacion.

La ambulancia serd desinfectada antes y después de la referencia, asi como la gestacion de los
residuos sanitarios producidos. La incubadora de transporte se limpiard con los productos
desinfectantes habituales.

El transporte de la madre y/o recién nacido, tanto intra como interhospitalario se hara en el caso del
recién nacido en incubadora de transporte separado para este »

tipo de paciente con COVID ~ 19, y el personal sanitario encargado del mismo, seguira las medidas

de aislamiento recomendadas en el presente documento para el manejo clinico de pacientes con
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CRITERIOS DE ALTA

a. Caso asintomatico: Se da de alta a las 24 horas, se le entregaran las medidas de indicadas al alta, se
notificara si el resultado de Ia prueba molecular es positivo.

b. Caso asintomético leve§ recién nacido sin fiebre en Jos tltimos 3 dias, mejoria clinica y control con
prueba molecular para COVID ~ 19 tomada hisopado nasofaringeo negativa al alta.
Medidas indicadas al alta. »

C. Se debe realizar al recién nacido un seguimiento clinico tras el alta por un periodo de 14 dias,
pudiendo efectuarse el seguimiento clinico a distancia.

d. Tras el alta se debe brindar consejeria a los padres sobre las medidas de higiene aislamiento y
cuidados de recién nacido.

Se entregara a los padres informacioén respecto a la detencién de signos de alarma en el recién

nacido que requerirdn una consulta de emergencia como dificultad para alimentarse, fiebre, tos,

raccion, quejido, aleteo nasal y cianosis.

signos de dificultad respiratoria,

! LACTANCIA MATERNA EN EL CONTEXTO DEL COVID- 19.

zf a. la lactancia materna protege contra la morbilidad y la muerte en el periodo post neonatal su
proteccién es particularmente fuerte contra las enfermedades infecciosas mediante la transferencia
directa de anticuerpos y otros factores anti — infecciones. Por lo tanto, se debe actuar segln
recomendaciones estandar de alimentacién del lactante con las precauciones apropiadas para la

prevencién y control de la infeccidn.

@ c:omandocovid-‘!Q@hospitaliasmercedespaita.gab.pe
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1

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EPP DE ACUERDO AL USUARIO:

USUARIO EQUIPO PROTECTOR
Paciente sintomdtico respiratorio y 1. Mascarilla Quirargica.
acompafiante

Guantes de latex
Guantes no estériles
Botas descartables

Personal de la Salud en dreas de 1. Respirador N95/KN95 o equivalente.
Atencién COVID-19 donde se generan 2. Gorro descartable.
aerosoles 3. Lentes protectores o protector facial
4. Mandil
5. Mameluco
6.
7.
8.

Lerites proteciores o Gusntes de lter Guantesno estériles

protector facial

Mascarilla quirlrgica

@) comandocovid-19@hospitallasmercedespaita.gob.pe
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IDO CON SOSPECHOSA DE COVID -19

HOSPITAL II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES PAITA

ATENCION DEL RECIEN NACIDO MADRE CON
SOSPECHA O CONFIRMADA CON COVID -19

E E PR IgM/IgG(+)

= GESTANTE SOSPECHOSA/
“ CONFIRMADA COVID 19

>=35 SEM / >=2Kg
(AREA DIFERENCIA DE NEO COVID)

RN ASINTOMATICO

GESTANTE SOSPECHOSA / CONFIRMADA
CoviID 19
<=35SEM / < 2KG.
(AREA DIFERENCIA DE NEO COVID)

Madre Ig G (+)
ASINTOMATICA

!

Alojamiento conjunto.
Lactancia materna.

RN SINTOMATICO

Hospitalizar area

Prueba Molecular
( dentro de las 24 horas de vida)

¢

FERIR A HOSPITAL DE
MAYOR' COMLPEJIDAD.

Madre debe utilizar
mascarilia y lavado de

g Aislamiento y separacién

manos.
Separacién a 2 metros

=¥~ Prueba Molecular
| (dentro de las 24 horas vida)

5 con cuidador sano.
ConptonS 2 , e
igilancia clinica.

Seguimiento telefénico

por 14 dias.
\
o, g%“ \

los

Colocar al neonato en una incubadora.
Monitorizacion de signos vitales-
Solicitar  exdmenes de laboratorio
Hemograma, PCR, CPK, Fosfatasa
NEGATIVO POSITIVO » alcalina, hemocultivo, TGO, TGP, LDH, |
AGA y funcion renal. ‘
Rx de torax. !
Antibioticoterapia si hay sospecha de
Sepsis neonatal.
Si presenta distrés respiratorio leve y
D.escart.e’ de COVID-19 moderado:
infeccion CONFIRMADO. Brindar oxigenoterapia vy soporte
respiratorio si lo requiere.
j/ . Si presenta distrés respiratorio severo y
| otra condicion que requiera manejo en
: - : /' UCl neonatal referir a Hospital de mayor
;g.’:ﬂﬁﬂo_ nerese - sin Continuar Ingreso complejidad.
Cuidados clinicos aislado vigilancia y .
habituales tratamiento de soporte |
Alta  segun criterios Controles analiticos y |

@ imiento lo realizara el pediatra que da ef alta ademas explicara a
des sobre los riesgos y beneficios de las intervenciones y el

u% p de |la prueba se dar a conocer partir del décimo dia,

)* la prueba molecular se repetir al alta 0 a los 14 dias.

estudios de imagen.
Alta si: ausencia de
clinica.

s al Coronavirus”
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NEONATO PERIODO POST NATAL CON SOS

Ingresado pordrea | _|  Perjodo postnatal tardio
diferenciada.

Neonato con historia de Neonato hijo de una Neonato hijo de madre
contacto estrecho* con madre con infeccién con enfermedad
un caso probable o confirmada por SARS- respiratoria aguda grave
confirmado probable o CoV-2. sin otra etiologia que
confirmado. explique su cuadro clinico.

Sihtqihético

Colocar al neonato en una incubadora e

Realizar Hemograma, PCR implementar las medidas de bioseguridad.

y prueba molecular para

covid 19. Monitorizacion de signos vitales-

Alta con cuidador sano. Solicitar examenes de laboratorio
Hemograma, PCR, CPK, fosfatasa

Aislamiento domiciliario alcalina, TGO, TGP Y LDH, AGA y prueba

molecular para covid19 .
Seguimiento telefénico

diario por 14 dias. ) Rx de térax.

Brindar  oxigenoterapia y soporte
respiratorio si lo requiere.

Hospitalizar en area diferencia Covid 19.

Si paciente requiere UCI neonatal referir a
Hospital de mayor complejidad.
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Informacién para madres y padres con infeccié probable o confirmada por coronavirus
(CoviD-19)

¢Qué tengo que hacer?

Para prevenir la transmisién del coronavirus de una madre infectada a su hija/o recién nacida/o hay que

realizar MEDIDAS DE HIGIENE Y AISLAMIENTO.

Estas medidas son importantes sea cual sea la forma de alimentacién: pecho, leche materna tras extraccién

de la misma o administracién de férmulas artificiales.

Si la madre tiene una infeccién confirmada por coronavirus (COVID-19) pero tiene sintomas debe aislarse en

: *una habitacién y el cuidado del neonato debe realizarlo un familiar sano, si la madre decide encargarse del

fﬁ‘_:t':uidado de su bebé, la madre puede permanecer JUNTO a su hija/o en la misma h

bitacién (domicilio),

al bebé, con agu; YJabdnf durante al menos

ontenga como minimo uri 70% de alcohol.

oca y la nariz sélé‘cuatido.el bebé esté al pecho
0 en contacto piel con piel, o cuando madre e hija/o se encuentren a una distancia inferior a 2
metros. Cuando la madre no esté realizando un cuidado directo sobre el bebé, se recomienda
mantener la cuna a una distancia igual o superior a 2 metros del lugar en el que se encuentre Ia
madre.

Se debe mantener limpia la piel del pecho de la madre lavdndose normalmente con aguay jabon. Se
deben lavar las piezas del extractor de leche y del biberdn con agua y jabdn antes y después de cada
uso.

Limpiar con lejia diluida (25 ml de lejfa sin detergente en 1 litro de agua) las superficies de la
habitacién con las que la madre esta en contacto, y los objetos que se tocan muy a menudo {como
mesas, manillas de puertas, interruptores de la luz, escritorios, teléfonos, teclados, grifos, etc.).
Ventilar con frecuencia la habitacién donde se encuentre la madre. De momento no se ha
constatado el paso de la enfermedad por COVID-19 de la madre al bebé ni durante el embarazo ni

durante el parto.

srraeS
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¢Es seguro estar con mi bebé?

El riesgo de contagio a través de gotas respiratorias o por contacto es una realidad, pero puede disminuirse si

se toman las precauciones que explicamos.

éCudles son las recomendaciones para el padre?

Tanto para evitar contagiar si tiene la infeccién como para evitar contagiarse si no la tiene, el padre debe v
cumplir las mismas medidas en cuanto a higiene de manos, uso de mascarilla, evitar las distancias menores
de 2 metros y limpieza de los espacios de la casa.

¢Por cudnto tiempo mantener las medidas de prevencién? Todas estas medidas de prevencién se tienen que

mantener durante un minimo de 14 dias, contando desde el dia en que comenz4 la sintomatologfa materna.

- ¢Qué ocurre si mi bebé tiene que ser hospltallzado despues de nacer?

'Si su bebé precisa ingreso, se realizard en las condiciones anteriormente descritas y siguiendo las
) recomendaciones del hospital. Los profesionales de salud sabemos las implicaciones que tiene para los

dres y el bebé esta dificil situacién, e |ntentaremos dar todo el soporte que podamos en estas

- TOS - DIFICULTAD PARA RESPIRAR
- FIEBRE - RESPIRACION RAPIDA

R L T T T Y T Ty TP P P PO, sessares
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DISTRIBUCION DE AMBIENT "HOSPITALIZACION COVID
102 HOSPITALIZACION O AISLAMIENTOS DE NEONATOS SINTOMATICOS
103 AISLAMIENTOS DE NEONATOS ASINTOMATICOS
105 ATENCION INMEDIATA
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