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Equipos, medicamentos y otros insumos

Tomando en cuenta que el coronavirus es un virus que afecta al arbol respiratorio y las
complicaciones mas comunes que han llevado a muerte son también respiratorias, es
importante mantenernos abastecidos de suficientes insumos y medicamentos para tratar
pacientes con sindromes respiratorios en sus diferentes niveles de gravedad.

Medidas de bioseguridad y uso de Equipo de Proteccion (EPP)

Las recomendaciones sobre el uso de EPP se basan en las medidas propuestas por los
organismos internacionales como el CDC y la OPS/OMS, para la proteccién de los funcionarios
de salud involucrados en el manejo directo de casos sospechosos y confirmados y son las
siguientes:

* El uso del equipo de protecciéon personal debe realizarse de forma racional y
consistente, se debe tener un suministro adecuado y entrenamiento sobre su uso
(colocacién y retiro), acompanado higiene de manos y adecuada disposicion de
desechos.

* Para la atencién directa con los pacientes sospechosos o confirmados con COVID-
19, se requiere el uso de mascarilla quirdrgica N95, bata desechable y guantes (no
estériles), en caso de sospecha de riesgo a salpicaduras de sangre o fluidos
corporales, secreciones o excreciones se debe usar lentes de proteccién ocular o
pantalla de proteccion facial.

* En casos con sospecha de infecciéon por SARS-CoV-2, los profesionales deberan
utilizar un respirador N95, lentes de proteccidon ocular o pantalla de protecciéon
facial, bata desechable y guantes segtin el tipo de procedimiento.

* Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente.

Traslado organizado del paciente

Criterios de traslado (Segin Plan Operativo Nacional Del Sistema De Salud Para La
Prevencion Y Control Del Nuevo Coronavirus - (2019-nCoV - MINSA - Panama):

Todo paciente que cumpla con las definiciones de caso sospechoso captado debe ser
trasladado a Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira para la toma de la muestra. Se
debe notificar via telefénica al coordinador del hospital. El traslado se realizara en una
ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del
paciente. El personal que intervenga en el transporte debera ser informado previamente y
debera utilizar equipo de proteccion individual adecuado. Una vez finalizado el transporte se
procedera a la desinfeccion del vehiculo y a la gestion de los residuos producidos.
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ANEXO 1. Formulario para notificacion obligatoria individual de eventos de Salud

Publica.
REPUBLICA DE PANAMA L
Salug MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURD SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS @ﬁ?

FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA

. DATOS GEMERALES DEL PACIENTE

Ceédula IN‘ de expediente cinico (s no fene cédula) - Asegurada: Si D Mo I:l
Nombre: Apalido:

Dia Mes Afo Anos Mesas Dias
RO O Edad cumplida
Nacimianio

Sexo: Masculino I:l Famenino |:I

Parsona responsabla:
{En muenares o discapscitados)

Provincia Regidn

Distrito

Cormegimianto

Direccion & omunidad o zona o secion,

Calla:

Takafonos
W™ Casa /Aplo:

Funto de efarencia

Lugar donde se presume ocumio el contagio o exposicidn
(sdlo si es diferente a la direccidn residencial)

Pais

Provincia Regitn

Distrito

Corregimiento

Especifique al Lugar

IL INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE

Diagnostico:

Condicitn: Ambuatoric [

[

Hospitalizado

Fallecido [

Fecha de Dia'mes/afio

Signos y Sintomas

Dia/Mes/Anfo

Inicio de sinfomas

Hospitalizacidn

Dafuncicn

D toma de muestra

Tipo de caso: Sospechoso :|

Confirmado |:|

Cliiea [_]

Criterio de caso confirmado:

Laboratorio

[ ]

lll. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO

Nombre y apellido

Cargo

Fecha

Dia

Meas

Institucion

Telélono

Region

Obsamvaciones:

procedimientos de wollandcia epedemicidgica

Hota: Este formudario debe ser anado al responsable de spidemiologla de s instalacidn de sabud, y &n suausencia al director de la insfalacidn; estos a
=1 WeE |0 envdain & epidemiclogia regional. quienes |6 nolificardn a epidermiciogia del nived central ded Ministeno de Salud, de acuerdo a las nomas y

Direccidn General de Salud Departameanto de Epdemiologia Ted: 512.0267/9147; Fac: 512.8377. Coreo eechdnico: WgepipanamaiFyahoo.com
Departaments Macional de Epdemiologia de la Caja de Seguno Social. Teléfono 503-3513 v 503-3678 Fax: 503-3514
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5:00 a.m. - 2:00 p.m.
2:00 p.m. - 11:00 p.m.
11:00 p.m. - 8:00 a.m.

SI NO VIENES A TRABAJAR PORQUE

PASOS QUE ESTAMOS REALIZANDO e
PARA “E ESTES MAS SEGURO: ﬂ TIENES SINTOMAS COMO:

REALIZARAS UNA FILA EN EL. AREA DE LA AVANZADA. - s K’) RESPIRATORIOS.
) = RECUERDA: TRAER TU CERTIFICADO
‘ { Y MEDICO DEL CENTRO DE SALUD.
TE HARAN PREGUNTAS MEDICAS, CONTESTA = £5
CON LA VERDAD. i

TE TOMARAN LA TEMPERATURA. — -

HORARIO DE ATENCION

CLINICA DE SK Y COBRE
6:00 A.M. A 7:00 P.M.

IMPORTANTE:
SI USTED PRESENTA TOS Y FIEBRE SE LE RECOMENDARA ESTAMOS TRABAJANDO
ACUDIR A SU CENTRO DE SALUD PRIMARIA MAS CERCANO. DE LA MANO CON EL MINSA Y EL
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
S1 USTED NO ES INCAPACITADO PUEDE REGRESAR AL DA DE COCLE.

SIGUIENTE Y SE LE REALIZARA UN MONITOREO MEDICO. _ow g M‘

o % SEeBs M

Cotws Penama
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El presente material debe ser actualizado periddicamente en base a las pautas que difunda

el Ministerio de Salud de Panama con respecto a la prevencion del Coronavirus.
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