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OBJETIVO

Disponer de un Protocolo de tratamiento actualizado y técnicamente adecuado
gue especifique el manejo del paciente en las Salas ERA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir criterios de estancia, hospitalizacion y remision de los usuarios que
ingresan a Salas ERA.

e Establecer criterios de manejo de los pacientes que ingresan al servicio de
Sala ERA.

¢ Definir manejo que se debe dar a los usuarios en el servicio de Sala Era y
hospitalizacion.

ALCANCE

Este protocolo esté dirigido a Enfermeros, Médicos y Fisioterapeutas o Terapeutas
Respiratorios desde el mismo momento en que se inicie la operacion de la SALA
ERA.

DEFINICIONES

SALA ERA: Area definida en cualquier institucion sin importar su nivel de
complejidad, destinada a la atencién de pacientes con enfermedad respiratoria
aguda, que pueden ser manejados con esquemas terapéuticos basicos, sin los
requerimientos de una sala de observacién de los servicios de urgencias y cuyo
manejo no supera las 4 horas.

La estrategia ERA tiene como objetivo la implementacibn de acciones
encaminadas hacia una atencion integral, eficaz, efectiva y de calidad hacia los
nifios menores de 5 afos que presenten Enfermedad Respiratoria Aguda de leve y
moderada complejidad y en niflos de 5 a 15 afios de edad que cursen con
exacerbaciones leves y moderadas de crisis asmaticas que no requieran estancia
hospitalaria para su manejo, a fin de evitar la progresion de estas entidades y
reducir la mortalidad y morbilidad que estas desencadenan. Por otra parte, se
constituye como una oportunidad para desarrollar actividades de prevencion y
captacibn de sintomaticos respiratorios en quienes se pueda sospechar
Tuberculosis pulmonar y enfermedad respiratoria aguda y crénica.

SALA ERA FUNCIONAL.: Instituciones de salud que maneja un bajo volumen de
pacientes con ERA, y no se justifica tener un area especifica para la misma, como
tampoco una terapeuta respiratoria 0 enfermera disponible las 21 horas para esta
atencion, pero sin embrago debe existir un area destinada a la atencién de estos
pacientes en caso de ser necesario.
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SALA ERA INSTITUCIONAL: Determinada para instituciones de diversos niveles
de complejidad que manejan un alto volumen de pacientes pediatricos con ERA, y
cuentan con un area definida, para brindar un manejo inicial oportuno por parte de
personal capacitado en estrategia ERA (Enfermeria, Terapia Respiratoria, Médicos
Generales, Pediatras).

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA: La Enfermedad Respiratoria aguda
incluye diversas entidades nosolégicas que se encuentran clasificadas, por esta
razén, el concepto de enfermedad respiratoria aguda debe entenderse como el
conjunto de patologias que afectan el sistema respiratorio, incluyendo los casos de
infeccion respiratoria aguda (IRA) como neumonia, bronquiolitis, tos ferina,
laringitis, laringo traqueitis y bronquitis; asi como las agudizaciones de cuadros
broncosbtructivos recurrentes o crénicos.

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA): constituye un grupo de enfermedades
que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes
microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y
duran menos de 2 semanas. Es la infeccibn mas frecuente en el mundo y
representa un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de
estas infecciones Como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del
estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida,
como en el caso de las neumonias.

En nifios menores de 5 afos, la causa de la infeccion en el 95% de los casos son
los virus siendo de buen prondstico, pero un pequefio porcentaje pude padecer
complicaciones como otitis, sinusitis y neumonia.

MARCO NORMATIVO

e Circular externa 00032 del 8 de junio de 2016 del Ministerio de Salud:
Intensificacibn de acciones en salud publica frente a la vigilancia,
prevencion, manejo y control de la infeccion respiratoria aguda.

e Circular 00023 del 14 de Julio de 2017 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social: Acciones en salud publica para vigilancia, prevencion,
manejo y control de la infeccion respiratoria aguda -IRA-.

e Circular 005 del 11 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social: Directrices para la deteccion temprana, el control y la
atencion ante la posible introduccion del nuevo coronavirus (2019-ncov) y la
implementacion de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo.

GENERALIDADES

La atencién oportunamente de los casos de enfermedad respiratoria aguda con
cuadro bronco obstructivo agudo e infeccion respiratoria aguda, incluyendo la
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atencion de agudizaciones de cuadros recurrentes o cronicos permite disminuir la
morbi-mortalidad de la poblacion infantil y adulta al ser atendidos de forma
temprana y estandarizada.

La sala ERA puede ser implementada de manera permanente o temporal por el
prestador; es por esto que al tratarse de un servicio de tratamiento ambulatorio se
estipula que el paciente debe permanecer un tiempo maximo de 6 horas, si en
este tiempo no se logra controlar la dificultad respiratoria, el paciente debe ser
ingresado al servicio de observacion y/o hospitalizacion.

El proposito de las salas ERA es disminuir la morbilidad y mortalidad por
enfermedad respiratoria aguda, manejando los casos tempranamente y de manera
estandarizada. Esto incluye facilitar el diagndstico, la clasificacién de severidad y
la identificacion de factores de riesgo, lo que permitird racionalizar la
hospitalizacion, el nivel de hospitalizacién, el uso de paraclinicos, el uso de
antibioticos y de las medidas de higiene bronquial. Tiene como pilar la educacién
al paciente y sus cuidadores para el manejo en casa si retne las condiciones para
esto y posterior seguimiento de los casos atendidos, para detectar una evolucién
desfavorable.

POBLACION OBJETIVO:

Todo usuario del Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos con una edad mayor
de 2 meses y que presente una dificultad respiratoria de leve intensidad, que
requiera suministro de Oxigeno a menos de 1 litro por minuto por canula nasal,
para lograr saturacion de Oxigeno adecuada para la altitud.

METODOLOGIA:

El ingreso a Sala ERA admite nifios en quienes se realice diagnéstico de las
siguientes patologias, para lo cual se establece su protocolo de atencion acorde
con las guias de préactica clinica nacionales vigentes y la severidad de cada caso
no requiere manejo intrahospitalario.

e Los nifios que tengan diagnostico de rinofaringitis aguda, o cuya gravedad
permitan manejo ambulatorio, no ingresaran a sala ERA, desde el momento
de la consulta inicial se continuard manejo en casa haciendo énfasis en la
educacion al cuidador en los tres mensajes clave. Asi mismo, quienes
cursen con diagndstico de Neumonia, requeriran manejo antibiético en casa
o intrahospitalaria, no cumplen con criterios de ingreso a sala ERA.

e Una vez se realiza el tratamiento y observacion en sala ERA, se observa
mejoria clinica, acepta y tolera via oral, se encuentra sin signos de peligro y
se logra suspension de oxigeno suplementario para lograr oximetrias
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normales a aire ambiente, y no hay signos de dificultad respiratoria, se
decidira egreso con las siguientes recomendaciones:

Educacion al cuidador y al nifio. ¢Como evitar que el nifio/adulto mayor se
enferme?

¢, Como cuidar al nifio/adulto mayor en casa? ¢ Cuando consultar al médico?
Asegurar seguimiento y control: el cual debe ser entre las 48 y 72 horas una
vez ha egresado, sea de forma telefénica o presencial. Se indagara por
evolucion del nifio y presencia de signos de alarma, adicionalmente se
reforzaran las medidas de prevencion.

Continuara con las atenciones definidas para su grupo de edad en la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

Todo nifio que asista con sintomatologia respiratoria se le ofrecera una
mascarilla quirdrgica a excepcion de los nifios menores de un afo, pero
deberan estar en dispositivos de retencion para bebés (carga-bebés) o en
su defecto, en brazos de sus cuidadores. Los nifios mayores de un afio que
no permitan la colocacion de mascarilla deberan permanecer al lado de los
cuidadores y a dos metros como minimo de las demas personas.

+ Si se clasifica el nifio como caso probable (sospechoso) COVID-19,
continuara manejo de acuerdo con protocolo vigente nacional.

* Es fundamental informar a familiares, cuidadores y al mismo nifo la
situacion de manera clara, sencilla, completa, con espacio y
disposicion de resolucion de dudas.

La implementacion de la Sala Era, cuenta con criterios de Inclusion y
exclusion para su ingreso:

CRITERIO DE MANEJO DE PACIENTES EN SALA ERA SIN

EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Seran atendidos en sala ERA los nifios con cuadros respiratorios que a juicio del
meédico que realiza la evolucién inicial cumpla los siguientes criterios:

a.

Tener un cuadro de dificultad respiratoria de leve intensidad que requiera
suministro de oxigeno a menos de un litro por minuto por canula nasal, para
lograr una saturacion mayor de 88%.

Estar en capacidad de ingerir liquidos via oral sin necesidad de
administracion de liquidos intravenosos.

Se calcula que requiere un manejo hospitalario maximo de 3 a 4 horas.

Se manejaran cuadros de moderada intensidad solo cuando se trate de
cuadros bronco-obstructivos recurrentes.

La Terapeuta o enfermera, iniciara el manejo ordenado por el médico,
diligencia los registros de evolucion clinica e informa al meédico sobre
evolucion del paciente.
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f. Segun la evolucion, el médico define la conducta definitiva: manejo

ambulatorio, con la formulacion correspondiente sin la evolucién es
adecuado; en caso contrario podra ordenar: manejo en observacion de
urgencias, hospitalizacion en la misma institucion o remision a una
institucién de nivel superior.

CRITERIOS DE REMISION DE HOSPITALIZACION

Segun el caso y por niveles, debe ser racional y buscar la recuperacion del
paciente bajo condiciones ideales. Se definieron por niveles los siguientes criterios
de remision:

@~poooTw

ALTA COMPLEJIDAD:

Menor de 3 meses con requerimiento de oxigeno.

Imposibilidad para beber liquidos.

Vomito.

Estridor en reposo

Letargico o inconsciente.

Paciente con enfermedad pulmonar cronica de base o cardiopatia.
Episodios de apnea durante la enfermedad actual

MEDIANA COMPLEJIDAD:

Nifio entre 3 y 12 meses con bronquiolitis 0 neumonia

Todos los nifios con los diagnésticos definidos previamente, que requieren
oxigeno a mas de un litro por minuto por canula nasal para lograr
saturacion de oxigeno mayor de 90%.

De reunir criterios de manejo en las salas ERA aquel que teniendo estas
condiciones no respondan rapidamente al manejo definitivo para las
mismas

BAJA COMPLEJIDAD:

Pacientes sin ninguna de las condiciones anteriores, pero que requieren oxigeno o
presenta retracciones subcostales y que no logra controlarse dentro del esquema
de manejo de la sala ERA.

MANEJO AMBULATORIO

En la mayoria de los casos se realiza bajo el esquema general:

a.

Inhaladores de dosis media, B2 agonistas, 3 a 4 puf cada 10 minutos, 3
veces.

Luego cada 20 minutos, 3 veces

Luego cada hora, 3 veces

Finalmente segun evolucion.
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e. Terapia de higiene Bronquial en casos hipersecretantes, con aplicacion
previa de B2 en IDM con inhalocamara y maniobras de aceleracion de flujo
respiratorio, compresion toracica cuando el componente mas agudo se ha
controlado, evitar estimulos faringeos para inducir la tos.

MANEJO HOSPITALARIO

a. Liquidos basales, oxigenacion hasta lograr una saturacion mayor de
90%

Beta 2 en inhaladores de dosis media con inhalocamara, en
esquema y dosis semejante a lo anotado para el manejo ambulatorio
con monitorizacion de signos vitales y Pulsoximetria.

b. Esteroides (Prednisolona de 1-2 mg por kg/dia) en ciclo corto de
cinco dias para casos severos o de mala respuesta al manejo previo
establecido. Mas clara su indicacion si existen antecedentes
personales o familiares de atopia.

c. Higiene bronquial, excepto si hay suficientes elementos clinicos y
paraclinicos para pensar ensobre infeccion bacteriana.

d. No usar antibiéticos excepto si hay sobre infeccién bacteriana

Bronquiolitis

a. Inicie aporte de oxigeno por canula nasal para saturacién mayor al
90% (méximo a 1 It/min, de requerir mayor concentracion no cumple
con criterio de Salas ERA).

b. Aseo nasal con suero fisiolégico.

c. Asegurar continuacion de lactancia materna e ingesta de liquidos
orales.

d. Iniciar esquema con salbutamol inhalador de dosis medida asi:

- 3 a4inhalaciones cada 10 minutos en 30 minutos (3 veces).
- 3a 4 inhalaciones cada 20 minutos en 60 minutos (3 veces).
- 3 a4 inhalaciones cada 60 minutos en 3 horas (3 veces).

e. Manejo de fiebre con antipiréticos orales, a dosis seguras e
indagando si hay administracion previa de los mismos.

f. Monitorizacion de signos vitales, signos de dificultad respiratoria,
estado de hidratacion y estado de consciencia.

g. Después de cada ciclo de inhalador revalorar signos de mejoria, una
vez transcurridas dos horas de tratamiento evaluar respuesta
terapéutica, de ser satisfactoria se completard el esquema. Si han
transcurrido dos horas y hay deterioro de signos de dificultad
respiratoria, se decidirA manejo intrahospitalario y el manejo se
definird de acuerdo con guia de manejo clinico respectiva.

h. Educacion al cuidador en tres mensajes clave

O
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Crup leve o moderado

Inicie aporte de oxigeno por cdnula nasal para saturacion mayor al 90%.
Administre dexametasona Unica dosis de 0,6 mg/k intramuscular.
Nebulizacion con adrenalina Unica dosis de 0,25-0,5 mg/k (maximo 2,5
ampollas en nifios menores de 2 aflos y maximo 5 ampollas en nifios
mayores de 2 afnos).

Manejo de fiebre con antipiréticos orales, a dosis seguras e indagando si
hay administracion previa de los mismos.

Monitorizacion de signos vitales, signos de dificultad respiratoria, estado de
hidratacion y estado de consciencia.

Educacion al cuidador en tres mensajes clave.

Episodio sibilante recurrente
Inicie aporte de oxigeno por canula nasal para saturaciéon mayor al 90%
(méximo a 1 It/min, de requerir mayor concentracion no cumple con criterio
de Salas ERA).
Aseo nasal con suero fisiologico.
Asegurar continuacion de lactancia materna e ingesta de liquidos orales.
Iniciar esquema con salbutamol inhalador de dosis medida asi:

a. 3 a4 inhalaciones cada 20 minutos en 60 minutos (3 veces).

b. 3 a4 inhalaciones cada 60 minutos en 3 horas (3 veces).
Administrar primera dosis de corticoide oral, prednisolona 1 mg/k/dia, la
cual se continuara por 3 a 5 dias.
Manejo de fiebre, en caso de presentarse, con antipiréticos orales, a dosis
seguras e indagando si hay administracion previa de los mismos.
Monitorizacion de signos vitales, signos de dificultad respiratoria, estado de
hidratacion y estado de consciencia.
Después de cada ciclo de inhalador revalorar signos de mejoria, una vez
transcurridas dos horas de tratamiento evaluar respuesta terapéutica, de
ser satisfactoria se completara el esquema. Si han transcurrido dos horas y
hay deterioro de signos de dificultad respiratoria, se decidirA manejo
intrahospitalario y el manejo se definira de acuerdo con guia de manejo
clinico respectiva.
Educacion al cuidador en tres mensajes clave

RECOMENDACIONES DE EGRESO DE SALA ERA

Se dara egreso si:

Hay mejoria de sintomas, la saturacién de Oxigeno es adecuada para su
altitud y la familia y el paciente cuentan con adecuados recursos en casa
para su recuperacion.
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e Se debe brindar educacion al cuidador, asegurando el conocimiento de los
3 mensajes claves

e ¢ CoOmo evitar que el nifio(a)/adulto mayor se enferme?

e CoOmo cuidar a nifio(a)/adulto mayor si esta enfermo?

e ¢;Cuando consultar al médico? (Programa Nacional para Ila

prevencion,manejo y control de la infeccidon respiratoria aguda en menores

de 5 afos)

Realizar todas las medidas de soporte en casa

Administrar con la técnica adecuada, los inhaladores de dosis medida

(IDM), usando una inhalocamara apropiada

Lavar la inhalocamara en casa

SEGUIMIENTO DESDE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SIAU

El seguimiento de los pacientes egresados, tiene como finasegurar el
cumplimiento y la calidad de la atencién a los nifios con ERA, comotambién
verificar los aspectos relacionados con los procesos de atencion, loscriterios de
ingreso, el manejo instaurado segun el diagnéstico, las medidas deprevencion, y
evaluar la evolucion posterior al egreso de salas ERA. Desde el programa de
Seguridad del paciente y SIAU, se debe realizar control del paciente entre las 48 a
72 horas después de la atencién y al dia 7 por via telefénica
e Los pacientes con factores de riesgotengan un seguimiento ambulatorio
de acuerdo con rutas de riesgo especificas.
e Los pacientes con patologias cronicas tengan buenaadherencia a sus
medicamentos controladores
e Se den las recomendaciones para completar los esquemas
devacunacionde acuerdo con la edad
e Se entiendan los riesgos que el consumo de cigarrillo tiene para la salud
dela familia
e Se registra la informacion de la atencion y el seguimiento

Una vez egresa el paciente de la Sala ERA o del servicio de hospitalizacién, el
enfermero Jefe del servicio, debe informar al referente de Seguridad del Paciente
y a Coordinacion de SIAU, los datos de los pacientes para realizar seguimiento
telefénico y sugerencias béasicas de cuidado. La informacion de la llamada sera
llevada en una matriz en Excel para tal fin.

Este formato diligenciado desde las Salas ERA sera enviado a la Epidemidloga de
la ESE HRSM en los primeros 5 dias del mes, desde dondese realizara el célculo
de los indicadores definidos para el seguimiento de lasSalas ERA por sede y
consolidado institucional de manera mensual y serapresentado en el Comité
Técnico Cientifico y de Calidad de la institucion y seguidamente sereportara al
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referente de programa del Municipio o del Departamento por correoelectronico, de
acuerdo con lo orientaciones emitidas por dichas entidades en losprimeros 10 dias
del mes.

Indicadores de SALAS ERA:
e Resolutividad de la Sala ERA
¢ Remision de casos atendidos en sala ERA
e Hospitalizacion de casos atendidos en sala ERA
e Cumplimiento del seguimiento de los casos atendidos en sala ERA
(Entrelas 48 y 72 horas)

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Para la limpieza y desinfeccion en las Salas ERA se aplicardn las
orientacionesestablecidas en el Protocolo delimpieza y desinfeccion plan de
contingencia COVID-19 del Hospital Regional de 1l Nivel de San Marcos,
resumidas a continuacion:

e La técnica por emplear para las superficies planas es la de arrastre.
Consistesiempre en limpiar de arriba hacia abajo y en el techo en un solo
sentido, evitandorepetir el paso del pafio varias veces por el mismo sitio. Es
importante hacerénfasis en las grietas en los cuales puede quedar la
suciedad acumulada.

e Se aplicara la técnica de zig — zag.

e En cuanto a la limpieza y desinfeccion de las superficies se limpiaran todos
losobjetos no desechables, equipos (alcohol o amonio cuaternario de
quintageneracion), unidad del paciente, aparatos (alcohol o amonio
cuaternario de quintageneracion), mobiliario (amonio cuaternario de quinta
generacion) y enseresafectados.

e Los horarios de limpieza y desinfeccion general en urgencias se realizan
cuatroveces y estan establecidos asi: 5:00 am, 10:00 am, 6:00 pm y 11:00
pm.

e Cuando en salas de espera se presenta afluencia de pacientes, se
realizalimpieza y desinfeccion, cuando se atiendan pacientes de
emergencia y pacientessintomaticos sospechosos.

e Lalimpieza de perillas y manijas de puertas se realizara cada hora.

IMPLEMENTACION SALA ERA HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN
MARCQOS

Las salas ERA en la ESE HRSM sera implementada en el servicio de Urgencias.
Cuenta con un espacio fisico, una infraestructuray un personal ya definido.
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A continuaciébn, se presentan las caracteristicas de ubicacion e

infraestructura,dotacion,

insumos y talento humano para cada sede en

concordancia con lascondiciones de habilitacion definidas en los Lineamientos
para la atencion en la
Estrategia de Salas ERA en el contexto de la epidemia de COVID-19 en
Colombiadel MinSalud.

Ubicacioén

La sala ERA cuenta con una delimitacion fisica y con sefalizacion. Los pisos y
paredes son de facil lavado y desinfeccion. Cuenta con ventilacion artificial,
iluminacién, lavamanos, meson y disponibilidad de unidad sanitaria en el area
de urgencias.

Dotacion

Asi mismo cuenta conlos siguientesinsumos y dotacionpara la atencion delos
pacientes en la Sala ERA.

Sillones (3)

Tensiémetro (1 adulto- 1 pediatrico)
Fonendoscopio (1)

Termometro (1)

Saturador de oxigeno (1)

Insumos

Guantes

Batas

Tapabocas

Toallas de papel

Insumos paralavado de manos

Céanulas nasalespara las diferentesedades.
Inhalo camaras.

Talento Humano
Profesional de Medicina
Profesional de Enfermeria
Profesional de Fisioterapia.
Auxiliar de Enfermeria.
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-
23-de-2017.pdf

2. Circular 031 de 2018 (Intensificacion de las acciones para la prevencion,
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pdf
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