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y solicitud Rx

Microbiólogo/aIngreso en D2-4

Informe 
resultado

POSITIVO NEGATIVO

Aviso a Jefe de día y 
supervisora de guardia para 

traslado a otra sala

Comunicación a Salud 
Pública si es positivo

1Poner desde triaje siempre mascarilla quirúrgica en todo momento de estancia en Urgencias al paciente 
con cualquier semiología respiratoria infecciosa.
2 Si antecedentes epidemiológicos aplicar circuito COVID directamente sin esperar a hallazgo de neumonía 
intersticial.
3 Para exploraciones al paciente con síntomas respiratorios infecciosos el médico debe también colocarse 
mascarilla quirúrgica, así como guantes.
4 Si la Rx Tórax no muestra neumonía intersticial seguir conducto habitual.

Informa el 
contacto puntual 

Ingreso en Neumología: pacientes con neumonía, necesidad de VNI, 
o insuficiencia respiratoria
Ingreso en Medicina Interna: pacientes con o sin neumonía con 
comorbilidades descompensadas
Ingreso en Infecciosas: pacientes sin neumonía, sin comorbilidades e 
inmunodeprimidos
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PROCEDIMIENTO

Los pacientes con clínica infecciosa respiratoria (fiebre, tos, disnea), serán
valorados desde triaje y se les colocará una mascarilla quirúrgica.
El médico de urgencias responsable del paciente realizará la anamnesis y
solicitud de radiografía y analítica, respetando la separación de al menos 1
metro del paciente (que llevará mascarilla), sin estrechar manos para saludos, y
se pondrá mascarilla quirúrgica y guantes para realizar la exploración clínica.
Ante el hallazgo de un patrón intersticial en la radiografía de tórax, el radiólogo
contactará con el neumólogo de guardia por sospecha de CoVID19 con
neumonía.
En ese momento el neumólogo de guardia comunicará al médico de urgencias
el cambio de responsabilidad y se cursará ingreso en el D2-4. Se realizará la
determinación del SARS-CoV-2 mediante PCR de exudado nasofaríngeo y avisará
del envío de muestras al microbiólogo. En el D2-4 la asistencia se realizará con
el equipo de protección individual (EPI).
Una vez obtenido el resultado, el microbiológico lo comunicará al neumólogo.
En caso de ser negativo, el neumólogo indicará el traslado a una sala
convencional. En caso de positividad, lo comunicará al Jefe de día queconvencional. En caso de positividad, lo comunicará al Jefe de día que
contactará con Salud Pública para informar del caso. Además, informará al
personal implicado en la asistencia del paciente de las medidas de vigilancia por
contacto puntual con un caso.
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