MINISTERIO DE SALUD N° /0" -HNAL/D -2020
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

Resolucién Directoral
Lima, // de ;}Sw del 2020

VISTO:

El Expediente N° 8647-DG-HNAL, el cual contiene el Informe N° 003-0GC-HNAL-2020, el Acta N°
003/2020 del Comité de Historias Clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el Memorandum N°
009-CMHC-2020/HNAL, y la Nota Informativa N° 161-OGC-HNAL-2020, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en sus articulos I y VI del Titulo Preliminar dispone que
la proteccién de la Salud es de interés plblico y es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla, en condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad vy calidad;

Que, con Resolucién Ministerial N© 214-2018/MINSA, de fecha 13 de marzo del 2018, se aprueba la
Norma Técnica N© 139-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, la cual establece que el Comité Institucional de Historias Clinicas tiene la responsabilidad de
velar por la calidad del registro de la historia clinica y deméas formatos, a través del monitoreo,
supervisién y evaluacién del’ cumplimiento de la normatividad sobre la historia clinica, asi como
proponer a la direccidn de su institucién las acciones a implementarse en base a los resultados de la
supervisién y hallazgos del cumplimiento de la normatividad;

Que, a través de la Resolucién Directoral NO 074-HNAL/D-2020, de fecha 15 de abril del 2020, se
Yesuelve reconformar el Comité de Historias Clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 072-2020-DG/HNAL, de fecha 07 de abril del 2020, se
aprueba reconformar el Equipo Técnico para la Prevencion, Control y Manejo de pacientes COVID 19;

Que, mediante Informe N© 003-OGC-HNAL-2020, de fecha 30 de julio del 2020, la Jefa de la Oficina
c\de Gestién de la Calidad, solicita a la Presidenta del Comité de Historias Clinicas del Hospital Nacional
EJArzobispo Loayza, la revisién y aprobacién del “Formato de Historia Clinica Hospitalizacion COVID 197,
*/“Evoluciones”, “Plan de Trabajo”, “Terapéutica”, “Triaje Diferenciado COVID 19", del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza;

D. MIYASATO

Que, mediante Memorandum N° 009-CMHC-2020/HNAL, de fecha 12 de mayo del 2020, la Presidenta
del Comité de Historias Clinicas, hace llegar el Acta NO 003/2020 del Comité de Historias Clinicas,
donde entre otros documentos, se aprueba el “Formato de Historia Clinica Hospitalizacion COVID 197,
=MEvoluciones”, “Plan de Trabajo”, “Terapéutica”, “Triaje Diferenciado COVID 19", del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza;

> Que, mediante resolucién Ministerial N© 777-2005/MINSA, se aprueba la modificacién del Reglamento
R de Organizacién y Funciones del Hospital nacional Arzobispo Loayza, estableciéndose en su articulo 17
ﬁ?ﬁ@h‘t’geml f) que es funcién de la Oficina de Gestién de la Calidad, asesorar en la formulacion de las Guias
e el {réctica Clinica y procedimientos de atencion al paciente, por lo que mediante Nota Informativa N°

"1{631 OGC-HNAI-2020, de fecha 13 de mayo del 2020, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad,
remite el sustento técnico para la aprobacién del “Formato de Historia Clinica Hospitalizacién COVID
18"/ “Evoluciones”, “Plan de Trabajo”, “Terapéutica”, “Triaje Diferenciado COVID 197, del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, por lo que solicita se emita la Resolucién Directoral de aprobacién de los

s R .
“innoiTreferidos formatos;



Con el visto bueno de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica y de la Directora Adjunta del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 1262-2004-MINSA,
que aprueba el Reglamento de Organizacidén y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
modificado por Resolucién Ministerial N© 777-2005/MINSA, y la Resolucién Viceministerial N® 023-
2020-SA/DMVPAS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el formato: “Historia Clinica Hospitalizacién COVID-19",
“Evoluciones”, “Plan de Trabajo”, “Terapéutica”, “Triaje Diferenciado COVID-19", del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que como anexo forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO 2°.- Encargar al Equipo Técnico para la Prevencién, Control y Manejo de pacientes COVID
19 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la implementacién, monitoreo, supervisién y cumplimiento
de la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucién
Directoral en el portal de la pégina institucional del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”.
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“Afiode la Universalizacion de 1z Salud”

L ESTAGION COMPLEMENTARIA PARA AREAS DE HOSPITAL|

IZACION COVID - 19 —[

HISTORIA cLiNICA HOSPITALIZACION COVID 19

FECHA ___/ /2020

A A

‘FILIACION

HORA: 5

Nombre / Apellidos

Edad

| Sexo

Tipo de Seguro Sis[]

PARTICULARL_]

OTRO :

Ocupacidn

Direccién

Familiar

Telefono de Famiijar

Fecha/Hora ingreso

ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de Enfermedad |

Signos y Signos principales:

Tos Dolor de garganta Congestién nasal Dificultad respiratoria
Hemoptisis Dolor Toracico Alza Térmica Escalofrios
Malestar General Cefalea Mialgias Artralgias
Anosmia Diarrea Dolor abdominal Transtorno de conciencia
Otros:
_ANTECEDENTES = : D e Ra e ‘
1. Contacto con pacientes Covid positivos en los tltimos 14 dfas: siC1 No[]
2. Contacto con pacientes con sintomas respiratorios en los Gltimos 14 dias: S| 1 no[]
3. Factores de Riesgo
Diabetes Mellitus HTA ICC ERC
Obesidad EPOC Asma EPID
Cirrosis Hepatica VIH ACV Cancer
Inmunosupresién
4. Otros antecedentes patoldgicos
-
5. Habitos nocivos | Alcohol | [Tabaco | | Drogas
6. Medicacién Habitual siC] no[J
7. Alergias st 1 no[J
| 8 FUR /___/ | No aplica
NCMBRES/APELLIDOS PABELLON CAMA
NeH.C N2 CUENTA
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ESTACION COMPLEMENTARIA PARA AREAS DE HOSPITALIZACION COVID - 19 J

il. EXAMEN EiSICO

CONSTANTES VITALES - _ i
PA : mmHg | FC : lat/min FR: resp/min | T: eC
S0s: % FIO;:

EXAMIENGENERAL =~ ,

Piel y anexos Normal Anormal

TCSC

Sistema Linfatico

EXAMEN REGIONAL _
Cabeza y Cuello Normal Anormal
Térax y Pulmones Normal Anormal
Cardiovascular |[Normal [ [aAnormal | |
Abdomen [Normal [ [Anormal [ |
Genitourinario Normal Anormal
SNC Normal Anormal

DIAGNOSTICOS : ! : | ciEt1o

=

w o |w

Covid Confirmado  (U07.1)
Covid Probable {U07.2)

MEDICO TRATANTE
cMP RNE

NOMBRES/APELLIDOS PABELLON CAMA
Y e T NS H.C N2 CUENTA
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“Decenio de la Igualdad de Cporlunidades para Mujeres y Hombres”
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L ESTACION COMPLEMENTARIA PARA AREAS DE HOSPITAL

IZACIGN COVID - 19

EVOLUCIONES

FECHA ___/ /2020

HORA: ____ : DH

Disnea Leve [] Moderada [_] Severa [_]
Tos Dolor de garganta Congestién nasal Hemopitisis
Malestar General Dolor Torécico Alza Térmica Escalofrios
Cefalea Mialgias Artralgias Anosmia
Diarrea Dolor abdominal

9
PA : mmHg |FC lat/min | FR: resp/min T: oC
SO;: % FIOz :

Cabeza y Cuello | - Normal | Anormal |

Torax y Pulmones

Aleteonasal |  Timjel_] Uso musculos accesorios[_J

Disociacién toracoabdominal |  Cianosis |

Cardiovascular Normal Anormal
Abdomen Normal Ariormal

Genitourinario Normal Anormal

SNC Normal Anormal

1 4.

2. 5.

3. 6.

4. STATUS DEL DIAGNGSTICO COVID-19* Ry pcR PR| No andlisis|_| Sospecha Clinica]_] “RE-PCR /- PR reactivo/co reactve
5. CONDICION CLiNICA ESTABLE] INESTABL '

Contactd Familiar

Teléfono
Mensaje

Liamada
Nombre del familiar contactado

] Audie[ ] Msm [ ]

MEDICO TRATANTE
L CMP RNE
NOMBRES/APELLIDOS PABELLON CAMA
N2 H.C N2 CUENTA
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L
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[ ESTACION COMPLEMENTARIA PARA AREAS DE HOSPITALIZACION COVID - 19

EVOLUCICNES
FECHA __/__ [2020
HORA: : DH

Disnea Leve [] Moderada [] Severa []

Tos Dolor de garganta Congestion nasal Hemoptisis
Malestar General Dolor Toracico Alza Térmica Escalofrios
Cefalea Mialgias Artralgias Anosmia
Diarrea Dolor abdominal

PA : mmH; FC : lat/min | FR: resp/min T oC
S0O3: % FIOz2:
Cabeza y Cuello | Normal | Anormal |

Térax y Pulmones
Aleteonasal ] Tirajel ] Uso misculos accesorios| ] Disociacidn toracoabdominal | Cianosis|_|

1

Cardiovascular Normal Anormal

Abdomen Normal Anormal

Genitourinario Normal Anormal

SNC Normal Anormal

1. 4,

2. 5

3. 8.

4. STATUS DEL DIAGNOSTICO COVID-19* Rr-PcR ] PR] | No andlisis|__] Saspecha Clinical_| “RT-PCR+/- PR reactivefno reactivo

5. CONDICION CLINICA ESTABLE INESTABLE

Contacté Familiar ~ Uamada[_] Audio[ | Msm[_]
Nombre del familiar contactado *
Teléfono
Mensaje

MEDICO TRATANTE
CMP RNE
NOWMBRES/APELLIDOS PABELLON CAMA
Ne H.C N2 CUENTA

1 B Pers FPrizso |
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la' Universalizacion de 2 Salud®

l ESTACION COMPLEMENTARIA PARA AREAS DE HOSPITALIZACION COVID -19 —!

PLAN DE TRABAJO
FECHA __/ [2020 HORA:
A DE LABORATORIO R erg a
‘Gabinete'1: Admisién . 3 . Gabinete 2: Caso Leve-Moderado - ‘ E:i
- Hemograma completo - TP, TTP - Hemograma complete - DimeroD
- Glucosa, ures, creatinina | - Ferritina - Creatinina - Ferritina
-~ Gases arteriales y pH, | - DHL - Gases arteriales y electrolitos | - DHL
electrolitos {Na, K, Cl, | - CPK total, CPK MB {Na, K, €I, ca™) - CPKtotal
Ca*) - Troponina - TGO, TGP - CPKMB
- Proteinas  totsles vy | - Proteina C Reactiva Gabinete:3: Caso.Severo |
fraccionadas - VIHI-VIH2 - Hemograma completo - Ferritina
- TGO,TGP, - Ag.HBs, VDRL - Glucosa, creatinine - DHL
- Fosfatasa alcalina - Exdmen completo deorina | . Gases arteriales y electralitos | - CPX total, CPK MB
- Dimero D - Procaicitonina (Na, K, Cl, Ca*) - Troponina T
- RT-PCR hisopade - TGO, TGP - Examen completo de orina
- Prueba rdpida COVID-19 - Dimero D. - Procalcitenina
- TP, TTP - Hemocultivo
Hemograma completo 202.20.010 Fosfatasa alcalina 202.10.025
Glucosa 202.10.031 Deshidrogenasa Léctica (DHL) 202.10.020
Urea 202.10.047 CPK Taotal 202.10.017
Creatinina 202.10,018 CPK MB 202.10.010
Gases arteriales y pH 202.10.028 Troponina T 202.30.095
Electrolitos (Na,K,Cl,Ca*™) 202.10.022 Perfil cardiaco {CPK MB, troponina |, mioglabina) 202.70.017
Magnesio 202.10.039 Proteina C Reactiva 202.10.040
Proteinas Totales v Fraccionadas 202.10.041 VIH1-VIH2 Anticuerpos (Elisa) 202.30.098
TGO 202.10.043 Ag.HBs (Australiano) 202.30.022
TGP 202.10.044 VDRL 202.30.097
Dimero D 202.21.001 Exdmen completo de orina 202.11.009
Tiempo de Protrombina (TP} INR 202.21.006 Procalcitonina 202.30.075
TTP 202.21.009 Hemocultiva 202.40.018
Fibrindgeno 202.21.003
Ferritina 202.30.050
RT-PCR hisopado {Completar Ficha epidemioldgica) Prueba rdpida COVID-19 (Completar Ficha epidemioldgica)
RADIOLO 3
Rx Tdrax 601.10.575 TAC Térax | 504.11.030
Ecografia Térax 504.11.005 Evaluacion Cardiovascular + EKG 104.20,002
INTERCONSULTA: :
Especialidad: Motivo de Interconsulta Funciones Vitales Antecedentes
Edad: PA mmHg
FC Lat/min
FR Resp/min
SO, %
Fi02
T 2C
Edad: PA mmHg
FC Lat/min
FR Resp/min
S50z %
Fi02 .
T eC
NOMBRES/APELLIDOS PABELLON CAMA
N2 H.C Ne CUENTA
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afiode la Universalizacion de la Salud"

| ESTACIGN COMPLEMENTARIA PARA AREAS DE HOSPITALIZACION COVID - 19 |

TERAPEUTICA

FECHA ___/__ /2020  HORA: :

- DIAGNOSTICOS

]slslj PARTICULAR[_]  OTRO ]

MEDICAMENTO DCl

posIS | FRECUENCIA

|

VA eANTIDAD. | INSUMO

Canula binasal

| CANTIDAD

Mdscara de reservorio adulto

ClNa 0.9 % x 1000 cc FRASCO Mdscara de Venturi adulto
Dextrosa 5% AD x 1000 cc FRASCO Cateter EV periférico N2 20
CIK 20% AMP Cateter EV periférico N2 22
CINa 20% AMP Extension Diss

Poligelina x 500 cc FRASCO

Equipc de venoclisis

Ceftriaxona 1 gr INY Llave de triple via

imipenen 500 mg INY Apésito transparente N2 6.5x7
Meropenem 500 mg INY Volutrol

Vancomicina 500 mg INY Jeringa descartable lcc

Azitromicina 500 mg TAB

Jeringa descartable 20c¢

Hidroxicloroguina 400 mg TAB

Guantes estériles N2 7

Metilprednisolona 500 mg INY

Guantes esteriles N2 71/2

Omeprazol 20 mg TAB

Gasas esteril 7.5x7.5

Omeprazol 40 mg INY

Gasas esteril 10x1 0

Enoxaparina 40 mg INY

Tira reactiva para glucosa

Enoxaparina 60 mg INY

Heparina 25,000 Ul INY

Paracetamol 500 mg TAB

Tramadol 50mg INY

Tramadol 50 mg TAB

Metformina 850 mg TAB

Insulina Cristalina 100 Ul/ml INY

Insulina NPH 100 Ul/mliNY

Salbutamol 100 ug/dosis INH

Bromuro de Ipatropio 20 ug/dosis INH

Amlodipino 10 mg TAB

Losartan 50 mg TAB

Bisoprolol Smg TAB

Atorvastatina 40 mg TAB

Digoxina 0.25 mg TAB

Clopidrogel 75 mg TAB

Dimenhidrinato 50 mg 5 ml INY

1.l noll

Foto de Epicrisis y Receta. Consumo Total de Oxigeno:

MEDICO TRATANTE
cmp RNE

ENFERMERA

3

2
MISTORINS

(&

bl
S

NOMBRES/APELLIDOS PABELLON CAMA
Ne H.C N2 CUENTA
i EL Pert Privero |
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f ESTACIONES COMPLEMENTARIAS PARA LAS AREAS DE EXPANSION COVID# g
¥ .

TRIAJE DIFERENCIADO COVID 19/

FECHA ___,_ /2020 HORA: _____:
sospEcHoso si[] No[d FACTORES DERIESGO S1 [] no []
2. Persona con INFECCION RESFIRATORIA AGUDA, que presente dos o més de fos {2} Wiayorde 60 afios
siguientes sintomas: [z] HTA
_ 3} Tos, dotor de gargants, dificultad para respirar, congestidn nasal, fisbre ' [5] Enfermedades Cardiovasculares
2 [4] Diabetes

Contacto con un caso confirmado de infeccién por COVID-19, dentro de los 14 dias E] Obesidad
previos al inicio de los sintomas, a ciudades del Perd con trasmisién comunitaria de E As iaa
COVID-19; 0 g )
[ Residencia o historial de viaje dentro de los 14 dias previos 2l inidio de sintomas [7]1 Enfermedad Respiratoria Cronica
[ JHistorial de viaje fuera del pais dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas Insuficiencia Renal Crénica
Inmunosupresién
b. Persona con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)
E Fiebre suparior a 389C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacidn.

TIEMPO DE ENFERMEDAD
& PA : mmitg [ FC tatfmin FR: resp/min
eC SOz: % F!Oz .
: A R R S

S

£ -

IRA con 2 de los siguientes sintomas v signos:

HORA: H

DTRATAM[ENTO
[&] Tos [JALTA - [Z] Paracetamol
[]caso [zZ]1Malestar general [z] Clorfeniramina
LEVE [=]Dolor de garganta Aislamiento {5 Azitromicina
[&]Fiebre demicdiatio [=] Ivermectina
[5] Congestién nasal
Otros: . RECOMENDACIONES
=l [z] villa ) Pty
Qlimpica
[]MONITORED DOMICILIARIO
IRA que cumple con alguno de los siguientes criterios:
HORAI____:__ prUEBA RAPIDA  Si[] nold
" . . + Fecha
Disnea o dificuitad respiratoria Resultado: BM___ 186
lcaso [z] FR >22 resp por minuto
MODERADO | 3] Alteracidn del nivel de conciencia {desorientacion, confusién) oa o
s . - - i - e~ -
[Z] Hipotencion arterial o shock fa} CARPA2 B R-PER s NoLd
Observacion Fecha

[£] Signos clinicos y/o radioldgicos de neumenia Recultados
[s] Recuento linfocitario menor de 1000 celulas/ul

CARPA 3 5
ecoGrRAFIATORAX ST nold
IRA con 2 o més de los siguientes criterios: Trauma Shock Fecha
Resultado :
™
FR > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32mmHg [5] FALLECIDO
CASO [Z] Alteracién del nivel de conciencia
SEVERO [z1PA sistélica < 100 mmHG o PAM < 65mmtg
[+] Pa02< 60 mmmHg o PaFi<300 ‘
[5] Signos clinicos de fatiga muscular MIEDICO TRATANTE
]_E Lactato sérico > 2 mosm/L CMP RNE
NOMBRES/APELLIDOS EDAD
DIRECCION DNI
CONTACTO TELEFONO




