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PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PACIENTES POR EL PROFESIONAL
DE MEDICINA VETERINARIA EN ATENCION A LA CONTINGENCIA POR COVID19

"Entiéndase por urgencia la aparicion en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa
y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion’,

1.ATENCION DE URGENCIAS:

a) El propietario debe contactar a su Médico Veterinario via telefonica, describir el problema o la si-
tuacion para poder determinar el tipo de urgencia que presente el animal.

b) Las urgencias se atenderan a domicilio, evitando la movilizacion del propietario.

c) Siel paciente requiere de hospitalizacion o de procedimientos especializados, sélo el medico vete-
rinario podra llevar el animal hasta el hospital con el consentimiento del propietario.

d) Elmedio de transporte que use para trasladar al paciente debe estar identificado para este fin.

e) Es obligatorio portar su tarjeta profesional, la historia clinica del paciente (con los datos tomados en
la comunicacion telefénica), y el consentimiento u autorizacion de traslado del paciente.

f)Todo paciente se debe atender haciendo uso de los elementos de proteccion personal.

g) EL médico veterinario debe contar con medicamentos, equipos y elementos que le permitan dar
solucion de manera oportuna a cualquier urgencia.

2. ATENCION EN LA CLINICA U HOSPITAL VETERINARIO:

a) La atencion en la clinica u hospital veterinario debe prestarse unicamente en caso de urgencia o
prioridad y previa comunicacion telefonica entre médico veterinario y propietario.

b) Debe hacerse a puerta cerrada para evitar la saturacion de la sala de espera.

c) Menores, personas de la tercera edad o personas con enfermedad, no deben acudir a la clinica u
hospital veterinario. En caso de no poder cumplir con Lo anterior, el meédico veterinario puede recoger
el paciente en su domicilio.

d) Elmedico veterinario debe tener las precauciones de bioseguridad adecuadas teniendo en cuenta
que el animal puede transportar el Covid-19 en su pelaje.

e) No se ofrecera el servicio de guarderia por falta de personal en la clinica.

3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

Los elementos de proteccion personal son de uso obligatorio para el personal que atienda urgencias:
- Traje de mayo
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+ Bata quirurgica que cubra brazos y rodillas.

+ Gorro

+ Tapabocas

+ Guantes de latex
+ Polainas

3.1 GUIA PARA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Almomento de la atencion domiciliaria:
- Pongase el traje de mayo y use zapatos que no permitan la absorcion de fluidos.
+ Lavese las manos con agua y jabon
+ Pongase el gorro.

+ Pongase el tapabocas
+ Pongase guantes desechables

+ Pongase polainas y bata quirurgica

+ Pongase un segundo par de guantes.

Despues de la atencion domiciliaria:
- Remueva el primer par de guantes.
+ Retire polainas y bata quirurgica.

+ Retire tapabocas

+ Lavese las manos con agua y jabon

« Retire gorro

+ Lavese las manos con agua y jabon
+ Retire segundo par de guantes
+ Lavese las manos con agua y jabon

Los elementos contaminados deben desecharse teniendo en cuenta la disposicion de elementos de

alto riesgo biologico segun lo establece la norma.

Asegurese de establecer un protocolo de desinfeccion para equipos, elementos, guacales y vehicu-
los utilizados durante la atencion.

4. MANEJO DE DESINFECTANTES
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Tabla 1. Tomado de Limpieza y Desinfeccion

| en Servicios de Salud ante la introduccion del

nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia.
https://www.minsalud.gov.co/
Ministerio/Institucional/Procesos?%
20y%20procedimientos/GIPS07.pdf




4.1. PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION AREAS.

- Realizar la limpieza y desinfeccion de areas y superficies en donde se ubico el paciente durante la
atencion y tan pronto se retire el paciente de dicha zona.

- Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de techos, paredes y pisos, con los insumos necesarios y
de acuerdo a los protocolos de la institucion en las areas donde se realizo la atencion.

-+ Usar guantes para trabajo pesado (guantes de Neopreno), lavarlos con jabon liquido despues de
cada procedimiento y permitir su secado.

- Los traperos deben ser exclusivos para cada area y se deben desinfectar entre un ambiente y otro.
Las cabezas de traperos se deben mantener colgados en un perchero con la mecha hacia abajo antes
de volver a utilizarse, lo que contribuye a minimizar el grado de contaminacion cruzada.

+ Para la limpieza de pisos, se deben seguir las técnicas de barrido humedo, enjabonar, enjuagar y
secat.

- Aplicar las soluciones detergentes y desinfectantes segun las indicaciones del fabricante.

- Realizar limpieza y desinfeccion del material de trabajo todos los dias al finalizar la limpieza de cada
una de las areas, el material de trabajo se debe;

X Limpiar con agua y detergente.

X Enjuagary aclarar.

X Desinfectar

+ Posteriormente secar los elementos de aseo y almacenar.

+ Como medida de precaucion para la diseminacion de microorganismos, se recomienda la limpiezay
desinfeccion recurrente diaria de los equipos biomedicos, superficies ambientales y limpieza y desin-
feccion semanal o periodico de todas las superficies ambientales, equipos, areas de almacenamiento
entro otros.

5. RECOMENDACIONES GENERALES

+ Todo el personal debe usar equipo de proteccion.

- Lavese las manos regularmente y a fondo después de cada contacto con elanimal o eldueno y evite
tocarse los ojos, la nariz y la boca.

- Mantenga al menos 2 metros de distancia de otras personas. Evite el contacto fisico, saludar de
mano y abrazarse.

+ Informe a los propietarios los nuevos protocolos con letreros o en medios digitales.

- Limpie y desinfecte regularmente las manijas, mostradores de recepcion y cualquier area que toque
la gente.

- Proporcione desinfectantes de manos para clientes.

+ Retire todos los articulos en la sala de espera que las personas puedan tocar (por ejemplo, revistas,
folletos, cafeteras, dispensadores de agua).

 No hay horarios de visita para pacientes hospitalizados, suministre informacion de la evolucion del
paciente via telefonica.
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