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1. TRIAJE TELEFONICO.

IDENTIFICACION DE LA URGENCIA MEDICA.

[ ]
SIGNOS CLINICOS DEMANDA ESTETICA
[ I O FUNCIONAL
NO 1 NO ——— NO NO ? :(SE LE HA PARTIDO SU
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PUENTE FIJO?
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| | | | | N HERIDA EN LA MUCOSA?
;LA INFLAMACION SE LSANGRA B LTIENE UN DIENTE ROTO ¢DOLOR tSOLO AL BEBER i
EXTIENDE AL OJO O AL CONSECUENCIA 0 QUE SE MUEVE? |CONTI,\]UADO?| |LY AL COMER? |
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DAR CITA PARA URGENCIAI |VALORAR MEDICACION N
° CUESTIONARIO PREVIO A PACIENTE.
e CTIENE O HA  TENIDO: TOS, DOLOR DE GARGANTA,

DISNEA (DIFICULTAD RESPIRATORIA, DIARREA O MALESTAR?

e HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS
SINTOMAS ANTERIOIRMENTE DESCRITOS?

e HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON CUADRO
RESPIRATORIO AGUDO O CON CORONAVIRUS?

e HA PASADO USTED LA ENFERMEDAD DE COVID-19°?
e EN CASO AFIRMATIVO, ¢(SIGUE USTED EN CUARENTENA?

e :HA NOTADO PERDIDA EN EL SENTIDO DEL GUSTO O EL OLFATO
EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

e :HA TENIDO FIEBRE EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

TOMA DE DECISION DE EFECTUAR O NO EL TRATAMIENTO.

AVISAR AL PACIENTE

AL, MENOS 1
RESPUESTA =
AFIRMATIVA ~ a7

>37.5°

FOSIBLE COMTAGIO.
NO TRATAR SALVO URGENCIA.

—1 EXPLICAR AL PACIENTE QUE
=3 5 CONVIENE FOSPOMER
TRATAMIENTO MInIMO 15 Dias.
— o] AVISAR AL  PACIENTE DE
>37.5 POSIBLE CONTAGIO ¥ DE L&
“, O A | IAS 7 NECESIDAD DE  VIGILANCIA
ACTIVA.
POSFONER EL TRATAMIENTO
PRE:[ I \.ll AS MminIiMo 15 Dias HASTA VER
EVOLUCION.
— o
FORMULADAS <377 5 SE PUEDE TRATAR BaJO LOS
PROTOCOLOS INDICADOS.
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PLANIFICACION DE LA CITA. Recomendaciones previas al paciente.
e ACUDIR SOLO A 1A CITA (SALVO PACIENTE MENOR /CON NECESIDAD DE ASISTENCIA).
e VENIR SIN JOYAS (ANILLOS, CADENAS, ADORNOS EN GENERAL) .
e PUNTUALIDAD.

O/
&k o

Venir sélo Sin adornos A la hora

2. RECEPCION DEL PACIENTE.

° GUARDAR DISTANCIA DE SEGURIDAD. (1,5 m)

° COLOCARSE TRAS LA MAMPARA.

e MASCARILLA QUIRURGICA.

° HIGIENE DE MANOS CON GEL HIDROALCOHLICO.
e ESPERAR SENTADO (NO DEAMBULAR POR LA CLINICA).

EL
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Mampara Linea seguridad Mascarilla No dar mano Gel Esperar sentado
(1.5m) quirdrgica alcohdlico
3. PACIENTE EN AREA CLINICA.

e PONER CUBREZAPATOS. (1,5 m)

e LIMPIEZA CON GEL HIDROALCOHOLICO.
e SENTARSE EN EL SILLON.

e COLOCAR BABERO.

e MASCARILLA QUIRURGICA.

e ENJUAGUE CON COLUTORIO.

e INICIO DEL TRATAMIENTO.
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Cubrezapatos Gel Sentarseen  Colocar Proteccién ~ Colutorio Inicio de

a paciente alcohdlico sillon babero ocular paciente

tratamientos
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4. RECOMENDACIONES AL PACIENTE TRATADO.

e EXPLICACION Y PLANIFICACION PROXIMA CITA. (SI LA HUBIERA)
° ACUDIR SOLO A LA CITA (SALVO PACIENTE MENOR O CON NECESIDAD DE ASISTENCIA) .
e VENIR SIN JOYAS (ANILLOS, CADENAS, ADORNOS EN GENERAL)

° LLAME EN CASO DE URGENCIA O CONSULTA.
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Explicar Venir sélo Sinadornos  Llamar a clinica si
proxima cita aparecen signos




