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CORONAVIRUS: Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden
causar diversas afecciones, desde el resfriado comuUn hasta enfermedades mads
graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia
encontrado antes en el serhumano. (Referencia OMS)

COVID 19: La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que
se ha descubierto mds recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad
que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a
muchos paises de todo elmundo. hCov

GOTICULAS: Cada una de las pequenas gotitas de saliva que se emiten al hablar,
toser o estornudar y que sirven de transporte para los microorganismos que se hallan
en las vias respiratorias; actuan de vehiculo de contagio de enfermedades
infecciosas.

EPI: Equipo de Proteccidén Individuall
EPP: Equipo de Proteccidén Personal
OFDA: Oficina de asistencia de Desastres en el Extranjero, del Gobierno de

Estados Unidos, por sus siglas en Ingles

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PGA: Procedimiento Generados de Aerosoles

SINAGER: Sistema Nacional de Gestion de Riesgo.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UMH: Universidad Metropolitana de Honduras

USAID: Agencia de Desarrollo Internacional del Gobierno del pueblo de Estados
Unidos, porsussiglas en Ingles



| INTRODUCCION

Los Coronavirus humanos (hCoV) son virus globalmente endémicos y causan de 10%
a 30% de las infecciones respiratorias agudas en adultos. En enero de 2020, el agente
etioldgico responsable de un grupo de casos de neumonia grave en Wuhan, China,
fue identificado como un nuevo betacoronavirus (2019-nCoV), distinto del SARS-CoV
y MERS-CoV. Actualmente ante la declaracion por la Organizacién Mundial de la
Salud de pandemia los paises realizan acciones para darrespuesta ala ocurrencia de
casos positivos por COVID-19. (Secretaria de Salud G. d., 2020)

Los sintomas mds habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el cansancio.
Otros sinfomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son los dolores y
molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de
garganta, la diarreq, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutdneas o
cambios de color en los dedos de las manos o los pies. Estos sinfomas suelen serlevesy
comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo presentan
sinfomas levisimos.

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de fratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que
contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta
dificultades para respirar. Las personas mayores y las que padecen afecciones
médicas previas como hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares,
diabetes o cdncer tienen mds probabilidades de presentar cuadros graves. Sin
embargo, cualquier persona puede confraer la COVID-19 y caer gravemente
enferma.

Dada la situacion mundial y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las autoridades del pais
establecen el Decreto Ejecutivo N° 005-2020 Articulo # 1: Declaracion de estado de
emergencia sanitaria. febrero, 10 de 2020 y posteriormente el Decreto Ejecutivo N°
019-2020 Articulo # 1: Protocolo de higiene y seguridad de prevencion del COVID-19.
marzo, 16 de 2020 y con el objetivo de la apertura a la economia nacional se
construye el Manual general de bioseguridad por motivo de Pandemia CODVID-19
para Centros de Trabajo. Version 2. Ministerio del Trabajo y Seguridad Social. abril, 12
de 2020. Los cuales forman parte de la base legal de la presente herramienta.

El Departamento de Anestesiologia Reanimacion y Dolor del Hospital Escuela elabora
el presente documento con el fin de brindar al personal sanitario una serie de
orientaciones provisionales sobre las medidas bdsicas para disminuir el contagio
infrahospitalario del COVID-19, asi como socializar el lujo de entrada de un paciente
sospechoso o positivo COVID-19 a sala de operaciones para ser intervenido
quirdrgicamente y su posterior salida del mismo, asegurando los mds altos indices de
bioseguridad bajo lasrecomendaciones de la OMS/OPS.

Las siguientesrecomendaciones son preliminares y estdn sujetas arevision hasta que
nuevas evidencias estén disponibles.



A CAPITULO.LY
PRECAUCIONES ESTANDARES

Las precauciones o medidas estdndares son un conjunto de prdcticas aplicadas al
cuidado del paciente, respecto al estatus infeccioso (sospechoso o confirmado), en
cualquiersitio adonde se prestan los servicios de salud.

La via de transmisidon entre personas del COVID-19 es el contacto cercano o las
goticulas respiratorias. Toda persona que se encuentre cerca (a menos de un metro
de distancia, aproximadamente) de ofra que presente sintomas respiratorios (tos,
estornudos, etc.) podria estar expuesta al contagio de este virus a través de las
goticulas provenientes de larespiracion.

La tfransmisién interhumana ha sido documentada, incluso en trabajadores de salud y
los Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA) pueden tener un rol en la
diseminacion de la enfermedad por lo que dichos procedimientos deben evitarse en
la medida delo posible.

Las precauciones estandaresrecomendadas porla OMS y OPS son las siguientes:

@ Higiene de manos (Agua y jabon/ Soluciones alcohdlicas) y otras medidas de
higiene: la OMS establece los cinco momentos de higiene de manos, a fin de
prevenir la septicemia en la atencién sanitaria.

¢ Ademds, se realizard higiene de manos antes de colocarse el equipo de
protecciénindividual y después de suretirada.

@ Si las manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se hard con
productos de base alcohdlicaq; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se
hard con aguay jabén antiséptico. El haber utilizado guantes no exime de realizar
la correcta higiene de manos tras suretirada.

@ Las unas deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras,
relojes de munheca v otros adornos. (Secretaria de Salud G. d., 2020)

@ Elcabello debe llevarse recogido en una coleta o mono bajo, pudiéndose ayudar
de un gorro de quiréfano.

@ Evitar el uso de lentillas. Si se necesitan gafas, éstas deben estar fijadas con cinta
adhesiva desde el puente de la gafa alafrente.

@ Serecomienda retirar el maquillaje u otros productos cosméticos que pueden ser
fuente de exposicion prolongada en caso deresultar contaminados.

@ Se recomienda el afeitado de barbas para garantizar la estanqueidad de las
mascarillas de proteccion.



2 MOMENTOS

Para la higiene de las manos.

@ Antes de tocar el paciente
/ . . . 7 .
@ Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

@ Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

' Después de tocar al paciente

@ Después del contacto con el entorno del paciente

{CUANDO? (POR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al
paciente cuando se le acerque

Para proteger al paciente de
germenes dafinos que tiene ud
en sus manos

()

Lavese las manos inmediatamente para proteger al paciente de los
antes de realizar una tarea @ germenes daninos que podrian entrar
limpia/aséptica. ‘) en su cuerpo, incluidos los germenes
del propio paciente
Lavese las manos inmediatamente Para protegerse y proteger el entorno

de atencién de salud de los gérmenes
dafinos del paciente

después de un riesgo de exosion a
liquidos corporales y tras quitarse
los guantes

®

Para protegerse y proteger el entorno
de atencién de salud de los gérmenes
dafinos del paciente

Lavese las manos después de tocar
al paciente y la zona que lo rodea,
cuando deja la cabecera del paciente

()

Lavese las manos después de tocar cualquier Para protegerse y proteger el entorno
objeto o mueble del entorno inmediato a de atencién de salud de los gérmenes
del paciente, cuando los deje, incluso _) dafinos del paciente
aunque no haya tocado al paciente.
4




¢COMO DESINFECTARSE LAS MANOS?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos
al tocar objetos y antes de ingerir alimentos

D Duracion de este procedimeinto: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies. entre si.

X )

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados. una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa. opuesta, agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion Froétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

Tener las manos limpias reduce la propagacion de enfermedades como COVID-19



Higiene respiratoria

Altoser o estornudar, cUbrase labocay lanarizcon el codo flexionado o conun
panuelo; tire el panuelo inmediatamente y Idvese las manos con un desinfectante
de manos a base de alcohol, o conaguayjabon. (OMS, 2019)

Distanciamiento social

Mantenga almenos 1 metro (3 pies) de distancia entre usted y lasdemds personas,
particularmente aquellas que tosan, estornudeny tengan fiebre. (OMS, 2019)

Evite tocarse ojos, nariz, boca

Las manos tocan muchas superficies que pueden estar contaminadas con el virus.
Sise tocalos ojos, lanarizolaboca conlas manos contaminadas, puedes transferir
el virus de la superficie a simismo. (OMS, 2019)

Practica deinyecciony procedimientos seguros

Limpiezay esterilizacion de equipos y espacios



PROTEGCION

El Equipo de Proteccion Personal (EPP) Ocular y Facial
se compone de:

Respiratoria

Ropa Desechable

Guantes

Botas
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Verde: Debe usar » Estas recomendaciones *+Estas UCI'Sy en
Rojo: No debe usar frente al uso de EPP son un procedimientos de
Arnarille: Uso consenso institucional basado intubacién se empleara
dependiente de PGA en una revision mono u overol

PGA: Procesos muItid!scipIinaria y.sistemética e+« El uso de gorro
generadores de de la literatura nacional e quirurgico y monogafas
Aerosoles institucional a la fecha. dependeran del rol.

Uso correcto

. Coloquese una bata resistente a liquidos antes de entrar a la habitacion.

. En caso de que se prevea que se van a generar grandes cantidades de secreciones o fluidos se
podra utilizar una bata impermeable.

. Retirece la bata dentro de la habitacion y eliminarla en un contenedor con tapa de apertura con pedal.

. Coloquese un gorro quirargico antes de entrar a la habitacion
. Retirese el gorro dentro de la habitacién y eliminarla en un contenedor con tapa de apertura con pedal.

. Utilice en la atencién del paciente una proteccion respiratoria con una eficacia de filtracién equivalente
a FFP2 residuos, que se colocara antes de entrar en la habitacion. Compruebe que esta bien ajustado
y que no sale aire por las zonas laterales.

. Retirece la proteccion respiratoria fuera de la habitacion y deséchela en un contenedor de residuos
con tapa de apertura con pedal.

. Realice una adecuada higiene de manos.

. Antes d entrar en la habitacion coloquese una proteccion ocular antisalpicaduras

. En caso de que se vallan a generar aerosoles podra utilizar una proteccion ocular ajustada de
montura integral o un protector facial completo.

. Quitese la proteccion ocular antes de abandonar la habitacion.

. El protector ocular podra ser reprocesado (si su ficha técnica lo permite) y para ello se transportara
a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.




Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese todos 2 Pongase el traje

3 Pase al area limpia que

6 Higienicese las manos.

los efectos per- aséptico y las esté en la entrada de la \ /
sonales (joyas, botas de goma unidad de aislamiento. \ f
reloj, teléfono en el vestuario. > *) 2 5
movil, boligra- o 4 Haga una inspecci6n visual
fos, etc.). ey para cerciorarse de que a .

S todos los componentes

apropiada.

(colega).

del EPP sean del tamario
correcto y de una calidad

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de O
un observador capacitado

"% e

A2 AN

8 Pongase
el overol2.

7 Pongase guantes (guantes de nitrilo
para examen).

s B s e

10 Pongase una careta protectora 0
gafas protectoras.

9 Pongase la
mascarilla facial.

V7=
Y-

11 Pdngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
gorra quirdrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0
capucha. it

\ : E 4 0
v

12 Péngase un o~
delantal
impermeable

desechable

(si no hay de-
lantales des-
echables, use un |
delantal imper- |
meable reutiliza-
ble para trabajo
pesado).

13 Péngase otro par de guantes
(preferentemente de puiio lar-
go)2 sobre el pufio de la bata.

1Si no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin
cordones, que cubran por completo el empeine y el tobillo) y
cubiertas para zapatos (antideslizantes y preferentemente
impermeables).

2 No use tela adhesiva para sujetar los guantes. Si los guantes
internos o las mangas del overol no suficientemente largos,
haga un agujero para el pulgar (0 el dedo medio) en la manga
del overol a fin de que el antebrazo no quede expuesto al hacer
movimientos amplios. Algunos modelos de overol tienen bucles
cosidos a las mangas para pasar el dedo.

\ Organizacion ’!g ) Organizacién
)l Panamericana  \(¢3%¥ Mundial de la Salud

———

oranarecon paas AMEricas

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningtn tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacin y el uso que haga de ese material, y en ningtin caso la Organizacion

Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.

WHO/HIS/SDS/2015.2
© ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2015



Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluida la bata

1 Quitese todos los | 2 Pongase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
efectos persona- aséptico y las esta en la entrada de la \ /
les (joyas, reloj, botas de goma? unidad de aislamiento. \ f
teléfono movil, en el vestuario. > &) 3
boligrafos, etc.). 4 Haga una inspeccion vi- b
@ sual para cerciorarse de a

que todos los compo- ><'
nentes del EPP sean del @
tamario correcto y de una c d

calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento O
para ponerse el equipo de .

proteccion personal bajo

la orientacion y super-
vision de un observador O
capacitado (colega).

f

7 Péngase guantes 8 Péngase una bata =a 9 Péngase la mascarilla facial.
(guantes de nitrilo desechable =
para examen). hecha de una tela resis-

tente a la penetracion de
sangre u otros humores
corporales O de agentes
patdgenos transmitidos
por la sangre.

10 Pongase una careta protectora 0 11 Pdngase equipo para cubrir la ca- 12
gafas protectoras. beza y el cuello: gorra quirdrgica Pongase un

que cubra el cuello y los lados de delantal

la cabeza (preferiblemente con impermeable

careta protectora) O capucha. desechable
(si no hay
delantales i |
desechables, A v
use un delantal
impermeable

reutilizable para

trabajo pesado). "

1 Si no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasin, sin cordones, que cubran por
completo el empeine y el tobillo) y cubiertas para zapatos (antideslizantes y
preferentemente impermeables).

13 Pongase otro
par de guantes
(preferente-
mente de puiio
largo) sobre el

J (T .-, 7k \ _——
ufio de la bata. G <) Organizacion g’@\g Organizacion
g (p))Panamericana B2 Mundial de la salud

oranreson s AMEricas

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningtin tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningtin caso la Organizacién
Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion. S
© ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2015



Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec-
cion personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-
do (colega). Asegiirese de que
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el area
para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse
de manera segura. Debe haber

3 Quitese el delantal in- _
clinandose hacia ade- &
lante, con cuidado para
no contaminarse las
manos.

Al sacarse el delantal desecha-
ble, arranqueselo del cuello y

enrdllelo hacia abajo sin tocar la
parte delantera. Después desate
el cinturén de la espalda y enro-

recipientes separados para los
componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con
los guantes puestos’.

lle el delantal hacia adelante.

puestos.

= =]

4 Higienicese las manos con los guantes

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capuchay
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

7 Saquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

&= »

e
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9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atras de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del area para quitarse el equipo de proteccion personal.3

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
apropiada y deséchelos de una manera segura.

e ®
w {i// 3\‘

§

16 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el &rea de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cambieselos después de ver al Gltimo paciente).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamafio correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos estan mojadas de

sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del
calzado con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy
sucias de barro o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucién de cloro
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo

menos una vez al dia, y después enjuaguelas y séquelas.

£S5

Organizacion v’@@v Organizacion
Panamericana W y Mundial de la Salud
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal, incluida la bata

3 Quitese el delantal inclinan-
dose hacia adelante, con
cuidado para no contami-
narse las manos. Al sacar-
se el delantal desechable,
arranqueselo del cuello y
enrdllelo hacia abajo sin
tocar la parte delantera.
Después desate el cinturon
de la espalda y enrolle el
delantal hacia adelante.

1 Quitese el EPP siempre bajo la orienta-
cion y supervision de un observador ca-
pacitado (colega). Asegurese de que haya
recipientes para desechos infecciosos en
el area para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse de manera
segura. Debe haber recipientes separa-
dos para los componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con los guantes
puestos’.

N 4 Higienicese las manos

i" N2 ﬁ*i con los guantes puestos.

5 Quitese los guantes ex-
ternos y deséchelos de
una manera segura. Use

la técnica del paso 17.

6 Higienicese las manos
con los guantes puestos.

7 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de
la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de adentro hacia
afuera, y deséchela de manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

9 Para sacarse la bata,
primero desate el
nudo y después tire
de atras hacia ade-
lante, enrollandola de
adentro hacia afuera,
y deséchela de una
manera segura.

10 Higienicese las
manos con los
guantes puestos.

11 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuer-
da detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

12 Higienicese
las manos
con los guan-
tes puestos.

13 Para quitarse la mascarilla, en
la parte de atras de la cabe-
za primero desate la cuerda
de abajo y déjela colgando
delante. Después desate la
cuerda de arriba, también en
la parte de atras de la cabeza,
y deseche la mascarilla de
una manera segura.

14 Higienicese las manos con los guantes puestos.

15 Saquese las botas de goma sin tocarlas
(o las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas). Si va a usar las mismas hotas
fuera del area de alto riesgo, déjeselas
puestas pero limpielas y descontaminelas
apropiadamente antes de salir del area
para quitarse el EPP2,

16 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

17 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y
deséchelos de una manera segura.

18 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en el area de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de
un paciente a otro y antes de salir (cdmbieselos después de ver al Gltimo paciente).

2 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del calzado
con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy sucias de barro
0 materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucion de cloro al 0,5%. Desinfecte
las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y
después enjuaguelas y séquelas
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MANEJO DE ViA AEREA DE PACIENTE SOSPECHOSO + COVID-19

Antes de iniciar la instrumentacion de la via aérea de paciente ospechoso + COVID-19 se
debe contar con todos los instrumentos y materiales bdsicos para dicho procedimiento.
Recomendamos aplicarlalista de verificacion de instrumentacion de via aérea.

LISTA DE VERIFICACION DE INSTRUMENTACION DE ViA AEREA SOSPECHOSO
+ COVID-19

_ CONFORT PERSONAL

@ 1.1.- Se encuentra hidratado?

@ 1.2.- Evaluar necesidad de ir al bano

@ 1.3.- Quitarse accesorios personales

@ 1.4.- Cabello recogido

HIGIENE DE MANOS

@ 2.1.- Segun recomendacién de OMS

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EPP
@ 3.1.- Colocacion correcta del EPP

ELEMENTOS DISPONIBLES

@ 4.1 .- Sistema de aspiracion

@ 4.2.- Descartador de cortopunzantes

@ 4.3.- Basurero para elementos reutilizables
MESA N° 1

@ Limpiador de Superficie

@ Alcohol 70%

& Recipiente para elementos reutilizables
MESA N° 2

@ Gasas/compresas para barbilla cuello y ojos de paciente

@ Cinta lista para fijacion de TET y proteccion ocular

@ Sistemas de infusidon y colocaciéon de accesos venosos

@ Drogas anestésicas

@ Drogas de emergencias

@ Cdnulas oral/nasal

@ Guantes

ELEMENTOS DISPONIBLES

@ Mascara Nasal

@ Aerosol box

@ Laringoscopio/ video laringoscopio

@ Tubo endotraqueal con jeringa para insuflar baldn conectado

@ Cintas de fijacion

@ Facilitadores para intubacién

@ Ayudas para posicionamiento de paciente

@ Maguina de anestesia o ventilador mecdnico programado

@ Circuito de ventilaciébn armado con filtros colocados




Para el manejo de la via aérea en pacientes sospechosos/positivos COVID-19 se
establecen 3 momentos:

o 7
ONn:

Prepara

@ Se debe colocarel EPP, prepararlos elementos segunlalista de verificacion de
insfrumentacion de via aérea.

\ infubacioni

@ Se debe redlizar preoxigenacion con oxigeno al 100% usando mascarilla facial
por 5 minutos (evitando presion positiva).

@ Lainstrumentacion de lavia aérealarealizarala persona mds capacitada.
@ Serecomienda protocolo de induccion de secuenciarapida.

@ Evitaprotocolos de intubacion en paciente despierto.

@ Corroborarla correcta posicion del tubo endotragueal.
@ Colocarfiltro hidrofébico de alta eficacia en el circuito del paciente.
@ Procederalretiro, eliminacion, desinfeccién del equipo utilizado.

@ Considerar el EPP como altamente contaminante.



MANEJO PERIOPERATORIO DE PACIENTES CON VIRUS SARS-COV-2
CIRCUITO DE ENTRADA Y SALIDA DEL BLOQUE
QUIRURGICO, HOSPITAL ESCUELA

A OBJETIVO.
Este apartado describe el proceso de un paciente con virus SARS- CoV-2 que entra en
el Blogue Quirdrgico para serintervenido y su posterior salida de este.

Se irdn determinando todas las actividades de los profesionales sanitarios que
intervienen en el mismo y las medidas de proteccion para impedir el contagio del
Virus.

Se determinardlalabor de cada componente del personal sanitario en el quiréfanoy
elmovimiento de estos y del material preciso paralaintervencion.

ESTRATEGIAS PARA DEFINIR CONDUCTA QUIRURGICA DE ACUERDO
CON EL TIPO DE CIRUGIA A REALIZAR Y EL TIPO DE PACIENTE

CIRUGIA TIPOS DE PACIENTE
Emergencias GRUPO A:
Situacién critica de peligro inminente. Sospechoso/confirmado
Requiere de una actuacién inmediata COVID-19
dentro de los primero 30 minutos.
Urgencias GRUPO B:

Se redliza dentro de las primeras 24
horas posteriores al diagnostico

médico.

Electivas
Paciente tiene tiempo para evaluar los
riesgos y beneficios del procedimiento.
Se puede coordinar entre medico,

paciente y equipo quirdrgico el mejor
momento para su realizacion.

En aislamiento por contacto
cercano con paciente
sospechoso/confirmado COVID-19

GRUPO C:
Con prueba negativa para COVID-19



CONDUCTA QUIRURGICA DE ACUERDO CON EL TIPO
DE CIRUGIA Y EL TIPO DE PACIENTE, HOSPITAL ESCUELA

Paciente
Grupo Ay B

\A

Cirugia Derivar

Electiva “ Procedimiento ”

v

|

Hemogramay '@

Cirugia

Cirugia de Rayos x de
De Emergencia |~ Térax sila
\\ Urgencia )) k\ )} Condicién del
Paciente lo
Permite

v

Realizacion de
Exdmenes de
Gabinete para

Determinar g

Conducta
Anestésicay

Activacion de
Protocolo para paciente
Sospechoso/positivo en
Quiréfano covid




CONDUCTA QUIRURGICA DE ACUERDO CON EL TIPO
DE CIRUGIA Y EL TIPO DE PACIENTE, HOSPITAL ESCUELA

Cirugia de “—— . Paciente q Cirugia

( Urgencia ) \ Grupo C J ( Electiva I
|

Cirugia
De

v \\ Urgencia )

Realizacion de:

Realizacion de:
v ¢ Exdmenes de
Gabinete

¢ Exdmenes de

Gabinete Readlizacion de: \'# ¢ Exdmenes de
@ Rayos x de térax ¢ Hemograma Imagen
@ Valoraciones ¢ Rayos x de ¢ Valoraciones
Si la condicion Torax ) ¢ Programacién
Del pqcienie lo Si la condicion =, .
Requiere Quirdrgica
\ 4

Procedimiento "
. En centro

: Quirdrgico
kk General ))

A




PERSONAL SANITARIO

El personal sanitario que interviene en el traslado y durante la intervencion quirdrgica
debe serel minimo posible, para disminuir el riesgo de contagio.

Servicio de Medico

@ Anestesidlogo 1 (A1) @ Cirvjano 1 (C1)
@ Anestesidlogo 2 (A2) @ Cirvjano 2 (C2)
@ Anestesidlogo 3 (A3) @ Cirujano 3 (C3)

Personal de enfermeria

@ Enfermeral (E1) @ Licenciada o Auxiliarde enfermeria (L1)
@ Enfermera 2 (E2)




FLUJOGRAMA ATENCION DE PACIENTES CON INDICACION
QUIRURGICA URGENTE, SOSPECHOSO/POSITIVO COVID-19

Paciente sospechoso o positivo
De covid-19 con cirugia de

Emergencia urgencia o
“ Emergencia ”

v
¢es factible dar manejo
Si No quirdrgico? (apendicitis

Agudaq, colecistitis aguda)

<

Manejo no

| Quirrgico | @

«

& Cirugia con protocolo pandemia
Evolucion Covid-19 en paciente

| Adecuada Sospechoso/confirmado
¥'_J Quiréfano 2do piso bmg
Paciente con mascarilla quirdrgica
\ 4
\/@\

@ Todo el personal con epp antes de que
@ Llegue el paciente al quiréfano
¢ Gafas protectoras
¢ Doble gorro

@ Respirador n?5
@ Mascarilla quirdrgica sobre n95
¢ Bata descartable impermeable
@ Doble bota descartable

@ Doble guante

@ Recuperacion en quirdéfano

@ Hospitalizacion en sala covid

Continuar

Manejo
Medico

g



FLUJOGRAMA ATENCI(')N DE PACIENTES CON
INDICACION QUIRURGICA ELECTIVA, HOSPITAL ESCUELA

Paciente con Tamizaje clinico:
Indicacion ——
L Quirurgica ¢ Tos
¢ Disnea
@ Fiebre
¢ Cefalea
! ¢ Odinofagia
@ Ageusia
Tamizaje ¢ Anosmia
Epidemioldgico: ¢ Mialgias
Investigar contacto p
Cercano ¢ T237.50c

Con px sospechoso o
Confirmado covid19 en
Ultimas dos semanas

¥ 802 £ 90% sin oxigeno

Rayos x de térax (evaluar
Alteraciones)

Hemograma completo (descartar
Linfopenia)

Si hay alteracion en uno
O ambos tamizajes:
Evaluacion por medico
Internista asignado

Sin sospecha o

quc.: evaluacion de » Prueba negativa de
Pacientes N Covid-19
Sospechosos/positivos

\ 4

v 3 .
Consentimiento

Alta sospecha o Informado
Confirmacion de covid-19 |
\ 4
v Solicitud de sala de

\L Operaciones

Derivacion de

Procedimiento hasta
Tener 2 pruebas negativas




PASOS A SEGUIR PARA CUMPLIR cODIGO DE UTILIZACION DE
EQUIPO DE PROTECCION, PERSONAL, QUIROFANO COVID,
HOSPITAL ESCUELA

Protogologo de actuacién frente al SARS-COV-2

colocacion de equipo de proteccién individual (EPI)

o

Retirar objetos
personales
Joyas, reloj, vaciado
de bolsillos.
Recogida de pelo.
Sujecién de gafas
personales.

Colocacién de bata

Cerrar el velcro situado en

la zona posterior del cuello.

No anudar lazo interno.
Anudar lateralmente lazo
externo con un nudo
sencillo.

OFS,

Colocacién de los
calzas

Higiene de manos

Manos visiblemente limpias:
utilizan productos con base
alcohélica.

Manos sucias o manchadas
con fluidos: agua y jabdn
antiséptico.

Colocacién de
primer gorro

Colocacién de
mascarillas
Mascarilla FFP2-3: Ajuste
correcto a puente nasal y
mentén.
Comprobar ausencia de
fugas. Colocar mascarilla
quirdrgica encima.

9

Colocacién de los
segundos guante

Guantfe quirdrgico
estéril (Latex/sin latex)

Colocacién de
segundo gorro

)

Colocacién
de primer guante

Guantes de nifrilo antes de
la colocacién de la bata

Colocacién de gafas
de proteccién

No solapar cinta de gafas
y mascarilla.



PASOS A SEGUIR PARA CUMPLIR CODIGO DE UTILIZACION DE
‘ EQUIPO DE PROTECCION, PERSONAL, QUIROFANO COVID,

HOSPITAL ESCUELA

Protogologo de actuacién frente al SARS-COV-2

colocacion de equipo de proteccién individual (EPI)

Higiene de manos

Utilizar producto de
base alcohélica

Retirar bata y
segundo guante
Desatar lazo de bata.
Exponer zona limpia y (20 seg).
extender los brazos hacia
delante. Liberar manos

cogiendo pufio del guante y
bata. Enrollar bata.

Retirada primer gorro y
gafas de proteccién
Retirar desde la parte
posterior de la correa y
colocacién en contenedor
con solucién desinfectante.

Higiene de manos

Utilizar producto de
base alcohdlica (20 seg).

Higiene de manos Retirada de mascarilla

Utilizar producto de base FFP2-3
alcohélica (20 seg).

Retirar desde la parte
posterior de la correa.
Evitar en fodo momento el
contacto con la mascarilla
durante su retirada.

Retirada de
segundo gorro

Retirada de calzas

@ © @

Retirada de
mascarilla quirdrgica

Retirada de
primer guante

Higiene de manos
Utilizar producto de
base alcohdlica
{1 min 30 seg).



CAPITULO IV

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER EL ENTORNO FAMILIAR.

Norma General: Antes de salir de casa, midete la temperatura corporal. En caso de tener
fiebre o sinfomas como tos o sensacién de falta de aire comunicalo inmediatamente a

tus jefesinmediatos.

PROTOCOLO AL SALIR DE CASA

Acciones frente al COVID-19 personal de Salud

»_

Al salir, ponte una
chaqueta de manga
larga.

o)

Intenta no usar transporte
publico.

@

Si toses o esturnudas,
hazlo en el codo, no en las
manos o en el aire,

@

No te toques la cara hasta
que tengas las manos
limpias.

)

Recégete el pelo, no lleves
aretes, pulseras, o anillos.

(W)

Lleva panos desechables,
usalos para cubrir tus
dedos al tocar superficies.

Intenta no pagar en
efectivo, en caso de
utilizar efectivo desinfecta
tus manos.

Mantener la distancia
entre las personas.

=

Si tienes mascrailla,
pontela al final, justo antes
de salir.

Arruga el parvelo y tiralo
en una bolsa cerrada al
basurero.

@)

Lavate las manos después
de tocar cualquier
superficie o lleva gel
desinfectante.




MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER EL ENTORNO FAMILIAR.

PROTOCOLO AL LLEGAR A CASA

Acciones frente al COVID-19 personal de Salud

Al volver a casa, intenta
no tocar nada.

@

Deja bolso, cartera, llaves,
etc.enuna cajaenla
entrada.

Limpia con lejia las
superficies de lo que
hayas traido de fuera

antes de guardarlo.

Quitar los zapatos

Duchate o, si no puedes,
lavate blen todas las
zonas expuestas.

@)

Lavate las manos después
de tocar cualquier
superficie o lleva gel
desinfectante.

Quitate la ropa exterior y
métela en una bolsa para
lavar.

Limpia el mévil y las
gafas con alcohol o agua
y jabén.

Recuerda que no es posible
hacer una desinfeccion
total, el objetivo es
disminuir el riego.




MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER EL ENTORNO FAMILIAR.

PROTOCOLO DE CONVIVENCIA

con personas en riesgo I

Acciones frente al COVID-19 personal de Salud

Dormir en habitaciones
separadas.

R

Limpiar y desinfectar a
diario las superficies de
alto contacto.

Ventilar a menudo las
habitaciones.

Utilizar banos diferentes y
desinfectarlo con lejla.

Lavar ropa, sabanas y
toallas frecuentemente.

No compartir toallas,
cubiertos, vasos,etc.

Llamar al télefono
designado si presenta
mas de 38° de fiebre y

dificultad para resplirar.

Mantener la distancia
entre las personas.

No rompas la cuarentena
durante 2 semanas. Cada
salida de casa es un
reinicio del contador.




PROCEDIMIENTO DE PROTECCION DURANTE EL DESPLAZAMIENTO
EN VEHICULO

Norma General: Antes de subir al vehiculo debe garantizar no llevar consigo ningun
equipo de proteccion personal EPP, el cual fue utilizado dentro del hospital o centro
asistencial. No importando siestuvo o no expuesto a paciente +COVID-19.

Siempre que sea
posible utilice
el vehiculo de

forma individual.

Debe hacer una Efectuar una

desinfeccion diaria del desinsectacién de

vehlc.:ulo en: MO!’\I“CIS superficies y objetos

timon las llaves, palanca contacto frecuente

freno de emergencia, dentro del vehiculo
alfombras y asientos

Se debe
Procurar la -

garantizar la

adec,uadq disponibilidad de
ventilacion natural toallitas o gel para la
del vehiculo desinfeccién de manos,

en todo momento supeirficies y objetos.

Si compartes vehiculo

sentarse cada uno en
una fila de asientos y en
diagonal. Preferiblemente
no permita ninos al
momento de salir del
hospital.




NORMAS GENERALES PARA EL TRANSPORTE PUBLICO.

1. Traer puesto durante todo el viaje el equipo de protecciéon personal.

2. Guardar el distanciamiento de seguridad.

3. Mantenerlas ventanillas abiertas.

4.No tocarde manerainnecesaria las superficies del medio de transporte.

5.Notocarse la cara.
6. Utilizar alcohol gel después de bajarse de la unidad de transporte.

Forma de transportarse y dreas a desinfectar




PROCEDIMIENTO DE ENTRADA A CASA

Bloque B
casa #1723

B. -'!

CLORO ciom0

ww
4=

Area sucia
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