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Datos del establecimiento

Razén Social:

Direccién:

Localidad:

Provincia:

C.P.: CUIT:

Cantidad de trabajadores:

Horarios/turnos habituales de trabajo:

CORONAVIRUS MANEJO DE LOS CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS

GENERALIDADES

INTRODUCCION

Habiendo declarado la OMS, la situacién de PANDEMIA, con respecto al COVID 19 el dia 11/03/2020, se
profundizan las medidas de control y deteccién del virus.

OBIJETIVOS

Unificar la deteccién precoz y tratamiento de los casos de infeccién por este microorganismo dentro del
ambito sanitario.

i) ALCANCE

Todo el personal.

2) CONCEPTO COVID-19:

Es una gran familia de virus, que causan en general una enfermedad respiratoria leve similar a un resfrio. Sin
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embargo, en el pasado, dos tipos de coronavirus han emergido como causa de enfermedad respiratoria grave
en la poblacidn humana: SARS (Severe acute respiratory sindrome) y MERS (Middle Esat respiratory sindrome).
Los sintomas de la enfermedad incluyen fiebre, tos o dificultad respiratoria.

Se pueden transmitir del contacto con animales (zoonosis) y también a través del contacto con personas con
la_enfermedad; si bien este mecanismo parece ser mdas limitado deben tomarse las precauciones
correspondientes.

VIGILANCIA

La enfermedad provocada por este nuevo coronavirus presenta sintomas respiratorios agudos, motivo por el
cual se debe registrar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) dentro del grupo de las
infecciones respiratorias agudas (IRAS), las mismas son eventos de notificacion obligatorias segin Ley 15.465
(ENOs). Dentro de estos eventos respiratorios se incluyen las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAGS)
e Infecciones Respiratorias Agudas Graves Inusitadas (IRAGI), la enfermedad provocada por el nuevo
coronavirus pertenece a estos eventos.

Articulo Il. DEFINICIONES DE CASOS

CASO SOSPECHOSO (al 16/04/20)

CRITERIO 1

Toda persona que presente:

= Criterio clinico

e Fiebre (37.5 °C 0o mas) y uno o mas de los siguientes sintomas respiratorios: tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
anosmia o disgeusia, sin otra etiologia que explique la presentacion clinica.

Y
= Criterio epidemioldgico: dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas:
e Haya estado en contacto con casos confirmados de COVID-19,
(0]
e Haya retornado de viaje del exterior.
(0]
e Resida o haya viajado a zonas de transmision local (comunitaria o en conglomerados) en Argentina.

= También se considera caso sospechoso:

CRITERIO 2

Todo paciente con diagndstico clinico y radiolégico de neumonia sin otra etiologia que lo explique.
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CRITERIO 3

Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente aparicidn y sin otra etiologia definida y sin otros
signos o sintomas.

NOTA: Ante la presencia de éste como Unico sintoma, se indicara aislamiento durante 72 Hrs. indicando
toma de muestra para diagndstico por PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.

CRITERIO 4

Todo personal de salud y personal esencial que presente fiebre, o 2 0 mas de los siguientes sintomas: tos,
odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia y disgeusia.

NOTA: ante la presencia de casos sin fiebre, se indicara el aislamiento por 72 Hrs., indicando toma de
muestra de hisopado para diagndstico por PCR, al tercer dia del inicio de los sintomas.

CASO CONFIRMADO COVID-19
Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por PCR para SARS CoV-2.

Articulo IIl. DEFINICION DE CONTACTOS
Se define contacto estrecho como:

» Toda persona (incluyendo personal de salud) que haya proporcionado cuidados a un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no haya utilizado las
medidas de proteccion personal adecuadas.

= larealizacidn de PCR para el seguimiento de contactos estrechos en el marco de personal de salud quedara
a consideracidn particular de los referentes locales. Todo caso sospechoso en el marco de personal de salud
debe ser caracterizado y reportado en el SISA.

=  Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros (convivientes, visitas,
etc.) con un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

= Cualquier persona que ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad
(a distancia menor de 2 metros).

= Cualquier persona que haya compartido la misma aula que un caso confirmado COVID-19 (no se ha
determinado tiempo de exposicidn especifico).

= Se considera contacto estrecho en un avidn, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de casos sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacidon que haya tenido contacto con
dichos casos.

= Seconsidera contacto estrecho en un buque/crucero, a los pasajeros que compartieron un viaje con
casos confirmados COVID-19.

Articulo IV. MANEJO DE CONTACTOS
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Se considera contacto estrecho a aquella persona que convivid sin proteccion con un caso probable o
confirmado.

Los mismos deberan permanecer bajo vigilancia activa durante 14 dias a partir del ultimo dia de contacto con
el caso confirmado. El equipo que realiza la investigacién mantendra comunicacién telefénica en forma diaria.
Ante la aparicidn de fiebre u otra sintomatologia respiratoria, se considerara caso sospechoso y se procedera
en consecuencia.

Desde el sanatorio se disefiara un seguimiento telefénico de los contactos y casos confirmados dados de alta
al completar el aislamiento domiciliario. Este efectuara un llamado periédico con un seguimiento estipulado y
un cuestionario capacitado por el Servicio de Infectologia, quienes a su vez podran monitorear la evolucion de
las personas para eventual citacion si lo consideran necesario.

Articulo V.

Articulo VI. TRIAGE
Constituye la principal herramienta en el manejo de la situacion. Es aquella que permite:

= |dentificar precozmente (como primera accidn para todo ingresante) los casos sospechosos para el
aislamiento y manejo diferencial.
» Garantizar a todo el personal del sanatorio que el resto de los pacientes/visitantes que ingresan y
circulan no presentan riesgo de infectar con Coronavirus.
(a)
(b) Situacidn especial: EMBARAZADAS

Toda paciente embarazada que concurra a consulta debe ser entrevistada en la mesa de Triage, y a partir de aqui, los
escenarios posibles seran:

= Paciente CASO NO SOSPECHOSO.
» Paciente CASO SOSPECHOSO DE COVID 19:
= Seguira la secuencia correspondiente
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(c) ALGORITMO DE TRIAGE

1er Contacto

Personal de seguridad

Detecta

- ¢Ha estado

Pregunta: en los ultimos 14 dias

- ¢ Ha tenido fiebre?

en contacto con persona con Coronavirus?

O\

No

a todas las preguntas

Si

a algunas de las preguntas

/

}

Continua con el protocolo de ingreso
habitual.
Con la recomendacion de:

- Respetar horarios de visita
- Una persona por paciente
excepto para Covid+

Lo remite a la mesa de 2do Contacto
Triage con la Enfermera

Confirmay

’ / Direcciona
Enfermera |

Pregunta 1:

No

- ¢ Tuvo fiebre, tos, dolor de garganta, falta de
aire, pérdida de gusto u olfato?,

- Se le coloca barbijo
- Higiene de manos con alcohol
- Debe presentarse SIN esperar su turno

/\$

!

Administrativo de admisiéon

de guardia SIN demora, le
indica que pase al Box de

aislamiento y avisa

inmediatamente al médico.
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INGRESO DE AMBULANCIA CON PACIENTE COVID-19

El personal de vigilancia con barbijo quirdrgico colocado avisara a la Guardia Médica de su llegada, le abrira la
puerta siempre manteniendo una distancia de 2 Mts. con la camilla.

Si el camillero, paciente y/o médico acompafiante bajasen sin barbijos colocados, le entregaran un barbijo
quirargico a cada uno, solicitdndole al médico de traslado que se los coloquen para ingresar al sanatorio.

El objetivo de la presente accion es:

= Evitar que ingrese un paciente contacto, sospechoso o confirmado, al Departamento de
Emergencias no diagnosticado como tal.

= Evitar el ingreso de personal (médico, enfermero o camillero) o material extrafio (camilla) que
pudiera estar contaminado.

= Proteger tanto al personal del sanatorio como el resto de los pacientes de contaminacion con
coronavirus.

= Ofrecer la correcta asistencia al paciente ingresante.

Por lo expuesto en dicha zona habrd una camilla para cambiar al paciente de camilla.

INGRESO DE PACIENTES DERIVADOS DE OTRA INSTITUCION (SANATORIOS, GERATRICOS, CENTROS DE
REHABILITACION, ETC.)

En este caso el planteo es:

Asintomaticos para COVID-19 (o cuyo motivo de ingreso no sea sospecha o confirmacion de COVID-19) se les
indicara:

= Aislamiento para COVID-19 (contacto respiratorio y por gota) desde su ingreso.

= De persistir asintomatico, entre el dia 3ro y 7mo se le realizara PCR para COVID-19. Si el
resultado es negativo y sigue asintomatico, se suspende el aislamiento preventivo.

= No se repetird PCR control, a excepcidon que el paciente desarrolle sintomas durante la
internacion.

= En caso de que el paciente provenga de un centro con casos positivos para COVID-19 (por lo
cual se trata de un paciente contacto estrecho, asintomatico), la PCR se harad segin normativa
vigente o decisién de autoridad sanitaria competente (7mo o 12vo dia del ultimo dia de
contacto con el caso confirmado, antes de cumplir los 14 dias de cuarentena, en caso de no
desarrollar sintomas durante su estadia). De lo contrario, se estudiard como “caso
sospechoso”.

= Sintomaticos para sospecha de COVID-19: se actuara segun protocolo “paciente con sospecha
o confirmacién de COVID-19”.
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Articulo VII. EVALUACION Y MANEJO MEDICO:

(a)

(b) CASO SOSPECHOSO

Evaluacion por médico: el personal de recepcidn avisara al médico para la evaluacién. Este se
colorara los EPP antes de ingresar a ver al paciente (a saber: camisolin, guantes, proteccién ocular,
barbijo quirurgico, utilizacidon de cofia opcional) y se higienizara las manos. Evaluaran si el paciente
cumple con los criterios de caso sospechoso (clinico mas epidemioldgico). En caso de cumplir con
los criterios descriptos hasta el momento, el médico tomara las muestras respiratorias (hisopados)
y procedera a su internacion a la espera de la PCR para COVID-19 segun el resultado.

Envio de muestra al laboratorio: junto con la ficha epidemioldgica, para su procesamiento.

(c) LABORATORIO

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas las
instrucciones de bioseguridad y el equipo de proteccién personal apropiado para virus
respiratorios. Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratorio bajo,
incluyendo esputo, lavado broncoalveolar y aspirado traqueal (cuando sea posible segln los
criterios médicos). Sin embargo, cuando no es posible la toma de estas muestras, las del tracto
respiratorio alto también son utiles, como ser hisopado nasofaringeo combinado con un
hisopado orofaringeo (los hisopos deben colocarse y transportarse en el mismo tubo con
medio de transporte viral previo agregado de 1 c.c. de solucidn fisiolégica).

El responsable de la toma serd el médico que asistié al paciente, en el consultorio de
aislamiento de Guardia Médica.

Siempre seran 2 hisopos, 1 nasofaringeo y 1 orofaringeo en un tubo con 1 c.c. de solucién
fisioldgica.

Ante la toma de una muestra respiratoria es estrictamente necesario la utilizacién de EPP
adecuados.

(d) MANEJO DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA

Se completara luego de la toma del hisopado.

Se entregara al personal administrativo de guardia, quien:

Sacard una fotocopia que quedara en la guardia en una carpeta ad hoc.
Devolvera el original para que acompafie las muestras al laboratorio.
Se registraran en el Sistema Nacional de Vigilancia.
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(e) PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA

1) Materiales

= Hisopos de Dacrén, nylon con manguito de plastico (2 por paciente)
= Tubo plastico estéril con 1 ml de sol. fisioldgica con tapa a rosca (1 por paciente)

(f) TECNICA PARA MUESTRA COVID-19

= Rotular los tubos cdnicos con tapa a rosca con etiqueta de identificacion del paciente.
=  Colocar 1 ml de Sol. Fisiolédgica en el tubo conico.

=  Tomar un hisopo, introducir en ambas narinas y colocarlo en el tubo con sol. fisiolégica.
=  Tomar un segundo hisopo e introducir en fauces y colocarlo en el mismo tubo.

=  Tapar el tubo conico y guardar en un frasco de trasporte cerrado.

Antes de retirarse de la habitacion debera:

= Dirigirse al ante bafio apoyar el frasco sobre toalla de papel.

= Retirarse los guantes y realizar higiene de manos.

=  Colocarse guantes limpios y rociar con el desinfectante y friccionar con toalla de papel. Entregar el frasco
de trasporte al segundo operador que esta afuera de la habitacidén con guantes limpios para la recepcién.

= El segundo operador traslada personalmente la muestra al laboratorio.

NUNCA REMITIR LA MUESTRA POR TUBO NEUMATICO

(g) Tramite de internacidn:

= El médico que lo atiende hace la orden de internacién, higieniza la credencial con el
desinfectante y la entrega a admisién de guardia, para el tramiteadministrativo.

(h) Conducta con acompanante:

= Se le informa al familiar de la necesidad de internacién. Se solicita que se coloque un barbijo,
indica el lavado de manos con alcohol, y le dice que por favor aguarde en la sala de espera del
piso en el cual se internara el paciente.

= Una vez dado el informe, se le pide que se retire a su domicilio en condicidn de aislamiento,
ya que entra en la definicién de contacto al haber estado con un caso ahora probable no
protegido.
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(i) Paciente que se interna:

= A fin de minimizar los traslados intrahospitalarios, el paciente sera trasladado con barbijo
quirargico al servicio de Diagndstico por Imagenes para realizar en forma rutinaria una
Tomografia de Tdrax sin contraste para ver parénquima pulmonar (no es necesario una RX de
Tx previa dado la baja sensibilidad para detectar infiltrados intersticiales que importan para
el seguimiento y prondstico).

= A continuacidn, sera trasladado a la zona destinada para su internacién, para continuar con
el protocolo de coronavirus.

INTERNACION

= Se debera internar todo paciente que reuna criterio de sospecha de caso hasta que los resultados de
laboratorio confirmen o descarten el diagndstico. En los casos confirmados se mantendrd el
aislamiento hasta que el paciente se encuentre asintomatico, el periodo de aislamiento serd hasta
alivio de la sintomatologia o bien hasta nueva evidencia, segin decision del

= servicio de Infectologia

= El aislamiento recomendado es de contacto y de transmisién por gota. Colocar la identificacién de
aislamiento correspondiente.
=  Colocar al paciente en habitacién individual sin recirculacion de aire acondicionado.

= Proporcionar barbijo quirdrgico al paciente para ser utilizado al ingreso del personal de salud y
siempre para cualquier desplazamiento fuera de la habitacién (evitar traslados innecesarios).
= Durante su estadia utilizara vajilla descartable.

= Los equipos o elementos en el entorno del paciente que puedan haber sido contaminados con fluidos
corporales infecciosos, deben manipularse de manera que se evite la transmision de agentes
infecciosos (por ejemplo, use guantes para contacto directo, descarte equipos muy sucios en
contenedores adecuados, limpie y desinfecte o esterilice adecuadamente todo equipo reutilizable
antes de usar en otro paciente).

(i) TRASLADO DEL PACIENTE

El traslado intrahospitalario de pacientes es una situacion de potencial riesgo tanto para el enfermo como para
el personal de salud. El objetivo de unificar criterios de cuidados durante el traslado en los diferentes sectores
del sanatorio busca proteger al equipo de salud, evitar contaminacién de objetos e insumos, la generacién de
fomites y la contaminacion de areas comunes (ascensores, etc.) Asimismo, evitar el deterioro fisioldgico de los
pacientes y prevenir eventos criticos tales como desplazamiento de accesos vasculares o pérdida de la via
aérea.
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Ventilacién espontanea Ventilacién mecanica

Médico NO PARTICIPA EN TRASLADO EPP para Contacto y gota CON generacion de

aerosoles

Camillero EPP para Contacto y Gota SIN generacionEPP para Contacto y gota CON generacion de
de aerosoles aerosoles

Paciente Barbijo quirurgico Tubo endotraqueal/ Traqueostomia

RASLADO DE PACIENTE CRITICO POR COVID-19

Antes del traslado

Durante el traslado Elegir la ruta mas sencilla y corta.
Asegurar que haya ascensores disponibles.
Asegurar medios de comunicacién durante el traslado.
Evaluacién continua de la situacion clinica del paciente.

Luego del traslado

(k)
()]
(m)
(n)
(0)
(p)
(a)
(r)
(s)

(t)

10
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(u) EVALUACION Y MANEJ
CASO CONFIRMADO

O MEDICO:

Cuando se reciba el resultado (por parte del Instituto Malbran) de un Caso Confirmado por COVID 19, sea
adulto o pediatrico, se continuara el tratamiento del mismo, manteniendo las medidas de aislamiento. Segun
su estado clinico, sera el sector que corresponda (Clinica Médica, Terapia intensiva o Pediatria). El egreso
dependera de la evolucién clinica y los criterios oficiales del momento.

Seccion 7.02

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA ATENCION

DE PACIENTE SOSPECHOSO DE O COVID-19 POSITIVO

Indicaciones de uso de EPP se

gun actividad/riesgo.

Personal del servicio de:

Equipo de Proteccion

Observaciones

Vigiladores en el sector

Triage.

Realiza Higiene de manos con Gel Alcohdlico
y se coloca barbijo quirdrgico y madscara
facial.

Dada la cercania con las personas que
concurren al Triage

Vigiladores recorridas,
apertura de morgue, etc.
Actividades fuera del
sector Triage.

Realiza Higiene de manos con Gel
iAlcohdlico y mascara facial.

Enfermeros /a
Personal de RX
Personal de laboratorio

contacto con todo paciente

Cuando asistan a pacientes sospechosos o
casos confirmados de COVID-19, sumar:
barbijo quirdrgico, camisolin, guantes,
proteccién ocular

Camilleros Higiene de manos antes y después dellUna vez realizado el traslado del caso
contacto con todo paciente sospechoso se retira el EPP y lo
Cuando trasladen pacientes sospechosos oldescarta en bolsa roja y se lava las
casos confirmados de COVID-19, sumar:imanos
barbijo quirdrgico, camisolin, guantes,
proteccién ocular

Médicos /a Higiene de manos antes y después delSi realiza un procedimiento que

genere aerosoles utilizar barbijo N95
Durante Procedimientos:
eToma de
Oro/Nasofaringeo
eAspiracion

e|ntubacion
eBroncoscopia Use barbijo N 95

Hisopados

Personal de Hemodinamia.

Higiene de manos antes y después del
contacto con todo paciente y agregar:

Gafas, camisolin hemorepelente para el
operador y barbijo N95, guantes.

Equipo provisto por la AAA para
anestesista.

el

11
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Gafas, guantes, barbijo quirurgico y camisolin
para el resto del equipo.

Equipamiento
Obstetricia en el
parto natural.

para
caso de|

Disponer de kits individualizados con el
contenido correspondiente para Obstetra,
obstétrica, Anestesista, Nurse de quiréfano,
Neonatdlogo, y enfermera de neonatologia.
Con todos los elementos comunes a cirugia y|
barbijos N 95.

Obstetricia para cesarea.

Disponer de kits individualizados con el
contenido correspondiente para Obstetra,
Ayudante, Instrumentadora, Anestesista,
Nurse de quirdfano, Neonatdlogo, v
enfermera de neonatologia. Con todos los
elementos comunes a cirugia y barbijos N 95.

Personal que maneja ropa

Higiene de manos antes de colocarse el
equipo el EPP e inmediatamente después de
retirarlo, barbijo quirdrgico, camisolin,
Guantes goma y proteccién ocular

Cuando retire la ropa sucia debe colocarla
dentro de la bolsay luego la coloca en el carrog

Cuando cuente la ropa use el barbijo

Personal de Limpieza

Higiene de manos, Barbijo quirurgico,
camisolin, guantes, proteccién ocular.

Siempre Consultard al personal de
Enfermeria o medico sobre cambios|
en las medidas de EPP

Personal de Cocina

Higiene de manos siempre
No requiere equipo de proteccidn personal.

Recordar siempre lavado de manos

Personal administrativo con
contacto con  pacientes
personal de salud

Higiene de manos de forma frecuente Utilizar,
mascara facial

Recuerde la importancia del lavado
de manos ya que es continuo el
manipuleo de documentacion

Personal administrativo sin
contacto con pacientes

Higiene de manos siempre
No requiere equipo de proteccidn personal.

El personal que no tiene contacto con
pacientes

12
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(a) Colocacion y retiro de EPP en Contacto y Gotas SIN generacion de aerosoles

= El paciente debe utilizar barbijo quiridrgico
como etiqueta de tos . EQUIPO DE PROTECCION ANTE

= Adecue el retiro dentro o fuera de la | GENERACION DE GOTAS Y
unidad del paciente segun la estructura ' CONTACTO
edilicia de la misma. !

= Si la distancia entre la cama paciente y :
la puerta de egreso es mayor a 1,5 r o Antlparras
metros RETIRO LOS ELEMENTOS ' € Barbijo quirdrgico
DENTRO DE LA UNIDAD. | comun

= Siladistancia entre la cama del paciente o Camisolin
es menor a 1.5 metros RETIRO LOS i
ELEMENTOS FUERA DE LA UNIDAD. | o Guantes

|

= Se deberd descartar todos los
elementos que utilice en bolsa de
residuo patoldgico (bolsa ROJA)

13
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COLOCACION ELEMENTO

SIMULACION GRAFICA

12 HIGIENE DE MANOS

Puede utilizar solucién hidroalcohdlica o bien agua y jabon.

s( ! Hadl

INR T

22 CAMISOLIN

Cubra completamente el torso desde el cuello hasta las rodillas y
cubra los brazos hasta el final de las mufiecas, luego envuelva el
camisolin alrededor de la espalda.

Ate los lazos del camisolin sobre la parte posterior del cuello y la
cintura.

32 BARBIJO QUIRURGICO

Ate los lazos del barbijo por detrds de la cabeza sobre la linea de los
pabellones auriculares y el cuello.

Ajuste la banda flexible al puente nasal.

Aseglrese que quede ajustado a la cara por encima de la nariz y por debajo
del mentdn.

42 ANTIPARRAS

Coloquese sobre la cara y los ojos.
Deben quedar ajustadas sin peligro de caida

52 GUANTES DE EXAMINACION

Extiéndalos hasta cubrir las muiiecas y el camisolin.

Utilice la medida de guante acorde a su anatomia para evitar
rupturas.

RECUERDE

Mantenga las manos alejadas de la cara Cambie los guantes cuando estén con fluidos

14
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RETIRO ELEMENTO SIMULACION GRAFICA

12 GUANTES DE EXAMINACION
iEl exterior del guante estd contaminado! - Ao
iNO LOS TOQUE! ) SN 4
Si sus manos se contaminan al quitarselos lavese las| .
manos inmediatamente. '

HIGIENICE SUS MANOS

22 CAMISOLIN

Sujete el camisolin por la parte delantera y aléjelo de su| / _
cuerpo para evitar tocar el exterior, empujandolo desde| 7
la parte interna.

Mientras se saca el camisolin, enréllelo de adentro hacia
afuera como si fuera un paquete

HIGIENICE SUS MANOS

32 ANTIPARRAS

iEl exterior de las antiparras esta contaminado! iNO LO

TOQUE! .
Retire las antiparras desde la parte posterior sin tocar la - f‘
parte delantera. =\
Para su limpieza utilice una técnica de mano limpiay =~ / =/ =
mano contaminada utilizando guantes y previa higiene| .= |
de manos
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HIGIENICE SUS MANOS
4° BARBIJO QUIRURGICO t

iEl frente del barbijo estd contaminado! - iNO LO TOQUE!
Sujete los lazos inferiores del barbijo, luego los que
estan en la parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

HIGIENICE SUS MANOS

COFIA: Se adecua el uso de este elemento a aquellas personas que poseen cabello largo. Se debera retirar con
la ayuda del dedo

CUBRE BOTAS: Se adecua el uso de este elemento a aquellas personas que no poseen el calzado adecuado
(calzado cerrado) para una proteccidn eficaz.

Colocacion y retiro de elementos en contacto, gotas CON generacion de
aerosoles

| MANIOBRA CON AEROSOLES D
UNIDADES CRITICAS:
! o,.« i
= El paciente debe utilizar barbijo quirdrgico como etiqueta | g, ...
de tos | € Barbio N5
= Adecue el retiro dentro o fuera de la unidad del paciente ' @ Conioln a

segun la estructura edilicia de la misma. |

= Sila distancia entre la cama paciente y la puerta de egreso
es mayor a 1,5 metros RETIRO LOS ELEMENTOS DENTRO DE
LA UNIDAD.

= Si la distancia entre la cama del paciente es menor a 1.5
metros RETIRO LOS ELEMENTOS FUERA DE LA UNIDAD.

= Conserve adecuadamente el barbijo N95

= Se deberdn descartar todos los elementos que utilice en
bolsa de residuo patoldégico (bolsa ROJA)

© Guantes
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COLOCACION ELEMENTO

SIMULACION GRAFICA

12 HIGIENE DE MANOS

Puede utilizar solucidon hidroalcohdlica o bien agua vy
jabén.

22 CAMISOLIN

Cubra completamente el torso desde el cuello hasta las
rodillas y cubra los brazos hasta el final de las mufiecas,
luego envuelva el camisolin alrededor de la espalda.
Ate los lazos del camisolin sobre la parte posterior del
cuello y la cintura.

32 BARBIJO N95

Ate los lazos del barbijo por detras de la cabeza
sobre la linea de los pabellones auriculares y el cuello.
Ajuste la banda flexible al puente nasal dando la forma
de su anatomia.

Aseglrese que no presente fuga sosteniendo el barbijo
con ambas manos exhalando aire

42 ANTIPARRAS Y ESCAFANDRA

Coloquese sobre la cara y los ojos.
Deben quedar ajustadas sin peligro de caida
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52 GUANTES DE EXAMINACION
v" Extiéndalos hasta cubrir las mufiecas y el
camisolin.

v Utilice la medida de guante acorde a su

anatomia para evitar rupturas.

RETIRO ELEMENTO

SIMULACION GRAFICA

12 GUANTES DE EXAMINACION

iEl exterior del guante esta contaminado!
iNO LOS TOQUE!

manos inmediatamente.

Si sus manos se contaminan al quitdrselos lavese las| /7

HIGIENICE SUS MANOS

22 CAMISOLIN

la parte interna.
Mientras se saca el camisolin, enréllelo de adentro hacia
afuera como si fuera un paquete

Sujete el camisolin por la parte delanteray aléjelo de su .
cuerpo para evitar tocar el exterior, empujandolo desde| |

HIGIENICE SUS MANOS
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32 ESCAFANDRA Y ANTIPARRAS

iEl exterior de las antiparras esta contaminado! iNO LO U.* -
TOQUE! h d

Retire las antiparras desde la parte posterior sin tocar la [ - ‘| )
parte delantera.
Para su limpieza utilice una técnica de mano limpia y e SEE {
mano contaminada =

utilizando guantes y previa higiene de manos

HIGIENICE SUS MANOS

42 BARBIJO N95

iEl frente del barbijo estd contaminado! -
iNO LO TOQUE!

Sujete los lazos inferiores del barbijo, luego los que
estan en la parte superior, y quitelos sin tocar el frente.

HIGIENICE SUS MANOS

COFIA: Se adecua el uso del este elemento a aquellas personas que poseen cabello largo. Se debera retirar
con la ayuda del dedo

CUBRE BOTAS: Se adecua el uso de este elemento a aquellas personas que no poseen el calzado adecuado
(calzado cerrado) para una proteccion eficaz.
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UTILIZACION Y CONSERVACION DE BARBIJO N 95.

En aquellos casos en los que esté indicada la utilizaciéon de barbijo N 95 (solo para instrumentacion de la via
aérea) se sugieren las siguientes pautas para la adecuada colocacién y conservacién del barbijo N95
(recomendaciones del National Institute for Occupational Safety and Health 03/2018):

1. Priorizar el uso de barbijos N95 para personal con exposicion de altoriesgo.

Definicién de exposicidén de alto riesgo: Infectologia y Control de Infecciones Protocolo de manejo del Nuevo
Coronavirus (Covid-19) 9 de marzo de 2020:

= |ntubacidn

= Actividades realizadas en pacientes ARM con riesgo a desconexion del circuito.
= Toma de muestra respiratoria

=  Aspiracion de secreciones.

=  Pronacioén de paciente en ARM.

2. Al recibir el barbijo por primera vez, antes de su utilizaciéon, rotularlo con su nombre y fecha
de inicio de uso.

3. Colocacién del N95 ya utilizado:

= Higiene de manos.
= Ajuste de la mdascara para cubrir superficie facial de manera segura y confortable.

4. En caso de exposicion de alto riesgo se sugiere colocacidén un barbijo quirdrgico por encima
del N95 para minimizar la superficie de contaminacion del mismo.

5. Retiro de N95:

= Retire el N95 evitando tocar la cara interna de la mascarilla
=  Colocar el barbijo en una bolsa de papel, o envolverlo con una toalla de papel y conservarlo

en bolsa.
= Higiene de manos.
Articulo VIII.

Articulo IX.
Articulo X. HIGIENE SANATORIAL EN LAS UNIDADES POR COVID-19

Objetivo:
Instrumentar el procedimiento para la higiene de las unidades de internacién y dreas donde se encuentren
internados pacientes en aislamiento por Covid 19.

El personal tiene el objetivo de cumplir con:

a) Uso de uniforme y calzado cerrado.
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b)
c)

d)

Mantener el cabello recogido
No utilizar ningun tipo de joyas

Mantener las ufias cortas, sin ningun tipo de esmalte y no esta permitido el uso de ufas
acrilicas.

Uso obligatorio del equipo de proteccidén personal (EPP) para realizar todas las tareas de limpieza:

= Camisolin descartable

= Barbijo quirurgico

= Antiparra personal

= Cofia (Unicamente para personas de pelo largo no recogido)
=  Guantes

= Botas (Unicamente ante el calzado abierto)

Realizar higiene de manos frecuentemente y sobre todo en los momentos de antes y después
de realizar las tareas de limpieza.

iii) Mucamas

10.

11.

Antes de ingresar a la habitacidon Realizar higiene de manos y colocarse el equipo de proteccién
personal (camisolin, barbijo, antiparras personal y manoplas para ajustar el camisolin y por encina
guantes gruesos de caucho)

No ingresar el carro de limpieza a la habitacién.

Ingresard solo con el desinfectante, desodorante de piso, apdsitos, escurridor, balde y trapo de piso.
Aplicar los procedimientos de limpieza y desinfeccién como lo establece la normativa de higiene
sanatorial

Las habitaciones en aislamiento son las dltimas que se limpian.

Se utilizardn para la limpieza de las habitaciones en aislamiento apdsitos descartable o rejillas
exclusivas que se dejaran en el bafio del paciente (se establecera segun la cantidad de pacientes
aislados)

La limpieza incluye todas las superficies de la unidad de paciente (placard, equipo biomédico, cama
con mencidn en superficie de mayor contacto como lo es las barandas de las camas, timbre, mesa de
comer, picaportes de las puertas y teléfonos), finalizar por sanitarios y pisos.

Al finalizar la limpieza, cerrara la bolsa de residuos y la rociara con el desinfectante. En las areas que
cuente con dos operadores se la alcanzara a su compafiera, a la puerta, quien se encuentra con los
guantes colocados para recibirlo, y trasladara la bolsa directamente al cuarto de residuos patolégicos
y lo depositara en el tacho correspondiente (bolsa roja, rotulada como paciente COVID). Especial
Cuidado de no apoyarse la bolsa al uniforme; caso contrario dejar la bosa lo mas préximo a la puerta
del lado interno de la habitacion.

No depositar la bolsa en el carro de limpieza.

Antes de salir descontaminar el palo del escurridor, recipiente de desinfectante, de desodorante de
piso, y el balde por dentro y por fuera con un apdsito embebido con desinfectante y rociar
abundantemente el trapo de piso y lo coloca en el balde.

Se retira camisolin y guantes dentro de la habitacidn (el guante grueso externo lo deposita en el balde
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y el interno lo descarta). No se retire la proteccion respiratoria (Barbijo, Antiparras, Cofia)

12. Salir de la habitacidn, y luego realizar higiene de manos.

13. Dirigirse al drea sucia y colocar guantes limpios, lavar el trapo de piso y los guantes naranjas para su
préximo uso.

14. Higienizarse las manos, colocarse guantes limpios y lavar las antiparras personales.

15. De ser la ultima limpieza dejar los elementos extendidos para su secado y baldes invertidos

16. Higienizar las manos

LIMPIEZA DE ASCENSORES

1. Losascensores que utilizan los pacientes con COVID o sospechosos se limpiaran cada hora
2. El personal de limpieza se debera higienizar las manos

Se colocara:
= Barbijo quirurgico
= Camisolin descartable
= Guantes resistentes
3. Utilizar la rejilla destinada a la limpieza de ascensores

4. Utilizar desinfectante.

5. Alfinaliza descartar el camisolin y barbijo en bolsa roja (tacho de residuos con tapa)
6. Lavar los guantes resistentes, para su proxima utilizacién

7. Higienizar las manos

Personal asistencial

Rociar frecuentemente su area de trabajo (mesadas, escritorio y teclados con desinfectante.
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MANEJO POST MORTEM EN CASOS DE COVID-19
TRASLADO DESDE LA UNIDAD DEL PACIENTE

El cadaver debe ser transferido lo antes posible al depdsito después del fallecimiento.

=  Puede permitirse el acceso de un familiar a la habitacion antes de cerrar la bolsa mortuoria para
reconocer el cuerpo. Estos no deberdn establecer contacto fisico con el cadaver ni con las
superficies u otros enseres de su entorno, se deben mantener a una distancia de 2 mts, con el EPP
(guantes, barbijo, gafas y camisolin) correspondiente.

= Enseiiar la colocaciéon y retiro de los elementos a la familia de duelo.

= Se debe registrar en la planilla del familiar que tienen acceso al despido del mismo, antes del
traslado.

= (Cada taponaje de orificios del cadaver deberd tener un algodén embebido en desinfectante.

= El cadaver debe introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable, que no posea riesgo
de exposicion a fluidos.

= Laintroduccidn en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacion del paciente.

= Laidentificacion habitual del cuerpo debera estar acompafado por la leyenda Sospecha Covid- 19
o bien Covid-19 en caso tal que se tenga el dato correspondiente a la enfermedad.

= Esta bolsa se debera pulverizar con el desinfectante.

= El camillero que se encargue del traslado del caddver desde la habitacion a la morgue del
sanatorio, deberd estar provisto con el equipo de proteccién segun lo establecido en este POE
idem al traslado del paciente intrasanatorial.

= las pertenencias del 6bito por sospecha o confirmacion de Covid-19 se deberan limpiar con el
desinfectante, y se colocaran en una bolsa rotulada con el nombre de paciente mas la leyenda de
Sospecha Covid-19 o bien Covid-19 en caso tal que se tenga el dato correspondiente a la
enfermedad.

= Una vez que el caddver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se puede sacar sin riesgo
para conservarlo en el depdsito mortuorio, de manera habitual a cualquier cese.

= Evite las bandejas superiores del mortuorio para evitar riesgos biolégicos potenciales.

= Se puede enviar al crematorio o colocarlo en un atadd para llevarlo al tanatorio y realizar el
entierro.

= El camillero antes de salir de la morgue debe:

= Retirar la sdbana vy colocarla en bolsa celeste en recipiente ad hoc.

= Retirarse el camisolin, el barbijo y los guantes segln protocolo y desecharlos en bolsa roja. Limpiar
las gafas. Lavarse las manos antes de salir de la morgue y luego de haberse retirado.
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Algoritmo de manejo del dbito:

OBITOI

Llega el |

ADMNISTRATIVO

Algoritmo de manejo del dbito: .
Se retira del
sanatoricel
, GOn
el trequelado.
ENFERMERIA |+ » PREPARAEL .*. Ayuda a que el + Cierra rotula y
CUERPO. 58 acondiciona la bolsa
coloque Para iz rtuoria.
reconoccer el
cuerpas, y luego se W
retire los EPP. CAMILLERD
Traslada of EPP.
. - *  Avisaalafamilia.
'}w * Confecciona el Cerfif RETIRA EL
de defunc. (CD) CUERPO.
* Entrega el certificade k.4
en Admision. MORGUE
|
S5e dirige a la
habitacion. o
/ 18
s Se redne con CDy familiar: SEGURIDAD: %
- *+ Entrega al el *  Abre la morgue. E
troquelado pama seguir el » Confirma los datos conla

de ADMISION

circuito.

* Ingresael CDal sistemna.

cocheria.

# Entrega el cuenpo.

[OELILG E: enfermeria, M: médico, A, administrativo,

Recorrido del familiar:

. actividad de enfermeria:
activ. del administrativ. 4 , activ. del camillero:

. 3 Seguridad,

+ , activ del médico:

—= _activ. de sequridad:

C: Camillero)

>
4._
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Articulo XI. RECOMENDACIONES PARA QUIENES HAYAN VUELTO DE
VIAJE EN LOS ULTIMOS 14 DiAS

Asintomaticos: aislamiento domiciliario.
Sintomaticos: con foco NO RESPIRATORIO que requieran internacién: AISLAR (14 DIAS)

Con sintomas respiratorios leves: manejo ambulatorio con barbijo quirurgico, siempre que
cumpla con criterios adecuados de bioseguridad en domicilio para manejo ambulatorio*.
Completar FICHA EPIDEMIOLOGICA.

Solo internar e hisopar y tratar como caso sospechoso a aquellos que clinicamente
requieran internacién

(* no debe haber convivientes con condiciones de salud que supongan vulnerabilidad: edad
avanzada, diversidad funcional, enfermedades crénicas, inmunodepresién, embarazo. Estos
deberian trasladarse a otro domicilio mientras dure el aislamiento. Tanto el paciente como los
convivientes deben ser capaces de comprender y aplicar en forma correcta y consistente las
medidas basicas de higiene, prevencion y control de la infeccién.)

Articulo XII. INSTRUCTIVO PARA PACIENTES CON AISLAMIENTO
DOMICILIARIO:

No salir del domicilio.

No recibir visitas.

No tener contacto estrecho con otras personas (distancia minima de 1 metro)

Lavarse las manos con agua y jabon o alcohol gel periédicamente.

No compartir utensilios de cocina (plato, vaso, cubiertos, mate, etc.) y utilizar elementos

de aseo de forma exclusiva (jabon, toalla).

Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el pliegue interno del codo o usar

pafiuelo descartable (desechar inmediatamente).

Ventilar los ambientes.

Limpiar y desinfectar las superficies y objetos de uso frecuente (mesas, sillas, escritorios

de trabajo, picaportes y teléfonos celulares) de la siguiente manera:

= Con una solucion de agua y detergente.

= Enjuagar con agua limpia.

= Desinfectar con una solucion de 100 mililitros (5 cucharadas soperas) de lavandina de
uso comercial en 10 litros de agua.

= Ante la presencia de sintomas (tos o fiebre o dolor de garganta o falta de aire)
comunicarse, si es posible telefonicamente, inmediatamente con el servicio de salud.
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Articulo XIII. RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD EN EL
SANATORIO

ES OBLIGATORIO PARA TODA PERSONA QUE SE ENCUENTRE EN EL SANATORIO TENER COLOCADO SU
RESPECTIVO ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) A SABER:
Familiares, visitantes, acompafiantes, y cuidadores “tapabocas”.
Pacientes: al salir de la habitacién uso de barbijos quirtrgicos.
Personal del sanatorio el EPP correspondiente segun el riesgo.

QUEDA PROHIBIDO PERMANECER SIN EL/LOS EPP COLOCADO/S.

La distribucion de los elementos de proteccién facial alcanzara a todo el personal del sanatorio, y sera la
siguiente:

= Barbijo no quirudrgico, le serd entregado a todo el personal de alimentacion (camareras) ademas de
una mascara de proteccion facial personal para uso institucional. Se debera evitar el contacto con la
superficie externa del barbijo quirudrgico. En tal caso higienizar rdpidamente las manos.

= Barbijos quirurgicos para todo el personal en contacto asistencial con pacientes NO COVID y por
supuesto COVID. Para su reposicion no hay un tiempo prefijado establecido, sino que estara
condicionada como siempre frente a condiciones de deterioro del mismo o bien si se humedece y por
lo tanto deja de cumplir su funcién protectora. Se deberd evitar el contacto con la superficie externa
del barbijo quirdrgico. En tal caso higienizar rapidamente las manos.

= Barbijos N 95, para maniobras que impliquen exposicién a aerosoles, (ver apartado de su manejo —
guardado y rotulado-)

= Antiparras se proveerdan para el personal que realiza tareas asistenciales directas a pacientes (tanto
COVID —sospechosos o confirmados- como no COVID).

= Mascaras faciales para todo el resto del personal que no cumple actividades asistenciales directas.

= (Ya que esta medida alcanza a trabajadores quienes por su actividad probablemente nunca haya
necesitado mascaras o barbijos, se sugiere a todos los lideres primero confirmar la correcta colocacion
y utilizacion de los EPP en la seccién correspondiente del POE, y luego instruir a su personal a fin de
garantizar que realmente este equipamiento cumpla su funcion de proteccion)

Es fundamental observar las medidas de distanciamiento social en todo el sanatorio.

EN CASO DE DETECTAR, FEBRICULA EL PERSONAL CON BARBIJO COLOCADO Y MANOS HIGIENIZADAS CON
ALCOHOL SERA DERIVADO A LA GUARDIA PARA SU EVALUACION.

MANEJO DE FAMILIARES, VISITANTES, CUIDADORES Y ACOMPANANTES:

1- Se confeccionara un registro de entrada y salida de la persona, con el personal de Seguridad,
anotando en la planilla correspondiente cuya ultima columna es la firma de una declaracion
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jurada de la veracidad de la informacién proporcionada.

2- Se prohibira el ingreso a toda persona que no tenga el tapabocas correspondiente. 3- No se
permitira mas de 1 persona de acompafante porhabitacién.

3- En el caso de cuidadores deberan declarar dias y horarios en que se encuentran autorizados
a asistir al paciente.

a) Los cambios de cuidadores se realizaran en la entrada del sanatorio. No en la habitacién del
paciente.

b) Para ello avisardn a enfermeria cuando se retiren.

1. Los visitantes permaneceran con barbijo colocado durante su permanencia en el sanatorio

2. Los cuidadores tendran el barbijo colocado el mayor tiempo posible, y “siempre” deberdn
colocérselo cuando ingresa personal del sanatorio. Y Al retirarse de la institucion los visitantes
o cuidadores firmaran el libro de salida en seguridad.

Planilla de registro de visitantes o cuidadores

Habitacion ombre dellombre delFechay hora defFecha y hora depa boca o barbijo |[Declaro que estoy libre de sintomas|
paciente visitante/ ingreso egreso sospechosos de COVID 19.
cuidador

SALAS DE MEDICOS, ENFERMERIA, SECTORES ADMINISTRATIVOS, Y OTRAS AREAS
DEL SANATORIO

= Higiene de manos frecuente

= Evitar estar concentrados en las oficinas y salas de médicos u oficinas para realizar los pases
de pacientes del servicio

= Cada servicio evaluara la forma de realizar sus pases de pacientes (por ej. Implementar pases
de pacientes por mensajes de audio o teléfono, etc.)

= Estar distanciados mas de 1,5-2 metros entre computadoras para evolucionar. En los casos
gue la distancia entre ellas sea menor, utilizar computadoras de otras areas

= No compartir el mate, vajilla ni demas objetos de uso personal.

= Limpieza de las estructuras con desinfectante frecuentemente (ej. Escritorios, teclados de
computadora, teléfono fijo, celulares, etc.)

= Ventilacion del sector en los lugares que haya ventanas sino mantener la puerta entreabierta

= Sivas a toser o estornudar, cubrirte nariz y boca con el pliegue interno delcodo

= Mantener distancia cuando se hable entre colegas y visitantes

= No besarse ni darse la mano
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UTILIZACION DE ASCENSORES:

= En ningun caso ingresaran mas de 3 personas por cabina.
= Si bien es deseable que los pacientes sospechosos o confirmados COVID tengan los minimos
traslados necesarios, cuando deban hacerlo utilizar solamente el ascensor destinado a tal fin.

MANEJO DE EMBARAZADAS O PUERPERAS CON SOSPECHA O

CONFIRMACION DE INFECCION POR COVID-19
1) (01 de abril, 2020)

Aun no se ha podido establecer el impacto de esta infeccidén en el transcurso del embrazo.

Los pocos casos registrados hasta ahora no tuvieron mayor morbilidad que en el resto de la poblacién. Hasta
el momento no hay evidencia de transmisidn vertical, como tampoco lo hay de SARS ni de MERS. Hay
informes de casos de parto prematuro en mujeres con COVID-19, pero no esta claro si estuvo relacionado a la
salud materna, o el deterioro de la salud fetal.

El principal vehiculo de transmisidn son las gotitas de flugge. La transmision después del nacimiento es un
tema de preocupacion. Hasta el momento los neonatos y nifos infectados con COVID-19 no han presentaron
complicaciones graves.

Las recomendaciones que contiene este documento serdn actualizadas segin el comportamiento clinico y
evolucion epidemiolégica de |la epidemia en la Argentina, siguiendo las directivas del M.SAL.

Definiciones de casos: 02/abril/2020 (La definicion de caso es dinamica y puede variar segun la situacién
epidemioldgica)

EMBARAZADA O PUERPERA

Signos y Sintomas Nexo Epidemioldgico en los ultimos 14 dias
Fiebre + 1 sintomast* Contacto con casos confirmados o probablesde COVID-19
respiratorios (o]
Caso Tos Historia de viaje o que haya estado en zonas de circulacion
Sospechoso Odinofagia viral
Dificultad respiratoria Residencia en zona de transmision local (ya sea comunitaria

AMBA — CHACO - -SANTA
FE — CORDOBA - ALTA GRACIA'Y RIO CUARTO — USUAHIA

o por conglomerados de COVID -19 en Argentina, CABA —
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Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave que requiera ARM, sin
otra etiologia que explique el cuadro.
Todo personal de salud, que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios.

Caso Probable

Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza Ay B por PCR y que presente una prueba
positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y
NL63.

Se considera “Contacto”

= Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas, trabajadores sanitarios que no han utilizado las
medidas de proteccion adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de
contacto fisico similar.

= Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas, a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes,
visitas)

= Enunavidn: los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de un caso probable
o confirmado mientras el caso presentaba sintomas y la tripulacién que haya tenido contacto
con dichos casos.

Periodo de Incubacion: se estima entre 1 a 14 dias.

NEONATOS

Hijo de una madre con infeccion confirmada por SARS-CoV-2

Caso en

T Neonato con fiebre y/o clinica respiratoria/diarrea o vémitos.
Investigacion

Historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado.

i)Caso confirmado:

= Caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de screening positiva).

ii)Caso descartado:

= Caso en investigacidn cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos.

En los casos en investigacion sintomaticos hijos de madre con infeccidon confirmada o con alta sospecha
clinica/epidemioldgica, para considerar un caso descartado y retirar las medidas de aislamiento, se
recomienda tener dos controles de PCR (nacimiento y 24-48 horas) negativos.
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En casos de madres en investigacion y neonato asintomatico, si la PCR para el SARS-CoV-2 resulta negativa
en la madre, no es preciso hacer estudio virolégico al neonato y este puede ser alojado de forma conjunta con
ella y alimentado con lactancia materna.

RECOMENDACIONES PARA EMBARAZADAS, PUERPERAS Y RECIEN NACIDOS
DURANTE LA INTERNACION

= Implementar aislamiento de contacto y gota*

= El RN: permanecera internado conjuntamente con su madre, de ser posible en habitacién
con antesala, donde se colocard el sillon cama del cuidador sano. Si no se dispone de
habitacién con antesala, la cuna debera estar a no menos de un metro de la cama materna.

= El cuidador “sano”, podrd ser conviviente o no de la puérpera. En caso de ser conviviente se
lo considerara contacto y debe utilizar en todo momento barbijo quirargico. En contacto con
la puérpera debera colocarse los elementos de proteccién personal (EPP). El “cuidador sano
considerado contacto del caso indice”, no podra salir de la habitacién. En caso de ser
imprescindible, lo hara con barbijo.

= En caso de ser necesario el traslado del RN fuera de la habitacién se hard dentro de una
incubadora de transporte.

= Evitar las visitas. En caso de ingresar visitante a la habitacion (como excepcion), no debe
tomar contacto fisico con la paciente ni tocar ninguna superficie, y debe cumplir con el
aislamiento de contacto y gota.

= Promover la lactancia materna. Durante la separacién temporal, se debe alentar a las
madres que tienen la intencién de amamantar y proporcionar todo el apoyo necesario. Ante
la solicitud de amamantar al pecho directo, se ofrecera la informacion disponible al

= respecto y previa firma de consentimiento (ver adjunto) se asistird a la madre cumpliendo las pautas
de seguridad establecidas.

* Aislamiento de contacto y gota
Teniendo en cuenta la transmisién por via aérea a corta distancia y por contacto, se debe instrumentar el
aislamiento de contacto y gota. Los elementos de proteccidn personal (EPP) necesarios dependen del riesgo

del tipo de procedimiento a realizar con el paciente.

Cuadro 1. Elementos de Proteccion Personal (EPP), segtin el rol de cada agente sanitario
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AREA DE INTERNACION
Habitacion del Personal de salud Atenci6n del paciente con COVID-19 Barbijos quirargicos
paciente Camisolin
Guantes
Antiparras
Maniobras que generan aerosoles con | Barbijos N95
COVID-19 Camisolin hidrorrepelente
Guantes
Antiparras o mascaras facial.
Calzado impermeable
Limpieza Entrando en la habitacién de un Barbijos quirdrgicos
paciente con COVID-19 Camisolin
Guantes
Antiparras
Bolas o zapalos cerrados
Familiares Entrando en la habitacion de un Barbijos quirtrgicos
paciente con COVID-19 Camisolin
Guantes
Otras areas de Todo el personal, Cualquier actividad que no No requiere EPP
transito de incluida la asistencia implica contacto con
pacientes. (por sanitaria. COVID-19 pacientes.
ejemplo, salas, trabajadores
pasillos).

Fuente: RECOMENDACIONES INTERINSTITUCIONALES PARA PREVENIR COVID-19 —versién 22/03/2020 SADI / SATI / ADECI / INE

Para la correcta utilizacién de los elementos de proteccién personal (EPP), se debe respetar el siguiente orden
para su colocacion y descarte.

Cuadro 2. Colocacion y Retiro de los EPP en el Area de internacién

EPP HIGIENE DE MANOS Camisolin y Guante
Orden de —

Colocacion yCamlsolln HIGIENE DE MANOS
Descarte Barbijo quirurgico Protector ocular*

Colocacion

Retiro

/Antes de ingresar a la habitacion

En el bano de la habitacion

Protector ocular*

HIGIENE DE MANOS

Guantes

Barbijo quirurgico
HIGIENE DE MANOS

* Las antiparras deberan colocarse sobre la mesada del ante bafio protegidos con toalla de papel, evitando el
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contacto directo con el resto de la superficie (en forma de mantel). Luego colocarse guantes y limpiar las
antiparras. Rociarlas con desinfectante y friccionar con una nueva toalla de papel que permita el secado de
este. Luego retirarse los guantes.

Los barbijos quirdrgicos que se usan en forma continua se deben descartar y reemplazar cuando se encuentre
humedos.

ATENCION

= No tocarse los ojos, nariz, boca con las manos antes de ser correctamente lavadas.

= Descartar los elementos de proteccién antes de salir de la habitacidn en el bafio dentro de una bolsa
roja.

= Lavarse las manos con solucion alcohdlica luego de retirarse los elementos de proteccion, no tocar
ninguna superficie.

= El personal que asista a un nacimiento deberd colocarse el EPP antes de ingresar a la sala de
parto/quiréfano, donde se encuentre la paciente.

= A todos los que se encuentran dentro de la sala de partos/quir6fano se los considera expuestos a
maniobras que generan aerosoles, por lo que utilizaran barbijos N95 (y arriba un barbijo quirurgico,
para poder reutilizarlo).

= El barbijo N95 serd personal, luego de utilizarlo sera envuelto en toalla de papel e introducido en
bolsita plastica, rotulada con nombre y apellido del usuario para su adecuada conservacién. Los

= mismos seran guardados por el personal del Centro Obstétrico, para ser reutilizado por el usuario
correspondiente.

= En caso de que el RN requiera intubacién endotraqueal, solicite la mascara facial que se encuentra
disponible en partos.

Todos los EPP deben descartarse en el tacho con bolsa roja ubicado en la sala de partos/quiréfano,

luego que la puérpera abandone el sector.

La persona encargada del traslado desde quiréfano, hacia la puerta en donde se encuentra el camillero,

debera retirarse el EPP, para vestirse ahora con camisolin y barbijo quirurgico.

INTERNACION DE LA EMBARAZADA

La paciente embarazada que se encuentre en trabajo de parto o internacion para cesdrea programada o de
urgencia, ingresara para realizar triage; alli sera evaluada ademas por obstétrica o médico de guardia segin
cada caso. Debera cambiar su ropa por bata de tela y arriba camisolin descartable. Se entregara bolsa cristal
para guardar sus pertenencias. Sera trasladada directamente a sala de partos/quiréfano. El cuidador sano o
acompanante de la parturienta, en caso de ser conviviente, se lo considerara contacto y debe utilizar en todo
momento barbijo quirurgico, se vestira con ambo descartable para partos. Colocara sus pertenencias en bolsa
cristal.
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Todo el personal que asistira al parto tiene que usar los EPP en forma correcta.

Todos los estudios obstétricos que requiera la paciente previamente al

MANEJO EN EL QUIROFANO

parto, se realizaran dentro de la sala de partos/ quiréfano N°3.

1. Deberan despojarse de todo equipo o material que no va a ser utilizado, antes de que ingresen los
pacientes COVID.
2. El paciente ingresara desde el triage a Sala de partos/Quiréfano, en camilla, con barbijo quirurgico,
bata y camisolin colocados.
3. El equipo quirurgico debera vestir EPP (equipo de proteccidon personal) respetando secuencia de
colocacidn vy retiro: Ambo (Vestuario) Cofia/ doble bota, primero celeste, luego la impermeable
(Ingreso al area quirtrgica) EPP.

2) Cuadro 3. Colocacién y Retiro de los EPP en el Area Quirtrgica

EPP

Orden de
Colocacion y
Descarte

Colocacion

Retiro

En la MESA DE ENTRADA

En el QUIROFANO COVID

Cofia

Botas (retiro del 1°" par)

Botas (2 pares)

Guantes y camisolin

HIGIENE DE MANOS
quirurgico

HIGIENE DE MANOS

En el QUIROFANO COVID

Protector ocular*

Barbijo N95

HIGIENE DE MANOS

Barbijo quirurgico

Barbijo quirurgico

Protector ocular

FUERA DEL QUIROFANO

HIGIENE DE MANOS

Retiro de Barbijo N95 (entrega a la circulante externa)

Camisolin estéril

HIGIENE DE MANOS

Guantes (2 pares)

A la salida del area quirlrgica retiro de cofia, botas e
higiene de manos

Colocacidn de los EPP

= Higiene de manos con gel alcohdlico.

a. Antes de ingresar al drea de circulacion interna del drea quirurgica, colocarse:

= Cofia.

= Botas (2 si no tiene calzado impermeable de uso exclusivo en el drea quirdrgica, en primer lugar, la

bota comun vy arriba la impermeable).
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Dentro del quiréfano COVID (antes de la llegada del paciente)

= Higiene de manos con gel alcohdlico

= Barbijo quirargico (en caso de requerir N95, colocarselo en primer lugar, arriba barbijo quirargico).
=  Proteccidn ocular.

= Higiene de manos.

=  Camisolin estéril hidrorrepelente.

= Doble par de guantes.

Retiro de los EPP Luego de terminada la cirugia, y una vez retirados los campos y toda la ropa humeda y
manchada, el personal se retirard el primer par de guantes.
El resto de los EPP, se retiraran una vez que el paciente haya abandonado el quiréfano COVID.

Los EPP se descartardn en el tacho con bolsa roja dentro del quiréfano, y los protectores oculares se colocaran
dentro de un contenedor para que una vez retirados del quiréfano se proceda a la descontaminacion.
Dentro del quiréfano y luego que retiraron a la paciente

=  Primera bota.

= Camisolin y guantes quirdrgicos (evitar tocarse la parte externa, enrollar hacia dentro, dejar los
guantes en el interior.

= Higiene de manos con gel alcohdlico

=  Protector ocular, colocar en contenedor para su descontaminacion posterior

= Higiene de manos con gel alcohdlico

= Barbijo quirurgico

= Higiene de manos con gel alcohdlico

C. Salida del quiréfano

= Barbijo N95 (en caso de utilizarlo) entregar a enferma circulante externa. Se guardara en una bolsa de
papel con identificacién para poder reutilizarlo.

d. Fuera del drea quirurgica

= Retiro de cofia
= Retiro de botas
= Higiene de manos

QUIROFANO

1. El personal que ingresara a quirdfano sera sélo el estrictamente necesario.

2. Dentro del quiréfano sélo habra el mobiliario indispensable para realizar la cirugia: mesa de anestesia/
camilla quirurgica o de parto/ mesa instrumentadora /lebrillos/ material especifico de la cirugia.

3. La enfermera circulante externa, alcanza el material desde farmacia, no ingresara al quirdfano....
Entrega lo solicitado en una bandeja que queda dentro del quiréfano hasta finalizada lacirugia.

4. Se acondicionara dentro del quiréfano la recepcion del recién nacido. La servocuna deberd colocarse
como minimo a 1 m. de la madre.

5. Laanestesia se realizard segin recomendaciones de la AAARBA.
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6. El material obtenido para anatomia patoldgica debe ser colocado en doble bolsa, y dentro de una caja

10.
11.

12.

13.
14.

antes de ser enviado para su estudio. No se permitira que los padres se lleven las placentas.

Nadie puede salir de la sala con los EPP colocados. Nadie debe salir del quiréfano hasta que no salga
la paciente y su hijo RN.

Existird fuera de la sala una circulante con los EPP correspondientes para asistir a la sala y serd quien
una vez finalizada la intervencidn traslade la paciente desde el quiréfano hasta la salida para
entregarla al camillero.

Finalizada la cirugia/ parto, la paciente y TODO el equipo interviniente permanecera dentro del
quiréfano que salga la paciente, y recién entonces el equipo procedera a retirarse el EPP.

Actividades de la instrumentadora circulante (ver manejo de COVID en quiréfano).

Antes de salir de la sala, todos deberan descartar la vestimenta dentro de los lebrillos
correspondientes e higienizarse las manos con la técnica adecuada (cuadro 3).

Limpieza: El personal de limpieza utilizara: barbijo quirdrgico/antiparras/camisolin/botas/guantes.
Realizard limpieza final, segin protocolo habitual institucional. Las bolsas de residuos se descartaran
dentro de una bolsa roja rotulada como paciente COVID. La ropa se enviara a lavadero en bolsa celeste
rotulada como “paciente COVID”.

Una vez finalizada la limpieza desecharan la vestimenta dentro de una bolsa rotulada como
“desecho COVID 19 en bolsa de ropa. Lavado de manos con la técnica adecuada. No se podra realizar
ningun tipo de cirugia en las 2 horas posteriores.

MODO DE NACIMIENTO

b)

Idealmente se recomienda el parto natural (si no presenta Sepsis o sindrome de dificultad
respiratoria)

La evidencia actual NO indica la necesidad de nacimiento por cesarea. Sin embargo, se necesita mas
informacidn y evidencia cientifica para definir la posibilidad de trasmision materno infantil en el
momento del parto.

Clampeo de cordodn:

Se mantiene la recomendacién de clampeo demorado del cordén umbilical luego del nacimiento,
siempre que no haya otras contraindicaciones.
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Algoritmo 1. Manejo del RN hijo de madre con sospecha o infeccion por COVID - 19

‘ Madre con sospecha o confirmacion de COVID ‘

| 1 J

‘ COVID-19 PCR (+) ‘ COMVID-19 PCR (pend) COVID-19 PCR (-)

| |

‘ Cuidado rutinario

Estabilizar al RN en sala de parto

[ =35 sem EG y BEG ‘ ‘ =34 sem EG ¢ =35 sem EG que requiere UCIN ‘
Madre en BEG Madre enferma 6 que Transportar al RN en
no puede cuidar al RN incubadora cerrada

| |
Se internard al RN en Seinternara en una habitacion de
Ia_antt;?ala de la aislamiento (a definir segln
hab|te_1<:|on, a cargoﬁ capacidad en neonatologia o
del cuidador * sano pediatria (bajo el cuidado dela
neonatologia)

Hisopado nasofaringeo para PCR para COVID-19 a las 24-48 h de vida ‘

PCR (+) PCR (-)
‘ Consultar a infectologia ‘ 1) Madre con PCR (-), discontinuar el
aislamiento.
‘ 2) Madre con PCR (+), continuar con el
aislamiento.

3) HElaltavaadepender delas condiciones
clinicas del RN, y las recomendaciones
epidemioldgicas vigentes.

Continuar con el aislamiento hasta
el alta, y las recomendaciones
epidemioldgicas vigentes
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RECEPCION DEL RN

La recepcidn se realizard dentro de la Sala de partos acondicionada a tal fin.

a. Equipamiento necesario
Servocuna, saturémetro, balanza, pedidmetro, neopuff y/o ambu, sonda de aspiracién y cinta métrica.
Dentro de una bolsa cerrada se encontrard un kit completo de reanimacion (tubos endotraqueales,

laringoscopio, fijacidn, adrenalina, jeringas, agujas, catéter umbilical, llave de tres vias). Esta bolsa SOLO se
abrird en caso de ser necesario.

La bolsa cerrada podra ser descontaminada con amonios cuaternarios y reutilizada para la préxima ocasidn.

b. Rutinas neonatales

Luego de completar las rutinas administrativas, profilacticas y antropométricas, el personal interviniente se
cambiard los guantes por manoplas.

El bafio se realizara con pafios embebidos en jabdn neutro en la servocuna de recepcién, antes de vestir al
paciente. Antisepsia del corddn con solucidn de clorhexidina de acuerdo a norma.

Colocar pulseras de identificacién.

Personal de neonatologia esperara fuera del quiréfano al RN con incubadora de transporte y un folio para
colocar la documentacién (carnet de vacuna, cartén de HC) perteneciente al nifo.

El nifo saldra del quiréfano después que su madre. En caso que el paciente requiera algun tipo de asistencia
especial se hara respetando los requerimientos de su condicién clinica.

Antes de retirarse el personal interviniente en la sala de partos 3, deberd descartar ADENTRO todos los EPP

utilizados, a excepcién de los barbijos N95 que podran ser reutilizados en forma personalizada.

TRASLADO DE LA PACIENTE Y SU HIJO DESDE QUIROFANO A SALA/PISO DE INTERNACION

La paciente sera trasladada desde el quiréfano hasta el sitio de transferencia a camillero por la enfermera
circulante externa de quiréfano, de alli se dirigird con camillero hasta la habitacion asignada.

El recién nacido se trasladara en incubadora de traslado a internacién conjunta con su madre o a neonatologia
segun indicacién médica. Mientras dure la internacion, las pacientes seran evaluadas por el Servicio de
Obstetricia y el servicio de Clinica Médica. El egreso sanatorial sera evaluado y otorgado por Clinica Médica,
de acuerdo con la normativa vigente para pacientes sospechosos o confirmados de Covid-19.

TRASLADO

El transporte del neonato siempre se hara en incubadora de transporte y el personal sanitario encargado del
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mismo, seguird les medidas de aislamiento de contacto y gota.

HABITACION DE INTERNACION CONJUNTA

= El RN asintomdtico se internard conjuntamente con su madre. Permanecerd en la antesala de la
habitacién, donde se colocara el sillén cama del cuidador sano. De no estar disponible habitacion con
antesala, la cuna estard ubicada a no menos de 2 m de la cabecera de la cama materna.

= Aislamiento de contacto y gota

= No visitas. En caso de ingresar a la habitacion no tomar contacto fisico con la paciente, no tocar
ninguna superficie, y cumplir con el aislamiento de contacto y gota.

= El cuidador “sano”, en caso de ser conviviente debera utilizar en todo momento barbijo quirdrgico
(aislamiento preventivo). En contacto con la puérpera deberd colocarse los EPP. El “cuidador sano
considerado contacto del caso indice”, no podra salir de la habitacion. En caso de ser imprescindible,
lo hara siempre con barbijo

=  Promover la lactancia materna.

= El set con los EPP para la atencidén de los pacientes confirmados o sospechosos de COVID, se
encuentran disponibles en la habitacion del paciente. Luego de utilizarlos se deberan descartar dentro
de la habitacidn en la bolsa roja.

LACTANCIA

= Hasta el momento no se ha aislado el virus de la leche materna (LM)

= Se promovera la lactancia materna, y la proteccion del vinculo madre-hijo.

= El principal riesgo para los lactantes alimentados a pecho directo es el contacto con las secreciones
respiratorias de la madre.

= Alaluz de la evidencia actual, los beneficios de la lactancia materna superan cualquier riesgo potencial
de transmisidn del virus a través de la leche materna.

= Si bien la recomendacion nacional del MSAL, es la administracion de LM por biberdn, no hay ninguna
evidencia que contraindique el amamantamiento tomando las precauciones adecuadas. Por este motivo
se le ofrecera a la madre ambas opciones.

= En caso de decidir la LM por biberdn, se utilizara bomba extractora de leche de uso exclusivo.

= El set utilizado para la extraccién de LM, se debera colocar dentro del tacho con bolsa cristal, que se
encuentra en la habitacion. Al menos una vez por dia se retirard la bolsa. Fuera de la habitacién se
colocara dentro de una segunda bolsa cristal.

= En caso de elegir amamantar, se le explicara a la madre el riesgo y beneficio de colocarlo al pecho. En
caso de decidir hacerlo debera firmar un consentimiento y cumplir con los siguientes cuidados:
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RECOMENDACIONES PARA EL AMAMANTAMIENTO

Se debe llevar a cabo fuera de la cama de la paciente por considerar a su entorno

potencialmente contaminado.

Preparacién previa al amamantamiento
Higiene de manos con agua y jabon.

= Colocarse un camisolin, con la apertura hacia adelante. Evitar que el nifio tenga contacto con la ropa
de la madre.
= Colocarse el barbijo quirurgico

Higienizar sus manos con gel alcohdlico.

= Realizar minima extraccién manual de leche y limpiar con una gasa la aréola mamaria.

= Higienizar sus manos con gel alcohdlico.

= Sentarse fuera de su cama. El cuidador sano (con EPP) llevara al neonato con sumadre.

= Terminado el amamantamiento, el cuidador sano lo llevara a la antesala para dejarlo en su cuna.

* Inmediatamente después, el cuidador sano se retirara todos los EPP, y los descartard en el tacho
correspondiente, antes de tocar cualquier superficie.

El manejo de la ropa, los residuos, y la higiene del lugar se cumplirdan seglin las recomendaciones para
pacientes bajo aislamiento de contacto respiratorio.

No se recomienda la ventilacion no invasiva para estos pacientes, ni procedimientos que aerosolicen
secreciones respiratorias.

NEONATO SINTOMATICO

La informacion disponible sobre neonatos con COVID-19 diagnosticados hasta el momento y publicados en la
literatura demuestra que los mismos presentan sintomas leves a moderados de la enfermedad.

El RN hijo de madre con sospecha o confirmaciéon de COVID 19 que se presente sintomatico sera trasladado a
Neonatologia y ubicado en el Sector 1.

El equipo que asiste al paciente debe utilizar EPP con barbijo quirudrgico.

La utilizacion del N95 se limita a: toma de muestra de secreciones nasofaringeas, neonatélogo que realice
intubacion, kinesiologia.
El neonato con sintomas respiratorios debe ser evaluado con (ver Algoritmo 1)

= PCR para COVID-19 en muestras de secreciones nasofaringeas (Se tomaran dos muestras de aspirado
nasofaringeo)

= RXTérax

= Hemograma, Hepatograma, reactantes de fase aguda.

= Lainternaciéon del caso sospechoso y confirmado neonatal se realizara en aislamiento respiratorio y
de contacto estricto.

= El cuidador “sano”, podra ingresar a la UCIN en forma supervisada y acompafiado por personal de
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neonatologia, quien velara por el cumplimiento de las medidas de aislamiento. Al ingreso a la UCIN,
se le entregara camisolin y guantes (ya viene con barbijo, y no es necesaria la proteccion ocular).
Alta neonatal: En los neonatos con COVID-19 confirmada, el egreso sera otorgado con mejoria clinica
y 2 PCR negativas tomadas con 24 horas de diferencia, por el Servicio de Neonatologia. Esta
informacidn puede ir cambiando conforme evolucionen los dias.

MANEJO DE CASOS EN QUIROFANO EN COVID-19

Ingreso de paciente con Covid-19 sospecha o confirmado

Solicitar el paciente al camillero y entregar los elementos de proteccién correspondiente:

camisolin

proteccién ocular

barbijo

guantes

Indicarle la habitacion desde la que tiene que realizar el traslado.

Al ingresa el paciente en la transferencia, lo entrega a la instrumentadoras a cargo del Check-list

Se le solicitard que descarte camisolin y guantes en la bolsa roja ubicada en transferencia de pacientes.
La proteccion ocular sera colocada en una bolsa transparente y entregada a la Instrumentadora a
cargo del check list para realizar la descontaminacidn posterior con desinfectante.

Realizar lavado de manos con solucién alcohdlica ubicada en la transferencia de pacientes.

La Instrumentadoras a cargo de realizar el check List debera recepcionar al paciente con barbijo de
uso quirdrgico y realizar el procedimiento segin norma establecida.

Trasladar al paciente al quiréfano que tenga asignado. La sdabana de la camilla serd retirada dentro del
quiréfano y la camilla sera desinfectada por la mucama como se realiza con los pacientes en
aislamiento segun técnica habitual.

(b) Preparacion del quiréfano:

Retirar del quiréfano todos aquellos elementos que no sean necesarios para el procedimiento a
realizar. Dejar solamente lo necesario.

Los elementos que necesite tener cerca por alguna eventualidad se dejardn preparados en un carro
en la entrada del quiréfano del lado de afuera.

Deben participar del procedimiento y permanecer en la sala la cantidad minima e indispensable de
personas

No ingresar a quiréfano con elementos personales (celulares, sellos, etc.)

No se permitird el ingreso a personal ajeno al procedimiento.

No se permitira la salida de personal sin descartar los elementos de proteccién personal dentro del
quiréfano.

Disponer de los elementos de proteccidn individual para todo el personal actuante.
(c) Anestesidlogo y Técnico de Anestesia:

Pantalla de proteccién ocular/facial,
Barbijo N 95
Capucha hemorepelente
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Botas impermeables (Colocarse doble par de botas y doble cofia ya que una se debe descartar dentro
del quirdfano antes de salir)

Camisolin hemorepelente

Estos elementos estan contenidos en kit identificado en la farmacia de quiréfano. Guantes en
quiréfano.

1) Cirujano, ayudante e instrumentadora:

Proteccién ocular

Barbijo N 95 (no se encuentran en el sector, se deben solicitar a Farmacia Central el nUmero necesario).
Botas impermeables (Colocarse doble par de botas y doble cofia ya que una se debe descartar dentro
del quiréfano antes de salir)

El camisolin hemorepelente se encuentra dentro del pack de ropa estéril que se abrira para la cirugia.
Guantes estériles en quiréfano.

2) Instrumentadora Circulante, Técnico de Rayos:

Proteccién ocular.

Barbijo N 95

Botas impermeables (Colocarse doble par de botas y doble cofia ya que una se debe descartar dentro
del quiréfano antes de salir)

Camisolin hemorepelente individual.

Guantes disponibles en quiréfano.

Una vez que el paciente ingresa en la sala no se debe abrir y cerrar las puertas por lo que es necesario
gue todas las personas que deban realizar lavado de manos pre quirdrgico permanezcan fuera de la
sala hasta que se realice la intubacidn endotraqueal del paciente e ingresen cuando la misma fue
realizada.

En la puerta del quiréfano del lado exterior permanecerd una instrumentadora de apoyo para acercar
cualquier elemento necesario a la sala como se realiza en la atencién de pacientes aislados en forma
habitual.

i) Unavez finalizado el procedimiento:

Retirar al paciente de la sala cuando el anestesidlogo lo indique. Verificar que el camillero se encuentre
presente y preparado para que el paciente salga directamente.

Todos los integrantes del equipo deberan retirarse los elementos de proteccion personal dentro del
quiréfano.

El barbijo N 95 pueden ser conservado siguiendo las recomendaciones del protocolo de conservacion,
caso contrario descartarlo dentro del quiréfano.

Los protectores oculares permaneceran dentro del quiréfano, depositarlos en la mesada de quiréfano
sobre toallas de papel para su posterior desinfeccion.

Mantener las puertas cerradas del quiréfano una vez retirado el paciente

Proceder a la limpieza ver apartado.

Una vez finalizado el procedimiento la Instrumentadora circulante debera:

Realizar la descontaminacién de los protectores aculares.
Realizar la descontaminacion de los elementos de anestesia.
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= Realizar la descontaminacién de la maquina de anestesia.

= Descartar todos los insumos utilizados que sean descartables en los lebrillos de la sala.

=  Retirar el contenedor de instrumental quirdrgico usado y el resto de los materiales para lavado en el
Office de Lavado de Instrumental y posterior esterilizacion entregandoselos a la Instrumentadora
exterior.

=  Retirarse los elementos de proteccién personal y salir del quiréfano.

CIRUGIAS PROGRAMADAS O URGENCIAS

De acuerdo a la situacién epidemiolégica local las cirugias programadas seran limitadas a lo indispensable e
impostergable.

En las intervenciones de urgencia se recomienda que tanto el equipo quirdrgico y como anestesistas utilicen
barbijo N95.

Cirugia debe proveer N95, anotar a quien se lo entrega, guardarlo en bolsa de papel con nombre y fecha
rotulado.

Cirugias programadas:

= Paciente sin sospecha de COVID-19 (es decir sin sintomas respiratorios, afebril, sin mialgias,
anosmia ni disgeusia). No se recomienda en forma sistematica realizar PCR para COVID-19, en
este momento de la pandemia (al 27/04/20) En este grupo sin sospecha de COVID-19, no
obstante, por el nivel de exposicion se sugiere el uso de barbijos N95, a:

= Anestesidlogo.

= Endoscopista.

= (Cirugias de cabeza y cuello

= Fibrobroncoscopistas.

= Casos particulares: se acordaran con el equipo de infectologia del sanatorio.

= Pacientes sospechosos en quien los tiempos de la cirugia permiten aguardar el resultado de
PCR. La misma se postergara hasta la llegada del mismo para confirmacién o descarte de
COVID-19.

= Pacientes sospechosos en quienes los tiempos quirdrgicos no permiten demora y esperar el
resultado de la PCR, deberan ser manejados como COVID-19 positivos.

= Paciente con COVID-19 positivo confirmado se manejara segun los protocolos.

Preparacion para Anestesia:

= Todos los elementos de anestesia se usaran estériles para cada paciente.

= Verificar que se realice la correcta colocacién de filtro HMEF entre la boquilla del codo bolsa
y el corrugado (Ver foto anexa). El mismo se cambia por paciente.

= Verificar la correcta colocacion de los dos filtros de los extremos del corrugado a las dos
salidas de la maquina. (Ver foto anexa). Los mismos se cambian por dia.

= Verificar que se realice la correcta colocacidn de la linea de la trampa de agua de capnografia
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al filtro.

= Realizar la descontaminacién del laringoscopio (mango y rama usada) con desinfectante
segun técnica posterior a su uso.

= Encaso de usar guias de intubacidén realizar la descontaminacidn segun técnica posterior a su
uso.

= Finalizado el procedimiento descartar el corrugado desconectandolo de las dos salidas de la
maquina de anestesia hacia adelante completo, en bolsa roja.

= Retirar todos los elementos de la maquina de anestesia y realizar limpieza de toda la
superficie incluyendo los monitores y sus cables con gatillo de desinfectante.

IMPORTANTE:

Realizar el control de las conexiones a los filtros de mascara paciente, linea de capnografia e ingreso a la
maquina de anestesia antes de iniciar el procedimiento. Es la forma de garantizar la seguridad de la maquina
de anestesia.

CAMBIAR ”
POR {
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CORONAVIRUS COVID-19

Recomendaciones para el manejo de la via aérea
en pacientes infectados o con sospecha de infeccion por CORONAVIRUS

PROTECCION PERSONAL.
Alslamiento por via aérea
antes de la intubacidn

DOS PERSONAS PARA LA INTUBACION.
Limitar el nimero de asistentes.

KIT PARA INTUBACION
PARA DOS PERSONAS.
Localizado y trasportable,

ADECUADA COLOCACION Y RETIRADA
DEL EQUIPO DE PROTECCION.

EQUIPO DE PROTECCION
Barbijo N95 - Gorro descartable {no cofia) - Proteccidn ocular de montura integral
Proteccidn facial completo - Guantes - Botas - Camisolin impermeable desechable.

INTUBACION PLANIFICADA.
Realizar preoxigenacién con
oxigeno al 100%.

Mascara facial al menos 5°

Protocolo de induccién de
secuencia rapida con succinilcolina
o con rocuronio. Conocer cédmo
ejercer la presion cricoidea.

La realizara el profesional
mas experimentado en el
manejo de la via aérea.

Valorar el uso de material
Evitar si es posible la ventilacién de laringoscopia /
manual antes de la intubacidn. videolaringoscopia desechable

INTUBACION

Evitar la intubacidn con paciente despierta si conlleva el usoc de anestésico

local pulverizado a menas que se considere imprescindible. Ante via aérea dificil,
considerar como dispositivo de intubacion un videolaringoscopio preferiblemente
de pala hiperangulada. Prever el uso de una guia de intubacidn.

-

POSTINTUBACION

Comprobar posicién del tubo Filtro HME-HEPA para conectar
endotragueal y asegurar la limpieza el tubo al ventilador o a la bolsa autoinflable
del material no desechable. de ventilacién manual.

Limpieza del drea de intubacion
con desinfectantes adecuados
segun el protocolo habitual

de la institucién.

El equipo ¥ material altamente
contaminante sera desechado
segun normas de la Institucidn.

e 5 4
{
Asociacion de Anestesia o o Adaptado por la Asociacidn de Anestesia, Analgesia y Reanimacian

Analgesia y Reanimacion de Buenos Aires segun la publicacién de la Sociedad Espafiola
de Buenos Aires x de Anestesiologia, Reanimacidn y Terapéutica del Dolor
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