MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expediente N° 12545, acompafiando el Oficio N° 626-2020-DACQ-HCH20-
DG/HCH, del jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, el Informe Técnico
N° 036-OGC-HCH-2020 de la jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y el Informe N° 0754-
2020-0AJ]/HCH, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, “Ley General de Salud”
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; siendo su proteccion de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, a través del Decreto Legisiativo N° 1161, “Ley de QOrganizacion y Funciones del
Ministerio de Salud”, se establece en su articulo 5° literal a) que: son funciones rectoras del
Ministerio de Salud: a) Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable
T - a todos los niveles de gobierno;

5\ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA se aprueba el Documento
i “1Técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
; ‘ Coronavirus 2019-Ncov, que tiene como objetivo el fortalecer los sistemas de vigilancia, control

y respuesta frente al riesgo de introduccién del 2019Ncov en el territorio peruano;

Que a través de la Resolucion Ministerial N°© 193-2020 se aprobo el documento técnico
“Prevencion Diagnostico y Tratamiento de Personas Afectadas con Covid-19 en el Pert, el cual
tiene como objetivo general establecer los criterios técnicos y procedimientos para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los pacientes con COVID-19;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM se aprobd el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, documento que establece las normas técnicas referidas
a los procesos de Desinfeccién y Esterilizacidén que son de cumplimiento obligatorio en los
; Centros Hospitalarios del Sector Salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA se aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 161/MINSA/2020/DGAIN/, “Norma Técnica de Salud para el Uso de los Equipos de
Proteccion Personal para los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
la cual tiene como finalidad contribuir a la disminucidon del riesgo de transmisidén de infecciones




asociadas a la atencion de salud de los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud (IPRESS) Publicas, Privadas y Mixtas, mediante el uso de Equipos de Proteccidn
Personal (EPP);

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el
cual resulta de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud; estableciendo en el
numeral 6.1.2., que debe entenderse como Directiva al Documento Normativo con el que se
establecen aspectos técnicos y operativos en materia especificas, y cuya emision puede
obedecer a los dispuesto en una norma legal de caracter general en materias especificas y asi
también, orientar regular y definir los procedimientos que deben de seguirse para la realizacién
de actos administrativos y de administracion interna;

Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HCH/DACQ/OGC/HCH V. 01-2020 “Manejo
Perioperatorio del Paciente Quirdrgico Confirmado o Sospechoso de Covid-19 en el Hospital
Cayetano Heredia”, la cual tiene como objetivo estandarizar el proceso de atencion de los
pacientes quirurgicos con COVID-19 confirmado o sospechoso en el Centro Quirtrgico del
Hospital Cayetano Heredia;

Que, estando a lo propuesto por el jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro
.. Quirdrgico, la jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, y lo opinado por la Oficina de Asesoria
g > Juridica en el Informe N° 754-2020-OAJ/HCH;
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3 : Con visacién del jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico, la jefa de la
' /" Oficina de Gestion de la Calidad, y la jefa de Asesoria Juridica;
Asid

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de ta Ley N° 27444, aprobado por
D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de
: Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobadé por Resolucion Ministerial
N° 216-2007-MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR la Directiva Sanitaria N°® 001-HCH/DACQ/OGC/HCH V. 01-2020
“Manejo Perioperatorio del Paciente Quirurgico Confirmado o Sospechoso de Covid-19 en el
Hospital Cayetano Heredia”, la misma que se adjunta y forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacion y
difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estdndar del Hospital
Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

() ACPR/BIC/Chg.

DISTRIBUCION:

: %DG c - MINJSTERIO DE SALUD
( )0GC

() DACQ :

( ) OAl DRA"AIDA CECILIA PALAGIOY RAMIRE
( )yoc 'DIRECTORAGEN% RANIREL
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DIRECTIVA SANITARIAN° 001 — HCH /DACQ-2020
MANEJO PERIOPERATORIO DEL PACIENTE QUIRURGICO CONFIRMADO
O SOSPECHOSO DE COVID-19 EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA .

L FINALIDAD

Contribuir a minimizar el riesgo de trasmision de infecciones asociadas a la
atencién de salud a través del manejo adecuado de los equipos de
proteccion personal y procesos estandarizados en el manejo del paciente

quirtrgico con covid-19 confirmado o sospechoso.

. OBJETIVO

Estandarizar el proceso de la atencién del Paciente quirargico con COVID-

19 confirmad o sospechoso en el Centro Quirtrgico del Hospital Cayetano
Heredia.

fIl.  AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de cumplimiento por todo el personal médico que
labora en los departamentos/servicios de Anestesiologia y Centros
Quirargicos, Cirugia, -
Ginecologia-Obstetricia, Odontoestomatologia y personal de Enfermeria del
Centro Quirurgico.

IV. BASE LEGAL

o Ley N°26842, Ley General de Salud

o Ley N° 29414 Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los Servicios de Salud .

o Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

o Decreto supremo N° 027-2015 SA, aprueba el reglamento de la Ley '
N°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias

de los servicios de salud.
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o Derecho Supremo N°013-2006-SA Aprueban Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo _

o Resolucion Ministerial N° 850-2016MINSA “Normas para la
elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

o Resolucion Ministerial N° 519-2006 /MINSA que aprueba el
Documento Técnico “Sistema de Gestién de la Calidad” .

o Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA: “Norma Técnica N°050-
MINSA/DGSP/V.02” “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

o Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA "Aprueban el Reglamento
de Organizaoién y Funciones de Hospital Cayetano Heredia.

o Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud denominada “Gestidnintegral y Manejo de
Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion”.

o Resoluciéon Ministerial N°255-2016-MINSA, que aprueba el
documento “Guia para la implementacion del proceso de higiene de
manos en los establecimientos de salud”.

o Decreto Supremo N°044-2020-SA, que declara el Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.

o Decreto Supremo N°008-2020-SA, que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19.

o Decreto Supremo N°025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes vy
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

o Resolucidon Ministerial N° 193-2020, que aprueba el documento
técnico: prevencion, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas
por Covid en el Peru.

o Resolucién Ministerial N°039-2020-MINSA, que aprueba el |
Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta

frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCOV”.
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o Resolucidn Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual
de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.

o Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud N°161/MINSA/2020/DGAIN/ NTS para el uso de
los Equipos de proteccion personal por los trabajadores de las
instituciones prestadoras de Servicios de Salud. Aprobada el 2 de
julio del 2020. ‘

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Perioperatorio, es el tempo que transcurre desde que se decide la
realizacién de la intervencionquirirgica hasta la recuperacion total del

paciente y su incorporacion a la sociedad.

Paciente quirurgico,es aquel que va a someterse, esta siendo sometido 0

ha sido sometido a una intervencion quirurgica.

Paciente COVID-19 reactivo; persona con confirmacion de laboratorio de
la infeccion por COVID-19, independientemente de sus signos y sintomas

clinicos. '

Paciente sospechoso de COVID-19;paciente con alguna enfermedad
respiratoria aguda y que haya estado en contacto con un caso de COVID-
19 confirmado o probable en los Ultimos 14 dias previos al inicio de los
sintomas.

In paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos, dificultad para
respirar; y que requiere hospitalizacion) y en ausencia de un diagnéstico

alternativo que explique por completo la presentacion clinica.

Paciente Probable COVID-19; Un caso sospechoso para quien las pruebas

del virus COVID-19 no son concluyentes. No es concluyente el resultado de
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la prueba informada por el laboratorio. Un caso sospechoso en quien las

pruebas no pudieron realizarse por ningun motivo.

5.2. CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA LA ATENCION DE LOS

PACIENTES QURURGICOS CON SOSPECHA Y/O DIAGNOSTICO

DE COVID:

5.2.1 La atencion quirurgica de los pacientes con COVID-19 se
realizaran en el Centro Quirurgico de Traumatologia, por lo
que se equipara los dos quiréfanos para la atenciéon de
pacientes COVID-19 sospechosos y/o Reactivos para asi
prevenir posibles contagios en -el personal de Centro
Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia.

5.2.2 Todos los pacientes sometidos a cirugiadeberan tener una
evaluacion clinica por el Anestesidlogo, quien debera conocer
sobre la posibilidad de infeccion por COVID-19 (contactos con
enfermos, sintomatologia respiratoria, fiebre). En caso de
sospecha de infeccion, si la cirugia es una urgencia diferible
es recomendable esperar hasta la realizacién del test
diagnodstico antes de realizar el procedimiento.

52.3 Contar con el equipo de proteccion personal de acuerdo a la
normatividad vigente.

5.2.4 Todo paciente a someterse a cirugia, es requisi:to indispensable
contar con los resultados de las Pruebas Rapidas (PR) antes de la
cirugia.

5.2.5 Revisar el consentimiento informado para la atencién en el Hospital

e Cayetano Heredia durante la pandemia del COVID 19. (R.D. N°
133-2020-HCH/DG).

52.6 Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de Cirugia segun
normatividad.

527 Todo el equipo quirdrgico debe cumplir con la adecuada
vestimenta para ingresar al quirdfano, sin ningun tipo de accesorios
tales como teléfonos celulares, Tablet, anillos, pulseras.

5.2.8 Las herramientas de prevencién que tenemos al momento son:
5.2.8.1 Lavado de manos (recordar los 5 momentos del favado de
manos)
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¢

5.2.8.2 Uso del EPP
5.2.8.3 Distanciamiento social

Es necesario Es necesario hacer hincapié que, desde el punto de
vista individual, para lograr un correcto actuar frente al COVID-19 se
deben cumplir tanto las normas generales (aseo frecuente de manos,

limpieza de superficies, distanciamiento social) .

5.2.9 Es necesario hacer hincapié que, desde el punto de vista individual,
para lograr un correcto actuar frente al COVID-19 se deben de
ccumplir las norma generales (lavado de manos, limpieza de
superficies, distanciamiento social y uso de EPP).

5.2.10 Es necesario, por lo tanto, que cada miembro del equipo quirirgico

conozca las guias de atencion.

5.3. PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES

Los procedimientos de mayor riesgo son los denominados generadores de

aerosoles:

a) Ventilacion manual antes de intubacidnorotraqueal.

b) Intubacién Traqueal.

¢) Ventilacibnmecanica no invasiva. '
d) Tragueotomia, traqueostomia y fibrobroncoscopia.

e) Succidn de la viaaérea.

—h
=

Extubacion.
g) Terapia respiratoria.

h) Ventilacién con alta frecuencia oscilatoria.

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL INGRESO Y LA
SALIDA DEL PACIENTE REACTIVO O SOSPECHOSO DE COVID
-19 AL CENTRO QUIRURGICO '
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6.1.1. DEL TRANSPORTE DEL PACIENTE COVID-19 O SOSPECHOSO
DE LOS SERVICIOS A CENTRO QUIRUGICO

6.1.1.1. El paciente puede- proceder de diferentes areas del hospital:
Servicio de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Servicio
de Hospitalizaciéon donde ha sido evaluado y se le han realizado
los examenes correspondientes, firmar su consentimiento
informado,la comunicaciéndebe ser frecuente y estructurada entre
el personal de salud que cumple un rol muy importante en el
proceso de atencién y transporte hacia el Centro Quirurgico, la
cual debe ser coordinada por el Anestesidlogo y la Enfermera de
turno. )

6.1.1.2. Todo paciente quirdrgico debe portar su mascarilla quirirgica
durante el traslado a sala de operaciones.

6.1.1.3. El paciente debe ser trasladado por la ruta sefalizada para los
pacientes Covid- 19, a fin de llegar a sala de operaciones.

6.1.1.4. El paciente sera trasladado en camilla con barandas elevadas
para evitar caidas, y con personal debidamente protegido con los

equipos de proteccion personal segun norma.

6.1.2. DEL INGRESO DEL PACIENTE COVID-19 O SOSPECHOSO A
SALA DE OPERACIONES '

6.1.2.1. Al momento que llegue al Centro Quirtrgico, el paciente sera
trasladado directamente al interior de quiréfano por la enfermera
circulante y el anestesiélogo principal ambos previamente vestido con
EPP (anexo1).

6.1.2.2. El ingreso dependera del estado general, de conciencia y de
acuerdo al tipo y complejidad de cirugia, una vez en sala de
operaciones el paciente pasara a la mesa quirdrgica con ayuda del
resto de personal del interior de quiréfano usando una bata

descartable no estéril.

6.1.2.3. En caso contrario fuera necesario el empleo de un transfer, este
permanecera en el interior de quiréfano hasta el final de la

intervencion y se limpiard con el resto del mobiliario. Se sacara la
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camilla de transporte del paciente y se dejara en la puerta fuera del
quiréfano, donde el personal circulante y/o volante procedera a su

limpieza y desinfeccion.

6.1.3. DE LA SALIDA DE SALA DE OPERACIONES A RECUPERACION

o UCI

6.1.3.1. El paciente COVID-19 post-operado inmediato sera trasladado

por el equipo quirdrgico (enfermera, anestesiélogo y camillero) a

recuperacion o a una UCI previa coordinacion por la zona sefalizada.

6.1.3.2. "El equipo quirurgico que trasladara al paciente COVID-19 post-

6.2.

6.2.1.

operado a sala de recuperacién o a una UCI entregara el reporte de la

situacién y las recomendaciones para los cuidados.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL RECURSO
HUMANO,PREPARACION DELQUIROFANO DEL PACIENTE
REACTIVO O SOSPECHOSO DE COVID

DEL RECURSO HUMANO

El equipo quirdrgico durante el acto quirdrgico debe ser el minimo
posible, para disminuir el riesgo de contagio, y est:c\ré conformado
por:

Anestesidlogo 1: Responsable de la anestesia (realiza la intubacion), es
quien esta en contacto mas préximo con el paciente.

Anestesidlogo 2: personal de apoyo al anestesidlogo 1, sin contacto con
el paciente. Estard en quiréfano, le asistird (programaciéon del respirador,
carga y administracion de medicacion).

Cirujano principal (1): Responsable de la cirugia. El profesional mas
experimentado

Cirujano ayudante (1): Responsable de asistir al cirujano principal durante
la cirugia.

Personal de enfermeria (2): Enfermera instrumentista y enfermera

Circulante.

Técnico de enfermeria o volante (1): Opcional para apoyo en el
quirofano.
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6.2.2.

>

El equipo q'uirurgico debe portar el equipo de proteccién personal
(respirador N95, mascarilla quirtrgica, pantalén, chaqueta,mandilon,
mameluco gafas,gorroy botas).

Aplicar las medidas de bioseguridad: Higiene de manos y manejo de

manos (recordar los 5 momentos del lavado de manos).

DE LA PREPARACION DEL QUIROFANO ASIGNADO PARA
PACIENTES COVID

6.2.2.1. El quiréfano que se ha designhado para la atencion de pacientes

COVID-19 reactivo o sospechoso debera estar preparado y en orden
de trabajo con todos los suministros, equipos, sangre y otros
materiales, ya que este debe quedar cerrado durante toda Ila

intervencion quirurgica.

6.2.2.2. La preparacion del quiréfano se realizara teniendo en cuenta las

siguientes premisas:

a) Puerta de entrada y salida del personal y material adecuadamente

9)

h)

sefializada.

Sefializacion de prohibicion al resto de accesos.
Contenedores de clase lll rotulados en el interior del quiréfano.
Contenedor con solucién desinfectante para colocar el material
reciclable (gafas, protector facial).

Ubicacion del coche de paro a la sala adjunta al quiréfano, elegida
como zona de entrada.

Protecciéon de la maquina de anestesia, aparatos de monitorizacion
con fundas de plastico trasparente, que permitan su empleo sin
contacto directo.

Asegurar la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas tanto en el
interior como en el exterior del quiréfano.

Asegurar disponibilidad de guantes de latex o nitrilo en el interior del
quiréfano.
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i)

)

k)

6.2.3.

a)
b)
c)
d)

e)

9)

Asegurar en quiréfano elmaterial e insumos necesarios para la
intervencion.

Los médicos anestesidlogos programados para la intervencion
deben prever los medicamentos y equipos necesarios.

Durante la Cirugia, las puertas deben mantenerse cerradas en todo

momento, excepto cuando sea absolutamente necesario.

REQUISITOS PARA PREPARACION DE LA ANESTESIA

La Maquina de anestesia debera estar preparada con las siguientes
consideraciones:

Cubierto por un plastico de proteccién.

Compartimentos vacios.

Filtros en ramas inspiratoria y espiratoria.

Vaporizadores llenos, Cal sodada nueva y limpia.

Monitorizacion: EKG, SpO2, PANI y Temperatura. Afadir cualquier
sistema de monitorizacién en caso sea necesario.

Mesa de anestesia: donde se encuentra preparado los
medicamentos e insumos para administrar anestesia general y/o
anestesia regional (epidural y /o raquidea).En esta mesa se dejaran
guantes de nitrilo y quirdrgicos, solucién hidroalcohélica para lavado
de manos. ‘

Equipos de intubacién: 01 Videolaringoscopio, 01 laringoscopio de
pala curva y/o recta, 01 laringoscopio articulado (segunda opcién), 1
introductor tipo Frova, tubos endotraqueales (TET) flexometalicos
N°7 con fiador, 1 TET convencional N°, 1 céanula Guedel,
lubricante, esparadrapo (papel y tela), mascarilla laringea.
Medicamentos: atropina, midazolam, fentanilo, rocuronio y/o
vecuronio, propofol, ketamina, lidocaina u otros.

Sistema de aspiracion: con 2 sondas de aspiracion

Contenedores con doble bolsa roja: para desechar ropa. .
Contenedores de residuos biosanitarios de clase Il adecuadamente.
etiquetados: Distribuidos en el quiréfano. para depositar el material

desechado (material de intubacion, sonda de aspiracion, guantes).
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m) Portg sueros (x2).

n) Calentador de fluidos si fuera necesario (acordado antes de entrar

en quiréfano).

0) 2 escalinatas de una grada y 2 sillas rodantes.

6.3.

6.3.1.

6.3.2,

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL MANEJO
ANESTESICO.

El anestesiélogo sera quien determine la técnica anestésica a
administrar la cual dependerda de las condiciones clinicas del
paciente.

Se debe evitar en la medida de lo posible aquellas maniobras que
generen aerosoles. (manejo de la via aérea, aspiraciones traqueales
con tubo abierto, tos del paciente).

Siempre que sea posible, seran preferibles las técnicas regionales a,
la anestesia general. En estos casos, se recomienda que el paciente
permanezca todo el tiempo con una mascarilla quirdrgica bien
colocada; si es preciso, pueden colocarse una canulabinasal de
oxigeno bajo la misma. Evitar los sistemas tipo Venturi por el riesgo
de aerosolizacion.

Los pacientes a quien se les administrara anestesia general deben
ser intubados y extubados en el quiréfano con el mimimq de personal
y solo presente el equipo de anestesia (Anestesiologo y el ayudante
o técnico).

El paciente debe estar en un plano anestésico adecuado y con un

bloqueo muscular profundo antes de la laringoscopia, para evitar la
tos.

. Asegurarse de que el paciente ha realizado la ultimaexhalacion

completa dentro de la mascarilla facial antes de iniciar las maniobras

de intubacion.

. Se recomienda el manejo de la viaaérea con intubacién traqueal

pues permite un mayor sellado que los dispositivos extragléticos. -

. La intubacion oro traqueal (IOT) se realizara con videolaringoscopio

para evitar la contaminaciéon directa durante la intubacion.
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6.3.9. Para. la aspiracion de secreciones orofaringeas o vomitos, se
recomienda preferiblemente el uso de Yankauer (evitar sondas
flexibles por el mayor riesgo de contaminacidn por contacto).

6.3.10. En pacientes que van a ser extubados, se recomienda el uso
sistematico de antieméticos.

6.3.11. Previamente a la extubaciéon se le colocaran al paciente las
canulas nasales, e inmediatamente después de la extubacién se le
pondra nuevamente la mascarilla quirdrgica.

6.3.12. Es muy importante: antes y después de cualquier maniobra de
riesgo, limpieza de los guantes con solucidnhidroalcohdlica y cambio
de los guantes externos por unos nuev&)s en caso de contacto con
secreciones del paciente.

6.3.13. Verificar permanentemente en busca de desconexiones del
circuito para evitar salida de aerosoles provenientes del paciente-
hacia la atmosfera del quiréfano.

6.3.14. Para la extubacién, antes de desconectar el circuito anestésico,
se debe clampar el tubo.

6.3.15. Todos los equipos de viaaérea en contacto con el paciente deben
ser desechados: sondas de aspiracion, hojas de laringoscopio
(idealmente plasticas para descartarlas después), circuito anestésico
y filtro del circuito. y

6.3.16. Usar aspiradores de vacio. ‘

6.3.17. En caso de contaminacion visible del circuito anestésico (sangre,
fluidos) se debe cambiar también el canister y el absorbedor de CO2.

6.3.18. Al retirarse los elementos de proteccion personal, evite tocarse la

cara o el cabello antes de realizar el lavado de manos.

6.4. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL MANEJO
DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA

. El quirdéfano permanecera con el aire acondicionado y extractores
apagados durante todo el procedimiento y hasta una hora posterior,

luego de realizado la limpieza correspondiente se apagara el aire.
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6.4.2. Mantener la temperatura de la sala adecuada al confort del equipo
quirurgico y del paciente ya que se encuentran cubiertos con capas
de ropa que buede generar calor, sudoracién y convertirse en un
problema para el personal de salud.

6.4.3. Todo el personal de salud en contacto con el paciente debe portar el
EPP Completo.

6.4.4. Usar técnica de doble guante para acceso a la viaaérea y toma de
muestras

6.4.5. Debe ingresar la minima cantidad de personas posible y restringir al
maximo, el recambio, entrada y salida de personas de la sala.

6.4.6. Ei procedimiento debe terminarse con las mismas personas que
comenzaron.

6.4.7. Lavado de manos en los momentos indicados.

6.4.8. Traslado del paciente a la mesa quirtrgica, con todos los accesorios
y soportes.

6.4.9. El equipo se terminara de vestir dentro de quirdéfano con bata estéril
reforzada y guante estéril.

6.4.10. Se produce el “cierre del quiréfano”, momento a partir del cual
queda completamente prohibida la apertura de las puertas del
quiréfano salvo por extrema necesidad.

6.4.11. Se procede entonces a la induccién anestésica.

6.4.12. El personal de quiréfano se reducira al equipo imprescindible y
debera permanecer dentro durante todo el proceso.

6.4.13. Se establece como equipo minimo 02 cirujanos, 02 anestesiotlogo,
01 enfermera instrumentista y enfermera circulante y 01 técnica de
enfermeria (opcional).

6.4.14. Deberan usar aspirador de humo para el usoelectrobisturi.

6.4.15. En la puerta del quiréfano, fuera, quedara durante la intervencion

quirurgica un personal técnico (opcional), que servira de enlace con

el quiréfano, suministrandole o gestionandole todo lo que pudiera

necesitar mas alla de la prevision. Este personal estara protegido con

los EPP completos
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6.4.16.

6.5.

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

6.5.6.
6.5.7.

C.5.8.

6.5.9.

6.5.10.

Al.momento de retirar la cama del quiréfano, el personal técnico
debidamente protegido, limpiara la cama y debera vestir la cama con

ropa descartable y colocara en la puerta fuera de quiréfano.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL MANEJO AL
TERMINO DE LA INTERVENCION QUIRURGICA:

La enfermera instrumentista realizard el procedimiento de material
contaminado debera colocar el instrumental en un contenedor
aplicando previamente el detergente enzimatico sobre todo el
instrumental y dejarlo dispuesto dentro del quiréfano antes de salir
del mismo. ‘

El personal volante (opcional) realizara el traslado del material a
Central de esterilizacién.

El material e instrumental no utilizados se mantendran sellados para.
luego ser enviado conjuntamente a central de esterilizacion haciendo
uso del mismo procedimiento al instrumental usado.

El coche de transporte se limpiara con desinfectante antes de
enviarlo a la central de esterilizacion.

La muestras Anatomia Patolégica, se enviaran una vez que haya
salido el paciente del quiréfano, salvo muestras intraoperatoria que
ameriten congelacion, el cirujano dejara la orden hecha antes de
iniciar la intervencion. Se procedera a colocar la muestra patologica
en un frasco y en doble bolsa mediana.

Luego procedera a dirigirse al vestidor para retirarse sus EPP.

Se dispondra de un mandil aséptico, para traslado del personal
hacia los vestidores.

Salen de quiréfano los cirujanos y la enfermera instrumentista, que
se retiraran los EPP segun las indicaciones (ANEXO 2)
Anestesidlogo, enfermera circulante y técnica de enfermeria, se
quedaran acompafiando al paciente dentro del quirofano durante la
recuperacion post anestésica.

El material fungible utilizado se desechara en los baldes con
bolsas rojas.
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6.5.11. Desechar todos los medicamentos e insumos que se utilizaron
con el paciente en los contenedores y tachos correspondientes.
6.5.12. El paciente debe realizarse la recuperacién en quiréfano y
trasladado después al lugar designado para su hospitalizacion.
6.5.13. El proceso de traslado hacia el sitio de hospitalizacion debe seguir
las mismas directrices utilizadas para ser llevado al quiréfano.

6.5.14. En caso el paciente falleciera se cumpliran con las normas para el

manejo de cadaveres Covid-19.

6.6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE LASALIDA Y
LIMPIEZA DE QUIROFANO
6.6.1. Desechar todos los materiales fungibles de ventilacién en contenedor

s especifico clase Il tubuladuras, cal sodada, filtro, mascarilla.

6.6.2. Colocar el material de via aérea en bolsas de plastico para sy
eliminacién.

6.6.3. Descontaminar maquina de anestesia y fungibles de monitorizacion
segun protocolo (solucion hipoclorito sédico 1/10) - inactivacién virus
tras 5 minutos.

6.6.4. Limpieza y desinfeccion de las superficies y espacios en contacto
con el paciente se hara de acuerdo con la politica habitual de
limpieza y desinfeccion del centro. v

6.6.5. Tiempo de aireacién del quiréfano 20 minutos (Recambio de aire
25/h).

6.6.6. Realizar limpieza y desinfeccién del material los cables, palas de
laringoscopio asi como el mango (sin pilas) se sumergiré durante 15
minutos en solucién desinfectante.

6.6.7. Todo el instrumental (se haya sacado o no de la caja estéril), se
colocara abierto en los contenedores. A su vez el contenedor se
metera en una bolsa plastica que se anudara y cerrara con un nudo

al area de la central de esterilizacion.

6.6.8. En caso de haber introducido algin contenedor de instrumental en

ese quircfano que no haya sido abierto, se abrira y tratard como si
hubiese sido abierto.
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6.6.9. Se avisara al servicio de esterilizacion del envio de instrumental
contaminado, lo mas rapido posible, solicitando y confirmando la
disponibilidad.

6.6.10. Cuando esté todo embolsado, desechado y recogido ingresara el
personal de limpieza para realizar la limpieza y desinfeccion del area.

6.6.11. La descontaminaciéon de la sala de cirugia se realiza con
hipoclorito de sodio al 0,5% cuando se realizan cirugias continuas, al
finalizar todas las cirugias con Peroxido de Hidrogeno y luego se
dejara cerrada sala de operaciones por un espacio de tiempo de 2
horas.

6.6.12.' Se debe realizar, ademas, descontaminacion mediante aspersion
de la sala de cirugia, por ejemplo, con amonios cuaternarios una vez
a la semana para disminuir a carga Viral.

6.6.13. El personal de limpieza sera el ultimo en salir y se supervisara sy
salida para la retirada del EPP del personal de limpieza.

6.6.14. La sala de cirugia debe dejarse cerrada por lo menos 2 horas

después de haber culminado la desinfeccion

Vil. RESPONSABILIDADES

Para el cumplimiento de la presente directiva se establece las siguientes
responsabilidades:

o La Jefatura del departamento de Centro Quirtrgico y Anestesiologia
sera el responsable de difundir la presente directiva a los jefes de
departamentos de Cirugia, Emergencia, Ginecoobstetricia y
Departamento de Enfermeria.

o La Jefatura del departamento de Centro Quirtrgico y Anestesiologia
sera el responsable de difundir y supervisar su aplicacién a todos
los médicos anestesidlogos.

o Los Jefes de Departamentos y servicios son responsables de la

difusion y cumplimiento de la presente directiva a todo el personal
meédico a su cargo
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El Enfermero Jefe de Centro quirurgico es el responsable de difundir
y aplicarla presente directiva al personal a su cargo

El médico anestesidlogo sera responsable de cumplir la presente
directiva en el manejo del paciente quirirgico con COVID-19
sospechoso y confirmado.

DISPOSICIONES FINALES

Los indicadores para evaluar el cumplimiento de la presente
directiva , es el numero de personal capacitado en el contenido de la
bresente directiva médicos, anestesiélog.os y personal de enfermeria.
El Jefe del departamento de Anestesiologia y centro Quirlrgico,
emitira registro estadistico de numero de pacientes covid 19
sospechoso o confirmado atendido. .
Es requisito indispensable que todo paciente quirlirgico ingrese a
sala de operaciones con los resultados de la prueba rapida, cuyos

resultados deben estar en el formato de signos vitales.
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IX. ANEXOS:

ANEXOS 1

INSTRUCIONES PARA LA COLOCACION DEL EPP:

1. Retirar todos los objetos personales de los bolsillos, asi, como cualquier

accesorio (reloj, anillo, bisuteria, etc.) antes de la colocacién del EPP.

2. Colocacion de ropa de trabajo (scrubs descartable), mas calzado
cerrado.
Colocacion de gorro descartable mas respirador N95.
Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica (40 - 60 segundos)
Colocacion de botas descartables (primer par de botas)
Lavado de manos con solucion hidroalcoholica (40 - 60 segundos)
Colocacion de guantes de latex o nitrilo (primer par de guantes)

Lavado de manos mas colocacion de lentes protectores

© ® N O 0 kW

Colocacion de mameluco (abrir la cremallera sin dejar caer la parte

superior al suelo, cerrar el cierre del adhesivo).

10. Colocacion de mandil descartable no estéril (primer mandil) .

11.Colocacion de botas descartables (segundo par de botas)

12. Aseptizacion de manos (40 - 60 segundos)

13. Colocacién de mascarilla quirugica

14. Colocacion de gorro (segundo gorro).

A. Aseptizacibn de manos con solucién hidroalcoholica (40 - 60
segundos).

B. Colocacion del mandil estéril.

C. Colocacion de guantes estériles de latex o nitrilo (Técnica cerrada de

guantes)
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ANEXOS 2
INSTRUCIONES PARA RETIRARSE EL EPP:

Para la retirada del equipo es fundamental hacerlo de una forma calmada,
despacio, evitando movimientos bruscos y con la supervision de algun
compafero entrenado si lo hubiera. Lo ideal es que el personal que ha estado

en quirofano se retire el EPP de uno en uno. Se debe realizar lo mas apartad

de la puerfa.
Retirarse la bata quirargica y guantes quirirgicos como se hace habitualmente,
evitar tocarla, plegarla con la parte externa (donde esta la contaminacién de
sangre, salpicaduras, etc.) hacia dentro, y los guantvueltos sobre si mismos‘.
Desechar en el contenedor. Lavese las manos con solucién hidroalcoholica y
retirar la pantalla protectora (si se usara) cogiéndola por detras, agachando la
cabeza. Quitese la mascarilla quirdrgica. Lavese la mano con solucion
hidroalcoholica.

1. Cambiese los guantes exteriores por otros nuevos dentro de quiréfano,

luego dirijase a la zona del vestidor para retirarse su ropa protectora
(mameluco)

[}

2. Quitese la ropa protectora junto con los guantes exteriores (para los

guantes y la ropa protectora, valla dandoles la vuelta al revés mientras los

enrolia).
3. Quitase las gafas protectoras. Lavese las manos (30- 40 segundos)
4. Quitese la mascarilla. Lavese las manos (30-40 segundos)
5. Quitese el gorro. Lavese las manos (30-40 segundos).
6. Quitese los guantes de latex desechables interiores. Lavese las manos

(30 — 40 segundos) y abandone la las zona para desvestirse.

ichese y coldquese ropa limpia
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Tabla N° 01
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) SEGUN PROCEDIMIENTO
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