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Directrices para el ingreso a personal:

e Alingreso a la unidad nacional de oftalmologia todo el personal debe
ingresar con mascarilla N95, idealmente con uniforme, este dejarlo en
vestidor, no ingresar con esta mascarilla dentro de sala de operaciones.

e En sala de operaciones utilizar uniforme de sala, con mascarilla quirtrgica.

1. Equipamiento del personal que tendra contacto con el paciente
quiruargico:

Frente a un paciente quirlirgico con sospecha o con confirmacion de estar
infectado por el COVID-19, el personal implicado en el procedimiento debe poseer
sus EPP segun las reglas para COVID-19 establecidas por la OMS o equipo de
Infectologia del establecimiento.

Este equipamiento se compone de:

o Una mascara de proteccién (idealmente una N95 — FFP2 o equivalentes)
para el personal de salud.

° Proteccion ocular.

° Una bata quirtrgica con mangas y pufios impermeables.

° Guantes no estériles, bien adosados a la piel (latex o de nitrilo).

© Recomendamos el uso de doble guante para la persona que maneja la via
aérea.

Punto clave:

° Entrenamiento del personal para los procedimientos de vestir y desvestir,
para evitar potenciales errores y contaminacion.

e Lavado de manos después del retiro y eliminacién del EPP.
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Comentario:

El riesgo de maxima contaminacién del clinico ocurre en el momento de
desvestirse y eliminar el equipamiento al final del procedimiento, lo cual debe
estar supervisado por una persona preparada.

2. Preparacion del paciente para su traslado desde encamamiento o
COEX:
El traslado de un paciente sospechoso o confirmado de infeccién por COVID-19 a
la sala de operaciones y su retorno a la sala de aislamiento recomendamos:

J No llevar al paciente a las areas de espera o de la unidad preoperatoria. Se
debe asignar un quiréfano determinado para la atencién de este tipo de
pacientes y colocar letreros en las puertas para minimizar la exposicion del

personal.
° Los pasillos y ascensores deben estar despejados de cualquier persona.
® El paciente debe portar una méscara de tipo quirdrgica durante el traslado

hacia la sala de operaciones.

° Las personas encargadas del traslado y de la recepcién en el servicio deben
portar su EPP contando con una mascara de tipo quirtrgica, ademas del uso
de guantes.

° Corroborar que, de ser posible, la ventilacion del pabellon esté funcionando

a presion negativa y evitar la presion positiva.

© Las drogas anestésicas e insumos a utilizar deben estar preparados previo
al ingreso del paciente al quiréfano para minimizar la apertura de los cajones
de los carros.

° Todo el personal que no maneja la via aérea y esté en el interior del quiréfano
debe portar su EPP contando con mascara de tipo quirtrgica, guantes y
lentes protectores.

° La desinfeccién de las manos por lavado de manos con agua y jabén de
Clorhexidina es indispensable antes de entrar en contacto con el paciente y
posterior a ello.
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Se debe limitar el numero de personas a cargo del paciente al minimo
necesario, idealmente sin salida ni intercambio de personal durante todo lo
que dure el procedimiento.

3. Instrumentalizacion de la via aérea

Asegurese de estar usando proteccion adecuada, Utilice doble guante ya que
esto permite cubrir faciimente, con el primer par de guantes, la hoja del
laringoscopio una vez realizada la intubacién y fijacion del tubo o la mascara
laringea.

Pre oxigene al paciente por 5 minutos a FiO2 = 100% y preparese para una ISR
(intubacion de secuencia rapida). De ser posible utilice dosis mas bien altas de
bloqueador neuromuscular, analgésicos o imnéticos para prevenir lo mas posible
que el paciente tosa durante el procedimiento.

En lo posible, aumentar la distancia entre el paciente y el operador.

Realizar una ISR. De ser posible evite la ventilacién manual con bolsa. Si la
ventilacién manual es indispensable, aplique volimenes corrientes bajos.

Si esta disponible, use un sistema de aspiracion cerrado durante la succion de
la via aérea.

De ser posible conectar la maquina de anestesia a la red de eliminacién de gases
de deshecho, de no ser posible, utilizar flujos bajos.

Al terminar selle TODOS los equipos de via aérea usados en una bolsa de
plastico y que se traslade al equipo de enfermeria para que se limpie y
desinfecte.

El paciente debe recuperarse en la sala de operaciones o transferirse a una sala
de aislamiento de infecciones.

Después de que el paciente haya salido del quiréfano, deje transcurrir el mayor
tiempo posible antes de la atencién del siguiente paciente (para eliminar la
contaminacion infecciosa en el aire).

Después del caso, limpie y desinfecte las superficies de alto contacto en la
maquina de anestesia y el area de trabajo de anestesia con un desinfectante
hospitalario adecuado.

Si se utilizan dispositivos como el ultrasonido en el punto de atencion: Se debe
usar una cubierta plastica larga para la unidad de ultrasonido y el cable para
minimizar la contaminacion del equipo.
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e Las partes no esenciales del carro de ultrasonido pueden cubrirse para minimizar
la exposicion a las gotitas.

e Después de quitar el equipo de proteccién, recuerde evitar tocarse el cabello
o la cara antes de lavarse las manos.

Conducta para anestesia regional

e Mantener la mascarilla quirrgica en pacientes que se sometan a anestesia
regional.

e Verificar el recuento de plaquetas antes de realizar bloqueo intraconal o
extraconal, (un tercio de los infectados se constaté una caida de las
plaquetas bajo 150.000).

e Minimizar entrada de personal al quiréfano, minimizar los contactos con el
paciente.

4. Manejo posterior al procedimiento
Una vez terminado el procedimiento quirtrgico se recomienda:

e Los guantes deben quitarse inmediatamente y realizar una desinfeccion de
manos por friccion hidro-alcohélica ANTES de desvestirse.

e Después de desvestirse, el personal debe evitar el contacto de sus manos
con su cabeza o cuerpo antes de realizar un segundo lavado de manos.

e La eliminacion de los EPP al final del procedimiento debe ser realizada
evitando tocar las zonas contaminadas.

e El material anestésico se debe limpiar con productos detergentes
descontaminantes adecuados. Esto debe ser realizado por personal clinico,
no de aseo habitual.

o Auvisar al servicio de destino que se procedera al traslado del paciente e
iniciarlo cuando el servicio al cual sera llevado confirme que esta en
condiciones de recibirlo.

o Coordinar con el sistema de seguridad del centro hospitalario el traslado de
modo de lograr la méaxima fluidez posible (uso de ascensores, evitar pasillos
de riesgo, etc.).

e EI paciente debe hacer el periodo de post anestesia en un area de
aislamiento y ser trasladado a su encamamiento con una mascarilla
quirdrgica y segun el protocolo establecido en puntos anteriores.

e Una vez realizado el traslado la eliminacién de los EPP debe realizarse una
vez entregado el paciente y segln el protocolo de retiro de EPP.
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e El monitoreo de traslado de los pacientes se debe realizar segin las
necesidades que estime el anestesidlogo tratante y realizar la proteccion,
limpieza o desecho de lo utilizado segtn los protocolos establecidos.

e Auvisar al personal de aseo para realizar la limpieza del quir6fano y material
anestésico segun el protocolo establecido. (hacer protocolo de limpieza de
quiréfano).

e Eltiempo estimado entre casos es de una hora, lo que permite, traslado, aseo
y preparacion de préximo caso.
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