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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia
de Hubei, China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio
agudo de etiologia desconocida entre personas vinculadas a un mercado hiimedo
(de productos marinos). El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron
gue un nuevo coronavirus (nCoV) fue identificado como posible etiologia. Por
su similitud al SARS-CoV, a este nuevo virus se le denomind SARS-CoV-2 vy a la
enfermedad provocada por el mismo COVID-19 (Coronavirus Disease-19). Se ha
establecido que el periodo de incubacion oscila entre 2 y 14 dias, y que la infeccién
por SARS-CoV-2 puede causar sintomas leves, como fiebre, dolor de garganta y tos;
y ser mas grave en las personas mayores y con afecciones medicas preexistentes,
pudiendo provocar neumonia grave y Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.

Para el 6 de abril de 2020, el avance de la pandemia ha presentado mas de 1,312,612
casos positivos en todo el mundo, con 72,713 muertes. En Guatemala se detectd
el primer caso el 13 de marzo de 2020, desde entonces, ha ido en aumento los
casos confirmados y los casos comunitarios, por lo que fue necesario realizar el
PLAN INSTITUCIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE COVID-19, en
beneficio a la poblacién que el Instituto atiende, y para poder brindar la mejor
atencion ante la situacion.
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JUSTIFICACION

Ante la creciente Pandemia del COVID-19, que ya se encuentra en nuestro pais con casos
confirmados y casos comunitarios, las autoridades del IGSS a través de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, establecieron los protocolos de manejo de los casos sospechosos y
confirmados en el Comunicado No. 1/2020, que describe la guia de manejo de estos casos
y su referencia a los Hospitales Centinelas con el llenado de la ficha clinica epidemiolégica
correspondiente.

Sin embargo, en respuesta al creciente nimero de casos de COVID-19 que se han presentado
en Latinoamérica, se ha tomado la iniciativa de crear un protocolo de manejo de pacientes
con COVID-19 que pueda llegar a presentarse al Hospital General de Accidentes. Como
se trata de una enfermedad causada por una nueva cepa de coronavirus, lo presentado en
esta guia estd sujeto a cambios frecuentes, a medida que exista mas informacioén disponible
sobre manejo y opciones terapéuticas, basados en las recomendaciones internacionales
que se puedan aplicar a este hospital.

Las areas designadas para el manejo de pacientes sospechosos o confirmados con
COVID-19, fueron estipuladas por la Direccién de este hospital.
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OBJETIVO GENERAL

Implementar un plan de atencion y respuesta inmediata para aquellos pacientes
politraumatizados con sospecha o confirmacion de Infeccion por SARS-CoV-2.

Objetivos especificos

1. Unificar criterios y ruta critica a seguir en el paciente politraumatizado con
sospecha o confirmacion de COVID-19.

2. Evaluary detectar oportunamente los casos sospechosos de COVID-19 en
la EMERGENCIA segln los diferentes escenarios del triage.

3. Determinar el drea de aislamiento y sala de operaciones para pacientes con
COVID-19.

4. Indicaciones del uso correcto del EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
(EPP).

5. Establecer un protocolo para el manejo de la via aérea de urgencia en paciente
sospechoso de COVID-19 y enlazarlo con protocolos aplicados por el servicio
de anestesia.
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DEFINICION DE CASO

Caso Sospechoso

1. Persona con infeccién respiratoria aguda de
cualquier nivel de gravedad que incluya fiebre
(238°C) y al menos uno de los siguientes signos/
sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad
respiratoria.

2. Persona con recién anosmia (pérdida de olfato)
o ageusia (pérdida de gusto)

3. Persona con infeccion respiratoria aguda
moderada o grave y que requiere hospitalizacion.

Caso Probable

Una persona con confirmacién de laboratorio de
infeccion por SARS-CoV2, independientemente de
los signos y sintomas clinicos.

Caso Confirmado

Una persona con confirmacion de laboratorio de
infeccién por COVID-19, independientemente de
los signos y sintomas clinicos.

Caso confirmado por
nexo epidemiolégico:

(Esta definicion se aplicara exclusivamente cuando
no se disponga de pruebas diagndsticas)

Caso sospechoso (que no requiera hospitalizacion)
contacto de un caso confirmado por laboratorio

Caso Recuperado

Un caso recuperado es un caso confirmado que
cumple con uno de los siguientes:

e Para pacientes sintomaticos: lleva al menos 10
dias desde el inicio de los sintomas y al menos
3 dias sin sintomas (sin necesidad de hacer una
prueba control).

e Para pacientes asintomaticos: lleva al menos10
dias desde la toma de la muestra que salid
positiva (sin necesidad de hacer una prueba
control).

Casos Especiales

Trabajadores de Salud

e Todos los trabajadores de salud deberan
supervisar las practicas de control y prevencién
de la infeccién en su lugar de trabajo. Esto
incluye al personal médico y paramédico, asi
como cualquier persona auxiliar que tenga
contacto directo con el paciente.

e Todo personal de salud con cuadro sintomatico
respiratorio se debe de realizar prueba para SARS
- CoV -2, SI CUMPLE CON LA DEFINICION DE
CASO.Y segun resultado colocar en cuarentena
y aislamiento a sus contactos cercanos.

Contacto con caso confirmado: Un contacto es
una persona que experimentd cualquiera de las
siguientes exposiciones en el periodo comprendido
de 2 dias anteriores al inicio de los sintomas (o a la
toma de muestra para un caso asintomatico) y la
recuperacion de un caso confirmado:

e Vivir en el mismo hogar o ser un companero
intimo de un caso confirmado.

e Brindar atencion sin EPP adecuado a un caso
confirmado en o fuera de un entorno médico.

e Contacto cercano (dentro de 1 metro durante
15 minutos o mas) con un caso confirmado.
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SECCION |

Protocolo de manejo de pacientes que
consulta por sintomas respiratorios

Si bien, el Hospital General de Accidentes no es un hospital centinela y debe continuar operando para la
atencion de pacientes con cualquier tipo de trauma, debemos estar en apresto para atender a aquellos
pacientes que consulten por sintomas respiratorios. Para lo cual, se ha realizado el siguiente algoritmo:

Entrada de emergencia,
paciente con fiebre, tos,

dolor de garganta o
dificultad respiratoria

Inmediatamente Proporcionar al paciente:
se traslada a - Mascarilla quirirgica

« Alcohol en gel para
centro COVID limpieza de las manos

Paciente estable Paciente inestable
con sintomas con sintomas
Plan educacional a Estabilizar via aérea y luego
pacientes sobre datos trasladar a Hospital Centinela
de alarma y trasladar - Presentar a epidemiologia (*)
a IGSS zona 9 « Llenar la ficha epidemiolégica

(*) Centro COVID-19: Lugar designado parala evaluacién de casos sospechosos, ubicada en el drea externa del
hospital (Auditorium del Hospital de Accidentes).

(**) Enviar reporte a Dr. Cambranes, servicio de epidemiologia de Oficinas Centrales.

(***) Entrega de infografia sobr e medidas de aislamiento en casa.
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FIGURA 1

ESQUEMA DE ORGANIZACION DE CENTRO COVID-19

(AUDITORIUM DE HOSPITAL DE ACCIDENTES)
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Se llena la HOJA DE ATENCION DE EMERGENCIAY SE INDICA A PACIENTE QUE
SE PRESENTE A HOSPITAL CENTINELA.

El personal del hospital con sintomas y nexo epidemiolégico debe de ser atendido

en EL CENTRO COVID-19 y luego enviado a Hospital Centinela.
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PASOS PARA LA TOMA DEL HISOPADO
NASOFARINGEO A LOS CASOS SOSPECHOSOS

Cuando se proceda a tomar la muestra, se deben aplicar todas las medidas de precaucion,
independientemente de la presencia o ausencia de sintomas. Para la mayoria de los
pacientes con enfermedad comunitaria leve, la recoleccién de especimenes respiratorios
(Hisopado nasofaringeo u orofaringeo) es un procedimiento de bajo riesgo y deben
utilizarse las precauciones de contacto y gotas respiratorias:

1 Higiene de manos antes de colocarse la bata, guantes, proteccién ocular
* | (lentes o careta protectora) y mascarilla N95.

Tomar la muestra colocandose a un lado del paciente y no frente a él para

2.| evitar la exposicién a secreciones respiratorias, por tos o estornudo del

paciente.

Si el paciente tiene sintomas severos que sugieran neumonia (fiebre,
dificultad respiratoria o accesos frecuentes de tos productiva) la recoleccion

3. delamuestra debe realizarse utilizando precaucion de transmision aérea con
respirador N95 en un cuarto con presion negativa si estuviera disponible,
o bien, en un cuarto sin circulacion de aire a otras areas.

La puerta debe ser cerrada durante la recoleccion de los especimenes y

4. dejar el area vacante por al menos 30 minutos.
5 Al completar la toma de muestra retire el EPP, realice lavado de manos y
*1 limpie con desinfectante las superficies de contacto o contaminadas.
6 La limpieza del drea de contacto puede ser realizada en el mismo momento
*|  por la persona que recolecta la muestra y utiliza EPP.
La realizacién de pruebas paraclinicas para neumonia, neumonitis, como
- cultivos, serologia, antigenemia, antigenos urinarios, test de acidos nucleicos,

debe realizarse cuando este indicado siguiendo los protocolos establecidos
para ello.

Se debera presentar el caso al Comité local COVID-19 para autorizar
8. vy gestionar el traslado de la muestra hacia el hospital centinela para su
procesamiento.

Si el paciente se encuentra estable, luego de la toma de la muestra podra
ser egresado, llenando adecuadamente la ficha epidemiolégica y brindando
un adecuado plan educacional. El resultado se informara al paciente por via
telefénica.
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FIGURA 2
RECOLECCION DE MUESTRA DE HISOPADO NASOFARINGEO

** AREA DE AISLAMIENTO ESPECIFICA COVID-19: Se designara un servicio del hospital,
que permita ser un encamamiento aislado, con toma de oxigeno y que permita poner
ventiladores mecanicos segln la necesidad, y adecuarse a las necesidades del equipo
médico y paramédico. En el caso del Hospital de Accidentes, se asignd el Servicio de
Quemados como se explica en la Seccion .

AN

NOTIFICACION DE CASO DETECTADO EN HOSPITAL DE ACCIDENTES

En caso de tener un resultado positivo se debera notificar al Departamento de
Epidemiologia del Instituto, para gestionar el traslado de la muestra al Laboratorio
Nacional de Salud para su confirmacion y seguimiento epidemioldgico.
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Protocolo para manejo de pacientes que
consultan por trauma y no ameritan ingreso

hospitalario

Paciente con sintomas respiratorios y sospecha/confirmacion
de COVID-19

Pacientes que presenten sintomas y/o signos de sospecha de COVID-19 deben de ser enviados
al area de auditorio CENTRO COVID-19, para ser evaluados. Las lesiones llegadas a consenso
con Jefes de Residentes de cada especialidad son las siguientes:

e Heridas simples en manos y resto del cuerpo

e Heridas no penetrantes de rodilla

e Cuerpos extranos en ojos y oidos

e Lumbagos

e Contusiones en hombro, codo, rodilla y tobillo

e Esguinces de rodilla y tobillos

e Heridas simples en rostro

e Quemaduras por friccién

e Curacién y desbridamiento de areas cruentas pequenas

e Regularizacién de un dedo de la mano o pie
La conducta de enviar a dichos pacientes a esta area debe de ser dada por el residente de mayor
jerarquia y el paciente debe de ser atendido por la especialidad de la patologia que presente.

Ejemplo: si es herida en rostro debe de ser suturado por Especialidad de Cirugia en caso de no
ser quien este asignado a esa area debe de salir luego de realizar el procedimiento.

A los pacientes que presenten signos y/o sintomas y presenten lesiones como las descritas a
continuacion:

e Heridas complejas en rostro o alguna otra parte del cuerpo
e Regularizacién de mas de dos dedos largos o artejos

e Fijacion con clavos

e Colocacién de arcos de Erich

e Manipulaciones simples

e Enviar a Hospital de Enfermedades zona 9 para realizar hisopado para COVID-19 (esto
si alin no se cuenta con prueba en la unidad o haya déficit de hisopados en la unidad).

e Tomar muestra de hisopado para COVID-19 en la unidad, si es positivo enviar con hoja
de atencién de emergencia a hospital centinela.

Se deben de ingresar al AREA DE AISLAMIENTO DE COVID-19 (quemados) y trabajar en
el drea asignada de procedimientos menores, administrativamente se le realiza INGRESO
AMBULATORIO y se da egreso seglin amerite.
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Manejo de pacientes por maxilofacial en
emergencia

El cirujano maxilofacial como profesional de la salud, estd expuesto a una gran cantidad
de microorganismos, provenientes de la sangre, de los aerosoles y secreciones orales,
ademas de secreciones respiratorias del paciente, pudiendo ser agentes de enfermedades
infecciosas, incluida el COVID-19. Ante tal situacién, se deben atender a los pacientes
en la emergencia con las barreras de atencion adecuadas, y siguiendo protocolos que
ayudaran a evitar cualquier contagio, tanto para el paciente como para el personal médico.

Manejo de pacientes que consultan por
trauma facial y de la cavidad oral, los
cuales no ameritan ingreso hospitalario

Paciente con sintomas respiratorios y sospecha/
confirmacion de COVID-19

e Sele colocara mascarilla quirtrgica de papel al ingresar a AREA COVID-19 asignada
y se realizara registro de la temperatura.

e Se pedird a paciente que realicé colutorio con clorhexidina por un minuto.

e Serealizaran las curaciones o suturas en el area de emergencia en el menor tiempo
posible, utilizando caja de acrilico, mascarilla n95, lentes protectores, careta y
guantes.

e Continuar con protocolo de paciente sintomatico respiratorio, previamente descrito
para traslado a Centro COVID- 19.

En caso de fracturas alineadas, las cuales no ameritan tratamiento quirdrgico, brindar
analgesia y antinflamatorios, y hacer protocolo para referir a Hospital Centinela, llenando
la ficha epidemioldgica y presentando el caso al encargado segun horario.
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Pacientes que consultan por traumay
deben ser ingresados al hospital

De acuerdo al comportamiento en los Gltimos dias desde el decreto de Estado de
Calamidad por el presidente Dr. Alejandro Giammattei, se ha evidenciado que
aproximadamente el nimero de pacientes que consultan a la emergencia y necesitan
alguna intervencion quirurgica (ortopédica y/o cirugia), es de 30-34 pacientes al dia (libro
de ingresos de emergencia) tanto del departamento de cirugia como de ortopedia; dada
la pérdida de nexo epidemioldgico y posible infeccion comunitaria del virus COVID-19,
sugerimos que se les realice la prueba obligatoria a todos los pacientes con sintomas
respiratorio y/o sospecha de COVID-19 que ingresaran al hospital . Sobre todo, para no
perder la primera linea de defensa en este Hospital. (DATOS PROPIOS DE HOSPITAL
DE ACCIDENTES).

Para ello proximamente se tendra la herramienta de realizar pruebas de COVID-19
en la unidad para la cual debe de llenarse la FICHA EPIDEMIOLOGICA la cual ya se
encuentra disponible en el Sistema Medi-IGSS y puede realizarse sin inconvenientes,
en dado caso se presente error, las computadoras de la emergencia tienen el archivo
en Excel en el cual pueden realizarla completa y es OBLIGATORIO enviar una copia a
los correos axel.garnica@igssgt.org, william.arias@igssgt.org y alma.reyes@igssgt.org,
para lo cual se encuentra habilitada la primer computadora del lado de ortopedia con
dichos correos en la libreta de direcciones.

Como protocolo debe de llenarse 2 fichas una para el expediente y otra para el
laboratorio la cual va firmada y sellada POR QUIEN LA REALICE y cada grupo de turno
sera responsable de cada caso que resulte positivo de las pruebas realizadas.
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MANEJO DE PACIENTES
EN EMERGENCIA

ESCENARIO 1

PACIENTE QUE NO TENGA COMPROMETIDA LA VIDA
SI NO SE DA ATENCION EN LOS PROXIMOS 30 MINUTOS
(entiéndase trauma superficial, contusiones, fracturas)

e Paciente ingresado a emergencia por traumatismo con sintomas respiratorios.

e Incluir en historia de la enfermedad, los sintomas compatibles con COVID-19 y contactos
con pacientes con COVID-19 positivos.

e Colocar mascarilla quirargica.

e Pacientes que ameritan ingreso por lesiones para observar en 24 0 48 horas y SON
SOSPECHOSOS para COVID-19, deben de ingresarse al AREA DE AISLAMIENTO
ESPECIFICAYy se le realizara hisopado correspondiente.

Manejo de pacientes con fracturas y con sospecha o confirmacion
de COVID-19:

e Colocar mascarilla quirurgica al paciente y hacer protocolo para referir a Hospital Centinela,
llenando la ficha epidemioldgica y presentando el caso al encargado segun horario.

e Adultos mayores (mayores de 65 afos) con sintomas y sospecha/confirmacion de COVID-19
diferir procedimiento.

e En el caso de las de fracturas de muneca, brindar manejo conservador con yeso.

Pacientes con otro tipo de fracturas confirmados:

REALIZAR PRUEBAS RADIOGRAFIA EVALUAR SEGUN
DE LABORATORIO DE TORAX RESULTADOS

Pruebas de laboratorio:

e Hematologia completa
e DimeroD e Quimica sanguinea
e Reactantes de fase aguda e Tiempos de coagulacién
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FLUJOGRAMAS SEGUN
LOCALIZACION DE LA FRACTURA

FRACTURA DE MIEMBRO
SUPERIOR O TIBIA/TOBILLO

ESTABLE

Laboratorios sin alteracion

Fractura
compleja

Presentar a
jefe de servicio

Tratamiento lo
antes posible

Fractura
simple

. INGRESO
Area de aislamiento
especifica COVID-19

Sala de operaciones

y laboratorios control

INESTABLE
Laboratorios alterados

Diferir procedimiento
CONTROL DE DANOS
CANAL DE YESO**

i INGRESO
Area de aislamiento
especifica COVID-19

en area de aislamiento

Alterados

Normales
Traslado Egreso
a Hospital /ﬁ cuarentena
Centinela

en casa

Evaluar traslado a
Hospital Centinela
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FRACTURA EN PACIENTE CON SOSPECHA

O CONFIRMACION DE COVID-19

ESTABLE

LABORATORIOS
ALTERADOS

DIFERIR
PROCEDIMIENTO
POR 2DO HIT

CONTROL DE DANOS
FIJADOR EXTERNO

TRASLADO AL AREA
DE AISLAMIENTO
ESPECIFICA COVID-19
Y LABORATORIOS
CONTROL

REEVALUAR
CASO SEGUN
LABORATORIOS

PACIENTE MAYOR CON
FRACTURA DE CADERA
CONFIRMADOS

SALA DE OPERACIONES

LABORATORIOS
NO ALTERADOS

QUIROFANO DEL AREA
DE AISLAMIENTO
ESPECIFICA COVID-19

OSTEOSINTESIS

SALAA
POST-OPERATORIO

LABORATORIOS
CONTROL

SIN
ALTERACIONES

EGRESO

ﬁ CUARENTENA
EN CASA

CAS.

SALA DE RECUPERACION

INESTABLE

CONTROL DE DANOS
FIJADOR EXTERNO

INGRESO AREA DE
AISLAMIENTO
ESPECIFICA COVID-19

EVALUAR TRASLADO A
HOSPITAL CENTINELA

CON
ALTERACIONES

TRASLADO
A HOSPITAL
CENTINELA

Se puede sentar paciente en
post-operatorio inmediato

El procedimiento no se
difiere aun con alteraciones
de laboratorio

Por ser grupo

A QUEMADOS de riesgo
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Pacientes de Cirugia General que ameriten ingreso

Se solicitaran laboratorios de rutina:

a. Hematologia completa. Dimero D, reactantes de fase aguda, gases arteriales, quimica sanguinea,
tiempos de coagulacién e hisopado nasofaringeo para SARS-COV-2 en los pacientes con sintomas

respiratorios o nexo epidemioldgico.

Radiografia de térax o abdomen, seglin lo amerita.

Se debe de individualizar cada caso segln el area afectada para la realizacién de estudios de gabinete

que corresponda.

» Pacientes que ameriten ingreso por 24-48 horas o mas segun el caso

» Trauma de térax superficial o con multiples fracturas costales

» Trauma de abdomen

» Quemaduras de mas del 10% de superficie corporal

» Trauma craneoencefalico leve

INGRESOS DE
CIRUGIA ESTABLE

Paciente con
sospecha/confirmacién
de COVID-19

Realizacion de
hisopados

Realizacion de estudios
de gabinetey
laboratorios sin alteracion

Ingreso a AREA DE AISLAMIENTO
ESPECIFICA COVID-19 a la espera
de resultado de hisopado
Con mascarilla quirdrgica

S ASEAMIENTO
encamamiento ESPECIFICA

correspondiente COVID-19

Pacientes sin sospecha de COVID-19
Sin nexo epidemiolégico
Sin sintomas respiratorios

Realizacion de laboratorios
y estudios de gabinete

Ingreso a observacion

Ing!‘es? & de hombres, si es
EAEIMIENES CJEE menos de 24 horas
corresponde de monitoreo
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Manejo de pacientes con fracturas del macizo facial y con sospecha
o confirmacion de COVID-19 estables:

e Colocar mascarilla quirdrgica y registrar temperatura de paciente.

e Encaso de fracturas alineadas, las cuales no ameritan tratamiento quirurgico, brindar analgesia
y antinflamatorios, y hacer protocolo para referir a Hospital Centinela, llenando la ficha
epidemioldgica y presentando el caso al encargado segun horario.

e Realizar pruebas de laboratorio en las que se incluyen: hematologia completa, quimica
sanguinea, tiempos de coagulacion, e hisopado nasofaringeo para SARS-COV-2 en los pacientes
con sintomas respiratorios o nexo epidemioldgico.

INGRESOS DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL ESTABLES

Paciente sin sospecha de COVID-19
Sin sintomas respiratorios ni nexo
epidemiolégico

Paciente con sospecha /
confirmacion de COVID-19

Realizar laboratorios y estudios de
rutina y realizaciéon de hisopado

Ingreso a AREA DE AISLAMIENTO
ESPECIFICA COVID-19 a la espera de
resultado de hisopado, haciendo uso

de mascarilla quirdrgica

Estabilizacién de fractura
con arcos de Erich

AREA DE AISLAMIENTO
ESPECIFICA COVID-19

Ingreso a encamamiento
correspondiente

Ser llevado a SOPy
egreso al dia siguiente

Quiréfano en AREA DE
AISLAMIENTO
ESPECIFICA COVID-19

Ser llevado a SOPy
egreso al dia siguiente

Realizar laboratorios y
estudios de rutina

Estabilizacién de fractura
con arcos de Erich

Ingreso a encamamiento
correspondiente

Ser llevado a SOP y
egreso al dia siguiente

Con alteraciones

se traslada a
Hospital
Centinela
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ESCENARIO 2
PACIENTE QUE TIENE COMPROMETIDA LA VIDA SI NO SE DA
ATENCION EN LOS PROXIMOS 30 MINUTOS
(herida por arma blanca, herida por proyectil de arma de fuego,
trauma craneoencefalico moderado a severo)

e Tomar la temperatura a su ingreso a emergencia.

e Interrogar alos acompanantes sobre sintomas compatibles con COVID-19 (fiebre, tos, anosmia
o disnea) o contacto con pacientes en cuarentena o casos confirmados con COVID-19.

El paciente sera atendido en el cuarto de shock de emergencia

Paciente sospechoso/
confirmado COVID-19
INESTABLE

Ingresa a cuarto de shock

Toma de hisopado en

cuarto de shock _Ingresoa
Toma d.e Colocacion de mascarilla y qU|rofano.B4 el
laboratorios evaluar la necesidad de O, tratamiento
suplementario o quirargico*™*

intubacion orotraqueal

*** E| paciente que amerite ingreso a sala de operaciones debe de ingresar al QUIROFANO B4.
por tener un sistema de ventilacién separado a los demas quiréfanos.

*** LA INTUBACION OROTRAQUEAL SE DEBE DE REALIZAR CON DOS ANESTESIOLOGOS
PRESENTES.

Al terminar procedimiento quirurgico:

e Sino necesita ventiJacién mecanica, recuperar en I@ sala de operaciones y luego trasladar
con cubrebocas, al AREA DE AISLAMIENTO ESPECIFICA COVID-19, hasta tener resultado
de hisopado.

e Siamerita ventilacion mecanicay cuidado critico, hacerlo de la manera mas organizada de tal
forma, que no se esparzan los aerosoles. El personal debe de tener el EPP completo. Cerrar
el flujo de gas, clampear el tubo endotraqueal hasta que se haga cambio del ventilador. Y SE
TRASLADA AL AREA DE AISLAMIENTO ESPECIFICA COVID-19, AREA DE UTIL COVID-19,
CON CAJA DE ACRILICO.
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e El corredor de sala de operaciones hasta el AREA DE AISLAMIENTO ESPE(;fFICA
COVID-19 (Servicio de Quemados) debe de estar libre y DIVIDIDO EN SECCION DE
INGRESO Y EGRESO.

e Se debera movilizar al paciente con la caja de acrilico en la cabeza.

e SE UTILIZARA LA GUIA INSTITUCIONAL DE CUIDADO CRITICO para el manejo del
paciente en el area de intensivo del aislamiento COVID-19.

e Para la desinfeccién del quiréfano luego de procedimiento se utilizara hipoclorito de sodio al
5% de piso, y todo el mobiliario, junto con la mesa quirdrgica, limpieza terminal, VER GUIA
DE DESINFECCION EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA
ANTE EL COVID-19 disponible en la Sala Virtual de la pagina del IGSS.

e La limpieza de la maquina de anestesia se realiza, segln el protocolo del Servicio de
Anestesia.

e Todo el personal de salud y de servicios varios, debera bafarse antes de reincorporarse de
nuevo al trabajo y a las zonas blancas del hospital.

e La ropa utilizada para atender a pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19,
debera de colocarse en una bolsa aparte y lavarse por separado en la lavanderia.

A continuacion se toma como ejemplo lo implementado en la Asociacion de Cirujanos de Espaia
para el manejo en quiréfanos de pacientes con COVID-19:

Fuente. Manejo quirurgico de pacientes con infeccion de COVID-19. Recomendaciones de la Asociacion
Espaiola de Cirujanos. www.aecirujanos.es
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Pacientes que son de cirugia maxilofacial inestables

Cuando exista una fractura del macizo facial asociada a trauma craneoencefalico moderado a
severo, o herida por proyectil de arma de fuego en el rostro, se realizara tratamiento en conjunto
con cirugia general, siguiendo el protocolo establecido por dicha especialidad.

Paciente
sospechoso/confirmado
COVID-19 INESTABLE

Ingresa a cuarto de shock

Toma de hisopado Ingreso a
Tomade en cuarto de shock quiréfano B4 para
laboratorios y evaluar la tratamiento
necesidad de O, quirurgico

Si el estado del paciente lo permite
posterior al tratamiento quirdrgico
por parte de cirugia general, se
estabilizan fracturas con arcos de
Erich en sala de operaciones
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SECCION I

Protocolo para la utilizacion del Equipo de
Protecciéon Personal (EPP):

Se ha descrito que el mayor factor de riesgo por el que el personal de salud se ha contagiado por el COVID-19
es no contar con el equipo de proteccién o no tenerlo colocado en el tiempo justo de la exposicion.

NIVEL DE EQUIPO DE
PROTECCION PROTECCION ESCENARIO DE APLICACION PERSONAL DE RIESGO

Nivel |

Nivel Il

“, + Lavado de manos

" + Uniforme de trabajo

* Mascarilla quirdrgica
C.J desechable

+ lentes de proteccion
o careta

‘6
‘ + Lavado de manos

+ Uniforme de trabajo

@ + Gorro quirdrgico

desechable

* Lentes de proteccién
o Careta

+ Mascarilla protectora
médica (KN95 o N95)

' + Bata impermeable

+ Guantes de latex
desechables

[}
[
&  Lovado de manos

ﬁ + Uniforme de trabajo

' + Gorro quirdrgico
) desechable

¥

« Lentes de proteccién
o careta

* Mascarilla
protectora médica
(KN95 o N95)

« Uniforme médico de
proteccion
desechable
(mameluco)

Hﬁ + Guantes de nitrilo y

latex desechables

* * zapatones

+ Personal Administrativo sin
contacto con pacientes

sospechosos o confirmados.

- Triage Pre - examen

« Area de preclasificacién

+ Atencién a pacientes
ambulatorios / consulta
externa

+ Examen de muestras no
respiratorias de pacientes
sospechosos o
confirmados

+ Limpieza de instrumental
quirdrgico utilizado en
pacientes sospechosos o
confirmados

« Estudio de imagenes de
pacientes sospechosos
confirmados

+ Cuando el personal realiza
procedimientos como:
Intubacién endotraqueal,
traqueotomia,
broncofibroscopia,
endoscopia
gastroenterolégica, etc.

+ Procedimientos en los que

el paciente sospechoso o
confirmado puede expulsar
o salpicar secreciones
respiratorias, fluidos
corporo[es O sangre

+ Cuando el personal de
salud realiza cirugia o
necropsia a pacientes
sospechosos o
confirmados.

+ Cuando el personal lleva a
cabo pruebas de NAT (Test
Acido Nucleico) para
COVID-19.

+ Limpieza de los
aislamientos para
pacientes sospechosos o
confirmados

+ Secretarias

+ Admisién en consulta externa
+ Psicologas

+ Trabajo social

* Informdtica

+ Estadistica

* Mantenimiento

+ Ayudante de enfermeria

+ Departamento de nutricién
(dietista, personal que reparte
dietas en encamamientos)

+ Bodega y farmacia

+ Unidosis

+ Ambulancias que no transportan

pacientes sospechosos o
confirmados.

+ Personal de preclasificacion de la
emergencia

+ Enfermeria, auxiliares de
enfermeria y médicos de consulta
externa

+ Técnicos de radiologia

+ Servicios varios

+ Servicio de alimentacion en
contacto con trabajadores de la
salud

+ Técnicos de laboratorio clinico

+ Personal de seguridad

+ Personal de roperia

* Médicos que realizan
procedimientos que generan
aerosoles

+ Médicos en areas de cuidado
critico

+ Personal que maneja deshechos
bicinfecciosos

+ Personal de ambulancias que
transporta pacientes sospechosos
o confirmados

+ Personal encargado de la
manipulacién de caddveres con
pacientes sospechosos o
confirmados

+ Médicos odontélogos
+ Enfermeras
« Servicios varios que tienen

contacto directo con personas
positivas

Fuente: Handbook of COVID 19 Prevention and Treatment
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Se considerd que el SERVICIO DE QUEMADOS, seria el area de aislamiento para pacientes con COVID-19,
ya que cuenta con su propia area de aislamiento, quiréfano funcional, 5 camas para cuidado critico, un
cubiculo con 6 camas para pacientes que no requieran uso de oxigeno, un cubiculo solo para mujeres y
puede ser dividido en varias zonas, que a criterios de los protocolos manejados en otros paises, permite
preparar al personal médico, de enfermeria y de servicios varios para su ingreso, evaluacién del paciente,
limpieza del area y retiro del drea contaminada y evitar el contagio.

Se debe de equipar el quiréfano con: equipo de laparotomia, equipo de térax, equipo de craniectomia,
fijador de pelvis y fijador de fémur y tibia. HACER STOCK DE SUTURAS.

En la misma, se deben identificar las siguientes zonas:

e ZONA BLANCA: Area donde se ingresa al area de aislamiento sin tener contacto con el paciente y
donde se puedan dejar las pertenencias personales y colocarse el traje aséptico o traje verde de sala,
y los zapatones.

e ZONA GRIS: Area donde se colocara el EPPy se retirara el mismo. Debe de contener:

» Contenedor rojo o de desechos bioinfecciosos.

» Mesa con contendor de alcohol en gel o jabdn quirdrgico en seco con pedal

» Equipo de EPP para ingresar al area

» Atomizador con aguay jabon para la desinfeccion del equipo de proteccion (lentes o careta)
e ZONA ROJA: Area donde ya estan los pacientes infectados.

SERVICIO DE QUEMADOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

AREA DE PACIENTES MODERADOS :l AREA DE PACIENTES CRITICOS

AREA DE ‘ ‘ ‘
PACIENTES

MODERADOS AREA DE
TRANSICION AREA DE
CONTAMINADA TRANSICION
LIMPIA

DUCHA /
AREA DESCANSO VESTIDOR

Se puede utilizar los lockers que estan en la pared para colocar todo lo relacionado con el EPP.
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GUIA PARA LA COLOCACION
Y RETIRO DE EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

La siguiente guiay listado de chequeo esta basada en los lineamientos de la OPS de la OMS, con el objetivo
de proporcionar la mayor proteccién posible al personal médico y paramédico del hospital.

Para optimizar el tiempo y seguridad, el presente listado de pasos debe ser siempre supervisado por otra
persona entrenada quien leerd y verificard que los pasos se sigan a cabalidad. Se debera tener siempre de
manera visible la guia para referencia.

GUIA PARA COLOCACION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Quitese todos los objetos personales como joyas, relojes, pulseras, boligrafos, placas de
identificacion. (para evitar llevar objetos contaminados fuera del area considerada sucia)

Péngase el traje de sala, debe ser un traje de sala exclusivo para uso en el area contaminada.
Pase al area limpia de colocacion de EPP.

Haga una inspeccién visual de todo el EPP COMPROBANDO SU INTEGRIDAD Y TAMANO
ADECUADO.

INICIE el proceso de colocacion del EPP bajo la supervisién y orientacion de un observador
capacitado.

Higiene de manos con alcohol en gel: Utilizando la técnica descrita de lavado de manos
de 20 a 30 segundos.

Pdéngase guantes NO estériles.
Pdéngase los zapatones cubriendo bien las partes laterales de los zapatos.

Pdngase una bata desechable. No debe ser estéril pero si resistente a fluidos y a sangre.
Debe ser de manga larga y cubrir la espalda y llegar debajo de las rodillas; en caso de usar
OVEROL en este paso se coloca el mismo. Se debe utilizar bata u overol. No ambos al
mismo tiempo.

Pdngase la mascarilla facial. Si es para atencién de pacientes criticos o para procedimientos
que producen aerosoles cdmo aspiraciones, broncoscopias, intubaciones, pronacién o
manejo de paro cardiorrespiratorio se recomienda tipo N95 o equivalente.

Pdngase una careta de proteccién o gafas protectoras. Las gafas deben sellar bien a la
cara y estar bien fijadas.

Pdéngase el gorro quiruargico cubriendo el cuello. El cabello debe estar recogido previo a
este paso.

Si va utilizar careta, pongala encima del gorro o capucha del overol.
Péngase otro par de guantes estériles sobre el puiio de la bata.

ESTIRAR LOS BRAZOS EN 90 GRADOS Y ROTE EN 360 GRADOS. Para revisar que el
equipo quede de manera adecuada y no se exponga al entrar al area contaminada.

Puede entrar al area contaminada.
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GUIA PARA RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

QUITESE EL EPP SIEMPRE BAJO LA ORIENTACION Y SUPERVISION DE UN
OBSERVADOR CAPACITADO. Se debe verificar que haya recipientes para desechos
infecciosos en el area de retiro de EPP, asi como un recipiente para los objetos con gy
en caso de mascarilla N95 una bolsa de papel adecuadamente marcada con la fecha de
uso y nombre del usuario.

Higiene de manos con guantes puestos.

Retire los guantes externos. Se utiliza la técnica del pico. Debe ser cuidadoso y evitar
ruptura de los mismos.

Higiene de manos con guantes puestos.

Retiro de la bata. Primero se desata el nudo de cintura, después se tira de atras hacia
adelante, enrollando de adentro hacia afuera. NO se debe tocar el exterior de la misma.

Higiene de manos con guantes puestos.

Retiro de gorro. Se toma de atras para adelante y se deshecha.
Higiene de manos con guantes puestos.

Retiro de proteccion ocular: Este equipo se puede reutilizar

colocandolo en solucién clorada en un recipiente, se debe evitar /\

salpicaduras al colocarlo. %\&\

Higiene de manos con guantes puestos. Q\\ A /\b)
|

Retiro de la mascarilla: En caso de N95 se retira tomando
la cuerda de abajo pasandola sobre la cabeza y luego la
de arriba sobre la cabeza. Si la mascarilla se encuentra
visiblemente contaminada, se recomienda desecharla.

Se puede colocar en una bolsa de papel, evitando
siempre contacto con la cara externa.

Higiene de manos con guantes puestos.

Retiro de los zapatones.

Higiene de manos con guantes puestos.

Retiro de guantes internos con técnica del pico.
Higiene de manos.

Paso a vestidor para retiro de uniforme y ducha.
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Protocolo de manejo de paciente con COVID-19
en atencion a la via aérea de urgencia

1. El paciente debe de ingresar a un area ya establecida y exclusiva para hacer
intubacion orotraqueal CON USO DE CAJA ACRILICA PARA LA PROTECCION DEL
PERSONAL, AYUDA DE DOS ANESTESIOLOGOS PARA EL PROCEDIMEINTO,
luego trasladar al area de cuidado critico o sala de operaciones.

e Siel paciente ingresa a emergencia con falla ventilatoria:
» Lugar establecido para intubacién: Cuarto de shock

e Si el paciente tiene ingreso a sala de operaciones por otras patologias de
atencién inmediata inestable:

» Lugar establecido para intubacion: Quir6fano B4 (Hospital de Accidentes)

e Si el paciente tiene ingreso a sala de operaciones CON PRUEBA POSITIVA
PARA COVID-19 por otras patologias de atencion mediata y estable:

» Quiréfano del AREA DE AISLAMIENTO ESPECIFICA COVID-19 (Servicio
de Quemados)

e Siel paciente esta en cuidado critico por monitoreo y hace falla ventilatoria:

» Pasa a quiréfano de servicio para intubacion orotraqueal (quiréfano del
Servicio de Quemados)

2. Estar presentes la menor cantidad de personas al momento de procedimiento.
3. El médico y personal de enfermeria debe de tener:

e Equipo de proteccién personal EPP (ya explicado en seccion anterior)
es indispensable por la exposicidon a aerosoles. De no tenerlo, no hacer la
intubacién, hasta que lo haya obtenido.

» Uso de mascarilla N95 guantes quirlrgicos estériles. Proteccién para los
ojos (lentes herméticos, googles) uso de bata descartable.

e La intubacién orotraqueal debe ser realizado por el personal con mayor
experiencia para disminuir el nimero de intentos de intubacién.

e Para la intubacién orotraqueal se sugiere hacer uso del videolaringoscopio
para aumentar la distancia entre el personal de salud y la via aérea del paciente
infectado para evitar la exposicion a los aerosoles.

e Uso de caja de acrilico.
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De no lograrse la intubacién orotraqueal, se evaluara hacer la cricotiroidotomia,
y en su defecto la traqueostomia de urgencia.

e El personal médico debe estar capacitado para hacer el procedimiento tanto
con la técnica de tragueostomia percutanea como la convencional, idealmente
debe de realizar el procedimiento el que tenga mayor experiencia.

e De preferencia se deberia de hacer la traqueostomia percutanea sino tiene
contraindicaciones para la misma.

e Tener el equipo de proteccion personal indispensable para evitar el contacto
con los aerosoles al momento de invadir la traquea (uso de gorro, lentes
herméticos, mascarilla N95, bata quirlrgica, guantes quirtrgicos estériles).

e El apoyo de enfermeria al equipo quirdrgico es indispensable para evitar
atrasos en la obtencion del equipo requerido en ese momento y evitar que se
exponga por mas tiempo la via aérea contaminada.

e El procedimiento debe de hacerse los mas estéril y rapido posible.

e Luego de asegurada la via aérea, se procede al trasporte del paciente a cuidado
critico para manejo del ventilador.

e Luego de realizar el procedimiento y que el paciente haya salido del area de
intubacién, se debe de hacer limpieza terminal del area, se sugiere el uso de
hipoclorito de sodio al 5%. El personal de limpieza debe de contar con el
equipo de proteccion personal al igual que médicos y enfermeras.

NOTA IMPORTANTE

Se debe de asignar personal de enfermeria y personal médico
permanente en el AREA DE AISLAMIENTO ESPECIFICA COVID-19
(Servicio de Quemados) para evitar el déficit del personal en resto
de areas hospitalarias.
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TRASLADO DE PACIENTE COVID-19

DENTRO DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES

1. Preparacion de las camillas

En el servicio de Emergencia, por ser el area donde ingresara todo paciente sospechoso.
Se asignaran camillas para trasladar a los pacientes, de la siguiente manera:

1. Vestir las camillas

e Sevestird con nylon que cubra hasta 2/3 de la patas de la camilla y sobre el mismo
cobertor para camilla.

e Al terminar de entregar al paciente, se debe de descartar tanto el nylon como el
cobertor.

2. Paciente que ingresa de emergencia hacia quiréfano Ba4.

1. Utilizar camilla asignada.
2. Vestir la camilla ya asignada.

3. Paciente se coloca en la camilla, se cubre con sabana descartable, cubrir la cabeza
con caja de acrilico.

4. Paciente es llevado por el personal de enfermeria, tomar en cuenta:

e Paciente debe de llevar su mascarilla.
e El personal debe de llevar la bata amarilla, mascarilla y proteccién ocular.
e Utilizar guantes descartables.

5. Utilizar el lado indicado DEL CORREDOR para transporte de paciente COVID-19, el
cual estara identificado.

6. Entregar al paciente hasta el quiréfano, luego se procede a descartar el nylon y el
cobertor en sala de operaciones. Se retira la camilla y se hace limpieza de las ruedas,
con cloro o alcohol.
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3. Paciente que egresa de quiréfano b4 hacia quemados

1. EN SALA DE OPERACIONES YA ESTA ASIGNADA UNA CAMILLA PARA ESTA
ACCION.

2. Vestir la camilla con nylon y cobertor.

3. De sala de operaciones se debe de avisar a la supervisora de turno para que mande
al personal asignado al Area de Quemados para que esté listo a recibir al paciente.

4. Colocar al paciente y cubrir con sabana descartable, cubrir la cabeza con caja de
acrilico.

5. El personal que traslada al paciente hacia el area de quemados es la enfermera
circulante, anestesiologo v, si se requiere por condiciones del paciente, el ayudante
del cirujano.

6. Todos con mascarilla, bata amarilla, proteccion ocular y guantes.

7. SERVICIOS VARIOS, debe de avisar que saldra el paciente y que este despejado
el corredor, y que las puertas que estan hacia el corredor estén cerradas.

8. Utilizar el lado marcado del corredor para el transporte de paciente COVID-19
que esta debidamente identificado.

9. Entregar al paciente en area gris de quemados o hasta adentro del mismo, segin
las condiciones del paciente.

10. Luego descartar el nylon, cobertor y sdbana en area gris de Quemados.

11. Hacer limpieza de la camilla con alcohol o cloro.

4. Paciente que ingresa de emergencia hacia quemados

1. Utilizar camilla asignada.
2. Vestir la camilla ya asignada.

3. Colocar al paciente, cubrir con sabana descartable, cubrir la cabeza con caja de
acrilico.

4. Paciente es llevado por el personal de enfermeria.
e Paciente debe de llevar su mascarilla.
e El personal debe de llevar la bata amarilla, mascarilla y proteccion ocular.
e Utilizar guantes descartables.

5. Entregar al paciente hasta el area gris del servicio de quemados.

6. Descartar el nylon y el cobertor, en la zona de transicion.

7. Hacer la limpieza de las ruedas con cloro o alcohol.
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ANEXO |
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ANEXO Il
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ANEXO Il

ANEXO IV
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ANEXO V
PERFIL COVID-19 PARA INGRESO. QUE SE ENCUENTRA EN TODAS LAS
COMPUTADORAS DE LA EMERGENCIA

1. DATOS DEL PACIENTE
Nombre del paciente 1er. Nombre 2do. Nombre
1er. Apellido 2do. Apellido
LUGAR DE RESIDENCIA : Direccion Teléfono
Departamento Municipio Comunidad / Aldea
Procedencia Nombre del responsable o tutor del paciente
., - Teléfon
Direccion de la persona responsable o acompanante o
Condiciones médicas subrayacentes
Embarazada ? B g R Edad gestacional Semanas | Post Parto S| R g
Enfermedade asociadas
Diabetes Mellitus S N No Tratamiento con Sl N No
1[-10 |- sabe corticosteroides 0 sabe
Enf. Pulmonar Obstructiva Sl
e S N No - - N No
cronica 1 1-1o |- sabe Enfermedad Hepatica Crénica 0 sabe
Insuficiencia renal crénica S N No Cardiopatia crénica Sl N No
1 [-10 |- sabe P 0 sabe
e : s L Disfuncion neuromuscular . N No
1[-10 |- sabe 0 sabe
Asma S N No . Sl N No
1]-10 |- sabe g 0 sabe
Unmuno suspencion S N No SI N No
1 [-10 |- sabe Otras 0 sabe
DATOS CLINICOS
Sintomatologia actual
Fiebre = 38° Centigrados | S N No . SI N No
1 [-10 |- sabe FETE el 0 sabe
Antecedentes de fiebre S N No Rinorrea Sl N No
1[-10 |- sabe 0 sabe
Malestar general S N No Anosmia Sl N No
1|[-10 |- sabe 0 sabe
Dolor muscular o de S N No Disnea S| N No
articulaciones 1]1-10 |- sabe 0 sabe
Dolor de cabeza S N No Estridor laringeo Sl N No
1 [-10 |- sabe 9 0 sabe
Tos S N No - S| N No
1 1-10 |- sabe Tiraje Subcostal ) sabe
Odinofagia S N No Otros Sl N No
1[-10 |- sabe : 0 sabe
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a
CONTACTO CON SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID-19 Sl NO
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