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PROTOCOLO DE MANEJO DEL PACIENTE QUIRURGICO CON INFECCION POR
SARS-CoV-2 (COVID-19) EN EL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

I. INTRODUCCION

Los procedimientos en salud han dado un giro inesperado en relacion a politicas y protocolos en
todos los niveles de atencidn, afectando sin distincién a todos los hospitales del mundo. La
pandemia causada por el SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome related to coronavirus -
2), ha generado un impacto en las personas sin excepcidn alguna, afectando principalmente a la

poblaciéon vulnerable con enfermedades crénicas y/o de edad avanzada.

Es preocupante el rdpido aumento del nimero de casos por COVID-19; Y aunque diariamente se
publica una gran cantidad de articulos sobre esta enfermedad y sus consecuencias a nivel global, al
ser una enfermedad que tiene relativamente poco tiempo de conocerse, cada dia surge
informacién nueva por lo que debemos seleccionar aquella que sea util y aplicable a nuestro

sistema de salud.

En el Departamento de Cirugia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, preocupados por el
bienestar de todos los pacientes y de los trabajadores en salud, se elaboré este protocolo para
establecer una ruta critica facil y reproducible al manejo quirirgico y no quirurgico en los distintos

escenarios de las multiples sub/especialidades de cirugia.

Se ha recopilado la mejor evidencia posible hasta el dia de hoy y siendo aplicable a nuestra

realidad.

Todos los esfuerzos estan encaminados al éptimo uso de nuestros recursos para lograr una
adecuada distribucion y proteccion del personal y la reestructuracion de nuestros servicios en

beneficio de los pacientes.
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Este protocolo estd sujeto a cambios segun revision de evidencia continua

Il. DEFINICIONES DE CASO EN COVID-19
Segun la ultima actualizacion de la guia técnica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

(MSPAS) de fecha 08 de julio, las definiciones de caso en COVID 19 son:

CASO SOSPECHOSO:
e Persona con infeccidn respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya fiebre

(= 38°C) y al menos uno de los siguientes signos/sintomas: tos, dolor de garganta,
dificultad respiratoria.

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

e Persona con infeccidn respiratoria aguda moderada o grave y que requiere hospitalizacion.

CASO PROBABLE:
Persona fallecida sin muestra adecuada para prueba de SARS-CoV-2:
e Con sintomas respiratorios y que fue contacto de un caso confirmado

e Enlaque la causa basica de muerte registrada en el certificado es COVID-19

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO:
e Persona con confirmacion de laboratorio de infeccién de SARS-CoV-2 independientemente

de los signos y sintomas clinicos.

CASO CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO (Esta definicion se aplicara
exclusivamente cuando no se disponga de pruebas diagnosticas)

e (Caso sospechoso (que no requiera hospitalizacidn) contacto de un caso confirmado por
laboratorio.

CASO RECUPERADO:
Caso confirmado que cumple con alguno de los siguientes:

e Para pacientes sintomaticos que cumplen con lo siguiente: o Haber transcurrido como
minimo 10 dias desde el inicio de los sintomas o Al menos 3 dias sin sintomas (sin
necesidad de realizar prueba control)

e Para pacientes asintomaticos: o Llevar al menos 10 dias desde la toma de la muestra que
salid positiva (sin necesidad de realizar una prueba de control) o Pacientes vivos
confirmados que no tuvieron seguimiento por los servicios de salud y que hayan
transcurrido 21 dias desde la toma de la muestra.
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CONTACTO CON CASO CONFIRMADO:

Persona que tuvo cualquiera de las siguientes exposiciones con el caso confirmado en el periodo
comprendido entre 2 dias anteriores al inicio de los sintomas (o a la toma de la muestra para un caso
asintomatico) y la recuperacion del caso:

e Vivir en el mismo hogar o ser un compafiero intimo de un caso confirmado}

e Brindar atencion de salud 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 mds) con un caso
confirmado

Las definiciones de caso, deben ser aplicadas a los multiples escenarios a los cuales nos
enfrentamos a diario en nuestro hospital, sobre todo al tratarse de un hospital centinela para

COovID 19.

Siendo un hospital de atencién de tercer nivel basado en el tratamiento especializado y de
patologias de mayor complejidad, es importante tomar en cuenta que, los tratamientos
endoscdpicos, de radiologia intervencionista o cirugia abierta/laparoscdpica son requeridos en

cualguier momento por lo que se debe hacer la bisqueda activa de casos.

Un punto de suma importancia es la estratificacion de los casos quirdrgicos en base a su indicacion

y urgencia para correlacionarlo segun el periodo de la pandemia en el cual nos encontremos.

Para definir el periodo de la pandemia, nos referiremos al “marco de intervalos de una pandemia”
donde los Centros para el control y la prevencion de enfermedades — CDC detallan cada una de las

fases de un brote, este, sigue un patrén determinado, dividiéndose en intervalos.

Este patron es de utilidad en la elaboracidn de intervenciones para lograr una respuesta rapida y

mejor control de la pandemia.
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Cantidad hipotética
de casos de COVID-19

Intervalos
de los CDC

Intervalos previos a una pandemia Intervalos previos a una pandemia

Philip F. Stahel en la estratificacién de los casos quirdrgicos con base en la indicacién/urgencia,
menciéna: “Posterior a la declaracion de la OMS, el Cirujano General en los Estados Unidos
proclamd un asesoramiento formal para cancelar cirugias electivas en los hospitales debido a la
preocupacién de que los procedimientos electivos puedan contribuir a la propagacion del COVID
19 dentro de las instalaciones. Muchos profesionales de la salud interpretaron erréneamente la
recomendacién del cirujano general como una directriz general para cancelar todos los

procedimientos electivos en el pais.”

Lo anterior ha creado mucha confusidn, llegando al extremo de cancelar todos los procedimientos
electivos por un intervalo de tiempo innecesario. Continuando con la publicacién de Stahel: “La
recomendacién del cirujano general se basé en una declaracion anterior del American College of
Surgeons — ACS, con un llamado a priorizar una adecuada asignacién de recursos durante la

pandemia de coronavirus en relacién con los procedimientos invasivos electivos”.

Esta consideracidn nos aclarara un poco mas el panorama de como debemos enfocar nuestros
tratamientos quirdrgicos y valorar el momento de realizar procedimientos electivos. Ya que
primero se debe evaluar el contexto actual de la pandemia y los requerimientos como las
necesidades de cada unidad quirdrgica. Porque nuestros esfuerzos deben ir encaminados a la
pronta resolucién de dichos procedimientos, evitar la menor estancia hospitalaria y lograr evitar la

propagacion del COVID 19 al personal de salud involucrado.

Para clasificar los procedimientos quirurgicos, podemos dividirlos por su de la siguiente manera:
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Por su etiologia :

Trauma

Patologia benigna
Cancer

Otros

Por el tiempo de resolucion de cada patologia:

Emergencia (<lh)

Urgente (<24h),
Urgente-electivo (<2 semanas)
Electivo esencial (1-3 meses)
Electivo (>3meses)

O segun la especialidad o sub especialidad que debe atenderla ej: Neurocirugia, Urologia,

Oncologia, etc.

Los procedimientos quirdrgicos que se contemplan en esta guia se clasifican de la siguiente forma:

Emergencia: Atencion inmediata para prevenir la muerte o invalidez permanente. (<1h)
Urgente: Atencion rapida para mejorar el prondstico de la salud. (<24h)

Manejo no quirtirgico: Cuadro clinico distinto al abdomen agudo quirurgico, que no
presente deterioro en estudios de laboratorio o radiolégicos en un intervalo de 12 — 24
horas hasta que la situacion este bajo control. Estos pacientes pueden requerir

tratamiento quirdrgico de urgencia o emergencia.

Cancer: Todos los casos deberan ser discutidos en equipo multidisciplinario, se debe
encontrar la forma de reunir virtualmente a los expertos para considerar casos
individuales o para instituciones con grandes volimenes de casos para establecer criterios
de clasificacién basados en circunstancias locales, prevalencia de COVID 19 y/o la

disponibilidad de alternativas no quirurgicas.

Con la finalidad de evitar la propagacién del COVID 19, siendo frecuentes los casos asintomaticos

respiratorios con prueba positiva, surge la necesidad de elaborar una ruta critica para las multiples

patologias quirlrgicas, en esta guia nos enfocaremos en los casos catalogados como: emergencia,

urgencia, urgente-electivo para su manejo operatorio y no operatorio. Los casos relacionados a
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tumor maligno deberan ser evaluados por un equipo multidisciplinario. La decisién de diferir un
procedimiento quirurgico electivo, se realizara bajo el contexto y consideraciones médicas, éticas,

legales e institucionales.

lll. CONSIDERACIONES GENERALES EN COVID-19

Al implementar la presente guia, debemos de tener en consideracion la procedencia de nuestros
pacientes (domicilio, hospital privado u hospital nacional que atiende o no casos de COVID 19,
Centro Médico Militar o las distintas unidades del Seguro Social).

Se propone en el abordaje del paciente, la realizacion del triage para establecer la definicién de
caso y prioridad de la cirugia. Debiendo adjuntar al expediente la Hoja Segura para CIRUGIA
COVID-19 (ver anexo 1).

El residente de mayor jerarquia o el especialista bajo techo sera el responsable del seguimiento de
estos pacientes, al rotar de servicio los médicos deberan entregar los casos al siguiente grupo,
dando continuidad al tratamiento de los pacientes.

Es de suma importancia que al egreso de los pacientes las Hojas sean entregadas al Jefe de
Residentes con firma y sello de la persona responsable del egreso para su revision.

Los casos no concluyentes deberan ser analizados por la Jefatura de Cirugia. (Ver anexo 1.)

A. CIRUGIA DE EMERGENCIA

En los casos de emergencia es comprensible que dada la premura de estabilizar al paciente, la
intervenciéon quirurgica debe ser inmediata, aun asi, debe realizarse la prueba de RT — PCR para
SARS—CoV-2 vy aplicar los criterios de definicidn de caso.

Estos pacientes deberan de ir a sala de operaciones sin esperar el resultado de la prueba, siendo
catalogados como casos positivos y operados con equipo de proteccién personal-EPP.

En caso de no presentarse la familia y el estado de conciencia del paciente no permita realizar el
interrogatorio para determinar si cumple con los criterios de definicion de caso, se tratarda como

positivo hasta la obtencion del resultado de la prueba diagndstica.

B. CIRUGIA URGENTE

En los casos urgentes se dispone de mas tiempo para la toma de decisiones por lo que es posible

esperar el resultado de la prueba.
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Tanto para las cirugias de emergencia, como para las cirugias con caracter urgente se realizara la
prueba de deteccion de genes N2 y E mediante metodologia GeneXpert® para lo cual se realizara
una consulta a la especialidad de Infectologia, con esta plataforma, se obtendra el resultado en el
transcurso de una hora.

Siempre es importante considerar si el paciente es candidato a tratamiento conservador (no
quirargico).

Si el paciente no es candidato a tratamiento conservador se procederad a la cirugia con EPP previa
evaluacién por Infectologia y Anestesia.

Se debe valorar la severidad del cuadro respiratorio, con o sin fallo multiorganico, optando
siempre por tratamientos minimamente invasivos.

Para los casos con prueba de RT-PCR negativa que van a cirugia se debe considerar que no es

necesario el uso de EPP.

C. NO QUIRURGICO

Los pacientes urgentes que se derivaron a tratamiento no quirdrgico indistintamente del resultado
de la prueba o severidad del cuadro respiratorio la conducta dependera de la evolucidon del
paciente.

Si el tratamiento es satisfactorio podran egresar al estar en condiciones de hacerlo. Al darles de
alta se debe firmar y sellar la Hoja Segura para CIRUGIA COVID-19 y pasarla al jefe de residentes

para su revision.

Aquellos casos en los que el tratamiento conservador no sea satisfactorio o presenten
complicaciones derivadas de un tratamiento quirdrgico seran clasificados nuevamente para

determinar si corresponden a emergencias o urgencias.

D. TUMOR MALIGNO

Los casos diagnostico con tumores malignos deben ser previamente discutidos con el equipo

multidisciplinario (EM) para determinar si el caso amerita una cirugia urgente o electiva. Se debera
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realizar una adecuada definicion de caso y esperar el resultado de la prueba diagndstica de
infeccidn por SARS—-CoV-2.

Todos los casos “sospechosos” o “confirmados” se evaluaran en conjunto con Infectologia y
Anestesia determinando el beneficio o riesgo de la cirugia; Si la cirugia es de beneficio se
procedera a operar utilizando EPP. Si el riesgo de la cirugia supera los beneficios de la misma se

reprogramara segun la evolucidn clinica de COVID-19. (Ver Anexo 2.)

Es de suma importancia, promover el trabajo multidisciplinario y ejercer el mejor juicio critico para
elegir el manejo que se le brindara al paciente, ya sea que se ofrezca tratamiento quirurgico o
conservador, en unidades de cuidado critico, encamamiento COVID-19 o encamamiento general.
La decisidon de diferir un procedimiento quirdrgico se realizara bajo el contexto y consideraciones
médicas, éticas, legales e institucionales.

Este algoritmo, mas que indicar cual es la mejor técnica quirdrgica o la estrategia con cada
patologia, es una guia destinada a orientar las decisiones sin olvidar que cada caso deben tratarse

de forma individualizada.

1) De presentarse la necesidad de intervencidn quirdrgica en cualquier paciente con diagndstico o
sospecha de COVID-19, el mismo debe ser ubicado en el area de aislamiento estricto destinado

para estos casos segun los protocolos hospitalarios, previo a su traslado a sala operaciones.
2) El paciente sera trasladado siguiendo las instrucciones establecidas por la unidad hospitalaria.

3) La llegada del paciente al quiréfano serd de forma ordinaria a través de la ruta utilizada
establecida para todos los pacientes quirurgicos COVID-19, asegurando las medidas de higiene
necesarias y la utilizacion del Equipo de Proteccion Personal (EPP) por el trabajador de

enfermeria que lo transporta.

4) El paciente sera portador en todo momento de mascarilla quirdrgica, instruyéndole a que no
togue o manipule con las manos ningun objeto hasta su llegada al quiréfano, ni se retire la
mascarilla. Antes de su ingreso al quiréfano, se le suministrard al paciente solucidon
hidroalcohdélica en gel >60% para lavado de manos. Tras su paso por el pasillo, la desinfeccidén
se realizard segun la normativa vigente del servicio de mantenimiento de la unidad. Cualquier

objeto en contacto con el paciente, gorros, batas, mascarilla, zapatones, gasas, compresas, etc.,
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seran tratadas como “residuos bioldgicos tipo 3” y deberdn descartarse en un contenedor con

bolsa roja.

5) Antes de la llegada al quiréfano, deben prepararse con antelacion todos los dispositivos
necesarios (mascarillas, laringoscopio, caja para intubacidn, tubos traqueales, canulas, lentes
de proteccién, etc.) asi como soluciones intravenosas y sistemas de venoclisis para evitar en lo
posible la apertura y manipulacion de los carros de medicacién. Todo el material de via aérea

se depositara en una bolsa roja hasta el final de la intervencidon y salida del paciente.

6) El quirdfano elegido para realizar estos procedimientos sera el No. 7.

7) Se preparara toda la medicacién que potencialmente se utilizara, colocada sobre una bandeja
lavable y grande para su facil acceso y evitar la manipulacion de los carros de medicacién. De la
misma forma, todo lo necesario para la cirugia (instrumental quirdrgico, suturas, drenajes,
equipo eléctrico y mecanico) debe de estar disponible y presente en el interior del quiréfano,

con el fin de evitar la apertura de las puertas tras la entrada del paciente.

8) Se sugiere que el manejo y protocolo a utilizar por parte del equipo de anestesia, sea con base

en las recomendaciones internacionales y de acuerdo al normativo institucional.

9) En sala de operaciones debe de permanecer el minimo de personal esencial, necesario para la

atencién en el acto quirdrgico y traslado del paciente.

10) En el ambito de la anestesia, el proceso estara a cargo de un especialista y una enfermera
(distinta de la circulante si fuera posible) o dos especialistas. No participara ningin médico en
formacion o que pertenezca a una residencia, para disminuir el tiempo quirdrgico del
procedimiento y asegurar que sean los mas experimentados quienes estén involucrados en el

procedimiento. Las puertas del quiréfano deberan permanecer cerradas en todo momento.

11) Previo a la entrada del paciente al quirdfano, todo el personal (anestesidlogos, cirujanos,
personal de enfermeria y servicios varios) debera estar provisto del EPP cumpliendo con la lista
de verificacion, el cual debe incluir los siguientes elementos (Ver Anexos: verificacién y pasos

para la colocacién y retiro del EPP):

e Gorro quirurgico descartable de un solo uso.
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e Traje de proteccién de cuerpo completo descartable de un solo uso (tipo overol) o bata
quirargica impermeable descartable.

e Guantes descartables de un solo uso (ej. nitrilo, latex, etc.).

e Gafas de seguridad o pantalla facial reutilizable.

e Cubre zapatos o zapatones altos que cubran hasta la rodilla, descartables de un solo uso.
e Mascarillas FFP3/FFP2 o N95.

12) El paciente ira directamente desde el area de recepcién en sala de operaciones al quiréfano,

sin pasar por interrogatorio o evaluacién preanestésica.

13) Previo a la intubacidn, se colocara en la cabecera del paciente un dispositivo para proteccion

del personal que consiste en una caja transparente de metacrilato.

14) El cirujano entrara en el quiréfano una vez esté ya intubado el paciente y saldrd del mismo,

tras terminar la cirugia, previo a la extubacion.

15) Se debe de evitar tocarse uno mismo o a otros profesionales en zonas no protegidas, asi como

evitar tocar fdmites si no es estrictamente necesario.

16) El equipo de electrocirugia deberd programarse para ser usado en la configuracion mas baja
posible con el fin deseado, para disminuir la aerosolizacion y dispersion de particulas mediante
vapores, esto se aplica también para instrumentos de electrocirugia monopolar, disectores
ultrasénicos y dispositivos bipolares avanzados, evitando su uso en la medida de lo posible; se
debera de contar con un aspirador o sistema de presidn negativa cuando se utilice cualquiera

de estos equipos.

17) Evitar el uso de sistemas de ventilacién o aire acondicionado de presidon positiva durante los
procedimientos generadores de aerosoles (Ej. Intubacidn, extubacidn, nebulizaciones,

procedimientos laparoscépicos, uso de instrumentos de electrocirugia, etc.).

18) El instrumental utilizado debera considerarse en todo momento contaminado, por lo que su
limpieza, descontaminacion y manejo debera ser llevado a cabo por el personal de enfermeria

en un drea distinta al resto de instrumental o equipo utilizado para otro tipo de
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procedimientos, portando el EPP y bajo las recomendaciones de la OMS/CDC del manejo de

desechos y equipo contaminado.

19) La recuperacion del paciente se realizara en el quiréfano en aquellos casos que sea posible
(intentando evitar su estancia en otra unidad). Esta dependera del tiempo que delimite el
anestesista, lo suficiente para que la mayoria de los pacientes sometidos a cirugia de riesgo
menor-intermedio se recuperen, y permitiendo la identificacion y tratamiento de las
complicaciones precoces (depresidn respiratoria, vomitos, dolor). En caso de necesitar
mayores cuidados, su destino serd la Unidad de Terapia Intensiva 2 (UTI 2) dispuesta para este

tipo de pacientes.

20) Todos los desechos de la cirugia incluidos los del EPP, se colocaran en un contenedor con bolsa

roja (residuos bioldgicos tipo 3), para su manejo posterior.

21) Finalizada la intervencidn y la recuperacidon del paciente, se procedera a la retirada del EPP y al

correspondiente lavado quirurgico de manos.

22) Una vez recuperado el paciente, se procedera a la colocacion del EPP del personal encargado
del traslado del paciente (mascarilla N95, bata y guantes), de preferencia, personas diferentes
a las presentes en el acto quirurgico, que llevaran al paciente desde el quiréfano hasta el area
destinada para pacientes con diagndstico de COVID-19 . El paciente siempre saldrad del

quirofano portando mascarilla quirirgica.

23) El material descartable del EPP (gorro quirurgico, traje de proteccion de cuerpo completo,
mascarilla, bata y zapatones) se descartard en un contenedor con bolsa roja. El material
reutilizable (pantalla o gafas) se colocara en un contenedor con bolsa, que se cubrird con una
solucion desinfectante adecuada (se sugiere uso de agua y cloro en una dilucién de 1 litro de

agua por 100 ml de cloro) por 5 min. Pasado este tiempo se retirara y dejara secar.

24) El personal de limpieza realizard una limpieza TERMINAL del quiréfano y lavado segun
protocolo habitual. Se dejara vacio durante 30 minutos, tras la salida del paciente y antes de la

entrada del personal de limpieza.

25) Se dejard un kit con el material complementario a la vestimenta quirdrgica en la zona

VIDEOVIGILADA de recepcién de material (mesa de auxiliar de enfermeria). El kit contendra:
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e 10 Gorros quirurgicos.

e 10 Cubrezapatos o zapatones altos que cubran hasta la rodilla.
e 10 Gafas de proteccion ocular.

e 10 Pantallas de proteccion facial.

e 10 Mascarillas FFP2/FFP3 y/o N95.

e Trajes quirurgicos de tela a libre disposicién de personal.

* El Kit se repondra al dia siguiente por la supervisora de la unidad. En caso de fin de semana,

o de necesitar mas, se avisara a la supervisora de tarde/noche para su reposicion. (EXT. 2599)

26) Queda terminantemente prohibido realizar procedimientos quirurgicos simultaneos durante la
atencién de un paciente con sospecha o diagndstico de COVID-19. Si fuera ese el caso por
estricta emergencia (Ej. abdomen agudo con riesgo inminente de muerte inmediata), se
procederd a habilitar otro quirdfano disponible, alejado del quiréfano designado para
pacientes COVID-19 y con personal de totalmente distinto. Ante esta situacidn, si el paciente
no cuenta con test o triage de Covid-19 por la premura del caso, debera considerarse en todo
momento al paciente como “Sospechoso para diagndstico de COVID-19” y se aplicard el

protocolo descrito en este documento.

C. Consentimiento informado

Todos los pacientes (o personas legalmente responsables), que sean sometidos a cirugia deben de
firmar previo al procedimiento, el consentimiento informado, en donde se especifique el riesgo de
contagio por SARS-CoV-2 intrahospitalario y sus consecuencias, las cuales tienen una alta

mortalidad durante el post operatorio, todo esto de acuerdo a las normas institucionales.
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TODO PACIENTE HOSPITALIZADO DEBE SER CONSIDERADO SOSPECHOSO DE COVID-19

HASTA DEMOSTRARSE LO CONTRARIO
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BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS — GUIA CIRUGIA IGSS COVID 19

Nombre del Afiliado:

. Edad: . Afiliacion:

Direccién:

. No de Teléfono:

Fecha de ingreso:

. Servicio a cargo de:

Nombre de quien ingresa al paciente:

Firma:

. Sello:

Estatus del paciente:
Sin sospecha Sospechoso

Resultado prueba:

Confirmado I:I Negativo

Estatus  Emergencia Urgente

I:I Probable

I:I Dudoso
]

I:I Confirmado I:I
[]

[] []

No quirdrgico Tumor maligno

Estatus final del paciente al egresar: Confirmado I:I Negativo I:I

Fecha de ingreso:

. Servicio a cargo de:

Nombre de quien ingresa al paciente:

Firma:

. Sello:

Nombre de quien superviso hoja de egreso del paciente:

Firma:

. Sello:
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Anexo no. 2.

® ¢ & o o

Derivado de los casos urgentes. Si el tratamiento no quirdrgico es satisfactorio estos
egresardn reportando de igual forma los casos (+). Si no es satisfactorio, entrara
nuevamente al algoritmo de urgente / emergencia y segun resultado de la prueba se
debera intervenir con o sin EPP.

o mqligno - _ -

Definicién de
caso

Prueba
COVID-19

No quirargico

Los casos sintomdaticos respiratorios se valoran la severidad.

N En los casos “confirmado” para aquellos leves, moderados o severos con o sin fallo multiorgdnico se debe insistir con tratamiento
intervencionista.

En el contexto de tumor maligno todos los casos deben de ser evaluados previamente por un equipo multidisciplinario.

® En el caso positivo o “probable” se debe evaluar en conjunto con Infectologia y Anestesia determinando el beneficio o riesgo de
la cirugia.

£ De estar con prueba “-"” siendo sintomdtico respiratorio la valoracion es solol con Anestesia.

7a. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, Guatemala PBX: 2412-1224 WWW_igSSg t_Org

19



Anexo no. 3.

PASOS PARA LA COLOCACION DEL EPP

Se recomienda que previo a la colocacién del EPP se haga una capacitacién o entrenamiento al
personal de salud de forma simulada como reconocimiento del equipo a utilizar, asi como
practicar los momentos de colocacién y retiro del EPP. Es importante contar con personal de salud
capacitado y tener la colaboracién de todos los involucrados en el proceso para trabajar en equipo
y brindarse asistencia entre si.

Asi también, se debe de hacer una lista de verificacién o check-list (Ver Anexo no. 3 y no. 4) del

EPP para minimizar los errores al colocar y retirar el equipo.

1. Se deben de retirar todos los accesorios personales, ya que, por recomendacion de los comités
de nosocomiales y las normas de bioseguridad internacional, no deben utilizarse como parte
de la indumentaria hospitalaria (ej. reloj, aretes, cadenas, etc); asi también, deben de retirarse
de los bolsillos de la ropa, todo objeto de uso personal como billetera, celular u otros.

2. Proceder al lavado de manos hasta los codos con jabén quirdrgico, clorhexidina gluconato 1%,
solucién hidroalcoholizada al 70% o cualquier soluciéon adecuada que se tenga a disposicién en
sala de operaciones.

3. Se extiende la bata impermeable u overol y se colocan las mangas. Se ajusta mediante los
sujetadores de velcro o amarre superior (cuello) e inferior (espalda) comprobando que el
cierre sea adecuado. Las cintas de amarre frontal o lateral deben quedar bajo un nudo simple,
facil de deshacer y no deben de quedar colgando, por lo que deben de atarse o meterse por
debajo de la bata. Si se utilizase overol o traje completo, el gorro-capuchdn se colocara de
ultimo previo al lavado quirirgico de manos.

4. Se colocan los cubre zapatos o zapatones de preferencia que cubran hasta la rodilla.

5. Se coloca la mascarilla de proteccion, fijandola adecuadamente bajo la convexidad de la
misma, aplicandola sobre la barbilla y que las cintas queden por detrds de la cabeza,
preferentemente cruzadas para mejor sujecion. Se debe adoptar la pieza metalica bajo el

puente nasal sin ocasionar obstruccién de la via aérea.
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6. Se deberan colocar las gafas y/o la pantalla facial de proteccion. Se sugiere ajustar las cintas de
las gafas o pantalla facial al tamafio de la cabeza previa a su colocacién definitiva, para evitar
la manipulacion incorrecta una vez colocada en la cabeza. Al usar gafas, estas primero se
deberan colocar sobre la cara y a continuacion se pasan las cintas por detras de la cabeza,
teniendo el cuidado de no enganchar ni movilizar las cintas de la mascarilla. Si la mascarilla
esta colocada correctamente, no deberan de empanfarse las gafas, de lo contrario, se debera
ajustar nuevamente la mascarilla para evitar inconvenientes una vez colocado todo el equipo.

7. Colocarse un par de guantes descartables de talla adecuada los cuales se ajustan en las
mufiecas fuera del traje, cubriendo las mangas del mismo.

8. Se coloca el gorro quirurgico (si no se ha colocado otro previamente).

9. Se realiza lavado quirurgico con clorhexidina gluconato 1% o solucién hidroalcoholizada al
70% sobre los guantes ya colocados.

10. Se ingresa al quirdfano y se colocan con ayuda del personal asignado la bata quirirgica y
guantes estériles de forma habitual.

*Se sugiere que exista personal de salud entrenado para brindar asistencia emergente al personal

de salud involucrado, en el caso que el EPP cause complicaciones o la persona no se adapte al uso

de equipo pudiendo presentar mareos, ansiedad, sensacién de falta de aire u otros sintomas
asociados.

* En el caso de las damas o personas de cabello largo, este debe permanecer recogido desde el

ingreso a sala de operaciones; una de las recomendaciones de las guias europeas es colocar el

mismo dentro de un guante de nitrilo para evitar su exposicién en lo minimo.

Para los caballeros se sugiere estar afeitados y evitar dejarse barba o bigote, asi como utilizar el

cabello recortado.

PASOS PREVIOS A LA COLOCACION DE EPP

CONFIRMACION

ORDEN DESCR'PC'ON DE REAL'ZADO

1 RETIRAR JOYAS Y RELOJES

2 RECOGER EL PELO
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3 VACIAR BOLSILLOS DEL PANTALON Y FILIPINA

4 AJUSTAR CORDONES DE ZAPATOS

5 AJUSTAR GAFAS DE PROTECCION PERSONAL
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PASOS PARA LA COLOCACION DE EPP

CONFIRMACION

DESCRIPCION
ORDEN DE REALIZADO

HIGIENE DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA
1 GLUCONATO 1%, SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN GEL >70% O
CUALQUIER SOLUCION SIMILAR ADECUADA

COLOCAR TRAJE DE PROTECCION DE CUERPO COMPLETO
DESCARTABLE (OVEROL) O BATA IMPERMEABLE

3 COLOCAR ZAPATONES DESCARTABLES

COLOCAR MASCARILLA FFP2/FFP3 O N95, ACOMODANDO A CARA,

4 NARIZY MENTON

5 COLOCAR SOBRE EL RESPIRADOR FFP2/FFP3 O N95, UNA MASCARILLA
QUIRURGICA DESCARTABLE

6 COLOCAR LENTES DE PROTECCION, CUBRIENDO LA MASCARILLA EN EL

PUENTE NASAL Y PANTALLA DE PROTECCION FACIAL

7 COLOCAR GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE

LAVADO QUIRURGICO DE MANOS PARA LOS CIRUJANOS E
8 INSTRUMENTISTA  CON  JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA
GLUCONATO 1%, O CUALQUIER SOLUCION SIMILAR ADECUADA

COLOCAR GUANTES DESCARTABLES CUBRIENDO LAS MANGAS DEL

% 1rak (OVEROL) O BATA QUIRURGICA
HIGIENE DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA

10 | GLUCONATO 1%, SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN GEL >70% O
CUALQUIER SOLUCION SIMILAR ADECUADA , CON LOS GUANTES
DESCARTABLES YA COLOCADOS

14 INGRESO AL QUIROFANO Y COLOCACION DE BATA QUIRURGICA
IMPERMEABLE ESTERIL Y DESCARTABLE CON ASISTENCIA

15 | COLOCAR GUANTES ESTERILES SEGUN LA TALLA DEL PERSONAL QUE

REALIZA LA INTERVENCION CON ASISTENCIA

13 VERIFICACION DE COLOCACION DE LOS COMPONENTES DEL EPP
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PASOS PARA EL RETIRO DEL EPP

El momento del retiro del equipo es fundamental para evitar la contaminacidn accidental por falta
de concentracion, muchas veces al terminar cualquier procedimiento quirlrgico existe fatiga fisica
y mental, por lo que se recomienda tomarse el tiempo necesario para realizar el proceso de forma
calmada, despacio vy si es posible bajo la supervision de un compariero entrenado o capacitado. Se
recomienda que el proceso se lleve a cabo lo mas alejado del paciente, en un area asignada para
equipo contaminado expuesto a COVID-19, y contar con los contenedores de desechos
hospitalarios designados para estos casos. De ser posible debe habilitarse un “transfer de salida”
destinada para retiro del EPP y con lavamanos equipados con soluciones desinfectantes y material

de limpieza necesario para el proceso.

1. En el quiréfano debe de retirarse la bata y los guantes quirdrgicos de la forma habitual,
evitando el contacto sobre su parte externa y doblandola hacia la parte interna, dejando los
guantes por dentro y luego desechar en el contenedor adecuado.

2. Lavar a continuacidon las manos teniendo aun colocados los guantes descartables con
clorhexidina gluconato 1% o solucidn hidroalcoholizada al 70% .

3. Retirar la pantalla de proteccién facial por la parte trasera y colocarla en el area de
desinfecciéon y lavado destinado para EPP contaminado, realizar limpieza con agua y jabdn.

4. Retiro de guantes descartables; retirando el primer guante con un dedo de la otra mano por la
parte externa contaminada sobre la base, y el segundo guante con un dedo por la parte
interna (entre el guante y la bata/overol). Desechar los guantes en el contenedor de biolégicos
contaminados.

5. Lavado de manos con jabdén quirdrgico, clorhexidina gluconato 1% o solucién
hidroalcoholizada al 70%

6. Seretirala bata impermeable, soltando el nudo de las cintas (solo con dos dedos si es posible),
a continuacion y sin tocar nuestra piel, realizar traccidon desde la parte superior de la bata para
despegar los velcros, evitando el contacto sobre su parte externa y doblandola hacia la parte
interna, dejando los guantes por dentro y luego desechar en el contenedor adecuado. Si se

utiliza overol deben retirarse los sujetadores o velcros, retirandose el mismo y evitando el
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contacto con la parte externa, doblandolo hacia su parte interna, para luego desechar en el
contenedor adecuado.

7. Llavado de manos con jabdén quirdrgico, clorhexidina gluconato 1% o solucién
hidroalcoholizada al 70%.

8. Retiro de gafas de proteccidn, inclinando la cabeza hacia adelante, cerrando los ojos y boca,
tomar de las cintas en la parte posterior y retirar. Si aplica la situacion, colocarlas en el area de
desinfecciéon y lavado destinado para EPP contaminado, realizar limpieza con agua y jabdn.

9. Llavado de manos con jabdén quirdrgico, clorhexidina gluconato 1% o solucién
hidroalcoholizada al 70%.

10. Retiro de la mascarilla, inclinando nuevamente la cabeza hacia adelante, cerrando los ojos y
boca, tomar de las cintas en la parte posterior, retirar y desechar. Si se utiliza una mascarilla
reutilizable con respirador, debe colocarse en el area de desinfeccion y lavado destinado para
EPP contaminado, y realizar limpieza con agua y jabon. Evitar en todo momento tocar la parte
externa de la mascarilla.

11. Retiro de cubre zapatos y gorro quirurgico, desechar en contenedor adecuado.

12. Lavado de manos con jabdon quirdrgico, clorhexidina gluconato 1% o solucidon
hidroalcoholizada al 70%.

13. Al salir del area roja, limpiar el calzado utilizado mediante el uso de tapetes de desinfeccion.

14. Lavado de manos con jabdon quirdrgico, clorhexidina gluconato 1% o solucion
hidroalcoholizada al 70%.

15. Retiro de traje quirurgico y colocar en el contenedor adecuado.

16. Lavado de manos hasta los codos con jabén quirurgico, clorhexidina gluconato 1% o solucién
hidroalcoholizada al 70%.

17. Se recomienda realizar una ducha al finalizar el proceso.

18. Salida de sala de operaciones.
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PASOS PARA EL RETIRO DE EPP

CONFIRMACION

ORDEN DESCR'PC'ON DE REAL'ZADO

1 RETIRAR BATA Y GUANTES QUIRURGICOS EN EL QUIROFANO

HIGIENE DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA
2 GLUCONATO 1% O SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN GEL >70%

3 RETIRAR PANTALLA DE PROTECCION FACIAL DE ATRAS PARA ADELANTE

4 RETIRAR GUANTES DESCARTABLES

HIGIENE DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA
5 GLUCONATO 1% O SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN GEL >70%

RETIRAR TRAJE DE PROTECCION DE CUERPO COMPLETO DESCARTABLE
(OVEROL) O BATA IMPERMEABLE

HIGIENE DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA
7 GLUCONATO 1% O SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN GEL >70%

8 RETIRAR GAFAS DE PROTECCION VISUAL

9 RETIRAR GORRO QUIRURGICO

HIGIENE DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA
10 GLUCONATO 1% O SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN GEL >70%

11 RETIRAR MASCARILLA FFP2/FFP3 O N95, DE ATRAS HACIA ADELANTE

12 RETIRAR ZAPATONES QUIRURGICOS

HIGIENE DE MANOS CON JABON QUIRURGICO, CLORHEXIDINA
13 GLUCONATO 1% O SOLUCION HIDROALCOHOLICA EN GEL >70%

14 LIMPIEZA DE CALZADO O RETIRO DEL MISMO PARA DESINFECCION

15 RETIRAR TRAJE QUIRURGICO O PIJAMA

16 LAVADO FINAL DE MANOS CON AGUA Y JABON

17 VERIFICACION DEL CORRECTO RETIRO DE LOS COMPONENTES DEL EPP
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Anexo no. 5.

SEQUENCE FOR DONNING PERSONA

Keep hands away from face
Limit surfaces touched

Perform hand hygiene

SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO

ROTECTIVE EQUIPMENT (PPE) DE PROTECCION PERSONAL (PPE)
The type of PPE used will vary based on the level of precautions El tipo de PPE que se debe utilizar depende del nivel de precaucién
required; e.g., Standard and Contact, Droplet or Airborne Infection ue sea necesario; por ejemplo, equipo Estandar y de Contacto o
Isolation. JATslamiento de.infecciones iranspartadas por gotas o por aire.

1. GOWN 1. BATA
= Fully cover torso from neck to knees, arms to end m Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
of wrists, and wrap around the back hasta las rodillas, los brazos hasta la mufeca y
= Fasten in back of neck and waist déblela alrededor de la espalda
m Atesela por detrs a la altura del cuello y la cintura
2. MASCARA O RESPIRADOR
2. MASK OR RESPIRATOR m Asegirese los cordones o la banda eléstica en la
= Secure ties or elastic bands at middle of head mitad de la cabeza y en el cuello
and neck m Ajistese la banda flexible en el puente de la nariz
= Fir flexible band to nose bridge = Acomédesela en la cara y por debajo del mentén
= Fit snug fo face and below chin u Verifique el ajuste del respirador
= Fitcheck respirator
3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS
3. GOQALES OR FACE SHIELD = Coléquesela sobre la cara y los ojos y ajistela
= Place over face and eyes and adjust to fit
4. GUANTES
4. GLOVES m Extienda los guantes para que cubran la parte del
= Extend fo cover wrist of isolation gown puiio en la bata de aislamiento
USE SAFE WORK PRACTICES TO PROTECT YOURSELF UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE USTED
AND LIMIT THE SPREAD OF CONTAMINATION MISMO Y LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

= Mantenga las manos alejadas de la cara
= Limite el contacto con superficies

Change gloves when torn or heavily contaminated = Cambie los guantes si se rompen o estdn demasiado contaminados
= Redlice la higiene de las manos

Except for respirator, remove PPE at doorway or in anteroom.

B

GLOVES

Outside of gloves is contaminated!

Grasp outside of glove with opposite gloved
hand; peel off

Hold removed glove in gloved hand

Slide fingers of ungloved hand under remaining
glove at wrist

Peel glove off over first glove

Discard gloves in waste container

N

. GOGGLES OR FACE SHIELD

Outside of goggles or face shield is
contaminated!

To remove, handle by head band or
ear pieces

Place in designated receptacle for
reprocessing or in waste container

3. GOWN
® Gown front and sleeves are confaminated!
u Unfasten ties
u Pull away from neck and shoulders, touching J A /,/;’/////,257’0
d U
inside of gown only [ 3 ////4/7//
= Turn gown inside out

Fold or roll into a bundle and discard

»

MASK OR RESPIRATOR

Front of mask/respirator is contaminated —
DO NOT TOUCH!

Grasp bottom, then top ties or elastics and
remove

Discard in waste container

‘GIENE IMMEDIAT
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Con la excepcién del respirador, quitese el PPE en la entrada de la
Remove respirator after leaving patient room and closing door. puerta o en la antesala. Quitese el respirador después de salir de la
habitacién del paciente y de cerrar la puerta.

ol
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»

LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUI
TARSE CUALQUIER EQUIPO DE PROTECC|

SEQUENCE FOR REMOVING PERSONAL SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO
PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE) DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

GUANTES
jEl exterior de los guantes estd contaminado!

Agarre la parte exterior del guante con la mano
opuesta en la que todavia tiene puesto el guante
y quiteselo

Sostenga el guante que se quité con la mano
enguantada

Deslice los dedos de la mano sin guante por
debajo del otro guante que no se ha quitado
todavia a la altra de la mufieca

Quitese el guante de manera que acabe
cubriendo el primer guante

Arroje los guantes en el recipiente de deshechos

. GAFAS PROTECTORAS O CARETA

jEl exterior de las gafas profectoras o de la
careta estd contaminado!

Para quitérselas, témelas por la parte de la banda
de la cabeza o de las piezas de las orejas

lsavel - 0
Coléq en el recip

par
reprocesar materiales o de materiales de deshecho

BATA

jla parte delantera de la bata y las mangas
estan contaminadas!

Desate los cordones

Tocando solamente el interior de la bata, pasela
por encima del cuello y de los hombros

Voltee la bata al revés

Déblela o enréllela y deséchela

MASCARA O RESPIRADOR
La parte delantera de la méscara o respirador
estd contaminada — jNO LA TOQUE!

Primero agarre la parte de abajo, luego los
cordones o banda eléstica de arriba y por dltimo
quitese la méscara o respirador

Arréjela en el recipiente de deshechos

PERSONAL
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Anexo no. 6.

RECOMENDACIONES DE LOS CDC

Mascarilla: las mascarillas quirdrgicas convencionales no ofrecen proteccion completa contra
particulas de SARS-CoV-2 en el caso de exposicidn a aerosoles, por lo que son necesarias como
minimo, mascarillas tipo N95 o FFP2/FFP3 certificadas, de preferencia que no tengan valvulas
de respiracion externa, ya que estas no protegen al paciente de nuestros microorganismos (si
la mascarilla tiene valvula externa, debera colocarse adicionalmente una mascarilla quirudrgica

convencional sobre esta).

w Aa\d

4%3#{:—-‘55 5 ' >
B

Lentes o Gafas: es necesario para prevenir la contaminacién con aerosoles, el uso de gafas
protectoras de cobertura ocular preferentemente total. Las gafas de proteccion parcial no
protegen completamente contra aerosoles, pero pueden ayudar a prevenir la contaminacion

por salpicaduras o secreciones corporales.
"\ f/ﬁ

Pantallas de cobertura facial: Este tipo de pantallas no confiere proteccidon contra aerosoles,
pero previene salpicaduras o contacto con liquidos bioldgicos. Una forma alterna de utilizacion
correcta es la combinacién de pantallas de cobertura facial con lentes de proteccion total o

parcial por debajo. En caso de utilizar gafas de graduacion visual, deberan permanecer por

B
"

debajo del equipo implementado de proteccion personal.
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4. Overoles o batas impermeables: segin las recomendaciones de la OMS, el uso del overol es
importante como parte del EPP ante pacientes con diagnostico/sospecha de Covid-19 en
procedimientos generadores de aerosoles; si en dado caso no se contase con el mismo, debera

utilizarse bata impermeable aparte de la utilizada como parte del equipo quirurgico estéril.

5. Gorro quirurgico: Se debe utilizar gorro

materiales de tela o sintéticos.

6. Cubre zapatos quirurgicos: El uso de cubre zapatos es obligatorio, se debe de cubrir por
completo el calzado utilizado, mismo que debe ser exclusivo para uso en quiréfano y no debe

de tener agujeros o perforaciones.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud

“Dar prioridad a la proteccion del personal sanitario mediante el acceso a
capacitacion y la provision de equipo de proteccion personal, las medidas de
prevencion y control de las infecciones, la mejora de las condiciones de
trabajo, la aplicacion de las estrategias recomendadas para la realizacion de
pruebas, y la prevencion de la estigmatizacion y los ataques a los

profesionales de la salud.”

(Declaracién sobre la tercera reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario

Internacional (2005) acerca del brote de enfermedad por COVID-19: OMS, mayo 2020)
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