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RECOMENDACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO EN QUIROFANO EN
ATENCION DE PACIENTES CON COVID-19 Y SOSPECHA.

El cuidado del paciente con COVID19 implica nuevas estrategias y la atencién
quirurgica no es la excepcién; requiere no solo reforzar varias de las existentes,
también adaptacién a las presentes circunstancias acorde a la evidencia y a lo que
se considera como adecuado para evitar su contagio.

Un recurso para conservar la seguridad en el area quirurgica con aquellos pacientes
con sospecha o diagndstico de COVID-19, se reporta en la siguiente lista de
recomendaciones.

Condiciones previas al procedimiento

- Personal con la indumentaria completa habitual: gorro que cubra todo el cabello,
pijama quirurgica y polainas, Asegurarse de no portar objetos personales en los
bolsillos, ni usar objetos de joyeria.

- Los dispositivos que se prevea seran usados se deben seleccionar y organizar
en un contenedor o mesa y estar dispuestos afuera del quir6fano, espacio en el
que estara una auxiliar circulante atenta a entregar lo que se requiera.

- Rotular la puerta de la sala de cirugia para informar que se trata de un paciente
aislado y que el acceso esta restringido.

- Tener claridad sobre las personas participantes en el procedimiento procurando
gue sea un minimo numero

Antes de ingreso del paciente con COVID-19 o sospechoso

- Se deben retirar de la sala todos los elementos no necesarios para evitar su
exposicion.

- Antes de colocar los demas elementos de proteccion como gafas
(preferiblemente pantalla facial), mascarilla (en este caso se usara el respirador
N°95) realizar una higiene de manos. Es importante que haya un personal
encargado que verifique la correcta colocacion de los dispositivos.

- El instrumentador hara la apertura del paquete quirurgico, sin disposicion del
instrumental quirdrgico ni de dispositivos médicos basicos en la mesa, éstos
permaneceran afuera del quiréfano, posteriormente se dirigira a hacer la
antisepsia quirurgica de manos conjuntamente con el cirujano y ayudante y luego
de esto se hara el protocolo de vestida personal y del resto del equipo quirargico
estéril.

- El personal no estéril: anestesiologo, enfermera y auxiliar, estara cubierto con
bata de manga larga y guantes.

- Se debe disponer de recipientes con detergente enzimatico para la disposicion
de los elementos reutilizables que tengan contacto con mucosas o fluidos
(elementos de intubacion e instrumental quirurgico).



A la llegada del paciente:

Se procedera a hacer la lista de chequeo de cirugia segura.

El anestesidlogo procedera con el proceso de intubacidén acorde al protocolo
establecido.

Se descartaran los dispositivos (laringoscopio) en el recipiente con detergente
enzimatico y una vez pase el tiempo protocolario de descontaminacion
entregarlo a la auxiliar que esta afuera del quir6fano para el procesamiento en
la zona de lavado.

Antes de iniciar el procedimiento y durante el mismo

Usar técnica de doble guante.

Mantener el suministro del equipo de proteccion personal adecuado.

Limitar al maxima la movilidad y personal dentro del quiréfano

Los instrumentos deben mantenerse limpios de sangre y otros fluidos
corporales.

Uso de dispositivos de succidén para eliminar humo y aerosoles durante la
cirugia.

Al finalizar la cirugia

Desechar todos los medicamentos e insumos no reusables que se utilizaron con
el paciente.

Instrumentos y dispositivos reusables deben sumergirse en recipiente con
detergente, y posteriormente manejarse de la misma manera que otros
instrumentos.

Retiro de los elementos de proteccion personal EPP antes de salir del quiréfano:
retirar polainas, retirar el primer par de guantes, hacer higiene de manos sobre
el segundo par de guantes con alcohol glicerinado, retirar el gorro, pantalla facial
o gafas y bata y guantes de forma conjunta, Si la bata es desechable se descarta
en bolsa roja, si es reutilizables se descarta en una bolsa que destine para
identificar el tipo de pacientes atendidos.

Antes de salir del quiréfano se hace higiene de manos con alcohol glicerinado y
afuera del mismo al cerrar la puerta se retira el respirador N95 desde los
elasticos o tiras de sujecion y posteriormente se hace antisepsia de manos.

La entrada del personal de aseo debe retrasarse hasta que haya transcurrido el
tiempo suficiente para que los recambios de aire para eliminar las particulas
infecciosas en aerosol, con 15-20 intercambios de aire, seran alrededor de 30
minutos.

El personal de limpieza debe realizar |la higiene de las manos y ponerse una bata
y guantes. También se debe usar una mascara facial y proteccién para los ojos.
Todo el personal en contacto con la sala debe cambiarse la pijama quirurgica.
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