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JUSTIFICACION

Segun el conocimiento actual, la infeccion por COVID-19 no sera el motivo principal de intubacion
en la mayoria de los pacientes pediatricos que requeriran dicho procedimiento. En Costa Rica,
aun estamos en la fase de transmisién por conglomerados, sin embargo, existe el riesgo de que
se amplie la propagacion a transmision comunitaria, con lo que se dara un aumento en las tasas
de infeccién. En la poblacion pediatrica hay reportes de casos con sintomas inespecificos o
asintomaticos con una elevada carga viral hasta por 16 dias [-2-3; estos pacientes son los que
eventualmente pondran en riesgo al personal de salud, especificamente al personal de sala de
operaciones (Anestesidlogos, Cirujanos, Instrumentistas, Auxiliares) en caso de requerir una
intervencion quirdrgica por cualquier causa.

Debido a las limitantes inmunobioldgicas y econdmicas la realizacion de la prueba de manera
sistematica a todos los nifios que ingresan para alguna intervencidon quirurgica no es sostenible
a largo plazo. Para el momento en que se reanuden las cirugias electivas sera necesario
mantener un alto nivel de vigilancia y mas importante aun el haber adoptado de manera
sistematica las distintas medidas de proteccién personal y el mantener una higiene adecuada y
continua en los quiréfanos.

De igual manera algunos grupos pediatricos vulnerables podrian verse afectados por el contacto
cercano con pacientes asintomaticos infectados en sala de recuperacion o en salones de
internamiento por lo cual se deben contemplar medidas de proteccion adicional en nifios con
alguna de las siguientes condiciones:

1. Neumopatias cronicas
a) Enfermedad pulmonar crénica del prematuro oxigeno-dependiente
b) Fibrosis quistica
¢) Enfermedad pulmonar intersticial
d) Asma (grave y de dificil control)
2. Pacientes inmunosuprimidos (enfermedad o por tratamiento)
a) Tratamiento de cancer
b) Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas
¢) Uso cronico de farmacos inmunosupresores o esteroides por mas de 28 dias
d) Asplenia (funcional o quirdrgica)
e) Pacientes post-trasplantados (6rgano sélido o médula ésea)
3. Cardiopatias congénitas ciandgenas o con compromiso hemodinamico importante
4. Enfermedad renal cronica (Estadio 4, 5 o en dialisis)

El objetivo de este documento es brindar informaciéon actualizada con respaldo de guias,
protocolos y literatura cientifica nacional e internacional sobre las mejores acciones para el
manejo de pacientes con COVID-19; dando énfasis en la importancia de la proteccién del
personal de salud y en las medidas que han demostrado ser eficaces en la prevencion y
disminucion en la tasa de contagio durante el manejo del paciente en quiréfano y especialmente
en procedimientos de alto riesgo como la intubaciéon endotraqueal y la extubacion.
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PREPARACION DEL QUIROFANO

10.

11.

12.

Designar una entrada y salida especifica para el paciente sospechoso, probable-confirmado

Colocar un rétulo visible fuera de sala de operaciones: PACIENTE COVID-19

Delimitar el area fuera del quir6fano con biombos y rotular adecuadamente
Sacar el carro de medicamentos/anestesia o cubrir con plastico desechable

Definir el plan anestésico con anterioridad y preparar todos los medicamentos antes del
ingreso a sala de operaciones y llegada del paciente. (Induccién, Analgesia, Mantenimiento,
Reanimacion)

Confirmar las zonas para descartar y esterilizar los equipos utilizados
a) Dos cubetas de 5 galones con agua jabonosa (careta, monogafas, hojas de laringoscopio)
b) Bolsas con cierre hermético para colocar videolaringoscopio y otro material reutilizable

Tener al menos dos frascos con solucion alcohdlica dentro de sala de operaciones (idealmente
sujetado al gigante y en maquina de anestesia) y en la zona de retiro del EPP.

Asegurarse de tener suficientes guantes (quirirgicos) idealmente estos deben cubrir la
mufieca

Cubrir con fundas plasticas la maquina de anestesia, ultrasonido, monitores y bombas de
infusion.

Colocar filtro mecanico en ramas inspiratoria y espiratoria de la maquina de anestesia. Colocar
un filiro entre el TET y el circuito, idealmente colocar filtro 0.2 micras en trampa de agua
(analizador de gases anestésicos — CO2) — se puede utilizar filtro que viene con set de catéter
epidural. (Ver ejemplo en Anexo)

a) Se deben utilizar filtros adecuados de acuerdo con el peso del paciente y VT (Filtros
Medtronic-Covidien o Marca disponible)

1. Filtro Mecanico HME Grande: VT: 300-1500 mL (Vb: 92 mL)
2. Filtro Electrostatico HME Pediatrico: VT: 75-300 mL (Vb: 29 mL)
3. Filtro Electrostatico HME Neonatal: VT: 30-100 mL (Vb: 10 mL)

Preparar equipo de aspiracién (de acuerdo con tamarfio/peso del paciente)

Preparar TET con balén segun la edad del paciente. Se recomienda tener un tamafio superior
e inferior al calculado, guia colocada en todos los tubos. (En caso de no contar con TET con
balén se podra utilizar TET sin baldn y colocar gasas/empaque para minimizar la fuga).
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PREPARACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Caja de EPP - contenido: (Ver ejemplo en Anexo)

2 pares de guantes

2 gorros impermeables

1 par de botas (idealmente impermeables) y cubre zapatos
1 bata impermeable grado 3

1 careta

1 monogafas

1 respirador con mascarilla de filtrado N95

Se recomienda que el anestesidlogo con mayor experiencia sea el encargado de la via aérea del paciente,
y contar con uno o dos asistentes. Un asistente puede estar encargado de la colocacion de medicamentos,
asistir en la intubacién y programacion del ventilador.

El Anestesiologo #3 sera el encargado de supervisar con una lista de verificacion paso a paso la colocacion
y retiro adecuado del EPP. (Ver Anexo para técnica correcta)

Se recomienda que todo el personal asignado a la sala se hidrate adecuadamente y haga uso del servicio
sanitario en caso de necesidad ya que una vez dentro del quiré6fano no se podra salir hasta la finalizacién

del caso.

COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

o r 0D

10.

Retirar joyas, reloj, aretes, cadenas, pulseras y otros articulos personales y recoger el cabello
(debe quedar en su totalidad dentro del gorro) Se sugiere limpiar maquillaje. Coléquese los
cubre zapatos.

Higiene de manos: lavado con agua y jabén, luego solucién alcohdlica
Colocacion de primer par de guantes (guantes internos), deben cubrir la mufieca
Colocacion de gorro quirtrgico #1 y las botas (idealmente impermeables)

Colocacion de bata impermeable grado 3 (Se debe asegurar que cubre la totalidad de la
circunferencia del cuerpo y que no queden zonas expuestas.

Colocacion de respirador N95, (con ayuda de otra persona); primero las ligas inferiores y luego
las superiores, bordeando el pabellén auricular.

Colocacion de monogafas
Colocacion de la careta

Colocacion del segundo gorro y verifique que las tiras de la mascarilla queden dentro del
segundo gorro

Colocacion de segundo par de guantes (guantes externos). Deben cubrir hasta las mufiecas
por encima de la bata. Asegurarse que no hay zonas de piel expuesta/descubierta.
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INDUCCION ANESTESICA E INTUBACION

Se desalienta la técnica anestésica de induccién inhalada por el riesqo de generar aerosol y
contaminacion viral importante dentro del quiréfano [

Durante el brote de SARS en el afio 2003, se evidencié que los procedimientos relacionados con el manejo
de la via aérea tal como la intubacion endotraqueal, administracién de oxigeno =26 L/min y la VNI eran
factores de riesgo independientes para la infeccion nosocomial por SARS en el personal de salud. En una
revision sistematica de los procedimientos con mayor generacion de aerosoles que podrian poner en riesgo
de infectarse con SARS-CoV; al personal de salud se demostré que la ventilacién bolsa-mascarilla y la
succion orotraqueal tienen un OR de 2.8 y 6.2, respectivamente. (IC 95%). [

Una revision sistematica realizada por Tran et al. (2012) identifico que la intubaciéon endotraqueal era un
factor de riesgo significativo para la transmision del SARS al personal de salud con un OR de 6.6 (IC
95%).18l

Debido a lo anterior y a la elevada tasa de contagio de SARS-CoV2 se recomienda tomar las siguientes
precauciones durante el manejo de estos pacientes:

1. Paciente debe tener colocada la mascarilla quirirgica hasta el momento de la induccion
(recordar que la mascarilla quirdrgica no esta indicada segun el CDC en menores de dos afios,
se podra valorar el uso alternativo de caretas pequefias)

2. El procedimiento sera realizado por el anestesiélogo de mayor experiencia disponible

3. Preoxigenacion por 3 a 5 minutos con mascarilla facial (realizar sello con ambas manos para
evitar fugas)

a) Utilizar el menor flujo posible durante la induccién y usar flujos bajos durante el
mantenimiento

b) El uso de nasocanula a flujos <5 L/min no generan aerosoles por lo cual se puede
utilizar durante la intubacién para disminuir el riesgo y gravedad de la hipoxemia

4. Evitar ventilacién manual o minimizar la presion utilizada para amortiguar la propagacion de
secreciones de la via aérea.

5. Al soltar el sello de la mascarilla facial, antes de proceder a la intubacidn se debe bajar el flujo
de gas al minimo y poner la maquina en espera, proceder a desconectar el circuito en la parte
proximal al filtro viral (el filtro debe quedar pegado a la mascarilla)

6. ldealmente utilizar videolaringoscopio (mayor distancia entre intubador y cara de paciente)

7. Induccion de secuencia rapida con succinilcolina si no hay contraindicaciones o secuencia
inversa (timing/priming) con atracurio.

8. Asegurar una adecuada relajacién neuromuscular previo a realizar la laringoscopia (evitar tos)

9. El anestesidlogo #2 pasaréa el TET al anestesidlogo #1 (encargado de intubar)

10. Se realiza intubacion y se infla inmediatamente el balon neumotaponador (NO VENTILAR
ANTES DE INFLAR EL BALON)

11. Se coloca el laringoscopio en una bolsa plastica con cierre hermético

12. El anestesiologo #2 realizara la programacion de los parametros ventilatorios

13. En caso de utilizar TET sin balén se debe colocar gasas en boca y ocluir las fosas nasales
para evitar dispersion de secreciones por la fuga en la periferia del TET.

14. Retirar el par guantes externo e higienizar el guante interno con solucién alcohdlica, proceder
a colocar un nuevo par de guantes externos.
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ALTERNATIVAS PARA LA INDUCCION ANESTESICA EN NINOS SIN ACCESO
INTRAVENOSO Y NO-COOPERADORES

Debido al riesgo de generar aerosoles durante la induccién inhalatoria (VIMA) se prefiere siempre utilizar
la induccion intravenosa. En escenarios especiales en los cuales no se cuente con un acceso intravenoso
y el paciente no coopera con la colocacion se sugiere realizar una premedicacién oral con midazolam y/o
Ketamina VO, colocacion de Lidocaina gel 2% para intentar la colocacion de un acceso venoso periférico.

En caso de fallo en la colocacién de un acceso intravenoso en paciente COVID-19 confirmado y que no se
pueda retrasar el procedimiento quirurgico se podria realizar una induccién anestésica con medicamentos
administrados por via intramuscular. 17

Medicamento Dosis Inicio Accion Efecto Maximo
Midazolam VO 0.5 mg/kg 5-10 minutos 20-30 minutos
Ketamina VO 5-8 mg/kg 10-15 minutos 20-25 minutos
Midazolam IM 0.2 mg/kg 3-5 minutos 5-10 minutos
Ketamina IM 3-7 mg/kg 1-2 minutos 5 minutos
Succinilcolina IM 4 mg/kg 1-2 minutos 2-3 minutos

DESPERTAR DE LA ANESTESIA Y EXTUBACION

Al momento de extubar solo deben estar en sala anestesiologo #1 y anestesidélogo #2

Aspiracion de secreciones con sistema cerrado
Profilaxis antiemética con al menos dos farmacos (Dexametasona + Granisetron)
Utilizar estrategias farmacoldgicas (Lidocaina I.V. / Fentanilo) para disminuir incidencia de tos
Al cumplir criterios de extubacion, se retira el TET sin desconectar del circuito
Extubacion profunda con paciente ventilando espontaneamente
Evitar estimulos que puedan desencadenar reflejos de la via aérea
Colocar inmediatamente mascarilla facial con filtro viral y continuar con el despertar
Se debe Recuperar al paciente en sala de operaciones antes de su traslado
Colocar mascarilla quirurgica al paciente, esta debe permanecer colocada durante traslado
. El Anestesidlogo #3 con su debido EPP llevara al paciente desde la puerta del quiréfano hasta
la puerta principal, donde sera recibido por el personal del area asignada para pacientes con
diagndstico de COVID-19 (con su debido EPP) para su traslado.

©o NGk~ wNPE

[N
o

Se podrian utilizar medidas adicionales a preferencia del anestesidlogo (ejemplo: uso de plastico
desechable para cubrir al paciente durante la preoxigenacion e intubacién, o el uso de caja acrilica
protectora. Es necesario recalcar que el uso de alguna de las estrategias anteriores NO reemplaza el uso
del EPP completo. Al momento de la redaccién de este documento no hay estudios clinicos bien disefiados
que asocien el uso de dichas barreras mecanicas vs utilizar inicamente el EPP oficialmente establecido
con una disminucion en el nimero de infecciones del personal encargado del manejo de la via aérea.
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RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Siempre debera ser supervisado por una tercera persona con una lista de verificacion

1. Higiene de guantes externos con solucién alcohdlica

2. Retirar gorro quirdrgico mas externo

Retiro de careta: de atras hacia delante sin bajar la cabeza y colocarla dentro de balde

con solucién jabonosa

Sentarse en la silla demarcada como “SUCIA” para retirar las botas de forma segura

Higiene de guantes externos con solucién alcohdlica

Retirar bata grado 3 junto con guantes externos (ver foto en Anexo)

Higiene de guantes internos con solucioén alcohélica

Retirar las monogafas de atras hacia delante sin bajar la cabeza y con los ojos

cerrados y colocar en balde con solucién jabonosa.

9. Higiene de guantes internos con solucion alcohdlica

10. Retirar mascarilla N95: primero se quita la tira inferior y después la superior sin
agachar la cabeza y sin tocar el frente de la mascarilla. (En caso de usar respirador
reutilizable primero quitar tira superior y luego la tira inferior) *Se debe conocer y
practicar el retiro de la N95 previamente para realizar una técnica correcta y evitar
contaminarse

11. Higiene de guantes internos con solucién alcohdlica

12. Retirar gorro quirurgico interno

13. Retirar los cubre zapatos

14. Higiene de guantes internos con solucién alcohdlica

15. Retire los guantes internos con técnica

16. Higiene de manos con agua y jabon por 30-45 segundos

w

© N oA

*Los puntos 1 al 7 se deben realizar dentro del quiréfano y del 8 al 16 fuera del quiréfano

La recomendacion de retirar el segundo gorro, las monogafas y el respirador N95 fuera del quir6fano se
basan en estudios que han demostrado la persistencia de distintos virus en el aire luego de procedimientos
en los que hubo generacién de aerosoles (intubacién, extubacion). ! Lo anterior teniendo en cuenta que
el quiréfano es un area con presion positiva, la inexistencia de una antesala y que el cambio de aire por
hora en los quir6fanos del HNN es de cuatro (necesario hasta 104 minutos para eliminacion del 99.9% de
patdégenos en el aire).

La recomendacion del uso dos pares de guantes se basa en estudios que compararon la tasa
contaminacioén cruzada por diversos microorganismos al utilizar inicamente un par de guantes durante el
procedimiento de intubacién.l*1-121 Adicionalmente se hace énfasis en la higiene de guantes con solucién
alcoholica durante el retiro del equipo de proteccion personal, lo anterior basado en estudios que
demostraron que la limpieza de guantes de latex y nitrilo con solucion alcohdlica es efectiva para la
eliminacién de microorganismos, al mismo tiempo que se conserva la integridad del material después de

la aplicacién de solucién alcohdélica hasta 30 veces en guantes de nitrilo y 100 veces en guantes de latex.
13,14, 15
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ESTRATEGIAS DE PROTECCIO'N CONTRA CONTAMINACION POR
MICROORGANISMOS EN LAS MAQUINAS DE ANESTESIA

¢, Cual es la mejor estrategia para proteger la maquina de anestesia de la contaminacién por un paciente
potencialmente infectado?

=  Coloque un filtro viral entre el circuito y el tubo endotraqueal del paciente (Filtro Electrostatico
en pacientes pediatricos y neonatos)

=  Se prefiere un filtro electrostatico HME para preservar la humidificacion.

= Coloque un filtro al final de la rama espiratoria y otro al final de la rama inspiratoria en la
conexion a la maquina de anestesia (Filtros mecanico HME).

Los circuitos deben ser descartados después de cada paciente.

Los gases respiratorios muestreados para el analisis (ETCO2, Gases anestésicos) pueden transmitir
agentes patdgenos a otros pacientes o trabajadores de la salud después de salir del analizador de gases
si no se manejan adecuadamente.

Un filtro mecanico colocado entre el circuito y las vias respiratorias del paciente protegera la maquina de
la contaminacion y también de los gases muestreados para su analisis. Los filiros de intercambio de calor
y humedad (HMEF) son una buena opcion ya que preservan la humedad de las vias respiratorias y estan
disefiados para que el gas muestreado se filtre antes de que ingrese al analizador de gases (tenga en
cuenta que los HME sin filtros no protegen la maquina de anestesia o el analizador de gases).

Si la linea de muestreo de gases esta conectada a un codo sin filiro los gases potencialmente
contaminados ingresaran al analizador de gas a través de la trampa de agua. Hay un filtro en la trampa de
agua y algunos de estos pueden ser muy efectivos para bloquear virus. Las trampas de agua GE DFend
Pro incluyen un filtro de 0.2 micras con un VFE de 99.999%. Drager utiliza un filtro de 0.2 micras en la
trampa de agua, pero el VFE aun no se ha determinado.

Si se desconoce la efectividad del filtro en la trampa de agua se puede colocar un filtro de catéter epidural
de 0.2 micrones en la conexién a la trampa de agua si existe alguna preocupacién sobre el potencial
infeccioso del gas muestreado. (este filtro podria ser reutilizado entre pacientes, desechando la trampa de
agua)
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IMPORTANCIA DEL USO ADECUADO DE FILTROS VIRALES

Como medida preventiva para la profilaxis de las infecciones y para evitar el riesgo de infecciones cruzadas en la
anestesia, diversos comités de expertos recomiendan el uso de un filtro en el sistema de ventilacién, que se debe fijar
en la pieza en Y. Actualmente por la pandemia por SARS-CoV2 se recomienda colocar un filtro mecanico en la rama
inspiratoria, otro en la rama espiratoria y un tercer filtro en la pieza en Y del paciente.

En la poblacién pediatrica y neonatal existe la limitante del volumen de aire corriente minimo para poder usar de
manera segura los filtros mecanicos a nivel de la pieza en Y. La mayor resistencia al flujo asociado al material del filtro
y a que el volumen del espacio muerto del filtro mecanico (con el que se cuenta en el HNN — DAR Medtronic/Covidien®)
es de aproximadamente 92 mL no permite su uso en estos pacientes. Actualmente no es posible la fabricacion de
filtros mecanicos mas pequefios ya que el area minima del medio de filtracion es indispensable para la eficiencia de
filtrado.

Los filtros electrostaticos confieren una proteccidon contra virus de un 99.99%, sin embargo, debido al riesgo de
contaminacion de la maquina de anestesia en caso de humedad excesiva las guias de la compafriia Drager (abril,
2020) sobre filtros utilizados en sistemas ventilatorios y la prevencion de la infeccion por SARS-CoV2 recomiendan el
uso de tres (3) filtros.

Filtros mecanicos

El medio activo de estos filtros mecanicos es una membrana hidrofébica recubierta de fibras de vidrio, desarrollada
especificamente con este fin. Debido a su hidrofobia, los posibles fluidos contaminados (por ejemplo: sangre, fluidos
mucosos, secreciones) no pueden pasar a través de la membrana.

Por lo tanto, los filtros mecanicos pueden impedir el paso de microorganismos transportados por fluidos.

Ademas, por sus tasas de filtracion bacteriana y virica muy elevadas, reduce en gran medida el paso de
microorganismos transportados por el aire. Esto contribuye considerablemente a reducir el riesgo de posibles
infecciones cruzadas.

Filtros electrostaticos

Tienen una buena eficiencia de filtracién, pero solo en los sistemas sin humidificacion causada por un humidificador o
por la reaccion quimica de la cal sodada durante la anestesia. El aumento de la humedad o las secreciones disminuyen
la eficiencia de filtracion en este tipo de filtros, por lo cual es importante la colocacion del filtro mecanico en las ramas
inspiratoria y espiratoria de la maquina de anestesia.

Especificaciones de filtros con los que se cuenta en el HNN:

Filtro Mecanico HME Adulto-Pedidtrico

VT:300-1500 mL

Espacio Muerto: 82 mL

Peso: 47 gramos

Eficienciafiltrado: Bacterias 259.999% / Virus: 99.999%

Filtro Electrostitico HME Pediitrico-Neonatal

VT: 30-100 mL

Espacio Muerto: 10 mL

Peso: 9 gramoes

Eficiencia filtrado: Baclerias 259.955% / Virus 99.99%

Filtro Electrostitico HME Pediatrico

VT: 75-300 mL

Espacio Muerto: 29mL

Peso: 21 grames

Eficiencia filtrado: Bacleriaz =59.858% / Virus: 99.99%
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SALA DE OPERACIONES

¢,Cual es la cantidad de tiempo recomendado para ingresar de forma segura sin EPP al quir6fano utilizado
en un paciente con COVID-19?

La cantidad de tiempo depende del nimero de cambios de aire por hora para dicho quir6fano. Los
quiréfanos del Hospital Nacional de Nifios tienen cuatro (4) cambios de aire por hora. Segun el CDC, el
tiempo requerido para eliminar el 99% de patdgenos en el aire con cuatro cambios de aire por hora es de
69 minutos y para el 99.9% de eficiencia es de 104 minutos. A continuacién, se presentan los datos del
tiempo necesario dependiendo del nimero de cambios de aire por hora:

Cambios de Tiempo (minutos) requerido Tiempo (minutos) requerido
aire/hora | Para eliminaciéon del 99% de para eliminacion del 99.9% de

patégenos en el aire patégenos en el aire

2 138 207
4 69 104
6* 46 69
8 35 52
10* 28 41
12* 23 35
15* 18 28
20 14 21
50 6 8

Modificado de las guias de la AORN sobre préacticas perioperatoria 12

Para la limpieza y desinfeccion de la maquina de anestesia y otras superficies dentro del quiréfano las
guias actuales (CDC) establecen que los procedimientos de limpieza y desinfeccidn de rutina que usan un
desinfectante de grado hospitalario registrado en la EPA de la Lista N son apropiados para el SARS-CoV-.

En el documento adjunto “Limpieza y Desinfeccion de la Maquina de Anestesia y otros equipos” se
brindan detalles sobre los métodos y desinfectantes disponibles en el HNN.

Para ver la lista completa de desinfectantes aprobados (EPA Lista N) hacer clic aqui
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https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2
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ROLES DEL EQUIPO DE ANESTESIA — EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Anestesiélogo #2 Anestesiclogo #1

Supervisor
Administra medicamentos i )cacio iro adecu
A Supervisa la colo ion y retiro ado
Asiste/pasa tubo endotraqueal Persona con mas experiencia del equipo de pmm:zién personal
Programa parametros ventilatorios Debe utilizar un checklist

Manejo de la via aéreafintubacion

Monogafas + Careta

Bata Impermeable grado Il
Gorro quirdrgice

Guantes + Botas impermeables

Respirador con mascarilla defiltrado N95
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RUTA PARA INGRESO/EGRESO DE PACIENTES COVID-19

]

~F < g

— )

g q § § SALA6 | SALAT RECUPERACION
m m

[-3

[

BIOMBO :
vos)

l 1. Paciente ingresa por la puerta principal de sala de operaciones

2. El equipo encargado del traslado entrega al paciente en la puerta dela sala asignada para pacientes COVID-19

3. Una vez que el paciente esté en condicién de fraslado a infectologia’lUCI debe ser llevado a la puerta principal
de sala de operaciones (una persona asignada con equipo de proteccién personal completo)

puerta principal de sala de operaciones para su traslado (ruta previamente establecida por la gerencia del hospital)

h

4. Un equipo asignado por infectologia o UCI (con equipo de proteccién personal completo) recibira al paciente en la \

SE DEBE ROTULAR DE MANERA VISIBLE LA SALA A UTILIZAR
DEMARCAR LAS AREAS CIRCUNDANTES PARA LIMITAR ELTRANSITO DE PERSONAL
SE DEBERA REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA ZONA DEMARCADA
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PREPARACION DEL QUIROFANO

DESIGNAR UNA ENTRADA Y SALIDA ESPECIFICA
COLOCAR UN ROTULO VISIBLE FUERA DE SALA DE OPERACIONES
DELIMITAR EL AREA FUERA DE SALA DE OPERACIONES CON BIOMBOS

DEFINIR PLAN COLOCAR
SACAR CARRO ANESTESICO PREPARAR FILTRO
DE INSUMOS O CON EQUIPO DE VIA MECANICO EN
CUBRIR CON ANTERIORIDAD AEREA RAMAS
PLASTICO Y PREPARAR COMPLETO INSPIRATORIA Y
FARMACOS ESPIRATORIA

COLOCAR U - CoN A
TERCER FILTRO PI,ASTICAS PREPARAR CON INSUMOS
DE ACUERDO A MAQUINA DE EQUIPO D_E NECESARIOS
VAC POR PESO ANESTESIA, US, ASPIRACION ANTES DE
DEL PACIENTE BOMBAS INFUSION,

MONITORES INICIAR

TENER DOS O MAS FRASCOS CON SOLUCION ALCOHOLICA
CONFIRMAR ZONA PARA DESCARTAR Y ESTERILIZAR EL EQUIPO UTILIZADO
TENER 2-3 CUBETAS DE 5 GALONES CON AGUJA JABONOSA
BOLSAS CON CIERRE HERMETICO PARA COLOCAR VIDEOLARINGOSCOPIO
TENER GUANTES SUFICIENTES DENTRO DE SALA DE OPERACIONES (NO DEJAR LA CAJA)

PASILLO
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PROTECCION DE LA MAQUINA DE ANESTESIA
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LISTA DE VERIFICACION PARA LA SECUENCIA DE COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Paso Accidn £ Se ejecutd?
1 Retirar todos los a_acceso_rios_ persongles_, (reloj, aretes,' cadenas, pulseras, anillos). Amarre su 0
cabello. Se recomienda limpiar maquillaje/cremas. Coloquese los cubre zapatos
2 Higiene de manos con aguay jabdn por 30-45 segundos O
3 Coléguese el primer par de guantes (internos), deben cubrir por encimade la mufieca 0
4 Coléquese el gorro quirurgico #1 (desechable)y Coléquese las botas O

Coloéguese la bata impermeable grado 3 (Asegurarse que cubre la totalidad de la
5 circunferencia del cuerpo, corroborar que al sentarse o agacharse no queden espacios 0
descubiertos

Coléguese el respirador N95 (Tomar el frente de la mascarilla con una mano, estire y cologue
6 la tira inferior, esta debe quedar a nivel cuello y luego la superior por encima de la oreja. 0
Moldear la pieza nasal con ambas manos)

7 Cologuese las monogafas O
8 Coléquese la careta 0
9 Coléquese el gorro quirargico #2 por encima de la careta O
10 Coloquese el segundo par de guantes (externos). Deben cubrir por encima de la mufieca O

VIDEO Colocacién de Equipo de Proteccion Personal (NHS Inglaterra) — Clic aqui

VIDEO Colocacién de Mascarilla N95 (Centers of Disease Control) — Clic aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=kKz_vNGsNhc
https://youtu.be/zNV6dK6Y-Ek

Protocolo

Colocacion del Equipo de Proteccion Personal

La colocacion del equipo de proteccion personal siempre debe ser supervisado por una
tercera persona utilizando una lista de verificacion

2

Retire todos los
accesorios personales
(reloj, aretes, cadenas,
pulseras, anillos)

Amarre su cabello

Se sugiere limpiar el
maquillaje y no aplicar
cremas 0 sustancias a
nivel de la cara ya que
podrian interferir con el
sello de la mascarilla N95

Coléquese los cubre

zapatos Higiene de manos con agua y jabén por 30-45

segundos

Higiene de manos con solucién alcohdlica

Coléquese el gorro quirargico #1
(impermeable y desechable)

Coloquese el primer par de guantes (internos)
Estos deben cubrir por encima de la mufieca

Coloquese las botas
(impermeables o en su defecto de tela)




Colocacion del equipo de proteccion personal

Colbéquese la bataimpermeable grado 3 Colbquese el respirador N95 (o superior)
Asegurarse que cubre la totalidad de la Tomar la mascarilla con una mano, estire y
circunferencia del cuerpo, corroborar coloque la tira inferior (debe quedar a nivel del
que al sentarse o agacharse no queden cuello) y luego la superior (por encima de la oreja)
espacios descubiertos Moldear la pieza metalica nasal con ambas manos

Coléquese las monogafas Coloquese la careta

Ajustela para que quede firme, asegurarse

Ajustelas y asegurese que no se empafian e
que el tamafio es adecuado para su cabeza




Colocacion del equipo de proteccion personal

Colbquese el gorro quirdrgico #2 Coloquese el segundo par de guantes (externos)
(externo) por encimade la careta
Estos deben cubrir por encima de la mufieca




N

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SECUENCIA DE RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Paso Accion i Se ejecuto?
1 Higiene de guantes externos con solucion alcohdlica (Dejar secar, no frotar ni sacudir) O
2 Retirar el gorro quirtirgico externo 0
3 Retire la careta sin bajar la cabeza y coléquelaen la solucion jabonosa O
4 Retire I.as botas (S.entarse en la silla “sucia”, no toque la parte externa, tenga cuidado de no 0

contaminar la otra pierna)
5 Higiene de guantes externos con solucion alcohdlica (Dejar secar, no frotar ni sacudir) 0
6 Retiro de bata grado 3 junto con guantes externos O
7 Higiene de guantes internos con solucion alcohdlica (Dejar secar, no frotar ni sacudir) O
SALGA DEL QUIROFANO Y CIERRE LA PUERTA
8 Retjre las monogafas_fie_atrés hacia adelante, sin bajar la cabeza y con los ojos cerrados, 0
coléguelos en la solucion jabonosa
9 Higiene de guantes internos con solucion alcohdlica (Dejar secar, no frotar ni sacudir) O
Retire el respirador N95; primero la banda inferior y después la superior, cerrando los ojos, sin
10 agachar la cabeza. No tocar la parte frontal de la mascarilla. (En caso de utilizar Respirador O
Reutilizable primero se retira |a tira superior y luego la inferior) *Ver anexo retiro de N95*
11 Higiene de guantes internos con solucion alcohdlica (Dejar secar, no frotar ni sacudir) 0
12 | Retire el gorro quirlrgico interno 0O
13 Retire los cubre zapatos O
14 Higiene de guantes internos con solucion alcoholica (Dejar secar, no frotar ni sacudir) O
15 Retire guantes internos con técnica O
16 Higiene de manos con agua y jabon durante 30-45 segundos O

VIDEO Retiro de Equipo de Protecciéon Personal (NHS Inglaterra) — Clic aqui

VIDEO Retiro de Bata Grado 3 (CDC) — Clic aqui

VIDEO Retiro de Mascarilla N95 (CDC) - Clic aqui
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https://www.youtube.com/watch?v=oUo5O1JmLH0
https://youtu.be/BH3K7uIvZzA
https://youtu.be/Z9Pk-YqUqjc

Protocolo

Retiro del Equipo de Proteccion Personal

El retiro del equipo de proteccion personal siempre debe ser supervisado por una tercera persona utilizando una lista de
verificacion. Se debe conocer la técnica correcta para evitar contaminarse o contaminar la zona de retiro.
Los pasos 1 a 7 se deben realizar dentro del quiréfano y los pasos 8 a 16 fuera del quir6fano y con la puerta CERRADA.

"

&

Higiene de guantes externos con
solucion alcohdlica

Retire el gorro quirdrgico externo

Deje secar (no salpicar ni frotar)

Retire la careta Retire las botas

De atrds hacia adelante y sin bajar la cabeza Sentarse en silla establecida como “sucia” y retirar
(coléquela dentro de la solucién jabonosa) enrollando, sin tocar la parte externa y con cuidado de no

contaminar la otra pierna



Retiro del equipo de protecciéon personal

Higiene de guantes externos con
solucion alcohodlica

Deje secar (no salpicar ni frotar)

Retiro de bata grado 3
junto con guantes externos

Higiene de guantes internos con
solucion alcohdlica

Deje secar (no salpicar ni frotar)

ﬂ

SALGA DEL
QUIROFANO

CIERRE LA
PUERTA



Retiro del equipo de protecciéon personal

&

Retire las monogafas Higiene de guantes internos con

. ) _ solucion alcohdlica
De atras hacia adelante, sin bajar la cabeza

y con los ojos cerrgdo_s (coléquelas dentro Deje secar (no salpicar ni frotar)
del balde con solucion jabonosa)

&

Retire el respirador N95 Higiene de guantes internos con
solucién alcohdlica
Primero la tira inferior (realizar tension) y después la

superior, cerrando los ojos, sin agachar la cabeza y sin Deje secar (no salpicar ni frotar)
tocar la parte frontal de la mascarilla




Retiro del equipo de protecciéon personal

Retire el gorro quirdrgico interno

Retire los cubre zapatos

14

Higiene de guantes internos con
solucion alcoholica

Deje secar (no salpicar ni frotar)

Retire los guantes internos con técnica



Retiro del equipo de protecciéon personal

Higiene de manos con aguay jabén por Tomar una duchay ponerse ropa limpia
30 a 45 segundos




v A

LISTA DE VERIFICACION ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA E INTUBACION

Miembros del equipo quirdrgico

Dentro de Sala Fuera de Sala
O Anestesiologo #1 O Instrumentista |:|
O Anestesiodlogo #2 o Cirujanos

O Circulante

O Auxiliar

O Anestesiologo #3

¢, Se ha optimizado la posicion del paciente para la intubacion?
v' Altura de la cama quirtrgica
v" Paciente con sujeciéon adecuada I:l

¢El acceso intravenoso esta permeable/funcional? |:|

¢, Se cuenta con todos los insumos para manejo de via aérea?

O Equipo aspiracion funcional O Videolaringoscopio + Hojas

O Mascarilla facial con Filtro Viral O Laringoscopio + Hojas |:|
O Filtro Viral adicional O TET con bal6n (guia) x3

O Bougie O Mascarilla laringea

O Orocéanula

Anestesidlogo #1 repasa en voz alta el plan de manejo de via aérea
v' Asegurarse que solo personal esencial esta dentro de SOP durante la intubacién
v" Asegurar relajaciéon neuromuscular completa antes de laringoscopia I:l
v" Una vez intubado asegurarse de inflar el balén del TET antes de ventilar
v

Siempre tener planes alternativos en casos de via aérea dificil
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DESPERTAR DE LA ANESTESIA Y EXTUBACION

1. Al momento de extubar solo debe permanecer personal esencial dentro de la sala de operaciones
' 2. Ambos anestesiodlogos deberan colocarse detras del paciente para evitar exposicion a secreciones
2 | 3. Colocar un filtro a la mascarilla facial, asegurarse que el sitio para linea de muestreo esta tapado

4. El anestesiologo #2 dirige el TET hacia la derecha y abajo

- 5. El anestesiologo #1 coloca la mascarilla facial con el segundo filtro utilizando una técnica de dos manos
para realizar un buen sello (técnica V-E)

6. Asegure un sello sobrela boca y la nariz con el TET saliendo por debajo de la mascarilla facial
N |

7. BAJE LOS FLUJOS AL MINIMO Y PONGA EL VENTILADOR EN MODO DE ESPERA (MANUAL)

8. Desinfle el balén del TET y saquelo (SIN DESCONECTAR EL CIRCUITQO) mientras mantiene el sello de la
mascarilla facial

9. Deseche el TET y conecte el circuito al filtro acoplado a la mascarilla facial

10. Mantenga el sello con dos manos hasta que el paciente tenga un buen patrén y frecuencia respiratoria
11. El anestesidlogo #2 realiza los ajustes del ventilador (flujo, manual, espontaneo)

12. Cologue una mascarilla quirdrgica al paciente (se puede colocar nasocanula por debajo de la mascarilla y
usar flujos bajos). Una vez recuperado se realiza el traslado al area correspondiente

'NOTA: En caso de Laringoespasmo es preferible el manejo inicial con farmacos (Propofol) para evitar
usar presion positiva

Modificado de: D’Silva et al. (2020) &
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