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Guias de Seguridad Intraoperatoria
Atencion Pacientes con Enfermedad COVID-19

El siguiente documento busca brindar orientacion a los diferentes servicios de
anestesiologia de Latinoamérica, con base en las recomendaciones obtenidas de los
protocolos, guias y publicaciones cientificas internacionales con evidencia fuerte de las
medidas de actuacién y seguridad en el manejo de pacientes con sospecha o infeccion
confirmada por COVID-19, que hasta el momento de la presente revisidon han sido
publicadas.

El objetivo es unificar criterios procedimentales, para procurar la seguridad del personal
de salud y del paciente en medio de esta pandemia.

Las recomendaciones son sujetas a cambios constantes con base en las directrices
internacionales y nacionales para la atencion de los pacientes de manera segura, por lo
que deben ser actualizadas y adaptadas durante el periodo de alerta local.

El enfoque de la presente guia es el correcto uso de los Equipos de Proteccion
Personal (EPP), para disminuir la propagacion del COVID-19 y el riesgo de contagio
entre el personal de salud expuesto.




RECOMENDACIONES GENERALES DE HIGIENE EN LOS SERVICIOS
PRESTADORES DE ATENCION EN SALUD

Todas las personas trabajadoras de la salud que tengan contacto con pacientes
sospechosos y confirmados de la enfermedad COVID-19, deberan seguir las medidas
de precaucion estandar y los lineamientos que cada pais emita en materia de salud
publica vigentes segun corresponda.

Se detallan a continuacion los aspectos generales:

Mantener la distancia a mas de un metro (excepto que tengan que dar
asistencia).

Esquema de vacunacion completo.

Lavado de manos frecuente e higiene de manos en los cinco momentos de la
atencion.

Protocolo de tosido y estornudo.

Limpieza y desinfeccion de las areas, superficies y equipos.

Manejo adecuado de la ropa hospitalaria.

Gestion adecuada y disposicion final de residuos biopeligrosos.

Uso de Equipo de Proteccién Personal de acuerdo con las recomendaciones
institucionales.

PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD

Medidas generales

Reducir al minimo el numero de trabajadores en contacto directo con pacientes
sospechosos o confirmados Covid-19.

Evitar la exposicion de aquellos trabajadores que, debido a sus caracteristicas
personales o estado bioldgico, se consideren poblacion de riesgo.

Recibir informacién, formacion y entrenamiento de mecanismos de transmision,
medidas de precaucién y actuacion en caso de contacto con paciente sospechoso
o confirmado.

Extremar medidas de higiene.

Utilizar Equipo de Proteccion Personal (EPP).




Escenarios de riesgo generales

Baja probabilidad de exposicion:

+ Contacto a mas de 2 metros de distancia, aquellos trabajadores sanitarios que no
tienen atencidn directa al publico o que disponen de medidas de proteccién colectiva
de contacto (mampara de cristal, separacion de cabina de ambulancia, etc).

Exposicion de bajo riesgo:

+ Contacto con caso probable o confirmado que no incluye un contacto estrecho (< 2
metros).

Exposicion de riesgo:

» Aquellas situaciones laborales en las que se produce un contacto estrecho con un
caso sospecho o confirmado de infeccion por Covid-19.

» Por definicidn: todo personal sanitario asistencial que atiende a cualquiera de
estos supuestos.

Definiciéon operativa de casos
Caso sospechoso:

1. Persona con infeccién respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo o sintoma de
enfermedad respiratoria por ejemplo tos, dificultad respiratoria, congestion nasal) y
que cumple los criterios a 'y b:

a. No tener otra etiologia que explique completamente la presentacion
clinica del evento.

b. Un historial de viajes fuera del pais en los ultimos 14 dias previos al inicio de
los sintomas.

2. Persona con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)* sin otra etiologia que
explique completamente la presentacion clinica.

3. Una persona con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de severidad,
que dentro de los 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad tuvo contacto fisico
cercano con un caso confirmado o probable por COVID-19.




*Se debe analizar a la luz de las caracteristicas clinicas de la enfermedad si los
resultados de laboratorio correponden a la presentacion de los signhos y
sintomas del paciente, de forma que si no existe claridad en el diagndstico se
decida con el criterio médico enviar otras pruebas e incluir las correspondientes
a COVID-19.

Caso probable:

Toda persona que cumpla el criterio de caso sospechoso con pruebas diagnosticas
para el virus que causa COVID-19 inconclusas o pruebas con resultados positivos en el
analisis de pan-coronavirus (pruebas para deteccion genérica de coronavirus).

Caso confirmado:

Corresponde a una persona a quien se le ha confirmado la infeccidén por el virus que
causa la enfermedad COVID-19, indistintamente de los sintomas y signos clinicos.

Criterios de IRAG:

e Historia de fiebre o fiebre de 38°C o mas y,

Dolor de garganta o tos y,

Disnea o dificultad respiratoria y,

Aparicion dentro de los ultimos 10 dias y,

Necesidad de hospitalizacion (segun criterios establecidos en el Protocolo Nacional
de Vigilancia de la persona con influenza y otras virosis)

Estudio de contactos
Contacto cercano con COVID-19

Contacto cercano con un caso sospechoso, probable o confirmado COVID-19 es
aquella persona que SIN HABER utilizado medidas de proteccion adecuadas, tenga
alguna de las siguientes condiciones:

a. Haya proporcionado cuidados a un caso sospechoso, probable o confirmado
sintomatico, ya sea en el entorno doméstico o de atencién de salud.

b. Haya tenido exposicion en forma directa a moco o saliva de una persona
sospechosa, probable o confirmada positiva sintomatica, ya sea producida por un
estornudo o tosido, o por beso, o alimentos o utensilios de alimentacién
compartidos.

c. Haya estado cara a cara con un caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19 a menos de 1.8 metros de distancia y por mas de 15 minutos.




d. Haya estado en un lugar cerrado (aula, oficina, sala de sesiones, area de espera o
habitacién) con un caso sospechoso, probable o confirmado sintomatico a una
distancia menor de 1.8 metros, por un periodo mayor o igual a 15 minutos.

e. En el entorno de un avion, pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor
de un caso sintomatico o la tripulacidn que brindd atencion directa durante el vuelo
a dicha person

Algoritmo de Manejo de Contactos con Caso COVID 19 Positivo

Persona asintomatica con contacto con
caso confirmado COVID 19

Tipo de Exposicion Busqueda de

Contactos

* No hay mayor riesgo
de COVID-19

* Siga consejos de
prevencion

* Vigile por sintomas

Contacto cercano*

Manejo domiciliario
Monitoreo Activo por
Autoridades de salud por

14 dias después de la

exposicion

Aislamiento domiciliar por 14 dias

Monitoreo de temperaturay sintomas diarios
Evitar contacto social y evitar viajes
Permanecer disponible para monitoreo activo

Fiebre de cualquier grado o
sintomas?

No hay mayor riesgo Buscar atencion médica Prueba
de COVID 19 inmediata Laboratorio



PROCEDIMIENTOS DE RIESGO DE TRANSMISION VIRICA

BAJO RIESGO

ALTO RIESGO

* Colocacién canula de Guedel

» Colocacion de mascarilla facial (MF) con filtro
espiratorio

» Colocacion de acceso venoso y arterial

e Administracion de farmacos y fluidos IV

« Desfibrilacion, cardioversion

e Colocacién de marcapaso transcutaneo

* Aerosolterapia, nebulizacion

» Canulas nasales de alto flujo

* Ventilacién manual con MF

* VMNI (CPAP/BIiPAP)

* Intubacién orotraqueal

» Traqueostomia o cualquier acceso quirurgico
de emergencia a la via aérea

* Broncoscopia, gastroscopia

* Aspiracion de secreciones

» Extubacion programada o accidental

» Desconexion de circuito de ventilacion
durante su uso

» Prono-supinacion del paciente con TET

* RCP




CONSIDERACIONES GENERALES EN EL TRASLADO DEL PACIENTE AL
QUIROFANO

PREOPERATORIO

= &)Cvtliov_gép €quipo  Ciryjano responsable del acto quirtirgico presenta el caso
y al anestesidlogo.

: gf:;?;;‘:;gggno’ Anestesiologo notifica al personal de enfermeria de SOP.
« Activar equipo a8

multidisciplinario & (Q @9 n

para despejar ruta L aiin AR | l & 4

de transito. . S

* Preparar material de
atencion segun plan
anestésico-
quirurgico y
comprobar equipo
médico e insumos
generales requerido.

» I[dentificar Sala COVID
ALTO
* Lista de chequeo
Cirgia Segura antes de
ingresar al quiréfano.
» Colocar EPP segtin
protocolo y proceder
con el acto quirtrgico.
* Supervision constante
por anestesi6logo
fuera de quiréfano S AL A
utilizando lista de
chequeo SALA COVID-19
COVID-19.

POSTOPERATORIO

* Retirarse equipo de
proteccién bajo -
supervision. A 1

« Traslado a unidad y: < A
de aislamiento:

« Paciente recuperado
y con ventilacion
espontanea: auxiliar
de enfermeria.

« Paciente intubado:
anestesidlogo.

Paciente ingresado a la Unidad de Cuidados intensivos debe procurar ser atendido

dento de la unidad.

En caso de paciente con ventilacion mecanica, debera ser llevado al quiréfano con
ventilador de traslado por el personal de la unidad externa, se UCI o unidad
especializada de aislamiento respiratorio.



MATERIAL DE PROTECCION EN FUNCION DE EXPOSICION

El equipo de proteccidn personal debe ser utilizado de forma racional, para elegir la
vestimenta apropiada se exponen tres escenarios basicos:

Escenario 1:

Personal que informa o acompafa a paciente antes de entrar a la habitacion o
quiréfano.

Escenario 2:

Personal que traslada al paciente o entra en la habitacion o quiréfano para
atender al paciente.

Escenario 3:

Personal que realiza procedimientos que puedan generar aerosoles (intubacion
endotraqueal, aspiracidon de secreciones, ventilacidon manual, etc.).

De acuerdo con el grado de contacto que el médico vaya a tener con el paciente
sospechoso y confirmado con enfermedad COVID-19, asi como la posibilidad de
generacion de aerosoles durante su atencion, se debera utilizar el equipo de proteccion
personal basico o adicionar el uso de mascarilla N95 y otros aditamentos sugeridos
mas adelante.

Cabe senalar, que el respirador o mascarilla N95 se debe utilizar siempre en el
escenario 3, en la toma de muestra respiratoria y otros procedimientos que generan
aerosoles, como nebulizaciones, intubacion endotraqueal y reanimacion
cardiopulmonar. Para la toma de muestras sanguineas corresponde el uso de
mascarilla quirurgica.

Es imprescindible corroborar que el Equipo de Proteccién Personal (EPP) esté
COMPLETO cuando se va a atender un paciente sospechoso, probable o confirmado
portador de la infeccion.




Equipos de Proteccion Personal (EPP) para escenario 3

MATERIAL EPP

Gorro quirurgico desechable (2) +/- gorro quirurgico tipo escanfandra
Botas 1 6 2 pares, preferiblemente impermeables altas

Guantes de nitrilo y/o latex de proteccidn biolégica (2 pares)

Bata impermeables (valorar uso de delantal de plastico)

Proteccion ocular ajustada o facial completa

Mascarilla facial tipo N95 (en atencién directa a pacientes sospechosos y
confirmados)
Cinta adhesiva para asegurar lo anteojos

Consideraciones generales sobre el EPP

1.

Se debe garantizar la disponibilidad de los EPPs en todas las areas de actuacion
del servicio, tanto dentro como fuera de quiréfano. Una vez utilizados, se notificara
Su uso para su inmediata reposicion.

Se dispondran de EPPs para el todo el personal que interviene en el acto
quirurgico anestésico de urgencia:

e Un enfermero(a) instrumentista.
e Un auxiliar de quirofano.
e Dos anestesiologos (3 de ser necesario).

e Para cada médico de especialidad quirurgica (el necesario segun servicio y
procedimiento).

Disposicion de espacio para la colocacion y retirada de EPPs en el quiréfano
ALERTA COVID-19.

El traslado del paciente se hara siguiendo el protocolo local de pacientes criticos
afectados por COVID-19, desde la unidad donde se encuentre.

Colocacion y retiro de EPPs se hara en presencia del otro anestesiologo o
ayudante, siguiendo la lista de chequeo para su correcto retiro. Se debera corregir
en el momento cualquier error en el orden de los pasos a seguir, de acuerdo a lo
indicado en la lista de chequeo.

Recordar la colocacion del delantal de plomo (si es necesario) antes de colocarse
el EPP.

Considerar y tener claro quién realizara un procedimiento bajo medidas de asepsia
(colocacion de acceso venoso central, por ejemplo) con los EPPs, que en ningun




caso sera el anestesiologo a cargo del manejo de la via aérea. Se recomienda sea
meédico cirujano.

Se recomienda que sea el mismo personal quien realiza el acto quirdrgico de
principio a fin.

Colocacién y Retirada de EPPs

La correcta colocacion del EPP es fundamental para evitar posibles vias de entrada del
agente bioldgico.

De igual importancia es la retirada del mismo para evitar el contacto con zonas
contaminadas y/o dispersion del agente infeccioso.

Se hace énfasis en realizar ejercicios de simulacidn con todo el personal para evitar
improvisacion y errores técnicos al momento de atender la emergencia.

Ingreso a quiréfano y secuencia de colocacion del EPP

No oA

8.
9.
10.
11.
12.

Seleccion y sefalizacion del quiréfano. De acuerdo con la infraestructura local, se
recomienda el mayor distanciamiento posible para no interferir completamente con
la atencion de otras emergencias quirurgicas, asi como la posibilidad de apagar el
aire acondicionado de manera transitoria, durante las maniobras de aerosolizacién
si no se dispone de un cuarto de induccion e intubacién con presion negativa.
Medida aun no probada con estudios clinicos, adaptada a la capacidad instalada.
Hidratacion del personal previo al procedimiento, especialmente si se trata de
cirugia larga.
Antes de ingresar al quiréfano el personal debe procurar haber ido al servicio
sanitario.
Retirarse joyas u otros efectos personales y vaciar los bolsillos.
Recoger el cabello.
Cubrir las heridas.
Colocar los anteojos normales si se utilizan y fijarlos con esparadrapo de plastico a
la frente.
Higiene de manos con agua y jabdn, y solucion alcohdlica.
Colocar botas (idealmente impermeables), 2 pares si no son impermeables.
Higiene de manos con solucion alcohdlica.
Colocar gorro interno, recogiendo todo el cabello y cubriendo ambas orejas.
Colocacion de mascarilla N95:
e Las dos tiras de goma ajustables se colocan por debajo
y encima de las orejas.
Posteriormente ajustar la mascarilla en la parte nasal.
Por ultimo en la region del menton.




13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

e Comprobar la estanqueidad: inspirar y espirar fuerte sin tocar la mascarilla y si
sale aire hacia la zona infraocular o hacia las orejas se debe reajustar la
mascarilla en ambas zonas. Volver a comprobar la estanqueidad de la
mascarilla hasta que quede bien ajustada.

Colocar gorro externo o escafandra (si esta disponible).

Colocacion de anteojos de seguridad y pantalla facial: se colocan de adelante

hacia atras, con cuidado de no tocar el cristal en su zona central para no dejar

huellas que impidan una buena visibilidad. Las tiras de goma o elastico de la
mascarilla deben de quedar por debajo de las gafas. Si se utiliza visera, la pantalla
de proteccidon debe de proteger hasta el menton.

Higiene de manos con solucion alcohdlica.

Colocacion de guantes internos (latex o nitrilo), reservando los estériles y mas

largos para colocar por encima de la bata. Fijarlos con cinta adhesiva a la bata.

Colocacion de la bata: asegurarse que cubra bien el cuello, cierre posterior (no

lateral) con nudo facilmente desanudable. Comprobar que toda la espalda esté

bien cubierta.

Colocacion de guantes externos: asegurando que cubran la empufiadura de la

bata.

Revision del equipo completo por parte del anestesidlogo supervisor antes

de entrar en contacto con el paciente.

Durante el procedimiento, siempre que se toque cualquier secrecion se retiraran

los guantes externos, se limpiaran los guantes internos con solucion alcohdlica y

se colocara un nuevo par de guantes.

El paciente ingresa al quiréfano hasta comprobar la presencia de todo el equipo y

material, asi como la colocacién correcta del EPP en el personal.

Secuencia de retirada de EPP

La retirada del EPP se debera realizar en el area designada (salvo en caso de traslado
a UCI u otro lugar que se debera realizar dentro de la sala de operaciones), es decir en
el area previamente delimitada y cerca de la salida.

Se debe tener un basurero junto a la puerta para depositar todo el material
contaminado, asi como dispensador de solucién alcohdlica al alcance inmediato.

1. Retirar las botas.
2. Retirar la bata:

Con un ayudante o uno mismo intentando no tocar el
exterior ni la parte posterior de la misma.

De dentro hacia fuera, de atras a adelante, empezando por el nudo trasero.

Este es uno de los pasos de mayor dificultad y posibilidad de contaminacién.
Con la retirada de la bata, se arrastran los guantes externos.




e Tocar siempre por dentro de la bata.
Lavado de guantes internos con solucion alcohdlica.
4. Abrir puerta de quiréfano y aplicar de nuevo solucion alcohdlica sobre los
guantes internos y continuar el retiro del equipo en la antesala.
5. Retirada de anteojos: desde atras hacia delante, inclinando la cabeza y cerrando
los ojos.
6. Retirada del gorro externo si no ha sido arrastrado por las gafas.
Lavado de manos con solucién alcohdlica, después de cada paso.
8. Retirada de la mascarilla y gorro interno.
e Retirar la mascarilla y el gorro con los
dedos pulgar e indice, cerrando los ojos mientras se realiza.
e Sino se llevara la mascarilla quirurgica, primero desatar el lazo inferior y luego el
superior para que no se vuelque sobre el cuello.
9. Cerrar la puerta, colocar una celulosa y salir de quiréfano.
10.Limpieza de zapatos y retirar los guantes.
11.Lavado final de manos con solucion jabonosa y solucion alcohdlica.

w
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RECOMENDACIONES PARA LAS PACIENTES OBSTETRICAS
CON SOSPECHA, PROBABLE O INFECCION CONFIRMADA COVID-19

Ante la sospecha o la confirmacién de una infeccion por COVID-19 en una paciente
embarazada, se deben implementar las medidas de aislamiento, siguiendo las mismas
recomendaciones que en pacientes infectados no gestantes.

En el periodo periparto, la paciente debe realizar su periodo de dilatacion y/o parto y
recuperacion postparto en las mismas condiciones de aislamiento. La paciente debe
tener en todo momento mascarilla si se va a realizar técnica neuroaxial, para evitar
diseminacién aérea del virus.

Analgesia

La analgesia neuroaxial (epidural o combinada), se aconseja si existe el minimo riesgo
de cesarea. No se recomienda el uso de técnicas de analgesia inhalatoria como elsuo
de oxido nitroso, por el elevado riesgo de diseminacion aérea del virus.

Las técnicas analgésicas intravenosas, requieren una vigilancia estrecha y directa por
el anestesidlogo y pueden incrementar el riesgo de transmision al personal, ademas de
aumentar el riesgo de hipoxia en una paciente con neumonia.




Anestesia

La anestesia general es un procedimiento de alto riesgo y por lo tanto no se
recomienda para la cesarea.

La anestesia neuroaxial (espinal, epidural o combinada) es la técnica recomendada
para la cesarea. Las técnicas de anestesia regional deben realizarse con las mismas
medidas de proteccidn que una anestesia general.

En caso de anestesia general, se deben seguir las recomendaciones generales, en
términos de manipulacion de la via aérea en estos casos (preoxigenacion, secuencia
de induccion rapida, intubacion con videolaringoscopio por parte de la persona mas
experta, etc.) y con proteccion adecuada del personal de quiréfano.

En pacientes graves, no se recomienda el uso de ventilacion no invasiva ni canulas de
alto flujo, debido al elevado riesgo de transmision del virus.

Los procedimientos quirurgicos en pacientes obstétricas deben coordinarse en un
equipo multidisciplinario y de manera anticipada.

La comunicacion con el equipo pediatrico es esencial para planificar el cuidado del
neonato desde el nacimiento.

Las mujeres no deben enviarse a una sala general de recuperacion postanestésica
para asi evitar la transmision del virus a otros pacientes y/o profesionales sanitarios.

El personal que atiende debe utilizar en todo momento el EPP, su proteccidon personal
es una prioridad.




LISTAS DE CHEQUEO DE ACUERDO A LAS ETAPAS PRE, TRANS Y
POSTANESTESICAS, QUE DEBEN SER VERIFICADAS POR EL ANESTESIOLOGO
SUPERVISOR Y/O AYUDANTE

PASO PREPARACION DEL QUIROFANO

1 Designar puerta de entrada, puerta de salida y quiréfano para la atencion
del paciente sospechoso o confirmado COVID-19.

2 Senalizar quiréfano con cartel de ALERTA ALTO SALA COVID-19.
Designar persona encargada de transporte de material necesario hasta el

quiréfano que usualmente sera el auxiliar de quiréfano.

4 Sacar los carros de medicacion e insumos fuera del quiréfano.

5 iDEFINIR PLAN ANESTESICO ANTES DE INGRESAR AL
QUIROFANO!

6 Verificar disponibilidad de equipo e insumos para el acto anestésico:
anestesia general, locorregional o neuroaxial.

7 Confirmar presencia de basureros en interior, entrada y salida de
quiréfano.

3 Confirmar presencia de solucion alcohodlica en interior y exterior del
quiréfano.
Confirmar presencia de guantes suficientes.

9 : . .
No dejar cajas adentro del quiréfano.

10 Volver a confirmar insumos para manejo ventilatorio.

11 Cubrir con fundas plasticas maquina de anestesia, monitor y ultrasonido

(cuando se requiere dentro del quiréfano).

Poner 3 filtros hidrofobos bacteriologicos: rama inspiratoria, espiratoria y
12 entre mascarilla facial o TET vy circuito.
Conectar linea de capnografia al filtro hidréfobo.

13 Conectar y comprobar el sistema de aspiracion cerrada.




PASOS | PREVIO A COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
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Senfalizacion del quiréfano.

Hidratacién del personal e ir al servicio sanitario.

Retirar las joyas.

Recoger el cabello.

Retirar el gafete o identificador.

Vaciar los bolsillos.

Sujetar anteojos personales (esparadrapo hacia la frente para que no se
caigan).

Higiene de manos con agua y jabdn, luego aplicar solucién alcohdlica.

El paciente ingresa al quiréfano hasta comprobar la presencia de todo el
equipo y material, asi como la colocacion correcta del EPP en el personal.

USO Y SENALIZACION DEL QUIROFANO

El quiréfano seleccionado para la atencion de los pacientes sospechosos y confirmados
con COVID-19 deben ser sehaladas asi como la ruta de transito dentro del quiréfano.

El quiréfano y area designada para colocar y retiro del EPP deberan aislarse con
barreras fisicas y restriccion de transito de manera visible, se desalojaran los pasillos
que llevan hacia el area, debera procurarse lavatorio para lavado de manos de manera
inmediata al concluir el retiro del EPP.

No se utilizaran los quiréfanos aledafios a la sala de alerta durante el tiempo de
permanencia del paciente internamente, por lo que se requiere una comunicacion y
coordinacion entre los diferentes grupos involucrados para mantener el orden vy
disminuir el riesgo de contagio en el personal u otros pacientes.

ROTULO DE SENALIZACION SUGERIDO

Se debe colocar en la puerta, de manera visible.

ALI0

SALA

COVID-9




EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA ATENCION DE PACIENTE
SOSPECHOSO Y CONFIRMADO COVID-19

Paso COLOCACION DEL EPP

1 Higiene de manos: lavado con agua y jabon, luego solucién alcohdlica.
2 Colocacion de botas.
Higiene de manos con solucion alcohdlica.
3 Colocar gorro interno, quedando cabello y orejas dentro.
4 Mascarilla N95: acomodarla a la cara, menton, nariz.

Inhalar y exhalar fuerte para comprobar que no fuga.
La barba no permite el sello adecuado.
Colocar segundo gorro (en caso de que no haya escafandra).

Colocar las gafas de seguridad y pantalla facial.
Higiene de manos quirurgico, si es necesario o con solucion alcohdlica.
Colocar guantes internos. Fijar con cinta adhesiva a la bata. (ocpional)

Ponerse la bata impermeable: para vestimenta estéril nos abrochara un
ayudante.

Comprobar que toda la espalda quede bien cubierta.

10 Colocacion de guantes externos. Por encima de la bata, deben cubrir las
mufiecas (recomendable estériles por ser mas largos)
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11 Revision del equipo completo por parte del anestesidélogo supervisor
antes de entrar en contacto con el paciente.

Verificar todos los pasos anteriores, por parejas o en equipo
antes de iniciar.




INDUCCION ANESTESICA E INTUBACION:
REPASAR LOS PASOS EN VOZ ALTA ANTES DE COMENZAR

Paciente porta mascarilla facial: Hasta comenzar induccion.
El procedimiento lo realizara el Anestesiélogo mas experimentado.
Preoxigenacién 5 minutos con mascarilla facial.

Rodear la cabeza del paciente con tela (puede ser no estéril): para
absorber posibles secreciones.
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5 Induccién de secuencia rapida con videolaringoscopio (evitar cercania
con via aérea del paciente). iNO VENTILAR!

6 Asegurar bloqueo neuromuscular profundo para evitar que el paciente
tosa en la intubacion.
Use monitoreo de transmision neuromuscular si lo dispone.

7 El ayudante nos dara el TET*, se realiza la intubacién, se infla baldn
neumotaponador y se adapta a circuito.
NO VENTILAR ANTES DE SELLAR EL NEUMOTAPONADOR.
El segundo anestestesidlogo recogera en bolsa plastica el
videolaringoscopio, programara el ventilador e inicia la ventilacion.

i RECUERDE NO VENTILAR HASTA QUE CIRCUITO ESTE

ADAPTADO AL TET!!
8 Intubar con TET de aspiracion subglética si se prevé intubacion
prolongada.
9 Después de la intubacion: colocar gasas alrededor del tubo en la boca,
ocluir fosas nasales, para que absorban las posibles secreciones.
10 Proteccion ocular con gasa y esparadrapo.
1 Retirada de segundo guante e higiene de manos con solucidon

hidroalcohdlica sobre el guante interior.
*TET: tubo endotraqueal




EDUCCION ANESTESICA Y EXTUBACION
REPASAR LOS PASOS EN VOZ ALTA ANTES DE PROCEDER
Momento de mayor riesgo ya que el paciente puede toser y vomitar

1 Aspirar secreciones con sistema de aspiracion cerrado.

2 Asegurar correcta profilaxis de nauseas y vomitos postoperatorios.

3 Debemos extubar sin haber desconectado el tubo del circuito para evitar
aerosoles.

4 Ayudante recogera el tubo y lo descartara en el basurero.

5 Simultaneamente a la extubacioén, cubriremos la boca del paciente con

unas compresas, hasta que coloquemos la mascarilla facial de nuevo,
sellando bien la via aérea.

6 Una vez que el paciente esté consciente y eupneico: se colocara
mascarilla quirurgica al paciente y nasocanula por debajo de ella.

7 En caso de traslado fuera de quiréfano con TET*, se debe desconectar
circuito de la maquina para conectar dispositivo de traslado, previo a la
desconexion del circuito no se ventila al paciente. Evitar aerosolizacion.

*TET: tubo endotraqueal

RETIRADA DEL EPP
Leido en voz alta por una persona que verifique paso por paso.

iEs el momento mas importante para el anestesiologo!

Retirar las botas.

Retirar cuidadosamente la bata, arrastrando los guantes externos.
Higiene de guantes internos con solucion alcohdlica.

Pasar a la antesala para continuar el retiro del EPP y lavado nuevamente
de guantes internos con solucion alcohdlica.

Retirar anteojos de seguridad: abrir bien los brazos para no tocarnos y
cerrar los ojos.

Retirar gorro externo o escafandra.
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Higiene de manos con solucion alcohdlica.

Retirar mascarilla facial y gorro interno.
Limpieza de zapatos.

10 Retirar los guantes internos.
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1 Higiene de manos, lavado con agua y jabdn si esta al alcance inmediato,
sino utilice solucion alcohdlica.
TODO EL PERSONAL QUE PARTICIPO EN EL ACTO QUIRURGICO DEBE
BANARSE.




DISTRIBUCION DENTRO Y FUERA DEL QUIROFANO ALERTA COVID-19

Quiréfano Alerta COVID-19

ANTESALA

Lugar donde se retira el EPP

después de sacar al paciente
I . a su lugar respectivo.

A1: Anestesiologo mas experimentado encargado de Via Aérea.

A2: Anestesidlogo ayudante.

A3:Anestesidlogo vigilante, encargado de listas de chegueo, registra acto anestésico,
notas en expediente, traslada con EPP si paciente amerita intubacion prolongada.
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RECOMENDACIONES PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE EMERGENCIA

EN PACIENTE ALERTA COVID-19. ESCENARIO FUERA DE QUIROFANO
Minimizar Numero de Personas en el Lugar

Se debe garantizar la proteccion del personal con EPPs antes de realizar el

procedimiento, sin excepciones.

Equipo conformado por 3 personas:

¢ A1: Anestesidélogo mas experimentado: realizara intubacion.

* A2: Anestesiologo lider: ayudante en VA*, pasa insumos de VA, pasa medicamentos
al Ayudante. No interacciona con el paciente a menos que sea estrictamente
necesario.

* Ayudante: puede ser médico o enfermero (que ya esta en sitio) encargado de
administrar medicamentos.

Se debe minimizar la cantidad de personas en el lugar.

A2 debe dar indicaciones claras y directas en asa cerrada.

Todo el equipo y medicamentos necesarios deben estar dentro del cuarto o espacio

donde se realice la intubacion.

Carro de VAD debe mantenerse afuera del lugar.
Ayudante verifica listas de chequeo y acrénimo
OMAS VADA

O:Fuente de oxigeno - M:Monitor - A:Ayudantes - S:Succion - V:Ventilador A:Via Aérea
- D:Drogas - A:Acceso IV

El Ayudante inyectara medicamentos IV cuando lider lo indique.

Preoxigenacion es ideal cuando se pueda. Hacer un adecuado sello entre el paciente y
mascarilla. No ventilar con presion positiva.

En pacientes graves, no se recomienda el uso de ventilacién no invasiva ni canulas de
alto flujo, debido al elevado riesgo de transmision del virus.

Oxigenoterapia nasal de bajo flujo (<5 L/min) puede ser de utilidad en pacientes que
presenten hipoxemia significativa y existan predictores de VAD.

*VA: Via Aérea
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COMPONENTES

Fuente de Oxigeno

Monitor

Ayudantes

Succion

Ventilador

Via Aérea

Drogas

Acceso IV

LISTA DE VERIFICACION
Acronimo OMAS VADA

ACCION

Fuente de O, lista

Oximetria, PANI, ECG

Al menos un ayudante

Succion lista, conectada y probada

Ventilador listo en el sitio de
intubacion
Verificar funcionamiento de

videolaringoscopio antes de iniciar.
Laringoscopio convencional directo
de rescate.

Medicamentos
rotulados.

cargados y

Verificar acceso venoso antes de
empezar

Solicitar urgente tanque de O

Monitores portatiles listos fuera
del sitio de Intubacién

Tener contacto establecido si se
necesita ayuda extra

Solicitar aspiracion portatil

Asegurarse de tener bolsa
autoinflable con valvula de
PEEP lista y filtro hidréfobo
Dispositivos para manejo
avanzado de via aérea dificil
disponibles en el sitio de
intubacion

Medicamentos adicionales,
incluidos usualmente para

emergencias en SOP o UCI
Tener equipo para toma de
accesos venosos, en caso de
requerir uno adicional o uno
nuevo de emergencia

Modificado de: Meng et al; Anesthesiology 2020.
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A1: Anestesidlogo mds experimentado encargado de Yia Aérea.
A2: Anestesidlogo lider, ayudante en VA, manipula el carro VAD, pasa medicamentos al Ayudante.

Ayudante: puede ser médico 6 enfermero (que ya esté en sitio ) encargado de administrar medicamentos.
O:Fuente de oxigeno M:Monitor

D:Drogas. A:Acceso IV




Se recomienda el empaque de kits para atender la emergencia tanto de insumos como
medicamentos de acceso facil e inmediato.

A continuacion se sugieren algunos kits adaptables a la disponibilidad de cada centro.

KITS DE INSUMOS SUGERIDOS PARA QUIROFANO

Cant
1
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INSUMOS ANESTESIA GENERAL
Circuito de manguera descartable
Filtros hidréfobos
Mascarilla faciales tamafio adulto mediano y grande.
Tubos endotraqueales: 6.0, 7.0 y 8.0 mm.
Canulas orofaringeas: 90 y 100 mm
Guia de intubacion
Videolaringoscopio con hojas descartables de tamafo #3 y #4
Mascarilla laringea de segunda generacion #4
Paquete de gasas con hilo radiopaco
Canula de aspiracion Yankauer
Lubricante hidrosoluble estéril (gel estéril )

Cant
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ACCESO VENOSO PERIFERICO Y ADMINISTRACION DE FARMACOS
Set descartable (antiséptico, esparadrapo, adhesivo para proteccion cutanea)
Catéter 22G
Catéteres 20G
Catéter 18G
Jeringas 5 mL
Jeringas 10 mL
Jeringas 20 mL
Agujas 20 G
Agujas 18 G
Conexion para infusién soluciones intravenosas

Torundas de algodén




4 Soluciones NaCl 0.9% 500mL
1 Soluciones NaCl 0.9% 100mL
1 Sello de Heparina

Colocar esparadrapo precortado antes de ingresar al quiréfano, para procurar uso
racional de insumos y contaminacion. Catéteres de otros calibres, accesos venosos
centrales y lineas arteriales en la medida de lo posible, prever su utilizacién antes de
ingresar de acuerdo con el plan anestésico.

Cant

INSUMOS Y MEDICAMENTOS ANESTESIA NEUROAXIAL

Medicamentos
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Levo-bupivacaina vial 10mi
Lidocaina ampolla 5 ml
Fentanilo ampolla 100 mcg
Morfina ampolla 15 mg

Equipo o intrumental de bloqueo (brindado por instrumentista): campo estéril,
recipiente, pinzas y torundas.
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Aguja espinal 25G punta de lapiz
Aguja espinal 22G Quincke
Jeringa 3 mL

Jeringa 5 mL

Jeringa de tuberculina

Agua estéril vial 10mL

Aguja 26G

Aguja 20G

Cant

INSUMOS Y MEDICAMENTOS ANESTESIA REGIONAL

Medicamentos

1

4
Insumos

1

1

Bupivacaina frasco 20mi
Lidocaina ampolla 5 ml

Aguja bloqueo regional 50mm
Aguja bloqueo regional 100mm




Jeringas de 10ml|

Jeringa tuberculina 1TmL

Agujas 20G

Chloraprep de 36 5 mL

Funda larga para proteger sonda del ecografo
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Lubricante hidrosoluble estéril (gel estéril )

*Equipo de ultrasonido protegido con plastico previamente
*No se utilizara neuroestimulador*

Cant INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ANESTESIA NEUROAXIAL PACIENTE OBSTETRICA
Medicamentos

1 Levo-bupivacaina vial 10mi
1 Lidocaina ampolla 5 ml

1 Fentanilo ampolla 100 mcg
1 Morfina ampolla 15 mg

1 Fenilefrina ampolla 10mg

Equipo o intrumental de bloqueo (brindado por instrumentista): campo estéril,
recipiente, pinzas y torundas.
Aguja espinal 25G punta de lapiz

Aguja espinal 22G Quincke

Jeringa 3 mL

Jeringa 5 mL

Jeringa de tuberculina

Agua estéril vial 10mL

Aguja 26G

Aguja 20G

Equipo espinal - epidural

Aposito impermeable adhesido grande
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Kit medicamentos oxitécicos: 4 oxitocinas, 2 Metilergobasina




Cant

INSUMOS CARRO ViA AEREA DIFiCIL COVID-19
Videolaringoscopio con hojas descartables tamarios #3 y #4

Laringoscopio convencional con hoja Macintosh #3 y #4 (ante posibilidad de
fallo técnico con videolaringoscopia)
Mascarilla faciales tamafio adulto mediano y grande.

Tubos endotraqueales: 5.5, 6.0, 6.5, 7.0, 7.5, 8.0 y 8.5 mm.
Canulas orofaringeas: 90 y 100 mm

Guia de intubacion

Introductor o Bougie descartable

Mascarillas laringeas de segunda generacidon con introductor:, tamafos #3,
#4 y #5
Esparadrapo

Sistema fijacion TET

Lubricante hidrosoluble estéril (gel estéril )

Canula de aspiracion tipo Yankauer

Resucitador manual Bolsa — Mascarilla desechable
Jeringas 10mL

Jeringas 20mL

Set Acceso Quirurgico de Emergencia:
e 1 hoja de bisturi #11
e 1 Bougie
e 1TET6.0mm

Filtros hidréfobos

Pinza de Magill




KITS DE MEDICAMENTOS SUGERIDOS PARA QUIROFANO

Deben ser entregados en paquetes (bolsa plastica) debidamente etiquetados por parte
de la farmacia.

Cantidad HIPNOTICOS Y SEDANTES
1 Midazolam ampolla 5 6 15 mg
1 Fentanilo ampolla 100 mcg
1 Morfina ampolla 15 mg
1 Propofol frasco 200mg

Considerar dexmedetomidina en casos calificados.

Cantidad RELAJANTES NEUROMUSCULARES Y REVERSION
2 Atracurio ampolla 25 mg
5 Neostigmina ampolla 0,5 mg
2 Atropina ampolla 0,5 mg
1 Succinilcolina frasco 500 mg

Considerar rocuronio y sugammadex en casos calificados.

Cantidad ANTIEMETICOS
1 Granisetron ampolla 3 mg
1 Dehidrobezoperidol ampolla 5 mg
1 Metoclopramida ampolla 10 mg

Cantidad CARDIOACTIVOS
2 Epinefrina ampolla 1 mg
2 Atropina ampolla 0,5 mg
1 Fenilefrina ampolla 10 mcg

Medicamentos con cadena de frio estricta, solicitarlos en el momento para
uso inmediato, de acuerdo al plan anestésico y estado clinico del paciente.




Cantidad

ANALGESICOS
Metamizol ampolla2 6 2,5 g

1 Diclofenaco ampolla 75 mg
1 Tramadol ampolla 100 mg
1 Paracetamol 1 g, frasco 100 mL
Cantidad MEDICAMENTOS OXITOCICOS
4 Oxitocina ampolla 5 U
2 Metilergobasina ampolla 0.2mg
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