CIRCUITO DE PACIENTE QUIRURGICO C.A.O

Pandemia Mundial Covid 19

COMO PREMISA SE CONSIDERAN A TODOS LOS PACIENTES Y TODOS LOS

=

10.
11.

12.

MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD COMO POSITIVOS PARA COVID 19

ESTAS RECOMENDACIONES SE ESCRIBEN PARA EVITAR INFECCIONES

CRUZADAS

Al ingresar a la institucion, el personal le entregara al paciente, un kit con elementos de
proteccion personal (camisolin, barbijo quirdrgico en caso que no lo tenga, antiparras y
guantes), y lo acompafiara a este a una habitacion privada donde pueda realizarse una ducha
prequirurgica con lodopovidona jabon (La toalla debe ser descartada en una bolsa roja
rotulada).

Luego, con camisolin, barbijo, antiparras y guantes se desplaza hasta quir6fano evitando el
contacto cercano con otros pacientes y personal de la institucion.

Su ropa queda en bolsa cerrada al igual que sus elementos personales.

Cada paciente debera concurrir con un solo acompafiante, que aguardara en la sala de
espera, de ser necesario que permanezca con el paciente, deberd cambiarse también.
Ingresa a quir6fano directo a la camilla donde sera recibido por el anestesiologo y si la
intervencion fuera con anestesia local, se recuerda que todas las gotas y medicacion abierta
es de uso exclusivo para ese paciente y debe ser descartado.

Equipo quirurgico espera la llegada del paciente ya cambiado (camisolin, botas, cofia,
barbijo N95/N99/P100 y gafas).

La circulante tendrd un camisolin sobre su ambo para que los brazos queden cubiertos, y
guantes no estériles asi como también su barbijo, cofia, botas y gafas

La instrumentadora prepara la mesa quirdrgica por lo menos a un metro y medio del
paciente.
Terminada la cirugia, la instrumentadora se ocupa del instrumental segln técnica para
pacientes infectados.

La circulante acompafia al paciente a la habitacion.

Se habilitara en quiréfano un lebrillo con bolsa roja donde seréa descartada la ropa del equipo
quirurgico con la técnica aséptica de extraccion de camisolin, guantes y barbijo. La bolsa
sera rotulada como “Residuos peligrosos Covid 19”

Las gafas se sumergen en alcohol para decontaminarlas y poder manipularlas para ser

enviadas a oxido de etileno.



13. El barbijo de alta densidad debe colocarse en luz ultravioleta rotulado con el nombre de la
persona que lo utilizo, luego de 4hs de exposicion se puede embolsar.

14. Luego de la recuperacion se viste, se le coloca camisolin, barbijo y guantes para trasladarse
por los pasillos hasta su egreso de la institucion.

15. Cuando el equipo egresa del quirofano se dejan encendidas las lamparas ultravioletas por 30

minutos antes de que ingrese el personal de limpieza

IMPORTANTE

Se habilita un lebrillo con bolsa roja rotulada en la habitacion del paciente para descartar sus
residuos y ropa descartable

El quiréfano se prepara para una sola cirugia:

e Dejar la menor cantidad de elementos posibles en su interior

e Centralizar los residuos en dos lebrillos con doble bolsa rotulada

e Programar la utilizacion de medicacion e insumos (anestesia, antibioticos, gotas, etc) ya que
una vez abiertos deben ser descartados.

Esta situacion es cambiante dia a dia, por lo cual, estas recomendaciones se iran actualizando
también, conforme al avance de la pandemia

Protocolo Confeccinonado por los Lic En Instrumentacion Quirurgica Oftalmologicos .
Lic Sandra Naem Clinica Nano

Lic Maximiliano Angeleli  Fundacion Zambrano

Lic Andra Colombatto Clinica Nano

Lic Gladys Blanco . Clinica Fochesatto.

Lia Julia Casale Clinica Dr Daponte.

Supervisado por Dra Maria Julia Zunino Oftalmologa . Infectologa .



