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SAN ANTONIO,

VISTOS: Circular C 37 MINSAL sobre Protocolo de Referencia para
correcto uso de Equipos de Proteccion Personal en Pacientes Sospechosos o confirmados de COVID -19;
ORD B51 N°933. Actualizacidn de definicién de caso sospechoso para vigilancia epidemioldgica ante brote
de COVID-19 MINSAL 23 Marzo 2020; Protocolo de IAAS local de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria,
afio 2016; Ord. 939 Protocolo de manejo de contactos de casos de COVID -19 Fase 4, Protocolo GCL 3.3.
Segunda edicién. Medidas de prevencién de infecciones asociadas a la atencion de salud “precauciones
estandar y especificas (aislamientos)”; Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de Febrero 2004
del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005, que Aprueba
el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucién Exenta N° 1600 / 2008 de la Contraloria General
de la Republica, la Resolucién Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucién Exenta N° 318 02-09-2019 del
Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Estandarizar el manejo perioperatorio del paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19,
con la finalidad de disminuir el riesgo de infeccién del personal de salud, de otros pacientes y de
la comunidad.

RESUELVO:
APRUEBESE; Protocolo “Manejo peri operatorio de pacientes en situacion de pandemia covid-19
en pabellén”, en su primera edicidn.

Notifiquese y difindase

TES

DIRECTORA
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1. Objetivo:

Estandarizar el manejo perioperatorio del paciente con sospecha o confirmacion de
COVID-19, con la finalidad de disminuir el riesgo de infeccién del personal de salud, de
otros pacientes y de la comunidad.

2. Alcance.

Este protocolo estéa dirigido a todo el equipo Clinico del servicio de Pabellon y de unidades
clinicas que intervienen en el manejo perioperatorio de paciente con sospecha o
confirmado de COVID-19, abarca desde la evaluacién inicial del paciente en el lugar en el
que estuviese hospitalizado, hasta que es devuelto a la unidad donde realizara el

postoperatorio tardio.

Para fines de disminuir riesgo de contagio, se considera a todo paciente que ingrese a
pabellébn como sospecha de portar COVID 19, dado el comportamiento Epidemiolégico
de la Pandemia en nuestro Centro.

3. Documentos relacionados:

ORD B51 N°933. Actualizacion de definicion de caso sospechoso para vigilancia

epidemioldgica ante brote de COVID-19 MINSAL 23 Marzo 2020.

Protocolo de IAAS local de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria, afio 2016.

- Ord. 939 Protocolo de manejo de contactos de casos de COVID -19 Fase 4.

Protocolo GCL 3.3. Segunda edicion. Medidas de prevencion de infecciones asociadas

a la atencion de salud “precauciones estandar y especificas (aislamientos)”.

Circular C37 N°1, Santiago 18 de Marzo 2020. Protocolo de referencia para correcto

uso de equipo de proteccion personal en pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19. Subsecretaria de Redes Asistenciales.Protocolo Medidas de prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud en el manejo de paciente hospitalizado
con sospecha o diagnostico covid-19 de HCV marzo 20200rdinario n°® 2137 de 11
junio 2020 :actualizacién de definicibn de casos sospechoso para vigilancia
epidemioldgica ante brote de COVID-19

4. Responsables:

Medico jefe de
la unidad

- Velar por el correcto cumplimiento del proceso de atencidén peri operatorio de
paciente con sospecha de coronavirus o con infeccién confirmada.

Enfermera - Supervisar cumplimiento del proceso de atencidn peri operatoria de pacientes.
supervisora de |- Sociabilizar y capacitar al personal Clinico del Servicio.
Pabellon. - Velar por mantener la dotacién del equipo clinico en el Servicio.
- Supervisar el cumplimiento de normas de aislamiento, IAAS y uso de EPP de
acuerdo a normas del hospital.
Médico - Dar atencién oportuna y segura a los pacientes con sospecha de coronavirus o

anestesista

confirmados, que se intervienen quirargicamente en el servicio.
- Cumplir con las normas de aislamiento, IAAS y uso de EPP de acuerdo a
normas del hospital.

Enfermer a
tratante y de

- Brindar atencién de acuerdo a las necesidades de los usuarios del servicio
- Cumplir con las normas de aislamiento, IAAS y uso de EPP de acuerdo a
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turno normas del hospital.

- Entregar indicaciones a paciente con sospecha de coronavirus respecto a
utilizacion de EPP, restricciones de aislamiento, procedimientos a realizar en el
curso de la atencidn relacionada a cuidados de enfermeria.

- Realizar procedimientos invasivos derivados de las indicaciones médicas.

- Supervisar la adecuada instalacion y retiro de EPP, por parte del personal de
pabellén, antes y luego de la atencion del paciente.

- Coordinar recepcion y salida del paciente, hacia y desde Pabell6n, con
Profesional de Enfermeria del Servicio de origen.

TENS - Realizar cuidados y procedimientos en la atencion del paciente con sospecha

de coronavirus, cumpliendo las normas establecidas en este protocolo.
- Realizar actividades derivadas de la indicacion médica.
- Mantener los elementos de EPP disponibles para su uso

normas del servicio de urgencias y hospital Claudio Vicufa.

Auxiliar servicio

- Utilizacion de EPP de acuerdo a protocolo
- Traslado de pacientes sospecha COVID o positivos conforme a protocolo.
- Eliminar los desechos de acuerdo a normativa institucional.

5. Definiciones

Definicidn de caso sospechoso segiin epidemiologia M INSAL:

Caso Sospechoso: de infeccion por coronavirus (MINSAL, 2020):

Paciente que presenta un cuadro agudo con al menos dos de los sintomas compatibles con
COVID -19 : fiebre(37.8 0 mas ), tos, disnea, dolor toracico, odinofagia, mialgias, calofrios,
cefalea, diarrea o perdida brusca del olfato (anosmia) o del gusto (ageusia)l; o bien paciente
con infeccién respiratoria aguda grave que requiere hospitalizacién

Caso Confirmado: toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso , y
gue tienen un test de PCR positivo; o en segundo lugar, que cuentan con una imagen de
scanner de térax con caracteristicas que ya estan estandarizadas internacionalmente tipicas
de la infeccién por SARS-CoV-2.

Contacto: Paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda; y con antecedentes de
contacto con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19 en los 14 dias previos al
inicio de los sintomas.

Caso Probable: Caso sospechoso en que el analisis de laboratorio por PCR para COVID-
19, el resultado es no concluyente.

- Cumplir con las normas de aislamiento, IAAS y uso de EPP de acuerdo a

- Efectuar limpieza y desinfeccién de pabellones y dependencias de la unidad.
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Limpieza: es la eliminacién mecanica por arrastre de agentes infecciosos y sustancias
organicas de las superficies en las cuales los microorganismos pueden encontrar
condiciones favorables para sobrevivir o multiplicarse.

Desinfeccion: es la eliminacién de agentes infecciosos que se encuentran en objetos
inanimados por medio de la aplicacion directa de agentes quimicos, por ejemplo
desinfectantes, o fisicos (calor).

Desinfeccion Terminal: es la que se realiza cuando el paciente ha dejado de constituir
una fuente de infeccién y hace abandono de la habitacién o unidad (por alta, traslado,
defuncion).

Precauciones estandar: Son un conjunto de medidas destinadas a prevenir la
transmisién de la mayoria de los agentes microbianos durante la atencién en salud,
particularmente la atencion cruzada entre pacientes, a través de las manos del personal o
uso de equipos médicos. Se aplican a la atencion de TODOS los pacientes. Se basan en
el principio de que la sangre, fluidos corporales, secreciones, piel no intacta y mucosas
pueden contener agentes infecciosos transmisibles. Estas medidas deben ser aplicadas
siempre, en todas las atenciones de salud y siempre cuando se tenga contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones excepto sudoracion, piel 0 mucosas
no intactas y todo lo que podria transmitir agentes infecciosos.

La aplicacion de las precauciones estandar es determinada por la interaccion que se
tendra con el paciente y nuestra exposicién a sus fluidos.

Precauciones por via de transmision: son medidas complementarias a las
precauciones estandares y se aplican cuando se sospecha o0 se sabe que un paciente
tiene una enfermedad infecciosa transmisible y, sobre todo, si esta en periodo infectante,
son Precauciones por via Aérea o Respiratoria, Precauciones por Gotitas, Precauciones
por Contacto.

Precauciones por gotitas:  Practicas de prevencion que se deben aplicar al paciente ante
la sospecha o diagnostico confirmado de enfermedad infecciosa transmitida por
microorganismos transportados por gotitas mayores a 5 micras.

Precauciones por contacto: Practicas de prevencién que se deben aplicar al paciente
ante la sospecha o diagnostico confirmado de enfermedad infecciosa transmitida por
microorganismos transportados por contacto directo o indirecto.

Precauciones por via aérea: Practicas de prevencién que se aplican al paciente ante la
sospecha o diagnostico confirmado de enfermedad infecciosa transmitida por
microorganismos transportados por gotitas con 5 0 menos micras de diametro.




Cddigo: GD 19
7 Hospital Claudio Vicufia Edicion: Primera
GCLADDIO Manejo peri operatorio de pacientes en situacion de Péagina: 6 de 14
e gantonts pandemia covid-19 en pabell6n Fecha: junio 2020
6. Desarrollo.

6.1 Prevencion y control de infecciones COVID-19

6.1.1 Medidas generales que deben efectuar todos lo s funcionarios Pabellon

En caso de estornudar o toser , cubrirse la nariz y boca con pafiuelo desechable o el
antebrazo.

Los pafiuelos desechables debe eliminarlos en forma inmediata en recipiente con tapa
y efectuar posterior lavado de manos

Mantener una separacion fisica de al menos un metro de distancia con sus
compafieros

No tener contacto fisico al saludar o despedirse

Retiro e ingreso a la jornada laboral:  Turno saliente debe retirarse una vez concluida
la jornada laboral, sin quedarse dialogando o estableciendo contacto con el turno
entrante.

Se debe limitar el uso compartido del comedor por lo cual el personal no podra
permanecer en hiimero mayor o igual o 2 personas en este.

Durante entrega de turno se debe mantener el distanciamiento de minimo 1 mt y
utilizar mascarilla.

Lavado de manos obligatorio:  al ingreso y retiro de la jornada laboral y después de
cada atencion clinica independiente de la causa.

Uso individual de cubiertos y loza : Para la alimentacién cada funcionario debe traer
sus utensilios con el fin de no compartir estos.

Aseo y desinfeccién de areas comunes: se realizar4 aseo con cloro al 0.1% en
superficies de las areas comunes como mesones, sillones, etc. al menos cada 12
horas. y SOS.

Los Equipos electronicos se deben desinfectar con alcohol al 70%.

6.1.2. Medidas especificas de atencidn usuarios
Los funcionarios deben utilizar SIEMPRE EPP durante la atencién directa del paciente.
Estos son los siguientes:

v
v
v
v

Mascarilla Quirurgica
Escudo facial

Delantal de manga larga.
Guantes.

La secuencia de instalacion y retiro de EPP a seguir es la siguiente:

6.1.3. Secuencia de instalacion de EPP

1.
2.

3.

4.

Realizar higiene de manos (lavado de manos o higiene de mano con alcohol gel)
Ponerse delantal manga larga introduciendo el pulgar en el gancho especialmente
habilitado, anudar los lazos firmemente en la regién posterior a la altura de la cintura,
nunca en la region anterior.

Ponerse mascarilla tipo quirdrgico ajustandola con elasticos en region occipital
asegurando que cubra nariz y boca y ajustando en el puente nasal

En caso de procedimientos que generen aerosoles utilizar mascarila N95 o
equivalente y realizar prueba de control de sellado (prueba de fuga).
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5. Colocar proteccién facial (escudo facial o antiparras):
» Antiparras: Colocar sobre los ojos asegurando que no deje espacios abiertos entre
los bordes de la cara y la antiparras misma
« Escudo facial: Colocar el escudo facial frente a la cara, asegurando que no queden
espacios abiertos entre la fijacion a nivel de la frente.
6. Ponerse guantes de procedimiento.

6.1.4. Secuencia de retiro de EPP

1. Retiro de delantal manga larga y guantes de manera simultanea, enrollando el delantal

desde la parte inferior, traccionar el delantal a la altura de la cintura desde la cara que

mira al exterior y traccionarlo de forma firme y controlada hacia el frente, hasta que se

rompan los lazos e introducirlo dentro de los guantes, desechar.

Lavado de manos con agua y jabén.

. Retiro de escudo facial o antiparras, con una mano tomar la fijacién de la parte

posterior de la cabeza, traccionandola, alejandola de la cara.

4. Retiro de mascarillas o respirador, con una mano tomar la fijacion de la mascarilla en la
region posterior de la cabeza y traccionar alejandola de la cara.

5. Higiene de manos con alcohol gel o lavado de manos clinico con agua y jabén.

SECUENCIA DE COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

» Seleccionar el EPP a utilizar.

» |dentificar donde se colocara el EPP,

» ldentificar si existe alguien que pueda ayudar
en la colocacion.

» |dentificar donde eliminara el EPP,

w N

» Colocarse la bata o delantal impermeable.

» Colocarse la mascarilla.

» Colocarse la medida de proteccion facial
(escudo facial o antiparras).

» Colocarse los guantes.
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6.2 Condiciones de traslado de Pacientes a pabellon

SECUENCIA DE RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

» Evite contaminarse usted o a otros cuando
se retire el EPP.

» Siempre retirar lo mas contaminado primero
y dejar la cara al final.

» Retirese los guantes y la bata o delantal
impermeable y eliminelo.

» Realice higiene de manos,

» Retire las antiparras o escudo facial desde las tiras
0 la parte posterior, sin tocar cara.

» Eliminelos en un lugar seguro previamente
identificado o coléquelos en un lugar seguro para
reprocesarlo.

» Retire la mascarilla desde la parte posterior.
» Nunca tocar la parte anterior de la mascarilla.

» Haga higiene de manos,

6.2.1 Organizacién del procedimiento — previo ingr  eso a Pabellon:

Implementos, farmacos, equipamiento de anestesia y equipamiento quirdrgico debe
estar preparado con anticipacion. Retirar del pabellon el exceso de Mobiliario.
La programacioén de la intervencion quirargica debe, en lo posible, ser hecha en los

horarios de menor circulacion del personal, a excepcion de urgencias.

La eliminacion de

los desechos contaminados tras el haber

procedimiento debe seguir los lineamientos del protocolo REAS local.

y Manejo Preoperatorio.

realizado el
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6.2.3. Equipamiento del personal de salud en el pab  ellén:

» Frente a un paciente quirtrgico con sospecha o con confirmacion de estar infectado
por el COVID-19, el equipo quirdrgico y de anestesia implicado en el procedimiento,
debe poseer sus EPP segun las normas para COVID-19 establecidas por el MINSAL
0, Equo de IAAS del establecimiento. Este equipamiento se compone de:

Una mascara de proteccion (idealmente una N95 — FFP2 o equivalentes) para el

personal que manejara la via aérea del paciente, y mascarilla quirdrgica para el

resto del personal.

Proteccién ocular (antiparra o escudo facial).

Bata con mangas, pufios impermeables y espalda cubierta.

Guantes no estériles, bien adosados a la piel (latex o de nitrilo).

Observacion: El riesgo de maxima contaminacion del clinico ocurre en el
momento de desvestirse y eliminar el equipamiento a | final del procedimiento, lo
cual debe estar supervisado por una persona prepara  da.

6.2.4. Preparacion del paciente y procedimiento de  apertura del pabellén:
Para el traslado de un paciente sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-19 a la
sala de operaciones y su retorno a la sala:

» El paciente debera ingresar directo desde su unidad de hospitalizacion al pabellén 1, el
gue quedara establecido para intervenciones quirtrgicas programadas o de urgencia.

* No llevar al paciente a las areas de espera o a la unidad preoperatoria.

» Se debe colocar letreros en las puertas para minimizar la exposicién del personal.

» Durante traslado de paciente, los pasillos y ascensores deben estar despejados de
cualquier persona. (solicitar apoyo a guardias, auxiliar de servicio, o tens de sala de
recuperacion para mantener el traslado lo mas fluido posible).

» El paciente sospechoso o confirmado, debe portar una mascara de tipo quirargica
durante el traslado hacia la sala de operaciones.

» La documentacion del paciente debe transportarse embolsada desde unidad de origen
y debe quedar fuera de pabellon.

» Las personas encargadas del traslado y de la recepcién en pabelldn deben portar su
EPP contando con: mascara de tipo quirdrgica, escudo facial, guantes y delantal
desechable

6.2.5. Al interior de pabellon:

e Las drogas anestésicas e insumos a utilizar deben estar preparados previo al
ingreso del paciente al pabelldon para minimizar la apertura de los cajones de los
carros.

» El circuito anestésico de la maquina debe contar con dos filtros HME o HEPA. Uno
en la rama espiratoria y otro conectado directamente al tubo endotraqueal para
minimizar la contaminacion.

* La maquina de anestesia, monitores, video laringoscopio y equipo de electrobisturi
deben estar cubiertos con protector plastico.




Cddigo: GD 19
7 Hospital Claudio Vicufia Edicion: Primera

GCLADDIO Manejo peri operatorio de pacientes en situacion de Pagina: 10de 14
e gantonts pandemia covid-19 en pabell6n Fecha: junio 2020

Todo el personal que no maneja la via aérea al interior del pabellon debe portar su
EPP contando con mascarilla de tipo quirargica.

El equipo quirtrgico efectuara desinfecciéon de las manos con agua y jabén de
Clorhexidina. Es indispensable este procedimiento antes de entrar en contacto con
el paciente y posterior a ello.

Se debe limitar el nimero de personas a cargo del paciente al minimo necesario,
idealmente sin salida ni intercambio de personal durante todo lo que dure el
procedimiento.

El paciente debe recuperarse en la sala de operaciones.

Después de quitar el equipo de proteccién, recordar evitar tocarse el cabello o la
cara antes de lavarse las manos.

Mantener la mascarilla quirdrgica en pacientes que se sometan a anestesia regional.
La cama del paciente debe quedar depositada en el pasillo de circulacién de area
sucia del pabellon.

La hoja de anestesia y de recuperacion postoperatoria deben confeccionarse dentro
del pabellé6n a mas de un metro de la cabecera de la mesa quirargica.

6.2.6. Manejo posterior al procedimiento
Una vez terminado el procedimiento quirdrgico se:

Debe retirar los elementos de proteccién personal conforme a secuencia retiro
detallado en numeral 6.1.

La eliminacion de los EPP al final del procedimiento debe ser realizada evitando
tocar las zonas contaminadas, en contenedor ad hoc dentro de pabellén. Y a la
salida del pabell6n y luego de lavado de manos, se retira proteccidn superior.

Los escudos faciales y antiparras se depositaran en contenedor fuera del pabellon y
se procedera a su lavado y desinfeccion segun protocolo hospitalario.

El material anestésico se debe limpiar con productos detergentes descontaminantes
y se debe efectuar cambio de la cal de la maquina de anestesia. Todo debe ser
realizado por personal clinico, no de aseo habitual.

Se debe avisar al servicio de destino que se procedera al traslado del paciente, e
iniciarlo, cuando el servicio al cual seré llevado, confirme que esta en condiciones de
recibirlo.

Se debe Coordinar el traslado, de modo de lograr la maxima fluidez posible (uso de
ascensores, evitar pasillos de riesgo, etc.).

Una vez realizado el traslado, la eliminacion de los EPP debe realizarse una vez
entregado el paciente y, segun el protocolo de retiro de EPP. (Todo el material utilizado
debe eliminarse en bolsa amarilla o en depdésito destinado a desechos biolégicos en

caso que no existieran bolsas amarillas)
El monitoreo postoperatorio y el momento del traslado del paciente debe realizarse
segun el criterio del anestesidlogo tratante.

Instruir al personal de aseo para realizar la limpieza del pabellon.
El tiempo estimado entre casos es de una hora, lo que permite, traslado, aseo y
preparacion de préximo caso.

Pabellonero y TENS de anestesia deben permanecer en pabellén hasta la salida
del paciente hacia su unidad de origen.
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6.3. Aseo Terminal De Pabellon.

1. Se realizara una vez que el paciente egrese de la Unidad.

2.Sera realizado por un funcionario auxiliar de servicio equipado con los EPP
correspondientes: Delantal desechable con mangas, mascarilla quirdrgica, antiparras o
escudo facial y guantes de procedimiento.

3.Los desechos seran eliminados en un contenedor con tapa con bolsa amarilla, e
inmediatamente sellada para su eliminacion.

4.Los insumos clinicos que se encontrasen en la unidad del paciente seran
desinfectados por el personal de enfermeria designado por la enfermera de turno para
la atencion del paciente.

5. El aseo terminal de la sala y equipos clinicos se realizara con QUICK FILL y posterior a
ello se realizara desinfeccion con solucién clorada (1.000 ppm a 5.000 ppm).

6.No se deben rociar las superficies con desinfectante. Rociar sobre un pafio limpio y
seco, y empaparlo lo suficiente. Las superficies deben limpiarse a fondo durante mas
de 1 minuto.

6.4 Procedimiento de aplicacion para la limpieza, d  esinfeccion y esterilizacion de
dispositivos médicos.

A continuacion se detalla el procedimiento de limpieza y desinfeccién a emplear en los
dispositivos médicos usados durante la intervencién
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Procedimiento de aplicacion para la limpieza, desinfeccicn y esterilizacion de
dispositivos médicos.
Clezificacion  Dizposiive Procadimisnto
madicos
[ITTED] Desimeconn | Camilias jcama  1-Relirar ropa y colocar an i3 bolaa comeapondisnie.
nlvel Mobilltarbo fijo o 2-Lavar con detergents Bguido desinfectants la
Imtermenn mavil {parta colchonseta y Ia superficls de camills, Inclulds 1as
BUEO, MEEE) parandan laterales, cinturonss de aaguridad, patas da la
otk Bl 200 miama, dafar actuar el producto durants 10 minutos, no
Express i rEgUIETeS anfuagus.
Equipos da Deainfeccian  Collares 1-21 50 lawablas, IMpians con cetengents liguids
Inmovilzackn.  baj nival cenicales, desinfeciante, £n|UEgar con agua, 5ecarin y sesitackan con
mmoviilzador oe aicohol de 7%
-Cloro 1% c2nera 2-Zuandar en su estuche comespondiente sl tene.
I:l_‘_'l':l 5% 351 es tesechadle, eimine donde comesponda.
=Alcohol 7%
-CUIE FIlZ20 Tapia sapinal 1-Lavar con detergents Bguide deainfectants los
Exprass cinturones de ssguridad, dejar actuar ai producto durants
e e 10 minutes, no requiers snjuagus,
desinfectants) 2-Aplicamos soluchon desinfectants y dejames actuar
duranba diaz minutes y retirar a1 82 hipoclorite ds sodlo,
| para awitar 1a oxbdackin o detariono.
&1
Fénias de 1-Lavar con delergenis liguklo desinfectarie, delano actuar
InmowEzackn durante 10 minuics.
{semimigidas, de 2- Apiicane eolucion desinfeciante alcohdl de TO°
vacto y 3Este material requiers en casos especifcns, segulr las
mewmaticas), Instnucciones y recomendaciones del fabrieante para su uso y
Inmowiizador ge posterior amacenamiento.

cofumna, tabia de
RCP

Procedimiento de aplicacion para la limpieza, desinfeccicn y esterilizacion de

dispositives medicos._
Equipos  Deesinfaccién  Montfor-desfibrilador, * 1-Limplar con detargents lquido deainfeciants, aclarar con un pafia
médicos  bajo nivel. capnigrafo, bomba  himedo con agua y aplicar
e perfuabon, 2-Segulr ias ecomendacionss daif fabricants.
-Culk Fii 220 glucometro,
Express tensldmetro digital,
S aturomstro.
Esfigmomardmeda T-Alomizar con Impiagor SeElmECcEmE [GUK T D20 dejar actar 15
MRS NO Tequiens enjuagus.
2-Realzar lawvato por Inmersion Tente 3 exposican de ukios corporales.
S-impiementar neina de lavado 1 vaz por semang o cudndo lo requiesa.
otoscopio, 1-Lave con jabdn, saque y desinfects con alcohol e 70
fermomatro, interna  2-Conos plasticos de otoacopio lavar con agua y jabén, desinfects con
de exploracion, aicohol. T0%

oftalmoscoplo.
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Procedimiento de aplicacion para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de

dispositives médicos.

Clazificacion Ddepoeitlve medicn Procedimisnto
Equipos y  Estarfllzacin. Hojas taringescopie - Enjuagar bajo chomo de agua, defs en una bolea piastica y
accesofos  Autodave dapositalo an contanedor traslado matarial contaminado; snvia a
de Cantral Esterfilzackn
oxlgemns 2-Rafirs ampoliata para svitar sxtravio.
terapla
Pinza Maglil, 1-Enjuagar ajo chomn 02 3Qua, fe)e en una DoEa plasticay
ConmuChon. deposfiels en contenedor trasiado material comaminaca; envie 2
central estenlizacion.
Elsmentos del 1- Deja an bolea plastica y depoaitelo sn contanedor trasisso
reaplrador material contaminado; envie a central de esterflizacken
Cormgade, gat 5
plezas
Resusiador manual 1-Deposfelo en conlenedor Taslado material contaminado; envie 3
Dasinfaccion Frascos de 1-Eliminar contenldo liquido; enjusgar con apus.
bajo niwal asplrackin, 2-Dapositale sn contensdor iraskado material contaminedo; envie
numldificadoras. 2 Central de Esterifzacion.
a2 Temmodesinmaccin
] { '\ aAlcohal TO% FORENOSCopin 1- Lave con agua ¥ jabon, seque jBesimfecis con alconol & 7%
! ()
Mango laringoscopic  1-Ratire las pliss.

Mascanilas, nanceras,
nebulkzrasores,
conedones de

oxigenc, canula mayo,
TOT

2-Lave con agua y jaban, saque y desinfacts con alcohol T0%
3-Ho aumerja y exponga & Interior al agua.

1-Eliminar
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7. Criterios de Calidad
N/A

8. Flujograma
N/A

9. Indicadores y Umbral de Cumplimiento
N/A

10. Distribucién
CC Pabellon

11. Anexos
N/A

12. Formulario de control de cambio

NUmero de edicién Cambios Fecha

Firma




