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2. OBJETIVO

Estandarizar la ruta de ingreso y egreso de paciente programado para procedimiento quirirgico durante la pandemia por COVID-19 al Hospital Regional Zipaquira

3. ALCANCE

Desde: El ingreso del paciente programado para procedimiento quirirgico durante la pandemia por COVID-19

Hasta: La Salida u hospitalizacién del paciente programado para procedimiento quirlirgico durante la pandemia por COVID-19
Aplicacién: Hospital Regional Zipaquira

4. CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y RIESGOS ASOCIADOS

DEFINICIONES:

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida
de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores.

Normas: de bioseguridad: Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos
provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, y forman parte del programa de salud ocupacional.
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4. CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y RIESGOS ASOCIADOS

Residuo Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de un procedimiento que tiene contacto con materia organica, sangre o fluidos
corporales del usuario

Aislamiento: separacion de un individuo de las demas personas, animales, plantas o vegetales enfermas, mercancias, paquetes postales y medios de transporte afectados, con objeto
de prevenir la propagacion de una infeccién y/o contaminacion.

Antisepsia: empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimero de microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el cual no
generen infecciones

Minimizacioén: Es la racionalizacion y optimizacion de los procesos, procedimientos y actividades que permiten la reduccion de los residuos generados y sus efectos, en el mismo lugar
donde se producen.

Material Contaminado: Es aquel que ha estado en contacto con microorganismos o0 es sospechoso de estar contaminado.

Mascarilla quirirgica convencional (tapabocas): Sistema de barrera de contaminantes tipo gota o aerosoles ademas de saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y
contaminar la cavidad oral y nasal del trabajador. Para retirar la mascara se hara desde los cauchos evitando contacto directo con las superficies contaminadas de la misma.

Respirador N95: Tiene 95% de eficiencia en filtrar particulas mayores que 0.3 micras con una tasa de respiracion normal.

TIME OUT: Tiempo fuera, previo al procedimiento, permite resolver cualquier pregunta no respondida o confusion. Relacionada con el acto Quirdrgico.
Atencion Quirdrgica: Es la asistencia quirirgica esencial accesible y segura a todos los individuos a través de medios accequibles y regulados, con su plena participacion y a un costo
definido institucionalmente segun las leyes y politicas que rigen el sistema de salud.

Cancelacion: Suspension del procedimiento quirirgico a realizar por causas prevenibles y no prevenibles, asociadas a la Institucion, paciente o a factores externos que condicionan la
prestacion del servicio.

Lavado de manos: Correctamente con agua y jabon. Segln protocolo de la OMS, hacerlo frecuentemente reduce hasta un 50% el riesgo de contraer el coronavirus, si es personal
asistencial lave sus manos de acuerdo al protocolo, si es personal administrativo evite desplazarse al edificio asistencial

5. MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS Y SUS CONDICIONES

Elementos de proteccion Personal, formatos y materia educativo.

Fecha de pr6xima  Cuatro afios a partir de
revision: la fecha de elaboracién.

NO

Estado de documento: VIGENTE Tipo de copia: Tabla de Retencion: Pagina 2 de 9




PROTOCOLO
, PROCESO ATENCION AL PACIENTE QUIRUGICO
@ US RUTA DE INGRESO Y EGRESO DEL PACIENTE PROGRAMADO PARA
woneiia (wvieeeo | NOMBRE: PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID -
T 19 A SALAS DE CIRUGIA HRZ
CODIGO DEL DOCUMENTO: 02PQX21-V1 05GC03-V3

6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

De acuerdo con la actividad a realizar dentro del ciclo de atencion del paciente programado para procedimiento quirtrgico durante la pandemia por COVID-19, se considera determinar
la ruta de Ingreso y Egreso de este paciente asi de acuerdo a las Orientaciones para la restauracién gradual de los servicios de salud en las fases de mitigacion y control de la
emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia Versién 1 Codigo PSSS05 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en Salud ( Anexo 2 ):

Ingreso del paciente al area de consulta externa 1 piso :
Todo paciente debe ingresar a la institucion con mascarilla convencional por el ingreso peatonal del parqueadero dispuesto para este fin, es decir entrada No. 1.

o La auxiliar o enfermera Jefe de dicha area reciben y saludan al paciente y/o familiar. Si es paciente menor de edad o con alguna discapacidad, se atiende segun programa de
humanizacion cédigo 01AUF01-V4,

e La auxiliar diligencia la encuesta EVALUACION RAPIDA PARA RIESGO RESPIRATORIO ( Fig 2) para la clasificacion del paciente y definicion de los sintomas respiratorios
mayores y menores; y su direccionamiento al servicio de atencién segun puntaje obtenido.

o Lafuncionaria de atencion al usuario saluda el paciente segun el programa de humanizacién cédigo 01AUF01-V4 y lo dirige hacia la entrada de consulta externa 1 piso (Fig 1)

o El paciente es recibido posteriormente por auxiliar de enfermeria de consulta externa 1 piso y hace acompafiamiento hasta el punto facturacion de radiologia. (Fig 1)

e La auxiliar de cirugia ambulatoria recibe el paciente en dicho punto de facturacion, verifica documentacion y procede a apertura de ingreso ambulatorio para realizacion de
procedimiento quirdrgico.

e La auxiliar de cirugia ambulatoria se desplaza con el paciente y documentacion lista para procedimiento quirlrgico por el ascensor del piso 1 hasta el piso 2 siguiendo la ruta
(Fig 1.)

o El personal de enfermeria de Salas de Cirugia recibe el paciente con documentacion completa emitida por facturacion e inicia actividades segun el procedimiento ATENCION
INTEGRAL DEL PACIENTE QUIRURGICO 02PQX03-V3

Nota: El paciente programado para cirugia ambulatoria no requiere estudios complementarios de imagenologia ni laboratorios para descarte de sintomatologia respiratoria,
a menos de que el médico anestesidlogo los solicite.

Egreso de paciente programado ambulatorio

Todo paciente debe salir de la institucién con mascarilla convencional, boleta de salida y recomendaciones generales con el folleto de recomendaciones pos quirdrgico codigo
08PQX03-V1, 08PQX04-V1 dependiendo el procedimiento que se haya realizado , segun el siguiente paso a paso:

o  El'médico tratante debe notificar al paciente y a la Enfermera Jefe de Salas de Cirugia sobre la salida del paciente.
o  El personal de enfermeria informa a facturacion que la documentacién (historia clinica completa de egreso) se encuentra disponible para revisién y cargue en dinamica
gerencial para su emision de factura y boleta de salida.
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

En caso de requerir pago de excedente para cierre de cuenta del usuario, el area de facturacién debe comunicarse con el personal de vigilancia de la porteria principal para
permitir el ingreso de familiar o acompafiante del paciente al lobby de la institucion portando mascarilla convencional y se dirigira al area de tesoreria para cancelar, donde le

informaran y recibiran el monto del excedente. Posteriormente, el familiar saldra de la institucién en espera del paciente.

La auxiliar de Cirugia Ambulatoria recibe boleta de salida y entrega a enfermera de turno de Salas de Cirugia para el egreso.

La enfermera autoriza con sello esta boleta, brinda informacién al paciente sobre recomendaciones generales y registra esta informacion en el libro de 05PQX39-V1 y
entrega folleto de cuidados post quirdrgicos 08PQX03-V1. Luego de esto descanaliza al paciente y finaliza su atencién en Salas de Cirugia.

La auxiliar de enfermeria de cirugia ambulatoria sale con paciente en silla de ruedas por ruta de egreso segun figura 2 hacia el primer piso consulta externa érea 1 piso.
El paciente es entregado por auxiliar de enfermeria ambulatoria a auxiliar de enfermeria de consulta externa en facturacion de radiologia y es dirigido a la salida (segun la
ruta de egreso expresada en la figura 1).

La auxiliar de enfermeria de consulta externa hace entrega en puerta salida de dicha area a funcionaria de atencion al usuario quien llevara a este paciente a la salida
peatonal (segun laruta de egreso en la figura 1).

La funcionaria de atencion al usuario hace entrega de dicho paciente a familiar previa entrega de boleta de salida recibida por personal de vigilancia de la institucion y asi
finaliza el paciente su proceso de atencion en la institucion. )

En caso de requerir hospitalizacion el paciente programado se trasladara a recuperacion para continuar su atencion segun procedimiento TRASLADO Y ATENCION AL
PACIENTE EN RECUPERACION codigo 02PQX10-V1, y seguira el proceso de atencion en el quinto piso y el desplazamiento se realizara por el ascensor interno limpio.
En caso de requerir Unidad de Cuidado Intensivo se trasladara ala UCI.

Egreso de paciente programado hospitalizado

Todo paciente debe salir de la institucion con mascarilla convencional, boleta de salida y recomendaciones generales respecto al cuidado en casa , siguiendo el siguiente paso a paso:

El Médico tratante debe notificar al paciente y a la enfermera jefe del servicio sobre la salida del paciente.

Enfermera Jefe entrega historia clinica del paciente en fisico completa y debidamente foliada al camillero turno quien radica esta en el &rea de facturacion ubicada en el
segundo piso de la cafeteria de la institucion.

Facturacion debe nofificar a Trabajo Social para que dicha area establezca comunicacion con la familia del paciente y coordinar la salida (salida en ambulancia o con
familiares).

Trabajo Social se comunica con el familiar del paciente entrega indicaciones de cuidados en casa, material educativo, solicita el pago e indica la salida.

Facturacion entrega al camillero boleta de salida.

Camillero de turno entrega a la Enfermera Jefe la boleta salida, quien autoriza con sello y entrega al paciente, tripulante o familiar.

Paciente es trasladado por camillero de turno en silla de ruedas por ascensor del usuarios al lobby 1 piso donde vigilante de turno verifica boleta de salida, salen de la
institucion y se dirigen hasta la salida peatonal finalizando asi su proceso de atencion en la institucion.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES :

KIT CONVENCIONAL
+ Bata desechable antifluido manga larga
+ 3 pares de guantes estériles para especialista. 2 pares de guantes de manejo y 1 par de guantes estériles para el circulante.
+ Gorro desechable y polainas
+ Uniforme quirdrgico institucional
* Respirador N95 (Unico uso) .

PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES QUE REQUIEREN MANIPULACION DE ViA AEREA:

KIT ESPECIAL
* Respirador N95 (Unico uso)
+ Gorro
* Visor (reuso)
+ Bata desechable antifluida manga larga
* Traje hermético ( Traje TYVEK)
+ Guantes estériles (3 pares)
* Polainas
+ Uniforme quirdrgico institucional
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

procedimientos quirlrgicos programados
en los servicios de cirugia con la aplicacion
de medidas de prevencion y control de
infecciones para la proteccion de los

Reiniciar de forma gradual la realizacion de | «

trabajadores de salud

Reactivar procedimientos quirirgicos aplazados con ocasion
del aislamiento preventivo obligatorio y programacion de otros
procedimientos quirirgicos, teniendo en cuenta:
o Enfasis en cirugia ambulatoria
o Cirugia con bajo riesgo de ingreso a UCI.
o Cirugias de corta estancia hospitalaria (inferior a tres
dias)
o Prioridad ante situacidon clinica (cirugias que no
suponen riesgo deberian sequir difiiéndose)
o Voluntad de la persona para realizarse el
procedimiento
Restriccion de:
o cirugias estéticas,
o cirugias y procedimientos odontoldgicos no prioritarios
o procedimientos quirirgicos en personas con
sintomatologia respiratoria o contactos estrechos con
casos de COVID-19
Cada prestador debe realizar evaluacion previa de las
condiciones clinicas de los pacientes candidatos a los
procedimientos quirirgicos reactivados
Realizar, en la medida de lo posible, valoracion preanestésica
con la modalidad de telemedicina.
Implementar estrategias para minimizar la estancia hospitalaria
y para el alta temprana con seguimiento postquinirgico con
modalidades de atencion como la domiciliaria y telemedicina.

Fuente : Orientaciones para la

restauracion gradual de los servicios de salud en las fases de mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia Version 1 Codigo PSSS05 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en Salud

Fecha de pr6xima

Estado de documento: VIGENTE PPN
revision:

Cuatro afios a partir de
la fecha de elaboracién.

NO

Tipo de copia: Tabla de Retencion:

Pagina 8 de 9




PROTOCOLO
, PROCESO ATENCION AL PACIENTE QUIRUGICO
@HUS RUTA DE INGRESO Y EGRESO DEL PACIENTE PROGRAMADO PARA
woeir wveeo | NOMBRE: PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID -
s St dt 5 19 A SALAS DE CIRUGIA HRZ
CODIGO DEL DOCUMENTO: 02PQX21-V1 05GC03-V3

7. BIBLIOGRAFIA

Manual de bioseguridad para prestadores de servicios de salud que brinden atencion en salud ante la eventual introduccién del nuevo coronavirus (nCoV2019) a Colombia.
Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPMO1. pdf.

Ministerio de Salud y Proteccién Social Ministerio de Trabajo, lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por exposicién ocupacional al covid-19 en
instituciones de salud. Marzo 2020. Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/ GPSG04.pdf.

CORONAVIRUS (2019-ncov) information for health care professionals’ recommendations

o  World health organization NUEVOS VIRUS RESPIRATORIOS, INCLUIDOS EL COVID-19: métodos de detencion, prevencion, respuesta y control.
o Qrientaciones para la restauracion gradual de los servicios de salud en las fases de mitigacion y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia Version 1

Codigo PSSS05 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en Salud. Bogota, Mayo 2020
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/PSSS05.pdf

o Lineamientos para el uso de elementos de proteccion personal durante la atencion a los casos probables o conformados coronavirus COVID-19 - cédigo 03PH57-V1

8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA iTEM MODIFICADO JUSTIFICACION

1 11 de mayo 2020

N/A

Documento Nuevo Por la contingencia ante la pandemia por COVID 19

Estado de documento: VIGENTE

Fecha de pr6xima
revision:

Cuatro afios a partir de
la fecha de elaboracién.

Tipo de copia:

NO

Tabla de Retencion:

Pagina 9 de 9



https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GPSG04.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS05.pdf

