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* 0&@6@5‘ 2. Se entiende por PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MENOR a procedimientos
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- Colegio Médico Quirurgico

- Sociedad Paraguaya de Cirugia

- Sociedad Paraguaya de Anestesia

- Direccién de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles

PROTOCOLO COVID-19 PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS y DE DIAGNOSTICOS
INVASIVOS.

Los procedimientos quirurgicos requieren cercania fisica entre pacientes, médicos y
personal de enfermeria, colocandolos en situacion de riesgo de contagio, el cual es mayor
cuando se utiliza anestesia general (requiere manipulacién de la via aérea que genera
aerosolizacién de particulas virales, mecanismo que facilita el contagio). Las medidas
usuales de proteccion en el quiréfano no aseguran la ausencia del riesgo mencionado. Ante
la situacion actual de la pandemia y la circulacién comunitaria documentada, agregado a la
evidencia de que la enfermedad puede ser transmitida en su fase presintomatica, es
obligacién de la comunidad médica asegurar que no se promuevan situaciones de riesgo,
excepto en casos de necesidad, debido al aumento de la morbimortalidad perioperatoria
de los pacientes quirurgicos con infeccion por SARS Cov 2 (COVID-19)ya sea conocida
preoperatoriamento o no conocida

Seran claves para el manejo de los pacientes quirurgicos, la correcta eleccion de la
modalidad quirargica, la identificacion clinica de pacientes sospechosos COVID19, el
aislamiento social preventivo en el perioperatorio, junto con el adecuado uso de los EPI.

El objetivo del presente lineamiento es evitar la mala evolucién de los pacientes con ontai\e"-
riesgos de complicaciones si son intervenidos con COVID-19. Lic- G\-\s"a\:?fgcn\“ R
DEFINICIONES AseSOl o yvighuee®

um‘m\i“‘“ “t:.usr. y8s
1. Se entiende por PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR al procedimiento quirdrgico

.e)geﬁospitalaria o ser ambulatoria. Generalmente son realizados bajo anestesia gen
cbee%’ional (epidural, lumbar o espinal) y pueden requerir asistencia respiratoria.

¢~
o

idera cirugia mayor a cualquier penetracion de la cavidad corporal (crane
@Q\Q.a(@ﬁ:érax, abdomen o extensas cirugias de extremidades).

P
21@6'&9 quirdrgicos diagnosticos o terapéuticos de baja complejidad y que habitualr_g\ge% WLE8 ;ﬁé
no requieren de reanimacién postoperatoria. Se realiza en pacief ;} &\%
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comorbilidades y de bajo riesgo, en régimen ambulatorio y que requieren un
periodo breve de observacion. Generalmente se utiliza anestesia local o troncular
(ufia encarnada, abscesos, quiste sebaceo, lipomas, verrugas, lesiones cutaneas
pequenias, ulceras, quemaduras pequefias, reconstruccion de heridas).

3. Se entiende por PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO a
procedimientos donde aplican una gran variedad de técnicas para realizar
operaciones que produzcan menos dafios en el cuerpo que una cirugia abierta. En
general, la cirugia minimamente invasiva esta relacionada con menos dolor,
estadia mas corta en los hospitales y menos complicaciones. Estos procedimientos
podran realizarse en el caso de patologias de urgencia, manejo de lesiones
precursoras de cancer, o lesiones oncolégicas, drenaje de abscesos, biopsias
percutaneas.

CONSIDERACIONES GENERALES

1. La decisiéon de intervenir quirargicamente durante la pandemia de COVID-19,
siempre serd producto de un balance entre los riesgos y beneficios relacionados a
dicha intervencion. Se aconseja asegurar al maximo la indicacion quirdrgica con las
pruebas complementarias necesarias y la concordancia de las mismas con la
situacion clinica de cada paciente durante esta pandemia. Para esto es fundamental
la priorizacién y eleccidén de las cirugias

Clasificacion de cirugias (Anexo 4)

1. Emergencia: cirugia inmediata, peligro de vida

2. Urgencia: dentro de las 24 hasta 72 horas de diagndstico del cuadro

3. Urgencia electiva -Impostergable: cirugias oncoldgicas, patologias que han
fallado el tratamiento conservador y requieren solucion inmediata y cuadros
agudizados de enfermedades crénicas.

. 4. Electivas (esenciales y no esenciales)-Programadas: no esenciales. En el

“mi\ez sector privado pueden realizarse segun recursos y disposicion de cada

" “cg\c" M“s‘mﬁ servicio siempre y cuando sea posible asegurar el mantenimiento de

\\C- N—,eu; e circuitos libres de COVID-19 necesarios para la realizacion de las mismas a
m‘\{m\s\u\ﬂ““‘:_sv 13'3' fin de precautelar el bienestar del paciente

Es recomendable para aquellos pacientes candidatos a cirugias impostergables o

‘e&o programadas que realicen un aislamiento preventivo durante al menos 14 dias antes
@ g.:e la cirugia, y al menos de 14 dias posterior a la intervencion.

&?Q &prnage previo al ingreso: Se realizard un cuestionario previo al agendamiento de

,é&? consultas, procedimientos diagnosticos, internaciones pre operatorias (Anexo 1). .

8) &0‘9 4, Cribado Pre Quirurgico para SARS-COV2. (Anexo 2): En los pacientes con RIESGO, i oS

AN Sl
,,@‘f;@b ALTO segun la “CLASIFICACION DE RIESGO DE MALA EVOLUCION POSOPERATO&W& :

N
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Y/O EVOLUCION A CUADROS GRAVES DE COVID-19, EN CASO DE CURSAR FORMAS
ASINTOMATICAS U OLIGOSINTOMATICAS DE COVID-19 DURANTE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO” (Anexo 3), el médico tratante considera solicitar
una toma de muestra test RT-PCR SARS-COV2 con resultado negativo 72 hs previa
a una cirugia impostergable o programada (no urgente) teniendo en cuenta la
capacidad instalada del servicio y el sistema de salud. Ante un hisopado positivo
para SARS-COV-2, podra diferirse la cirugia al menos 14 dias o hasta tener un
hisopado negativo, dependiendo de la condicién clinica del paciente.

5. En ningln caso, se retrasara la realizacién de un procedimiento considerado de
emergencia, urgencia o cuyo retraso ponga en riesgo la vida del paciente, en
espera del resultado del hisopado para SARS-COV-2.

6. La indicacién del cribado Pre Quirurgico para SARS-COV2 depende del riesgo
inherente a la cirugia y no al riesgo de contagio del personal de salud, por lo que en
procedimientos menores que impliguen manejo de la via aerea
(Otorrinolaringologia, odontologia, endoscopias) o cirugias menores a nivel del
rostro, se deben igualmente tomar las medidas de proteccién correspondientes,
Equipo de Proteccion Individual (EPI) Nivel 4

7. El paciente o un encargado, debe firmar el consentimiento informado, el cual debe
incluir informacién relacionada con el riesgo de contagio y las eventuales
complicaciones, antes del ingreso al entorno quirtrgico (Anexo 5).

8. Alingreso al rea quirurgica el paciente debera contar con mascarilla, gorro y cubre
calzado. No se permitira el ingreso de dispositivos electrénicos como celulares, los
que deben ser guardados en bolsas cerradas.

9. No se permitira acompafantes en el entorno quirurgico.

10. Se debe planificar un circuito adecuado de traslado de los pacientes desde el drea
de aislamiento correspondiente al drea quirargica designada.

11. En pacientes que deban ser intervenidos de urgencia, se recomienda la via de
abordaje (laparoscépica o convencional) mas beneficiosa para el paciente,
independientemente de la infeccién o sospecha de COVID-19 y de acuerdo a la
experiencia del equipo quirurgico y la disponibilidad de infraestructura, con el
objetivo de realizar el mayor beneficio posible con el menor gesto quirurgico. Se
debera utilizar EPI Nivel 4 para procedimientos generadores de aerosoles.

Ver https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/64b679-
V19052020NivelesdeProteccinenlosServiciosdeSalud.pdf

12. En caso de acceso laparoscopico, tener en cuenta el proceso de exuflacion, para
evitar contaminacién de la sala con gases y/o humo (utilizacion de filtro aspirador
de humo si esta disponible). En cirugias convencionales, utilizar equipo de electro
bisturi con aspirador de humos. (ver Fig 1)
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Puerto Succion de pared
Electrobisturi

Canister

Cirugia laparoscépica Cirugia abierta

Figura 1: Sistema de liberacién de presién positlva abdominal en videolaparoscopla y sistema de aspiracién de humos en
cirugia abierta

13. En procedimientos como intubacion endotraqueal, traqueostomia, endoscopias de
vias aéreas o gastroduodenal, y durante la evacuacion de neumoperitoneo y
aspiracion de fluidos corporales durante procedimientos laparoscdpicos, se
incrementa el riesgo de contagio por aerosolizacion, por lo que la provisién y
utilizacion correcta del EPlI para procedimientos que generan aerosoles es
fundamental (EPI nivel 4).

14. Los cirujanos y todo personal no necesarios durante el proceso de anestesia e
intubacion, deben permanecer fuera del quiréfano hasta que se complete este
procedimiento, independientemente si se trate o no de pacientes con sospecha de
COVID-19. En caso de la permanencia en el recinto, el personal debera utilizar EPI
Nivel 4.

15. El sistema de ventilaciéon del quiréfano debe filtrar el aire a un minimo de 20
recambios de aire/hora, si los recursos lo permiten, utilizdndose idealmente filtros
de alta eficiencia (Filtro HEPA).

16. Para hospitales con recursos limitados las estrategias para mantener el aire del
quirdfano lo mas limpio posible son:

- Mantener el minimo de personal necesario en el quiréfano durante u
procedimiento.

- Limitar las conversaciones innecesarias, ya que esto crea dispersion de germenes

- Mantener las puertas cerradas y restringir la apertura/cierre al minimo necesario

durante un procedimiento, ya que ésto puede generar corrientes de aire P

significativas y aumentar la probabilidad de que se depositen microorganismos ‘?_’K@ i

el sitio quirurgico. ”"‘”ﬁj}ﬂ

17. En el momento epidemioldgico actual, si se interviene quirdrgicamente a ui

paciente con y sin sospecha de COVID-19, sea mediante cirugia abierta o

o‘\\a'“e’ ll;»garoscépica, el protocolo del quiréfano debe asumir la probabilidad del virus
okq“\c.o R rculando, por lo tanto, todos los presentes incluyendo al anestesiélogo

1
I |

\G- M“d . ,N:“ enfermero circulante deben utilizar EPI nivel 4.
\ s
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18. Todo personal que se encargue del traslado del paciente al quiréfano o del quiréfano
a sala de internados, debe utilizar mascarilla quirdrgica, protector ocular o facial y
guantes de procedimiento para el manejo del paciente. Si el paciente se traslada con
asistencia respiratoria mecanica se debe utilizar mascarilla n95 o similar ademas del
protector ocular o facial completo.

RECOMENDACIONES EN CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON
SOSPECHA/DIAGNOSTICO DE COVID-19 (CIRUGIAS IMPOSTERGABLES)

1. Se sugiere designar un quiréfano con todo su equipamiento, incluida la maquina
de anestesia, exclusivo para pacientes COVID-19, el cual se destinard a este uso
durante toda la epidemia. Preferentemente, éste debe ser independiente o estar
alejado de otros quiréfanos. Si esto no fuera posible, se recomienda programar
estas cirugias al final de la jornada. En todos los casos se debe realizar la limpieza
y desinfeccién meticulosa luego de cada paciente.

2. Debe evitarse la salida del quiréfano por parte del enfermero circulante o cualquier
personal durante la intervencidn quirurgica. Es importante anticipar todos los
insumos y equipos necesarios antes de iniciar la cirugia, pero evitar la acumulacién,
ya que pueden generar reservorios que luego deberan ser descartados. Es
conveniente que se designe a otro personal, que permanecera afuera, al otro lado
de la puerta del quiréfano, para que se encargue de proveer los insumos no
anticipados.

3. Se deberd programar la cirugia teniendo en cuenta el horario de cambio de turno,
de forma a que el mismo equipo inicie y culminé la cirugia a fin de limitar la
cantidad de personal de salud expuesto durante una intervencion quirtrgica en
pacientes con sospecha/diagnéstico de COVID-19.

4. El paciente debe utilizar mascarilla quirurgica al ser trasladado a la sala de
operaciones (pacientes con sospecha/diagndstico de COVID-19 no deben usar
mascarilla N95 o similar). El empleo de una mascarilla quirurgica usual por parte
de los pacientes con sospecha/diagndstico de COVID-19 disminuye el riesgo de
contagio al personal de salud.

5. En caso de que el paciente requiera uso de oxigeno por bigotera o mascarilla, el

aci mismo debe ser administrado por debajo de la mascarilla quirdrgica. Se

recomienda evitar la utilizacion de oxigeno a alto flujo ya que genera
aerosolizacion.

6. Al momento del ingreso del paciente al quiréfano, todo el personal debe portar el
EPI nivel 4 (gorro, proteccién ocular, mascarilla N95 o similar, bata impermeable,
guantes y cubre calzados).
Las batas estériles descartables de material impermeable brindan suficiente
proteccién. En los casos donde se utilicen batas estériles de tela, es necesario

.,be\&tilizar un delantal de material impermeable que cubra la parte anterior del tdrax

@&@@ 'QQy abdomen por debajo de aquellas. Tanto el enfermero circulante como el

&Q\R%@ anestesidlogo deben utilizar también una bata de material impermeable con

3 6"’:’ manga larga, asi como guantes de vinilo, latex o nitrilo.
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9.

10.

11.

12.

13.

Es requerido el uso de mascarilla N95 o similar por parte de todo el personal de
salud presente en el quiréfano debido a que este es un ambiente donde se
producen particulas virales aerosolizadas (intubacién endotraqueal, aspiracion,
extubacion, electrocauterizacidn etc.). Es probable que las personas que utilizan
barba no logren un sello adecuado al utilizar una mascarilla N95 o similar, lo que
aumenta el riesgo de contagio.

En situaciones de extrema necesidad y escasez, la mascarilla N95 o similares podrian
ser reutilizadas, ver Anexo 11 del Protocolo de Prevencién y Control de Infecciones
disponible en: https://www.mspbs.gov.py/bioseguridad-covid19.html.

Todo el personal de salud presente en el quiréfano debe utilizar equipos de
proteccidn ocular; ya sea gafas protectoras o protector facial (estas tltimas son las
apropiadas si el usuario utiliza anteojos). Los anteojos de uso diario no proveen la
proteccion necesaria en esta situacion. Asegurar que los protectores oculares sean
tipo antiparras, de material lavable en caso de requerir reutilizacién.
El gorro quirurgico descartable usualmente brinda la proteccién requerida para el
personal de salud durante una intervencién quirdrgica en pacientes con COVID-19.
Los cubre calzados usualmente brindan la proteccion requerida. No es necesario el
uso de polainas que cubren hasta la rodilla (esto es necesario para la proteccién
contra gérmenes que se transmiten principalmente a través de fluidos corporales,
como el ébola; recordar que COVID-19 es una enfermedad cuya principal via de
transmision es respiratoria). Se recomienda el uso de calzado cerrado exclusivo
para el drea.
El orden para colocarse el equipo de proteccién personal en el quiréfano es el
siguiente:

1. Lavado de Manos

2. Mascarilla n95 o similar
3. Gorro
- 4. Protector ocular o facial
7 o 5. Lavado de manos
y ,@@“ ) 6. Bata esteril impermeable
.,o‘“ \&\" 7. Guantes esteriles
6"9\05 *dgﬁte orden difiere del recomendado por OMS/OPS para el resto de los escenarios donde la
Ve "“ of- s®esterilidad del ambiente no es requerida. El protocolo para el retiro de este Equipo no sufre
w“‘“w ™ modificaciones en lo recomendado por OPS/OMS.

‘3’@6
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Todo el personal que participé del procedimiento quirdrgico se retirara el EPI dentro

del ambiente quirurgico.
Todo personal que se encargue del traslado del paciente al quiréfano o del quiréfano
sala de internados o UTI, debe utilizar el EPl completo, mascarilla quirdrgica
protector ocular o facial, bata impermeable y guantes de procedimiento. Recordar
a utilizacion de mascarilla N95 o similar es necesaria en caso de

\'af‘@cedlmlentos generadores de aerosoles como el trasladado de pacientes
‘s\’é‘& \\«@“ intubados, con ventilacién no invasiva, o mascaras de alto flujo. Antes de),

transporte, el personal sanitario vestido con EPI debe realizar la higiene daia&




manos y ponerse una bata y guantes nuevos para reducir la posible contaminacién
de las superficies.

iii. El material utilizado durante la intervencién quirurgica debe procesarse como
usualmente se hace para cirugias contaminadas (protocolo OMS).

8. Realizar limpieza y desinfeccion terminal del quiréfano luego de cada cirugia, para
las recomendaciones y pasos a seguir ver los documentos de Higiene Hospitalaria
disponibles en: https://www.mspbs.gov.py/bioseguridad-covid19.html

9. En sala de internacidn, no se permitiran las visitas. Se debe evitar elementos
innecesarios (folletos, revistas, decoraciones, alfombras, termos, etc.) ya que
puede generar contaminacién cruzada.
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ANEXO 1

TRIAGE

CUESTIONARIO PARA AGENDAMIENTO DE CONSULTAS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS E
INTERNACIONES PRE OPERATORIAS

Se preguntara al paciente si tiene o ha tenido en los ultimos 14 dias algunos de los siguientes
signos/sintomas:

1. Tos

2. Dolor de garganta

3. Congestion y/o secrecién nasal

4. Anosmia y/o disgeusia

5. Dificultad respiratoria

6. Fiebre

Si la respuesta es AFIRMATIVA
- A uno de los signos/sintomas, se le sugerira llamar al 154 o consultar con su médico de
cabecera.

- Al punto 5, se le exhortara a recurrir al servicio de Urgencias de un establecimiento de
salud.

- En ambos casos se diferira la consulta o cirugia

Si todas las respuestas son NEGATIVAS

- Se le informara que debe ser puntual para no perder su turno
- Se le indicara que acuda sin acompafiantes o, en caso indispensable, un solo
acompafiante adulto

-

F

Lic. Gusiavo MontaneZ
s m"‘f.fm do 1a Salud
Viceministario 68 Rectoriay Vig
nep. yBSs.
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ANEXO 2

CRIBADO PRE QUIRURGICO OBLIGATORIO PARA SOLICITAR RT-PCR

SARS-COV2
Para programar cirugias el médico responsable debera completar el siguiente
cuestionario:
Nombre y Apellido:
Edad:DD ANOS Sexo: F D M D C.l.: DDDDDDD
COMORBILIDAD :
TIPO DE CIRUGIA:

CLASIFIQUE EL RIESGO DEL PACIENTE EN CUANTO A COVID (en caso de bajo
riesgo. no se requiere PCR para SARS-COV-2) (MARQUE CON UNA X)

ALTO: Requiere anestesia general con intubacion orotraqueal o anestesia regional
raquidea y/o peridural y/o supone riesgo de complicaciones respiratorias en el post-
operatorio.

BAJO: si se trata de una cirugia o procedimiento sin ingreso, en régimen ambulatorio
realizado sin la necesidad de anestesia general, ni de intubacién orotraqueal o anestesia
regional raquidea o peridural

CUESTIONARIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO PREQUIRURGICO (en caso de tener
alguna respuesta afirmativa. debe posponer cirugia) (MARQUE CON UNA X)

1- Historia epidemioldgica (contactos con casos confirmados de COVID-19 en los

ultimos 14 dias): St D No I:]
2- Historia clinica de fiebre o febricula (>37,5°C) o de sintomas o signos sospechosos

en los ultimos 14 dias: Si D No D

CUESTIONARIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO HOSPITALIZADOS (en caso de tener
alguna respuesta afirmativa, debe posponer cirugia) (MARQUE CON UNA X):

1- El paciente presenta signos y sintomas sospechosos de COVID-19  Si D No

2- Los visitantes o familiares presentan un cuadro respiratorio: Si D No D

el
cb“"“at\'a

Firma y Sello del Médico/a responsable

1‘
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ANEXO 3

CLASIFICACION DE RIESGO DE MALA EVOLUCION POSOPERATORIA Y/O EVOLUCION A
CUADROS GRAVES DE COVID-19, EN CASO DE CURSAR FORMAS ASINTOMATICAS U
OLIGOSINTOMATICAS DE COVID-19 DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

RIESGO ALTO:
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR: se entiende como el procedimiento quirlirgico més
complejo, con mds riesgo, puede requerir mayor tiempo de estadia hospitalaria. Generalmente son
realizados bajo anestesia general o regional (epidural, lumbar o espinal) y requieren asistencia
respiratoria. Se considera cirugfa mayor a CUALQUIER PENETRACION DE LA CAVIDAD CORPORAL
(craneo, térax, abdomen o extensas cirugias de extremidades).

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN PENETRACION DE CAVIDAD CORPORAL: se entiende como el
procedimiento con necesidad de ingreso hospitalario o la que se realiza en régimen ambulatorio de
hospital/dia, que requiera anestesia general con intubacién traqueal y/o anestesia regional durante
el acto quirdrgico, pero que NO IMPLIQUE PENETRACION DE LA CAVIDAD CORPORAL (craneo, térax,
abdomen o extensas cirugias de extremidades).

RIESGO BAJO:
1- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MENOR: se entiende como el procedimiento quirdrgico
diagnéstico o terapéutico de baja complejidad, de corta duracién y que habitualmente no
requieren internacién postoperatoria. Se realiza en pacientes sin comorbilidades y de bajo riesgo,
en régimen ambulatorio y que requieren un periodo breve de observacién. Generalmente se utiliza
anestesia local o troncular (ejemplos: ufia encarnada, abscesos, quiste sebdceo, lipomas, verrugas,
lesiones cutaneas pequefias, Ulceras, quemaduras pequefias, reconstruccién de heridas)

2-PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO: son procedimientos donde se aplican
una gran variedad de técnicas para realizar operaciones que produzcan menos dafio a los tejidos que
una cirugia abierta. En general, la cirugfa minimamente invasiva esta relacionada con menos dolor,
estadia mds corta en los hospitales y menos complicaciones.

Son consideradas de BAJO RIESGO solo si NO REQUIEREN ANESTESIA GENERAL O regional
PERIDURAL Y/O RAQUIDEA NI REANIMACION POSOPERATORIA, también debe considerarse I3
generacién de aerosoles en los procedimientos. Se incluye a las cirugias endoscépicas y percutdneas.
Estos procedimientos podran realizarse en el caso de patologias de urgencia o manejo de lesiones
precursoras de cancer, lesiones oncoldgicas, drenaje de abscesos, biopsias y otras que la técnica lo
permita.

OBSERVACION:_ENDOSCOPTAS DIGESTIVAS ALTAS Y BAJAS, SON CONSIDERADAS DE BAJO RIESGO EN
PACIENTES SIN COMORBILIDADES. Se recomienda el cribado de infeccién por SARS-CoV-2 en todos
los pacientes mediante una anamnesis (Anexo 1)dirigida a detectar sintomas o signos de COVID-19;.
previo al agendamiento.EN LOS PACIENTES CON COMORBILIDADES la recomendacion de difenﬂ,
procedimientos electivos debe manejarse en el contexto de la indicacién clinica y debe equilibrat:
con la necesidad local de endoscopia diagndstica y terapéutica. EN LA CLASIFICACION DESCRIPTA E
ESTE ANEXO. Al tratarse de procedimientos generadores de aerosoles, el equipo de salud qu
participa de dichos procedimientos debera utilizar el EP1 correspondiente al nivel 4 en todos lgostasos.

. Gustavo Montanez

Revisid . 20 Asesor Técnlc
evision septiembre 20 . mmnmmugmh da 1o Solud et ades
WSP.yBS. goie’




Anexo 4

Ejemplos de cirugias categorizadas segun nivel de urgencia

Indicacién
Emergencia

Urgencia

Urgencias electivas-
Impostergables

Electivas- Programadas
(esenciales)
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Urgencia
<1hora

24-72 hs

< 2 semanas

1a3 mes
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Ejemplos

Emergencia con riesgo vital
Schock hemorragico
Politraumatismo severo
Dafio u occusién vascular
aguda

Diseccidn adrtica

Cesdrea de urgencia
Sindrome compartimental
Peritonitis
Perforacidn/obstruccién
intestinal
Apendicitis/colecistitis
Artritis séptica

Fracturas abiertas
Fracturas pélvicas con
inestabilidad hemodinamica.
Fracturas de la diafisis del
femur

Dafios agudos de médula
espinal u otro dafio
neurolégico agudo
Infecciones postquirurgicas
Cirugia
cardiovascular/cardiotoracica
Correccién de aneurismas
cerebrales

Implantacion de accesos
vasculares

Implantes
cutaneos/colgajos/cierre de
heridas

Cesareas programadas
Fracturas cerradas

Fracturas espinales/Fracturas
del acetdbulo
Cirugias oncoldgicas y
biopsias L)
Procedimientos valvulares =
cardiacos subagudos
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Reparacidén de hernias
Histerectomia

Cirugia reconstructiva
Cirugias estéticas
Cirugias bariatricas
Recambios articulares
Vasectomia/ligadura de
trompas
Procedimientos para
infertilidad




Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN TIEMPO DE
PANDEMIA COVID-19.

1.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE/ REPRESENTANTE LEGAL

SE/STA 1uvvereersurusssscsassenssssesssssasasssansssasssasassssssesssmassssssssssnesnssesssessssessrenes , cedula de identidad N°
................................................................... , por si misma, compareciendo también en su
FEPTESENTACION. .. cueeeeecvreverie st erereeresmaessssesssrsenssessrssrnsnens , con cédula de identidad
T e T e R R R S s , yel
32101 7 £ TR , con cédula de identidad
D et eerene e s e et aer e v e e eeeneseen , todos con domicilio para este acto
=] | RSP S , en sus calidad de familiares y cuidadores

responsables de la persona identificada previamente, reciben y expresan:

2.- INFORMACION GENERAL. DECLARACION JURADA. DIAGNOSTICO Y PROTOCOLO.
Declaro: Que he discutido mi situacion actual de salud, y la naturaleza de LA CIRUGIA, me
han EXPLICADO EN LENGUAJE CLARO Y PRECISO los riesgos del tratamiento, internacion,
intervencion quirdrgica, o procedimiento diagnostico en estas circunstancias
excepcionales durante la PANDEMIA de COVID-19 para que pueda tomar la decisidn, libre
y voluntaria, de autorizar o de rechazar el tratamiento

Por otro lado, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, que no he tenido sintomas/signos en los
ultimos 14 dias como fiebre, dificultad al respirar, tos seca, secrecion nasal, dolor de
garganta, u otros sintomas, compatibles con la infeccién por COVID-19 Asimismo, declaro
que no he mantenido contacto con personas con sospecha de infeccién/sintomas o
enfermos de COVID-19, y por ultimo, que he respetado los términos de la cuarentena
preventiva pre operatoria solicitada.

También se me ha explicado que durante la emergencia sanitaria vigente derivada de la
PANDEMIA del COVID-19, toda consulta o tratamiento médico, junto con sus beneficios
potenciales tiene riesgos inherentes, entendiendo que se tomaran las medidas para
minimizarlos, dentro de lo posible, con los recursos disponibles. Comprendo que en esta
circunstancia dado el alto riego de transmision infecciosa del virus, la cercania fisica del
personal sanitario al paciente para los tratamientos e intervencidn quirdrgica aun con
todos los medios de proteccion, seguridad e higiene disponibles, NO es posible asegurar
un RIESGO NULO de transmision y contagio del COVID-19, pues el virus de que se trata ya
se halla diseminado en la comunidad.

Se me ha explicado que es importante que conozca la posibilidad de desarrollar
complicaciones pulmonares o vasculares, o mala evoluciéon o empeoramiento en casof
COVID19 no diagnosticado. Que existen circunstancias especiales que favorecen la pos"illiie'-
gravedad de la infeccién del COVID-19 como son: pacientes con edad avanzada, pacientesi "
con enfermedades concomitantes, obesidad, y/o pacientes con inmunosupresidy )
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3.- DECLARO Que se me ha indicado claramente que, entre las diversas alternativas a
tomar, existe la de no realizar la cirugia propuesta, lo que no implica mas que las
consecuencias médicas que me han sido explicadas y que acepto. Que he recibido
informacién sobre los procedimientos de ingreso, como también lo que debo hacery
como comportarme durante la internacion hospitalaria, como en forma posterior a este
procedimiento, indicaciones que debo cumplir en resguardo de mi propia seguridad y la
de terceros que participen en el acto quirurgico.

Que he entregado, sin reservas de mi parte, la informacién necesaria con respecto a
eventuales contraindicaciones y patologias de base, con el objeto de no colocarme
innecesariamente en condicion de peligro para mi salud.

Que se me han dado todas las explicaciones necesarias, las cuales he comprendido
debidamente, a la vez que se me ha permitido hacer las preguntas que he estimado
pertinentes, por lo que dispongo de lo necesario para otorgar un consentimiento
informado al procedimiento propuesto.

Por lo anterior doy mi consentimiento al equipo quirurgico a realizar los procedimientos,
exploraciones y/o intervenciones quirurgicas asi como al anestesiologo para la
administracion de anestesia general, regional, local o sedacién necesaria para la
realizacion del procedimiento quirdrgico/diagnostico consistente

] O OSSOSO SORS PSS estando conciente de las
precauciones respecto a PANDEMIA POR COVID-19 que se encuentra concomitante a la
fecha.

4.- CONSIENTO de manera libre, voluntaria e informada a llevar adelante la CIRUGIA

En LA CIUDAD DE ....ccooemrverreeemrcncnenseeseennnanens JALOS e DIAS DEL MES
DE...oieeirercreenteceriennenne , del ANO 2020.

Identificacion del Médico: DR.
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