Ministerio de Salud RERUBLERA D0, ey N° 203 -2020-DG-INCN

Instituto Nacional
de (iencias
Neurologicas

y /' RESOLUCION DIRECTORAL

Lima// de Diciembie. del 2020.
VISTOS:

El Expediente Administrativo N° 20-006403-001, que contiene el INF. N° 228-2020-INCN-DDP! de fecha
31 de julio de 2020, del Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por
Imagenes, INFORME N° 114-2020-INCN-DEIDAEADT de fecha 04 de agosto de 2020 del Director
Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
INFORME N° 057-2020-UO-OEPE/INCN de fecha 03 de setiembre de 2020 de la Unidad de
Organizacion, PROVEIDO N° 287-2020-OEPE/INCN de fecha 07 de setiembre de 2020 de la Directora
Ejecutiva de LA Oficina de Planeamiento Estratégico, y el INFORME N° 324-2020-OAJ/INCN de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante los numerales Il y VI de la Ley N° 26843. Ley General de Salud, establece que la
proteccion de la Salud es de interés publico, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declaré la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario, prorrogandose con Decreto Supremo N°031- 2020-SA de
fecha 26 de noviembre de 2020, por 90 dias calendarios, dictandose medidas para la prevencion y control
para evitar la propagacion del COVID - 19; '

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictaron medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID -19 en el territorio
nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud en cumplimiento de su funcion rectora es el encargado
de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion,
proteccion y control de la enfermedad producida por el COVID -19, con todas las instituciones publicas y
privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en el territorio nacional, conforme a las
disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA, se aprob6 el Documento Técnico “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta Frente al Riesgo de Introduccion del Coronavirus 2019-n-Cov, y
con Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA, se aprueba el “Protocolo para la Atencién de Personas
con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCov);

Que, con Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, se aprueba el Documento Técnico, Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por el COVID -19 en el Pert, cuya finalidad es contribuir
a la reduccion del impacto sanitario, social, econémico del COVID-19 en el territorio nacional a través de
acciones dirigidas a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las personas afectadas;

Que, mediante INF. N° 228-2020-INCN-DDPI, de fecha 31 de julio de 2020, el Jefe del Departamento de
Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por Imagenes, atendiendo al Memorando N°® 22-2020-




G. VARGAS

INCN-DEIDAEADT, cumple con presentar el “Protocolo de Atencion en Casos de COVID-19 en el
Departamento de Diagnéstico por Imagenes”, el mismo que fue presentado con INFORME N° 114-2020-
INCN-DEIDAEADT, de fecha 04 de agosto de 2020 al Director General del Instituto Nacional de Ciencias
para su correspondiente prosecucion;

Que, con el INFORME N° 057-2020-UO-OEPE/INCN de fecha 03 de setiembre de 2020, la Unidad de
Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite OPINION FAVORABLE respecto
al “Protocolo de atencién en casos de covid-19 en el Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo
al Diagnéstico por Imagenes” y con PROVEIDO N° 287-2020-OEPE/INCN, de fecha 07 de setiembre de
2020, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, hace suyo el contenido
en todos sus extremos, el Informe antes sefialado, brindando opinion favorable y solicita la prosecucion
de tramite correspondiente para el acto resolutivo;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que considera como
Documento Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo
transmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
sanitarios y/o administrativos relacionados al ambito del Sector Salud, como objetivo de facilitar €l
adecuado y correcto desarrollo de funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en cumplimiento
de sus objetivos de los Organos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el Protocolo de atencion en casos de covid-19 en el Departamento de Investigacion, Docencia y
Apoyo al Diagnostico por Imagenes’, tiene como objetivo general: Establecer lineamientos de
bioseguridad para el desarrollo de las actividades asistenciales en los procesos y procedimientos de las
actividades; con la finalidad de proteger a nuestros servidores, pacientes, proveedores y publico en
general del impacto de la pandemia del COVID -19;

Atendiendo a los considerandos antes expuestos, contando con la opinion favorable de la Direccion
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, resulta necesario aprobar el “Protocolo de
Atencion en casos de COVID-19 en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

Con la opinidn favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, consignada en el Informe N° 324-
2020-0OAJ/INCN y;

Con las visaciones de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con el Decreto de Urgencia N° 025-2020, Ley N° 26842 Ley General de Salud, Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el T.U.O. de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA, Resolucion Ministerial N° 040-2020-
MINSA, Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, y sus modificatorias; y el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el Documento Técnico “Protocolo de Atencion en Casos de COVID-19 - 2020
en el Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico por Imagenes en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, el mismo que forma parte, integrante de la presente Resolucion con
Veintiocho (28) folios.

Articulo 2°. - DISPONER que la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico
y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, realice el monitoreo, aplicacion y
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Supervision del cumplimiento de lo establecido en la presente Resolucion, en el ambito de sus
competencias.

Articulo 3°. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion Directoral
en el Portal de la pagina Web del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, conforme a la norma de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Registrese y Comuniquese.

R. FERNANDEZ MINI
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DOCUMENTO TECNICO:
PROTOCOLO DE ATENCION EN CASOS DE COVID-19
EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

I INTRODUCCION

Los primeros casos reportados de COVID-19 correspondian a 44 pacientes con neumonia de etiologia
no conocida, procedentes de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China, que iniciaron sintomas
entre el 31 de diciembre del 2019 y el 3 de enero del 2020; algunos de los pacientes eran vendedores u
operadores de mercancia del Mercado de Alimentos Marinos Huanan, el cual fue cerrado el lero de
enero del 2020 para realizar la limpieza ambiental y desinfeccion. El 7 de enero del 2020 las autoridades
chinas identificaron y aislaron un nuevo serotipo de coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a
disposicién a nivel internacional para su uso en métodos diagndsticos especificos™ 2.

El 31 de enero del 2020 la OMS declaré una emergencia publica de salud de interés internacional 2, El
11 de febrero del 2020, la OMS denomina a la enfermedad COVID-19 y el Comité Internacional de
Taxonomia Viral (International Committee on Viral Taxonomy, ICTV) denomina al virus SARS-CoV-2 5

Al 5 de marzo del 2020, 86 paises y territorios a nivel mundial han notificado al menos un caso
confirmado por laboratorio de COVID-19, desde el inicio de la epidemia. Un total de 95,324 casos
confirmados han sido notificados, de los cuales el 84.5% (80,565 casos) proceden de China y han
ocurrido 3,281 defunciones, de las cuales el 91.9% proceden de China (3,015 defunciones). Ocho paises
en las Américas han notificado casos de COVID-19: Estados Unidos, Canadd, Ecuador, México, Brasil,
Argentina, Chile y Reptblica Dominicana, de los cuales los tres primeros ya han establecido transmisién
local, mientras que el resto solo han notificado casos importados. La evaluacién de riesgo de la OMS ha
clasificado al COVID-19 como muy alto riesgo tanto en China, como a nivel regional y global.*

El 6 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en el Pert), correspondiente a un paciente
varén de 25 afios con infeccion respiratoria aguda leve con antecedente de viaje a diferentes paises de
Europa dentro de los tltimos 14 dias previos al inicio de sintomas™.

El 11 de marzo del 2020 la OMS declara la infeccién por COVID-19 como una pandemia® . La OMS ha
definido cuatro escenarios de transmisién o fases para SARs-CoV-2/COVID-19 las cuales son: Fase 1 de
preparacién: Paises sin casos; fases 2 de contencién: Paises con 1 0 mas casos, importados o detectados
localmente; fase 3 de contagio comunitario que evidencia casos de infeccion de COVID-19 autéctonos,
sin nexo epidemiolégico y la fase 4 de transmision sostenida en relacién a casos de transmision
comunitaria sostenida ®.

Estos virus se llaman coronavirus por las glucoproteinas caracteristicas de su cubierta; estos elementos
son los que permiten al virus unirse a los receptores especificos (ACE2) los cuales se encuentran en
diversos tejidos para introducirse en la célula y multiplicarse en el interior celular, creando copias del
virus. Los alveolos pulmonares presentan estos receptores que cuando las glicoproteinas del virus lo
contactan presentan y desencadena no solo lesiones celulares por su propia replicacién, sino también
R. FEY una reaccién inflamatoria en los alveolos. Por este motivo, la clinica en las infecciones COVID-19 es
fundamentalmente respiratoria y los pacientes con afectacién severa desarrollan un cuadro de distraes
respiratorio que puede requerir intubacién °.

La infeccién por el nuevo coronavirus estd provocando una crisis en el sector salud afectando a todos
los servicios clinicos y diagndsticos, pero se ha visto que la transmision se puede disminuir de una
persona a otra con una serie de recomendaciones y estrategias sanitarias, con el objetivo de que las
personas enfermas que requieran atencién medica no lleguen de manera simultanea colapsando asi la
infraestructura hospitalaria por eso es importante el reconocimiento temprano de pacientes con COVID-
19 para un manejo adecuado de prevencién y tratamiento?.
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El diagnéstico de la infeccién por SARS-CoV-2 es un constructo, entre la clinica y pruebas diagnésticas
como: imagenes de tomografia de térax con cortes de alta resolucion, marcadores de compromiso
sistémico y estudios para documentar directa o indirectamente la presencia del virus (RT-PCR (Reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real) y pruebas serolégicas (IgM/IgG por diferentes técnicas)) 2.

En el caso de las pruebas de imagenes se sugiere la Tomografia con respecto a la radiografia de térax ya
que la primera tiene mayor sensibilidad, no se ha recomendado su uso como prueba de screening, pero
si seria de utilidad cuando no haya disponibilidad para solicitar la PCR, también se podria reservar en
casos de pacientes que van a ser hospitalizados con dudas clinicas, con mala evolucién y en pacientes
con comorbilidades donde puedan aparecer otros factores como causa de insuficiencia respiratoria;
ademas debemos tener presente que cuando se realice el estudio en un paciente positivo o sospechoso
va a requerir bloquear el equipo y la sala de imagen por un tiempo para permitir la desinfeccion
posterior, lo cual podria limitar el acceso a esta técnica de imagen para otros casos importantes 357

Il FINALIDAD
. El propésito de esta guia es el cumplimiento y adecuacion del documento técnico del ministerio
de salud en la atencién y manejo clinico de casos de COVID-19 (Resolucién Ministerial N° 084-
2020-MINSA).
. Esta gufa nos servird para tomar las medidas preventivas, en base a los conocimientos actuales,

evitando el contagio y la diseminacién del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en los servicios del
DDPI del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

OBIETIVOS
. OBIJETIVO GENERAL

Establecer lineamientos de bioseguridad para el desarrollo de las actividades asistenciales en los
procesos y procedimientos internos y externos de las actividades; con la finalidad de proteger a
nuestros servidores, pacientes, proveedores y publico en general, del impacto de la pandemia
del COVID-19.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o  Establecer acciones e intervenciones en el servicio del departamento de imagenes para la
atencién de pacientes de caso probable o confirmado de COVID-19 adoptando medidas
generales y especificas.

o  Promover y proteger la salud de los trabajadores del departamento, el usuario y demas
contactos, a fin de reducir el riesgo de transmisién por CoV-2019.

o  Brindar informacién y mantener la comunicacién acerca de los procedimientos tanto como
para el personal de salud de nuestra entidad, del departamento y de los pacientes como sus
familiares para disminuir el riesgo de contagio de COVID 18.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias. »

e LeyN°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud./
s Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio deSalud. /

e Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de

Salud. |,
MINISTERIO DE SALUD )
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e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

» Decreto Supremo N°031-2014-SA que aprueba el Reglamento de infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Decreto Supremo N°020-2014-SA que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

s Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM; que aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria.

¢ Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM; que aprueba el Manual de Aislamiento Hospitalario.

e  Resolucién Ministerial N°® 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N°020-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e intermedios.

e Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion
Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01 Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucién Ministerial N° 326-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica
para el diagnéstico y tratamiento de Influenza por Virus A HIN1.

e Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud.

e Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

e Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP V.03 Norma
Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

e Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTSN® 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

e Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N® 110-
MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo
Nivel de Atencidn.

e Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°117- MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Metodologia
para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica.

e Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Implementacién
del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado, Normas
para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

e Resolucion Directoral N°. 010-2013-DG-INCN, aprueba el Manual de Organizacion de la Direccion
Ejecutiva de Atencién Especializada en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.

e Resolucién Directoral N° 228-2013-DG-INCN Aprobar el Manual de Organizacién y Funciones del

{214 Departamento de Apoyo al Diagndstico por Imagenes

e e Resolucion Directoral N° 070-2019-DG-INCN, aprueba el "Mapa de Procesos Nivel 0 y Ficha

N\ Técnicas de Procesos de Nivel 0 del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. A3
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V. AMBITO DE APLICACION

e La presente norma técnica de Salud es de aplicacion en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, asi como los prestadores de servicios de salud del Departamento de Investigacion,
Docencia y Apoyo al Diagndstico por Imdgenes de la Direccion Ejecutiva de Atencidn Especializada
en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.

Vi. CONTENIDO
° ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
DEFINICIONES OPERACIONALES:

CORONAVIRUS?: Los CoV constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van desde
un resfriado comun hasta infecciones graves, hasta el momento se han descubierto 4 subgrupos
principales: alfa, beta, gamma y delta.

e Coronavirus humanos comunes: 229E (coronavirus alfa), NL63 (coronavirus alfa), OC43
(coronavirus beta) y HKU1 (coronavirus beta).

e Otros coronavirus humanos: MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el sindrome
respiratorio del medio oriente o MERS); SARS-CoV (el coronavirus beta que causa sindrome
respiratorio agudo severo o SARS).

e  virus SARS-CoV-2.

CASO SOSPECHOSO:

e Persona con infeccién respiratoria aguda (fiebre acompafiada de algin otro sintoma
respiratorio, como: tos, dolor de garganta, dificultad para respirar) sin otra etiologia que
explique la presentacion clinica.

e Persona con infeccién respiratoria aguda y que tuvo contacto con un caso confirmado o
probable de COVID-19

e Persona con infeccién respiratoria grave que requiera hospitalizacién y no tenga otra
etiologia que explique el cuadro clinico.

CASO PROBABLE: Un caso sospechoso como resultado de laboratorio indeterminado para COVID-
19.

CASO CONFIRMADO: Una persona con confirmacién de laboratorio de infeccion por COVID-19
independientemente de sus sintomas clinicos.

CASO DESCARTADO: Paciente que tiene resultado negativo de laboratorio para COVID-19.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Es el conjunto de materiales usados como medidas
de barrera entre el personal de salud y los microbios, bacterias y/o virus. Reduce la probabilidad
de contagio segln su adecuado uso y descarte. Esta comprendido por: mascarilla simple,
mascarilla n°95, proteccién de ojos (casco, visor o lentes de proteccidn), ropa (mandil, chaqueta
y pantalén descartable, mameluco, gorro descartable, botas descartables), guantes (nitrilo,
estériles, no estériles). Estos materiales serdn usados segin procedimiento y criterio establecido.

HIGIENE DE MANOS: Es la medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin

de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos con un

antiséptico de base alcohdlica o en lavarsel: §‘Elogrfau jabén normal o antimicrobiano.
i 2
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e SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O ADMINISTRATIVO A TRATAR

e En la actualidad en el pais se viene incrementando el nimero de casos sospechosos,
confirmados y de mortalidad por COVID-19, siendo las principales causas de mortalidad
asociadas a comorbilidad como Hipertension Arterial (36%) y Diabetes Mellitus tipo 2 (36%),
luego la obesidad (19.5%). La OPS/OMS recomienda fortalecer |a respuesta de los servicios
de salud con el fin de salvar vidas y garantizar la capacidad de respuesta oportuna mediante
medidas de reorganizacién y ampliacion progresiva de los servicios en el contexto de la
Pandemia por COVID-19. en tales circunstancias el servicio del departamento de diagnédstico
por imagenes del Instituto de Ciencias Neuroldgicas ha organizado una serie de medidas
para evitar en la medida de lo posible el contagio tanto de personas dentro y fuera de
nuestros ambientes y el cuidado adecuado de nuestros equipos.

. CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES

e  Adecuar y organizar los servicios brindados por el departamento de diagndstico por
imagenes frente a la pandemia del virus SARS-CoV-2 para la adecuada atencion de pacientes
con casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19.

. CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES ESPECIFICAS

L] DE LAS FUNCIONES DEL EQUIPO DE SALUD:
El equipo de salud entorno al paciente serd el responsable de su adecuado traslado,
atencién y retorno a su unidad; dentro de todo este proceso se debera asegurar su bienestar
y de los trabajadores reduciendo el riesgo de propagacién del COVID-19, mediante un uso
adecuado del equipo de proteccion.
Los siguientes seran responsables:

o Personal médico o de enfermeria de Sala/emergencia/uci/Sop a cargo de la
coordinacién de la cita para el estudio, es la responsable del cumplimiento de los
tiempos de traslado del paciente hacia el departamento de imégenes, el paciente sera
trasladado por el personal técnico vestido adecuadamente con el EPP correspondiente
y el paciente deberd portar mascarilla simple en todo momento, exceptuando que se
encuentre con mascarilla de oxigeno.

o  Personal de enfermeria del departamento de imagenes, serd responsable de la
recepcion oportuna del paciente, su preparacion y traslado con ayuda del personal
técnico de sala a la mesa de examen. Posterior al examen sera responsable de asegurar
la asepsia del drea por el personal de limpieza.

o  Personal tecndlogo médico del departamento de imdgenes, serd responsable de la
adquisicién de la imagen en el menor tiempo posible, garantizando un examen de
calidad y disminuyendo la instancia del paciente dentro del servicio. De este modo
evitar aglomeraciones en el pasadizo y ambiente.

R FERNANDE o DE LA ORGANIZACION E IMPLEMENTACION:
El equipo de salud antes mencionado debera garantizar la adecuada aplicacién del presente
=N protocolo en beneficio del paciente y de todos los trabajadores.
/<°'MC’G? Los profesionales responsables del departamento deben programar y gestionar los

<
/8

F.AQUINO P,

o

requerimientos de los equipos, materiales e insumos necesarios para cumplir con las
buenas précticas evaluadas, asimismo el personal asistencial debe notificar adecuadamente
la falta de material cuando atin tengan stock, de esta manera asegurar realizar un petitorio
oportuno.
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2 DEL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES:
La supervision del cumplimento de los lineamientos planteados se realizaran por el personal
asistencial de forma general quienes son los responsables de garantizar el uso adecuado y
consiente de los materiales de proteccién (EPP); y de forma especifica las enfermeras del
departamento encargadas de supervisar y cumplir los adecuados protocolos de
bioseguridad en el trato directo al paciente.
La supervisién y monitoreo de estas actividades nos permitira:

o Disminuir el riesgo de propagacion del virus SARS-CoV-2 y otras enfermedades
infectocontagiosas.

o Disminuir el tiempo de estancia del paciente dentro de las instalaciones del
departamento, mediante una coordinacion oportuna.

. DESCRIPCION DE FUNCIONES, PROCESOS, Y/O PROCEDIMIENTOS

INDICACIONES

El presente protocolo debe aplicarse en la atencién de pacientes de casos sospechosos,
probables o confirmados de infeccion por el virus SARS-CoV-2, que requieran el uso del servicio
de radiologia.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA

Elvirus del COVID-19 se transmite de persona a persona a través del contacto cercano y por gotas
respiratorias, no por transmisién aérea. Sin embargo, existe el potencial riesgo de transmision
aérea si se realizan procedimientos de aerosolizacién (intubacién, nebulizaciones, entre otros)'®.

a) Maedidas de precaucion estandar:

Buscan disminuir la transmisién de microorganismos de cualquier fuente, se aplican en el

manejo de todos los pacientes ambulatorios u hospitalizados con o sin diagndstico de

infeccién y deben utilizarse desde el primer punto de ingreso del paciente al servicio.

= Higiene de manos: de acuerdo a lo establecido en la norma técnica Resolucién
Ministerial N°® 255-2016/MINSA® (Anexo 1)

=  Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

= Uso de los siguientes equipos de proteccién personal (EPP).

=  Guantes: Para la manipulacién de fluidos corporales, sangre, secreciones, excreciones,
piel no intacta o mucosa. Retirarse los guantes luego de la atencion de cada paciente y
lavarse las manos.

=  Mandil, gorro, mascarilla y lentes: Cuando existe riesgo de salpicaduras de sangre o
fluidos.

=  Practicas seguras en la aplicacion de |a sustancia de contraste.

= Limpieza, desinfeccién y esterilizacion apropiada de equipos y dispositivos médicos
antes de re-utilizarlo en otro paciente. Eliminar correctamente el material desechable
que fue utilizado’.

b) Medidas de precaucion en casos COVID-19:
Se aplican solamente a aquellos pacientes en los que existe una sospecha o confirmacion
de COVID-19, sobre todo si estdn en periodo infectante; estan dirigidas a minimizar la
exposicion de acuerdo a la via de transmision.
Seguin la Resolucion Ministerial N* 084-2020-MINSA, que establece las siguientes medidas
de prevencion.

Medidas de prevencion para transmision por gotas:
Si la atencion es directa sobre el paciente o a menos de un metro de él:
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= Mascarilla quirdrgica desechable y protector ocular o mascarilla quirdrgica desechable
con escudo facial.

= Sj hay presencia de abundantes secreciones y se realizardn procedimientos que
produzcan mayor dispersidn de éstas: Uso de mandilon, pechera y gorro.

= Guantes de un solo uso e individual para cada paciente.

Medidas de prevencion por contacto:

Equipos de proteccién personal:

= Guantes desechables de latex {o vinilo): Realizar higiene de manos antes de colocacion
y posterior a retiro.

= Mandilén descartable de uso individual.

= Protector ocular, gorro y pechera ante posibilidad de salpicaduras por fluidos
corporales.

Medidas de prevencién para transmision aérea:

Equipos de proteccion personal:

= Mandilén o delantal ante riesgo de contaminacion por secreciones copiosas del
paciente o si se realizaran procedimientos que faciliten |a dispersién de aerosoles.

» Proteccién ocular si se prevé riesgo de contaminacién con secreciones, Se colocaran
antes del ingreso a la habitacién y su retiro se hara fuera de la misma, habiendo
realizado previamente higiene de manos.

= Respirador con filtro de particulas (N95) que se colocaré el personal antes de ingresar

a la habitacién, realizando previamente un chequeo de su adecuado funcionamiento
19

En un estudio experimental realizado por Neeltje van Doremalen et al. Publicado en The New
England Journal of Medicine, sugieren que la transmision no solo se debe al contacto con
superficies contaminadas sino por el aerosol producido por el paciente, permaneciendo en el aire
hasta 3 horas®. Por tal motivo se sugiere la optimizacion de las medidas de bioseguridad tales
como el uso de mascarillas N95 o superior para la realizacion del estudio a todo paciente con
caso sospechoso, probable o confirmado, asi como el uso de lentes, mandilones desechables y

guantes'?,
UBICACION | " ACTIVIDAD ' TIPO DE EPP (ANEXO 3
N7 SR TvioRD TIPO DE EPP (ANEXO 3
Instalaciones del servicio de radiologia
Mascarilla N95 + mascarilla quirdrgica, mandilén
Proveer atencion directa
Tecndlogo médico y impermeable © mamelucos desechables,
a pacientes con COVID-
enfermera guantes, proteccion ocular (lentes o escudo
SALA DE 19
facial), botas.
TOMOGRAFIA Y
Mascarilla N95, mandilén impermeable o
RESONANCIA
mamelucos, guantes de trabajo, proteccion
MAGNETICA Alingresar a la sala de
Personal de limpieza ocular (lentes o escudo facial, si hay riesgo de
exploracion.
salpicaduras de material organico o quimicos)
Botas o zapatos de trabajo cerrados
Mascarilla N95 + mascarilla quirdrgica, mandilon
QPO Proveer atencion directa
Tecnélogo médico o impermeable o mamelucos desechables,
RQUABLEDE a pacientes con COVID-
RAYOS X Técnico de RX s guantes, Proteccién ocular (lentes o escudo
facial), botas.
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c) Medidas especificas del personal que atiende pacientes con COVID-19:

= Utilizar los equipos de proteccion personal de forma adecuada.

= Realizar la higiene de manos antes y después de todo contacto con el paciente de acuerdo a
lo establecido en la norma técnica Resolucion Ministerial N® 255-2016/MINSA.

= Medirse la temperatura 2 veces al dia y estar atento a la aparicién de sintomas de COVID-19
(tos, fiebre, dolor de garganta, disnea) durante los 14 dias posteriores a la tltima posible
exposicion con un paciente con COVID-19.

= En el caso de presentar fiebre o los otros sintomas descritos, el trabajador limitard su
interaccion con otras personas y notificard su situacion a la unidad de salud ocupacional y
epidemiologia de su hospital®.

VIL. INDICACIONES PARA USO CORRECTO DE EPP SEGUN MOMENTOS DE CONTACTO O ATENCION AL
PACIENTE EN BASE A LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 193-2020-MINSA

Transporte de
pacientes hacia la sala 3.
de Tomografiay
Resonancia Magnética

Realizar las coordinaciones pertinentes con el servicio de tomografia o
resonancia magnética antes del traslado del paciente, para el registro
oportuno en la consola de adquisicion.

El personal que transporta al paciente usard EPP adecuado, y debera
llamar al Anexo correspondiente para confirmar que estéan trasladando al
paciente 10 minutos antes de la cita.

Si el paciente requiere estudio contrastado debera venir con el acceso
venoso permeable y con los requisitos e insumos para el uso de medio de
contraste, otorgados por el personal del Servicio de Tomografia o
Resonancia Magnética.

El paciente al ser transportado fuera de la sala de aislamiento debera usar
una mascara quirargica y realizara el lavado de manos si tiene contacto
con sus secreciones respiratorias® 2,

Asear y desinfectar las superficies que han tenido contacto con el
paciente.

w

Antes de ingresar ala
sala de examen de
Tomografia y
Resonancia Magnética |4.

Colocar un pafio de aproximadamente 1.20m x 1m; humedecido con

hipoclorito de sodio al 20% a la entrada del servicio y en la entrada de la

sala de tomografia o resonancia magnética para desinfectar por contacto

las ruedas de la silla o camilla del paciente, y las suelas del personal que

traslada al paciente; y un trapo seco dentro de la sala.

Cubrir con material impermeable (plastico) todas las superficies que vayan

a contactar con el paciente como por ejemplo mesa de exploracion,

soporte de cabeza y brazos. Este material se desechard al finalizar cada

procedimiento 13,

El personal de salud que participard en la realizacion del examen

tomografico se dirige a la zona destinada para la colocacién del EPP, que

en este caso es el Tapico.

Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica si sus manos no estan

visiblemente sucias. Si sus manos se encuentran visiblemente sucias

deberd lavarse primero con agua y jabén por 20 segundos y que se

produzca espuma de acuerdo al Anexo 01.

Ingresar al drea de tépico y colocarse el EPP de acuerdo con la siguiente

secuencia sugerida por la OMS* (Anexo 03) y adaptada a los recursos de

nuestra institucion:

a. Retirar anillos, pulseras, relojes o algln otro objeto que se encuentre
en sus dedos, manos 0 mufiecas.

b. Coléquese el protector de calzado o botas descartables.
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c. Realizar la higiene de manos con solucion alcohélica o con agua y
jaban.

d. Guantes: Se usard la técnica de doble guantes, la primera (guantes
internos) por debajo de los pufios del mandilén o mameluco y el
segundo {guantes externos) asegurarse de tal manera que cubran los
pufios del mandilén® ¢, para este paso el personal se colocard un par
de guantes internos de |atex o nitrilo.

e. Cologuese el mandilén impermeable si la atencidn de pacientes
Covid-19 es esporadica. Si la demanda de atencidn lo requiera se
utilizard un mameluco por turno, un mandilén impermeable y un
guante externo por cada paciente.

f. Coléquese la mascarilla N95* %!+ mascarilla quirtirgica®. (Anexo 04)
= Ajustar en el arco nasal.
= Comprobar que no sale aire en zonas laterales.
= Colocar la mascarilla quirtrgica sobre la mascarilla N95 para evitar

contaminacion accidental.

g. Pongase lentes protectores o escudo facial. Ajustar a la cara por
encima de la mascarilla (para facilitar la retirada).

h. Pdngase Gorro quirtrgico descartable o la capucha del mameluco.

i. Péngase el segundo par de guantes (guantes externos), asegurarse de
tal manera que cubran los pufios del mandilén'®

6. Ingresar a la sala del examen y cerrar la puerta.

1. Aseglrese que el paciente tenga una mascarilla quirdrgica o de oxigeno
segln sea el caso.
2. Realizar el correcto posicionamiento del paciente para el estudio
requerido. Para ello se requiere que el personal que traslada al paciente
apoye en colocar al paciente en la mesa para el estudio, supervisado por
el tecndlogo desde el comando de adquisicién, para evitar contaminacion.
En caso no se pueda realizar lo sugerido, el tecnélogo supervisard y
apoyard en centrar al paciente o designard al personal de enfermeria del

Durante el examen de servicio de ser necesario.
Tomografia o 3. Antesde ingresar a la consola de adquisicion el tecnélogo debera realizar
Resonancia Magnética la higiene de manos con solucién alcohdlica sobre el par de guantes
externos.™

4. No se permitird el ingreso de otro personal de salud a la consola de
adquisicion. El personal que acompafia al paciente esperara en el pasadizo
central, sin apoyarse en ninguna superficie, para evitar contaminacion.®

5. Las imagenes estaran disponibles en el PACS institucional luego de 20
minutos terminado el examen.

6. Terminado el estudio el tecndlogo médico retirara la mesa de exploraciéon
para el trasiado del paciente a la camilla o silla de ruedas.

1. El retiro del EPP se realizard dentro de la sala de exploracién junto a la
puerta de salida. **

2. Aseglirese que haya recipientes para desechos biocontaminados (bolsa
roja), y un contenedor para los componentes reutilizables.

Después del examen [3. Durante el retiro del EPP se debe prevenir la autocontaminacién por el EPP

de Tomografia o o por manos contaminadas y desecharlos adecuadamente. La secuencia
Resonancia Magnética recomendada es la siguiente: 1316

4. Retirarse las botas y desecharlos.

5. Realizar la higiene de manos con solucién alcohélica o con agua y jabon
sobre los guantes externos.

6. Retirarse el mandilén y los guantes externos. o) C~
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a. Extender brazos hacia adelante, separandolos y elevandolos.

b. Con una mano, tirar de la bata desde la zona del pecho hacia abajo,
pellizcando guante y pufio de la bata y sacar el brazo.

c. Enrollar guantes dentro de la bata tocando la parte limpia que estaba
en contacto con nuestro cuerpo y desechar, %6

7. Realizar la higiene de manos con solucidn alcohdlica o con agua y jabon

sobre los guantes internos.

Salir de la sala de exploracion hacia el topico.

9. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y jabon
sobre |os guantes internos.

10. Retirarse los gorros descartables, lentes protectores (si son reutilizables,
se dejaran en un contenedor especifico, para su limpieza y esterilizacion).

11. Nuevamente realizar la higiene de manos con solucion alcohélica o con
aguay jabdn sobre los guantes internos.

12. Retirarse la mascarilla quirirgica cogiéndolo por los sujetadores.
Mantener la mascarilla N95 hasta finalizar el turno.

13. Retirarse los guantes internos.

14. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica o con agua y jabon.

15. Al finalizar el procedimiento, el personal de limpieza, adecuadamente
revestido con su EPP, limpiard y desinfectara la sala utilizada, el equipo y
la consola de adquisicion, segun las instrucciones detalladas en el punto
VII.

1. Se priorizard el estudio portatil para evitar el desplazamiento de los
pacientes infectados. El equipo rodable serd de uso exclusivo para casos
Covid-19 y estara estacionado cerca de la sala de aislamiento.

2. Antes de Ingresar al area de aislamiento, en el drea determinada por el
pabellén, se procederd a colocarse el EPP de acuerdo con la siguiente
secuencia sugerida por la OMS™ (Anexo 03) y adaptada a los recursos de
nuestra institucion:

a. Retirar anillos, pulseras, relojes o alglin otro objeto que se encuentre
en sus dedos, manos o0 mufiecas.

b. Secolocard un protector de plastico que cubra el chasis, de tal manera
que evite el contacto directo con el paciente.

c. Coléquese el protector de calzado o botas descartables.

d. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y
jaban.

e. Guantes: Se usard la técnica de doble guantes, la primera (guantes
internos) por debajo de los pufios del mandilon o mameluco y el
segundo (guantes externos) asegurarse de tal manera que cubran los
pufios del mandilén®™ 8, Para este paso el personal se colocara un par
de guantes internos de latex o nitrilo.

f. Colocarse el mandil plomado de acuerdo a las normas de proteccion
radiologica.

g. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica si sus manos no
estdn visiblemente sucias. Si sus manos se encuentran visiblemente
sucias deberd lavarse primero con agua y jabdn por 20 segundos y que
se produzca espuma.

h. Mandilén impermeable si la atencidon de pacientes Covid-19 es
esporadica. Si la demanda de atencién lo requiera se utilizard un
mameluco por turno, un mandilén impermeable y guantes para cada
paciente. Si se usa mameluco el mandil plomado debera colocarse
sobre este y el mandilon sobre el mandil plomado.

i. Coléquese la mascarilla N95% *'! + mascarilla quirtrgica’®. (Anexo 04)

=]

Antes de ingresar ala
sala de aislamiento con
equipo rodable de
Rayos X
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= Ajustar en el arco nasal.
= Comprobar que no sale aire en zonas laterales.
= Colocar la mascarilla quirdrgica sobre la mascarilla N95 para evitar
contaminacion accidental.

j- Pdngase lentes protectores o escudo facial. Ajustar a la cara por
encima de la mascarilla (para facilitar la retirada).

k. Poéngase Gorro quirtrgico descartable o la capucha del mameluco.

I.  Pdngase el segundo par de guantes (guantes externos), asegurarse de
tal manera que cubran los pufios del mandilén®®,

3. Ingresar a la sala de aislamiento y cerrar la puerta.

Verificar si la posicién del paciente es adecuada de lo contrario solicitar el
apoyo al personal de la sala de aislamiento para el adecuado
posicionamiento de la cama y del paciente.

2. Introducir los datos del paciente y seleccionar los pardmetros de
exposicion.

3. Posicionar adecuadamente el cabezal del tubo de rayos X.

4. Con el apoyo del personal de la sala de aislamiento posicionar

adecuadamente el detector o chasis.

5. Terminado el examen retirar el detector o chasis sin alterar la cubierta de

plastico.

Sujetar fuertemente el chasis o detector con la mano dominante mientras

6
Durante el examen con : ; o . : : -
se retira la cubierta de plastico con la otra, introduciendo al mismo tiempo

€atipe tonabla de el detector o chasis al compartimento correspondiente, evitando la
Rayos X i .
contaminacion del detector o chasis.

7. Desechar la cubierta de pléstico en el contenedor correspondiente.

8. Realizar la higiene de manos con solucién alcohélica sobre el par de
guantes externos.

9. Plegar el cabezal del tubo de rayos X y desconectar la fuente de
alimentacion eléctrica de ser el caso.

10. Realizar la higiene de manos con solucidn alcohdlica sobre el par de
guantes externos.

11. Retirar el equipo de rayos X rodable a su localizacién establecida.

12. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica sobre el par de
guantes externos.

1. Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en la antesala para el retiro
del EPP.

2. Durante el retiro del EPP se debe prevenir la autocontaminacién a partir
de EPP o manos contaminadas y desecharlos adecuadamente. La
secuencia recomendada es la siguiente®41516;

a. Retirarse las botas y desecharlos.
b. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y
Después del examen jabon sobre los guantes externos.
con equipo rodable de c. Retirarse el mandilén y los guantes externos.
Rayos X = Extender brazos hacia adelante, separandolos y elevandolos.
= Con una mano, tirar de la bata desde |a zona del pecho hacia abajo,
pellizcando guante y pufio de la bata y sacar el brazo.
= Enrollar guantes dentro de la bata tocando la parte limpia que
estaba en contacto con nuestro cuerpo y desechar®.
d. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y
jabon sobre los guantes internos.
e. Salir de la antesala.
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f. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica o con agua y
jabén sobre los guantes internos.

g. Retirarse los gorros descartables, lentes protectores (si son
reutilizables, se dejaran en un contenedor especifico, para su limpieza
y esterilizacién).

h. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y
jabon sobre los guantes internos.

i. Retirarse la mascarilla quirtrgica cogiéndolo por los sujetadores.
Mantener la mascarilla N95 hasta finalizar el turno.

j.  Retirarse los guantes internos.

k. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y
jabon.

I. Al finalizar, el personal de limpieza, revestido con su EPP, limpiara y
desinfectard el equipo, segin las instrucciones generales.

VIIL. INDICACIONES PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS Y SALAS DEL SERVICIO DE
RADIOLOGIA

Seglin el Manual de Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria (Norma técnica aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM del 10 de setiembre del 2002). La limpieza se define como
la remocién mecanica de toda materia extrafia en el ambiente, en superficies y en objetos, utilizando
para ello el lavado manual o mecanico, el propésito de la limpieza es disminuir la biocarga (nimero de
microorganismos) a través del arrastre mecdnico. Usualmente se utiliza agua y detergente para este
proceso. Se recomienda, sin embargo, utilizar algin detergente enzimatico de PH neutro, para no dafiar
las superficies de los equipos, ya que de esa manera se garantiza la eficacia del proceso de limpieza y
precede al proceso de desinfeccidn o esterilizacion.'’

Se define desinfeccidn, como un proceso fisico o quimico por medio del cual, se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacién de
esporas bacterianas. Las superficies del Gantry, mesa de exploracion y demds accesorios son
catalogados como articulos no criticos (Instrumentos que solo toman contacto con la piel intacta), por
lo tanto, el nivel de desinfeccién es menor. Por lo general, sélo requiere limpieza adecuada y secado,
pero de acuerdo a la informacion publicada en un estudio experimental realizado por Neeltje van
Doremalen et al. Publicado en The New England Journal of Medicine, sobre la persistencia del virus
COVID-19 sobre las distintas superficies, se sugiere la desinfeccién de nivel bajo o intermedio.** 1316

Desinfeccién de alto nivel: es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a todos los
microorganismos. Ejemplo: Orthophthaldehido, glutaraldehido, acido peracético, diéxido de
cloro, perdxido de hidrégeno y formaldehido, entre otros.

- Desinfeccion de nivel intermedio: se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de fenoles, hipoclorito de
sodio, la cetrimida y el cloruro de benzalconio, entre otros.'®

. Desinfeccion de bajo nivel: es realizado por agentes quimicos eliminan bacterias vegetativas,
hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos). Ejemplo: grupo
de amonio cuaternario."’
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NIVELES DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES Y DE ACUERDO AL TIPO DE MICROORGANISMOSY’

BACTERIAS VIRUS
NIVELES DE ACCION CELULAS HONGOS | MEDIANO Y | PEQUENOS Y
. et R EDIA PEQUI
VEGETATIVAS LIPIDICOS | NO LIPIDICOS
ALTO + +* + + + +
INTERMEDIO + + - + + +/-
BAIO 4 - - +/- + +/-

(+) Indica el efecto bactericida del desinfectante (capacidad de eliminar), solamente con tiempe adecuado de inversion
(desinfeccion de alto nivel). Ademds, son capaces de eliminar un alto nimero de esporas bacterianas en test de laboratorio,
(-) indica un pequefio o nulo efecto de eliminar.

(1) algunos desinfectantes de nivel intermedio, pueden ser micro bactericidas y su accion virucida es limitada.

PRINCIPALES AGENTES DESINFECTANTES Y DE ACTIVIDAD GERMICIDA?®

S Rt TIEMPO DE CONTACTO Y ACTIVIDAD GERMICIDA
DESINEECTANTE : —
iz | 1MINUTO |10MINUTOS [ 30 MINUTOS | 3HORAS
ORTHOPHTHA-L.DF.};IDO - BFMV BFMV BFMVS -
PEROXIDO DE HIDROGENO 3% | I
GLUTARALDEHIDO ALCALINO 2% BFM BFMV BFMVS
HIPOCLORITO DE SODIO BFMYV BFMV BEMYV BFMVS
FENOLES | B
AMONIO CUATERNARIO 7.5% | B
IAMONIO CUATERNARIO 0.4% + 23% HCL BEMYV BFMVS

I = Inefectivo, B = Bactericida, F = Fungicida, M = Micro bactericida, V' = Virucida, 5 = Esporicida.

El personal asignado para la limpieza y desinfeccion es exclusivo, no debiendo circular por otras dreas
del establecimiento de salud. El equipo de limpieza como baldes o pafios deben ser exclusivos para dicha
area. Para evitar la re-aerosolizacién, usar un pafio himedo para la limpieza. Empezar por las areas
menos contaminadas y cambiar frecuentemente las soluciones desinfectantes, los pafios de limpieza y
los trapeadores. No usar desinfectantes en aerosol.!

Culminada la atencién del paciente, el personal de limpieza previamente
capacitado, con el EPP correspondiente, limpiara y desinfectard el equipo
rodable y el detector o chasis, de acuerdo a lo establecido por el fabricante
Procedimiento de |del equipo en nuestro caso corresponde a Apelem Camargue.
limpiezay 1. Apagar el equipo y desconectarlo.
desinfeccion del [2. Elimine todas las impurezas inmediatamente con un pafio hiimedo pero
equipo rodable de no mojado.
Rayos x 3. Limpie con un agente de limpieza de pH neutro. En nuestro caso
utilizaremos detergente enzimatico con pH neutro o similar.
4. Para la desinfeccidn utilizaremos alcohol isopropilico al 70% + peroxido
de hidrégeno de 15 a 40%, siempre aplicando con un pafio suave.

Procedimiento de
limpiezay
desinfeccion de la sala
de exploracion,

Culminada la atencién del paciente, el personal de limpieza previamente
capacitado, con el EPP correspondiente, limpiard y desinfectara el
equipamiento y la sala, asi como todas las superficies que hayan tocado el

'2 | TERIO DE SALU
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tomdgrafo, resonancialpaciente y el personal de salud, de acuerdo a lo establecido por el fabricante
magnética y del tomdgrafo y del resonador.*® ¢
accesorios Limpieza y desinfeccion del Gantry (no incluye la pantalla incorporada), mesa
de exploracién y accesorios:

1. Retirar las cubiertas de plastico de la mesa de exploracion y accesorios
utilizados y desecharlos en el contenedor correspondiente.

2. Elimine todas las impurezas inmediatamente con un pafio himedo pero

no mojado.

Elimine las manchas de sangre con agua fria.

Elimine las manchas de contraste con agua tibia.

5. Limpie con un agente de limpieza de pH neutro. En nuestro caso
utilizaremos detergente enzimatico con pH neutro o similar.

6. Desinfecte con un desinfectante aprobado. En nuestro caso utilizaremos
hipoclorito de sodio al 5% la cual debe ser diluida 1:100 (1 parte de
hipoclorito de sodio al 5% mezclado con 99 partes de agua fria). Aplicar
con un pafio, con un periodo de exposicién 2 10 minutos.’?

Limpieza y desinfeccion del Mouse y teclado de la consola de adquisicion:

7. Utilizaremos hipoclorito de sodio al 5%. Aplicar con un pafio, con un
periodo de exposicién > 10 minutos.'?

Limpieza y desinfeccion de la sala de exploracion:

8. Ademds de la limpieza de pisos, se limpiaran y desinfectardn otras
superficies que se tocan con frecuencia. Para evitar |a re-aerosolizacion,
usar un pafio himedo para la limpieza. Empezar por las dreas menos
contaminadas y cambiar frecuentemente las soluciones desinfectantes,
los pafios de limpieza y los trapeadores. No usar desinfectantes en
aerosol.*?

Utilizaremos hipoclorito de sodio al 5%. Aplicar con un pafio, con un periodo

de exposicién = 10 minutos.*?

W

RESPONSABILIDADES:

El Director General del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas asi como de los Directores de la
Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica; Direccién
Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Neurocirugia y la Direccién Ejecutiva
de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento y la Oficina
de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, son los responsables en el marco de sus funciones de la
implementacion, activacién y conduccion del presente documento técnico.

Es responsabilidad de la Oficina de Comunicaciones la difusion de las acciones y medida de prevencion
descrita en el presente documento.

Es responsabilidad de la Jefatura del departamento en conjunto con el drea administrativa de la
oportuna gestién y petitorio de material e insumos para la higiene y proteccién del personal de
asistencial y administrativo dentro del departamento.

El personal de enfermeria del departamento es responsable de vigilar el cumplimiento de las
disposiciones dadas en el traslado y atencién del paciente en las distintas dreas, asi como la adecuada
proteccién para el usuario y los trabajadores. Ademas, debe informar el stock de material de forma
oportuna para los petitorios adecuados.

Los trabajadores del departamento, personal asistencial y administrativo son responsables de cumplir
con las disposiciones y medidas de prevencién adoptadas en el presente documento y proceder
responsablemente. G
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X. ANEXOS:

° Anexo 01: Los 05 momentos para la higiene de manos.

° Anexo 02: Técnica de higiene de manos con agua y jabdén antiséptico, liquido o en espuma y Técnica de higiene
de manos con desinfectante de base alcohdlica.

. Anexo 03: Ejemplos de Equipo de Proteccidn Personal.

. Anexo 04: Pasos para ponerse el equipo de proteccion incluida la bata.

. Anexo 05: Pasos para ponerse el equipo de proteccidn incluido el overol.

L Anexo 06: Flujograma para la atencion de pacientes en el area de tomografia y resonancia.

© Anexo 07: Flujograma para la atencion de pacientes en el drea de rayos X.
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ANEXO 01

LOS 05 MOMENTOS PARA LA HIGENE DE MANOS

Antes dg tocar
el paciente

dela hxgiene dﬂ manos

&

Antes de realizar
una tarea limpia
aséplica.

Después
de tocar al |
paciente

Después del
contacto con el
entorno del
paciente

@f

Después del riesgo \
de exposiciona |

liquidos

. Corporales

Py eSS S e — NP —

¢CUANDO?
¢PORQUE?

Lévese las manos antes de tocar al paciente o cuando se acerque a él.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

£CUANDD?
;POR QUE?

Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo,
incluidos los gérmenes del propio paciente.

Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos
corporales (y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entorno de atencidn de salud de los gérmenes dafiinos
del paciente.

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando se
sleje del costado del paciente.

Para protegerse y proteger el entorno de atencidn de salud de los gérmenes dafinos
del paciente.

Lévese fas manos después de tocar cualguier objeto o mueble del entorno Inmediato
del paciente, cuando lo deje (o incluso aunque no haya tocado al paciente).

Para protegerse y proleger el entorno de atencidn de salud de los gérmenes dafiinos
del paclente.
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ANEXO 02
TECNICA DE HIGENE DE MANOS
CON AGUA Y JABON
ANTISEPTICO, LIQUIDO O EN 7o et bt ey s e o e

ESPUMA | i et

B )\ o 5
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Frotese la palma de fa mano derocha  Frotese fas palmas de las manos Frétese el dorsa de los dedos de

contra ¢l dorso de la mane tzquierda  entre si, con los dedos una mana con |2 palma de la mana
los dedos y dh opuesta, agarrandose los dedos;
Duracion del B /ﬁ /9( 8
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procedimiento: 40- |
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3
 Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
~ retacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
 strapéndolo con la paima de la mane izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; de rotacién y
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Séquese con una loalls desechabls;  Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo,  Sus manos son seguras

TECNICA DE HIGENE DE
MANOS CON DESINFECTANTE
DE BASE ALCOHOLICA

Duracion del

Frétess of dorso 04 los dados do ! procedimiento; 20-
wﬁmhhmmﬂ- entre #i, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de a mano I x
SEusels. Bmtbniuge ok dadus; : 30 segundos.
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Fritese la punta de los dedos de fa Una vez secas, sus manos son
mano derecha contra |a paima de la seguras,

mano izgs un
de rotacidn y
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ANEXO 03
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Protector de calzado o botas Guantes protectores descartables no estériles (latex o
nitrilo

G. VARGAS

i, Ancash 1271 FTTTT T
_ A.Lemm-m ﬁ::?::“- MC Antonio R. Carrasco Ore
coneealiieen goboe | Lima 4 Jefe del Dpto. de Investigacicn, Docencia y
Tel {S11)411.7700 Apoyo al Diagnostice por Iinagenes
F. AQUINO P.

MEDICO RAD!
CMP: 30182 RIS v4947



e tat ] Viceministerio de
PERL | Ministerio Prestaciobesy Institito Nacional de
de Salud CGiencias Neuroléglcas

Aseguramiento en Salud

“Decenio de la gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

ANEXO 04

1 Quitese todos los 2 Pongase el traje 3 Pase al drea limpia que 6 Higienicese las manos.
efectos persona- aséptico y las esta en |a entrada de la 0 .l
les (joyas, reloj, botas de goma' unidad de aislamiento. R VI !
teléfono movil, en el vestuario. ) .
boligrafos, etc.). 4 Haga una inspeccion vi- o i
ey sual para cerciorarse de
que todos los compo- JE
nentes del EPP sean del R ¢E)
tamario correcto y de una c . d

calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento . | G
para ponerse el equipo de = 8 G
proteccion personal bajo : s
|a orientacion y super- [ s L\
vision de un observador A &
capacitado (colega). & '

7 Péngase guantes 8 Péngase una bata E.’ 9 Péngase la mascarilla facial.
(guantes de nitrilo desecgable S
hecha de una tela resis-
PAta sxiruen) tente a la penetracion de
- sangre u otros humores
N corporales O de agentes
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10 Péngase una careta protectora 0 11 Péngase equipo para cubrir la ca-

gafas protectoras. beza y el cuello: gorra quinirgica
que cubra el cuello y los lados de

n

13P6ng 1 5i no hay botas, use zapatos cerrmodos (bpo mocasin, sin cordones, que cubran par
par de guantes eanipleto af empeine y el toblli) y cublertas pam zapalos (antidesiizantas y
(preferente- PIMTORMMAIS i menion)
mente de pufio o
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ANEXO 05

1 Quitese todos 2 Pongase el traje 3 Pase al drea limpia que 6 Higienicese las manos.
los efectos per- aséptico y las estd en la entrada de la .
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ANEXO 06

\ {Requiere e
PERSONAL DE SALUD | contraste? r TRAERA MATERIALES

LLAMA A ANEXO PARA CORRESPONDIENTES, DE ! 5
COORDINARTURNO DE ~ ——* — PREFERENCIA CANALIZADO. J

TRASLADO INTERNO

EXAMEN
- PERSONAL DEL AREA RECIBEN ( MASCARILLA N'95, LENTES
| & AL PACIENTE CON EPP N PROTECTORES O ESCUDO
! ADEACUADO FACIL, GORRO QUIRUGICO,
- - _— MAMELUCO Y GUANTES

U | w
| £1]8
| >

< E PACIENTE INGRESA A SALA DE

| S EXAMEN, EN TODO MOMENTO

g CON MASCARILLA

|

| & ENFERMERA REALIZA
‘| ﬁ POSICIONAMIENTO {Paciente con movilidad
| REQUERIDO SEGUNTIPODE |——* reducida?
i g EXAMEN
! i 1 5|
| E N =
| g ’ PERSONAL DE SALA i
[ 2 TECNOLOGO MEDICO CENTRA INGRESARA A SALA DE
i AL PACIENTE MEDIANTE — EXAMEN A AYUDAR A
| PANEL DE CONTROL EXTERNO MOVILIZACION

L

' A
TECNOLOGO MEDICO BAJA AL
PCTE MEDIANTE PANEL DE

CONTROL EXTERNO |

!

[ PERSONAL DE SALA MOVILIZA h

AL PCTE DE VUELTA ASU
UNIDAD

\ a?

PO A—

SE DESCARTA ADECUADAMENTE LOS
EPP USADOS, SE REALIZA LAVADO DE
MANOS ¥ DESINFECCION DE EQUIPOS

\ J

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DESPUES DEL EXAMEN
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ANEXO 7
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