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VISTO: El Informe N® 025-2020-OEPE/HEAV de fecha 16 de mayo del afio 2020 emitido por la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del HEAV y el Informe Legal N° 011-2020-
OAJMHEAV de fecha 09 de junio del afio 2020, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Supremo N°® 008-2020-SA, declara Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
plazo de noventa (80) dias calendario, dictando medidas de prevencion y control del COVID-19;
motivada en la calificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, como pandemia al haberse
extendido en mas de cien paises del mundo de manera simultanea el brote del COVID-18; dicho
plazo fue prorrogado a partir del 10 de junio por noventa dias a través del Decreto Supremo 020-
2020-SA

Que, el Decreto de Urgencia N® 025-2020, dicta medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al Coronavirus COVID-19, en el
territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para la proteccion de la salud
de los pobladores y minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion a esta;

CQue, mediante el Decreto de Urgencia N® 032-2020, de fecha 25 de marzo de 2020, en el numeral
2.1 del articulo 2, se dispuso la creacién de la Unidad Ejecutora "Hospital Emergencia Ate
Vitarte”, dentro del pliego Ministerio de Salud, para reforzar |a respuesta sanitaria para la atencién
de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19);

Que, el numeral 1.2.1. del articulo 1° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico
Ordenado de la Ley 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, dispone que "Los
actos de administracion interna de las entidades destinados a organizar o hacer funcionar sus
propias actividades o servicios. Estos actos son regulados por cada entidad, con sufecion a las
disposiciones del Titulo Preliminar de esta Ley, y de aquellas normas que expresamente asi o
gstablezcan":

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA se aprueba el documento
denominado "Normas para la elaboracitn de Documentos Normatives del Ministerio de Salud” el
cual tiene como cobjetivo general establecer las disposiciones relacionadas por los procesos de
formulacion, aprobacién, medificacién y difusion de los Documentos Normativos, y que es de
observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y organos desconcentrados del
Ministerio de Salud:

Que, mediante e! Informe N° 26-Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento- 2020-
HEAV de fecha 27 de abril del afio 2020 emitido por el Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico el “Protocolo de Atencion
a Pacientes en el Area de Diagnéstico por Imagenes”, a efectos que brinde su aprobacion;



Que, mediante Informe N° 025-2020-OEPE/HEAY de fecha 16 de maya del afto 2020, la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite a la Direccion General del HEAV la "Guia Técnica
de Protocolo de Atencion a Pacientes en el Area de Diagnéstico por Imégenes” elaborado por el
Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, con opinidn favorable para que este
Despacho emita el acto resolutive correspondiente.

Que, en ese contexto dicho documento es derivado a la Oficina de Asesoria Juridica siendo este
atendido a traves del Informe N° 011-2020-0AJ/HEAV en el cual concluye que la propuesta de
“Guia Técnica de Protocolo de Atencitn a Pacientes en el Area de Diagnéstico por Imagenes"
se encuentra dentro del ordenamiento juridico, emitiendo opinién favorable. En ese sentido,
teniendo el informe técnico y legal, resulta necesario expedir acto resolutivo a efectos de cumplir
con lo dispuesto en las normativas legales de la materia:

Que, el Director General, Titular de la entidad, Unidad Ejecutora "Hospital de Emergencia Ate
Vitarte”, fue designado mediante Resolucién Ministerial N° 159-2020/MINSA, de fecha 01 de abril
de 2020, siendo asl y a fin de viabilizar el funcionamiento del Departamento de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento, se ha visto por conveniente aprobar la "Guia Técnica de Protocolo de
Atencidn a Pacientes en el Area de Diagnéstico por Imagenes”;

Estando a lo informado y con el visado del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Jefe
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefa del departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento y el Jefe (e) de la Oficina de Asesoria Juridica del *Hospital
Emergencia Ate Vitarte™

De conformidad con lo dispuesto en Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado
de la Ley 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General: el Decreto de Urgencia N® 032-
2020, Resolucién Ministerial N* 850-2016/MINSA que aprueba el documento denominado
“Normas para |a elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucion
Ministerial N® 159-2020/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la “Guia Técnica de Protocolo de Atencién a Pacientes en el Area
de Diagnéstico por Imagenes” que en documento Anexo cuenta con 39 (folios) y forma parte
integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2.- Encargar al Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, realizar las
acciones conducentes para su difusidn, implementacidn, aplicacién y supervision, de la
mencionada Guia Técnica, seglin su competencia.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones e Imagen Institucional la publicacién
de la presente Resolucion Directoral en el portal institucional del Hospital de Emergencias Ate
Vitarte.

Registrese y comuniquese.
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. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, surgié una nueva neumonia por caronavirus (COVID-19) en Wuhan,
China. Desde entonces, este COVID-19 altamente contagioso se ha extendido por todo el
mundo, con un rapido aumento en el nimero de muertes, La nueva neumonia infectada con
COVID-19 (NCIP) se caracteriza por fiebre, fatiga, tos seca y disnea. Se han reportado una
variedad de caracteristicas de imagenes de térax, similares a las encontradas en otros tipos
de sindromes de coronavirus.

Las pruebas radioldgicas, fundamentales en la mayor parte de los procesos asistenciales,
estdn jugando un papel clave en el manejo de los pacientes con infeccién COVID-19, tal como
ha demostrado |a experiencia vivida en la Republica Popular de China. Sin embargo, no existe
un consenso en cuanto a las indicaciones de las pruebas de imagen, tanto en la urgencia
come en el seguimiento. El enfoque diagndstico y terapéutico de estos casos depende de
muchos factores, La disponibilidad y eficacia de las pruebas de biologia molecular (PCR-RT)
es uno de ellos, tal vez el mas determinante. En Perd, en el momento de redactar este escrito,
la disponibilidad de pruebas de diagnéstico molecular esté limitada, a pesar de los esfuerzos
realizados. En este contexto, |la posibilidad de contar con alternativas diagnésticas puede ser
vital para la gestion de los servicios de urgencia y hospitalizacién.

Por otra parte, también se esta viendo gue un porcentaje relevante de pacientes ingresados
presentan una evolucion desfavorable y disponer de informacion que facilite la toma de
decisiones en estos casos también es critico para gestionar altas o ingresos en unidades de
cuidadas intensivos.

Las indicaciones de las pruebas de imagen en las infecciones respiratorias no siempre estan
claras. En el caso de la infeccién COVID-19 |a evidencia es muy limitada y la informacién se
basa en las experiencias de los paises que han vivido la epidemia antes que nosotros. En
algunos paises ya se dispone de mds experiencia pero, en cualquier caso, se asume que todas
las recomendaciones son provisionales y sujetas a los cambios que se vayan produciendo
conforme aumente el nimero de casos evaluados.

El proposito del presente protocolo es discutir brevemente la epidemiologia conocida y los
hallazgos de imagenes de los sindromes de coronavirus, con un enfoque en los hallazgos de
imagenes de NCIP reportados. Ademads, se detallan mecanismo de coordinacién asi como
medidas generales para la realizacién de los estudios de imdgenes, asi como también se
revisan las precauciones y medidas de seguridad para el personal del Area de Diagndstico por
Imagenes, del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, para manejar pacientes
con NCIP conocida o sospechada.
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. ANTECEDENTES

Los coronavirus son virus de dcidas ribonucleicos de cadena sencilla, no segmentados,
envueltos, de sentido positivo, gue pertenecen a la familia Coronaviridae. Se han identificado
seis tipos de coronavirus que causan enfermedades humanas: cuatro causan sintomas
respiratorios leves, mientras que los otros dos, el coronavirus del sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS) y el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), han
causado epidemias con altas tasas de mortalidad.

En diciembre de 2019, se extrajo un nuevo tipo de coronavirus llamado COVID-19 de
muestras del tracto respiratoric inferior de varios pacientes en Wuhan, China. Estos
pacientes presentaron sintomas de neumonia severa, incluyendo fiebre, fatiga, tos seca y
dificultad respiratoria. Se cree que la nueva neumonia infectada por COVID-19 (NCIP) se
originé en un mercado de mariscos en Wuhan. El virus, que se ha informado en 28 paises
hasta ese momento, ha mostrado transmisién de persona a persona y ha sido clasificado
como una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud. El periodo medic de incubacién
se estima en 5.2 dias, lo que permite a los viajeros aéreos propagar la enfermedad a nivel
mundial.

La evidencia muestra que la transmisién del virus puede ocurrir durante el periodo de
incubacion en pacientes asintomaticos. Ademds, se encontraron altas cargas virales de
esputo en un paciente con NCIP durante la fase de recuperacian. Hasta el 5 de febrero de
2020, se han reportado més de 25,000 casos confirmadaos en todo el mundo, con un rapido
aumento en el ndmero de muertes. La Organizacién Mundial de |a Salud ha calificado el brote
de una emergencia sanitaria mundial.

La obtencién de imdgenes es critica para evaluar la gravedad y la progresién de la
enfermedad en la infeccién por COVID-19. Los radidlogas deben conocer las manifestaciones
de imagen de la nueva infeccion por COVID-19, Se han descrito una variedad de
caracteristicas de imagen en sindromes similares asociados a corenavirus. En este protocolo
discutimos las caracteristicas clinicas y radiolégicas de la infeccién por el nuevo coronavirus,
con un enfoque en las caracteristicas de imagen conocidas de NCIP. Ademis, se discuten las
precauciones y medidas de seguridad para el personal del Area de Diagnéstico por Imagenes
en el manejo de pacientes con NCIP conocida o sospechada,

Los pacientes con infeccién por COVID-19 presentan neumonia (es decir, fiebre, tos y disnea).
Aungque la fatiga es comdn, la rinorrea, el dolor de garganta y la diarrea acurren con poca
frecuencia. Un informe reciente en The Lancet describid las manifestaciones clinicas de NCIP
en 41 pacientes. Segln ese informe, se observaron hallazgos anormales de imagenes de térax
en todos |os pacientes, y 40 tenian enfermedad bilateral en la imagen inicial. Este informe
preliminar sobre la presentacidn de la NCIP en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
indico areas bilaterales subsegmentarias de consolidacién del espacio aéreo, mientras que
en los pacientes de la unidad de cuidados no intensivos, las dreas transitorias de
consolidacidn subsegmental se ven temprano, predominande las opacidades bilaterales de
vidrio esmerilado mds adelante en el curso de la enfermedad. La radiografia de térax en serie
de un hombre de 61 afios que murié de NCIP mostré un empeoramiento progresivo de la
consolidacidn bilateral durante un curso de 7 dias. Otro informe sobre 99 individuos con NCIP
confirmado describid hallazgos de imagenes similares, con afectacién pulmonar bilateral en
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75% y afectacién unilateral en 25%. Otro estudio de cinco individuos en un grupo familiar con
NCIP describié opacidades parciales bilaterales de vidrio esmerilado, con una participacion
mas extensa del parénguima pulmonar en los miemhbros mayores de la familia. Las
caracteristicas de imagen reportadas se parecen mas a las de MERS y SARS. Hasta el
momento no se ha infermado derrame pleural o cavitacién en casos confirmados de NCIP,
pero se informd neumotdrax en el 1% de los pacientes (1 de 99) en un estudio de Chen et al.
En general, los resultados de las imdgenes son altamente inespecificos y pueden
superponerse con los sintomas de la gripe H1N1, la neumonia por citomegalovirus o la
neumonia atipica. La presentacién clinica aguda y el historial de contacto con un paciente
infectado con COVID-19 o el historial de un viaje reciente a un pais del este asiatico (por
ejemplo, China, Corea del Sur o Japdn), Italla o Iran deben levantar saspechas clinicas para el
diagnostico de NCIP. Aunque se estdn llevando a cabo investigaciones adicionales sobre los
aspectos clinicos y radioldgicos del COVID-19, la imagenologfa seguird siendo un componente
crucial en el tratamiento del paciente.

l1l. JUSTIFICACION

En esta pandemia, el personal del area de imégenes (Tecnologo Médico y Médicos
Radidlogos) estd jugando un papel critico. Un nimero muy importante de exploraciones se
hacen en equipos portatiles, y es fundamental minimizar los riesgos del personal Tecnélogo
Médico y Médico Radidlogo expuesto. Se deben establecer procedimientos claros en los que
se establezcan las normas para que el trabajo del personal tecnélogo medico se haga con
seguridad.

Los Radiologos se encuentran entre los trabajadores de atencién médica de primera linea
que podrian estar expuestos al nuevo COVID-19. Las instalaciones del Area de Diagnéstico
por Imégenes se deben tener pautas establecidas para manejar a las personas con infeccion
conocida o sospechada de COVID-19. Esta patologia, es altamente contagioso y se transmite
principalmente a través de gotitas respiratorias, pero existe incertidumbre sobre si el virus
puede transmitirse al tocar una superficie o un elemento contaminado (es decir, un
fomite). Una comprension profunda de las rutas de transmision del virus serd esencial para
la seguridad de los pacientes y profesionales de |a salud. Las gotas tienen el mayor riesgo de

transmision dentro de 3 pies (91,44 cm), pero pueden viajar hasta 6 pies (183 cm) desde su
fuente.

Con el fin de obtener imagenes de diagnéstico en individuos con NCIP, siempre que sea
posible, se debe usar equipo radiografico portatil para limitar el transporte de
pacientes. Sobre la base de la experiencia con el SARS, el uso de un centro de radiografia
satelital y equipo radiografico dedicado puede disminuir el riesgo de transmisién de
individuos infectados conocidos. Si un paciente necesita ser transportado al Area de
Diagnéstico por Imdgenes, debe usar una méscara quirtrgica durante el transporte hacia y
desde el lugar.

A partir del 4 de marzo de 2020, para los proveedores, |a Organizacién Mundial de la Salud
recomienda la proteccién respiratoria con el uso de una méscara médica estandar, a menos
que se realicen procedimientos que generen aerosoles. Las pautas adicionales de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades recomiendan precauciones en el aire y el
uso de una mascara N95 o superior cuando estdn en contacto cercano con pacientes gue
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tienen COVID-19 o estdn bajo investigacién por el virus. Ademas, la instruccién de precaucion
de gotas recomienda el equipo de proteccién personal adecuado, que incluye una bata de
aislamiento desechable con caracteristicas resistentes a los fluidos, un par de guantes
desechables con cobertura sobre los pufios, proteccion para los ojos con gafas y, si es posible,
una mascara facial sobre gafas. En un estudio de 254 miembros del personal médico que
habian estado expuestos al coronavirus del SARS, el riesgo de transmisién del virus se redujo
significativamente mediante el uso de gotas y precauciones de contacto.

Los equipos portatiles, estaticos, mesa y tubo de Rayos x, asi como las sondas de ultrasonido
no invasivas, estetoscopios y teclados de los equipos deben desinfectarse después de cada
contacto con pacientes sospechosos. De acuerdo con la clasificacién de Spaulding de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades y la FDA, estas superficies deben
lavarse con agua y jabén o descontaminarse con un desinfectante de nivel intermedio o bajo,
como una solucién de detergente germicida yoddforo, amonio cuaternario, alcohol etilico, o
alcohol isopropllico. Los miembros del personal de servicios ambientales deben recibir
capacitacion especifica para la limpieza profesional de superficies potencialmente
contaminadas después de cada contacto con pacientes de alto riesgo.

Para garantizar las medidas de proteccién se adoptaran acciones para evitar el contagio del
personal de Salud que labora en el Area de Diagndstico por Imdgenes que incluya medidas
gue incluya tales como un recambio més seguido del alcohol gel y jabdn liquido en todos los
ambientes de trabajo (salas de ecografia, tomografia, rayos X, exdmenes especiales entre
otros}, asi como la limpieza, provision de papel higiénico, pape! de toalla y jabdn liquido en
los servicios higiénicos.

Las instalaciones de Imégenes de atencién médica deben estar preparadas para la creciente
incidencia de nuevos casos de COVID-19. Si se prepara adecuadamente, los miembros del
personal del Area de Diagnéstico por Imagenes pueden tomar mayores medidas para
controlar el impacto del brote de COVID-19 en las instalaciones y el personal.

. FINALIDAD

Contar con un instrumento para la mejora de las practicas de protocolo de atencién a
pacientes en el Area de Diagnostico por Iméagenes, el cual permitira el uso adecuado de los
equipos y el desplazamiento del personal cuando realicen exdmenes portatiles en el Hospital
Emergencia Ate Vitarte, en adelante HEAV, conforme a lo establecido en la normatividad
vigente,

. OBIETIVO

5.1 Objetivo General

Brindar lineamientos a los diferentes servicios del Hospital de Emergencias Ate Vitarte
para la correcta atencion de los pacientes en el Area de Diagnédstico por Imagenes
durante la realizacién de exdmenes radiograficos v ecograficos, respetando los
protocolos de seguridad del mismo.
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5.2 Objetivo Especifico

5.2.1 Brindar las recomendaciones al personal del Area de Diagndstico por Imdgenes
acerca de| funcionamiento y realizacién de imdgenes diagnésticas frente a la
actual pandemia, para prestar el servicio necesario de forma adecuada,

5.2.2 Asegurar la salud de nuestra fuerza de trabajo (recepcién, tecnologos,
enfermeras, radiélogos, residentes y personal de limpieza).

5.2.3 Cubrir de manera satisfactoria |as necesidades de los pacientes y los centros de
atencion,

5.2.4 Trabajar para mejorar la definicién de la necesidad de imdgenes de ecografia,
radiologia convencional y estudios portatiles en pacientes con COVID-19.

5.2.5 Asegurar la adecuada interpretacion y rapidez en la entrega de los resultados de
los exdmenes de imagenes requeridos con el fin de agilizar los procesos de trabajo
diagndstico y terapéutico.

5.2.6 Contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y econdmico ante el
escenario de transmision comunitaria del COVID-19 en el territorio nacional a
través de las acciones de diagndstico de las personas afectadas.

VI. AMBITO DE APLICACION

VI,

La presente guia es de cumplimiento obligatorio en el Area de Diagndstico por Imdgenes y
areas donde se realice la prestacién de servicios a través de exdmenes portatiles,

BASE LEGAL

¥" LeyGeneral de Salud N2 26842, La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

v" Decreto de Urgencia N°025-2020, que dicta medidas urgentes destinadas a reforzar el

sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave peligro de la propagacién de

la enfermedad causada por un nueva coronavirus (COVID-19),

Decreto de Urgencia N°026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y

temporales para prevenir la propagacién del Coronavirus {COVID-19) en el Territorio

Nacional,

Decreto de Urgencia N°032-2020, que dicta medidas extraordinarias destinadas a

garantizar la respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia producida por el

COVID-19y crea la Unidad Ejecutora “Hospital Emergencia Ate Vitarte”.

Decreto Supremo N2008-2020-5A, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional

por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del

COovID-19,

Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las

graves circunstancias que afectan la vida de Ia Nacién a consecuencia del brote del
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COVID-19, que es ampliado mediante el Decreto Supremo N2 051-2020-PCM, Decreto
Supremo N2 064-2020-PCM, el Decreto Supremo N2075-2020-PCM y el Decreto
Supremo N2 083-2020-PCM, respectivamente.

¥" Resolucién Ministerial N° 095-2020-MINSA gue aprueba el Documento Técnico "Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19", que
forma parte integrante de |3 presente Resolucién Ministerial.

¥ Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

V. DISPOSICIONES GENERALES
8.1 Medidas Generales para Exploracién de Pacientes a Través de Estudios de Imégenes

8.1.1 Pacientes con Sospecha de Infeccién COVID-19 o Sospecha Pendiente de
Confirmacidn.

El trabajador que vaya a realizar una exploracién a un paciente con infeccidgn
COVID-19 o sespecha de infeccién, debe seguir una serie de recomendaciones,
tanto para la proteccion individual como para el uso correcto del equipamiento y
prevencion de la contaminacién de la sala.

8.1.2 Proteccidn individual

8.1.2.1 Al entrar en una sala "sucia" (con pacientes con infeccion COVID-19) o
una habitacién de aislamiento (como al realizar un estudio portatil), el
profesional debe llevar un Equipo de Proteccién Individual (EPI) para
prevenir |a transmisidn de la infeccidn.

8.1.2.2 El equipo de proteccién individual consta de una bata, una proteccion
respiratoria, ocular y unos guantes.

a) Bata:
e Serd una bata resistente a liquidos.
® Se colocard antes de entrar en |a sala.
* Una vez realizado el estudio, se quitard |a bata dentro de |a sala
y se depositard en el contenedor correspondiente (que debe
estar dentro de la sala).
b} Proteccidn respiratoria*

* Para el personal del Area de Diagnéstico por Imagenes, que va a tener un contacto limitado {en tiempo) con las
pacientes con infeccion COVID-19 se ha planteado también la posibilidad de usar mascarilla quirdrgica junto con una
pantalla facial en vez de la mascarilla FFP2, ya que si, la distancia con el paciente es superior a 2 m y no se va a tener
contacto, no haria falta proteccion can mascarilla facial.
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Se recomienda una proteccidn respiratoria con una eficacia de
filtracion equivalente a FFP2, que se colocard antes de entraren
la habitacién. Hay que comprobar que est4 bien ajustada y que
no sale aire por las zonas laterales.

Sien la sala o habitacién se van a generar aerosoles (como en
determinadas maniobras respiratorias, broncoscopia) se
recomienda utilizar una proteccién respiratoria FFP3,

La proteccidn respiratoria se retira fuera de |a habitacién y se
desecha en un contenedor de residuos especifico con tapa de
apertura con pedal.

c) Proteccidn ocular

Se colocara una proteccién ocular anti salpicaduras antes de
entrar a la sala o habitacién.

En casos en los que se vayan a generar aerosoles se podran usar
protecciones oculares ajustadas de montura integral o un
protector facial completo.

La proteccion ocular se quitard antes de salir de la habitacién.
Algunos protectores oculares se pueden reutilizar. En este caso,
se guardaran en un contenedor especifico, dentro de |a sala,
para que se transporte a la zona de limpieza correspondiente.

d) Guantes

Mejor que sean de latex (o de nitrilo en casos de alergia). Evitar
guantes de vinilo.

Se colocardn siempre después de una higiene de manos
correcta. No son necesarios guantes estériles, salvo que el
procedimiento lo requiera.

Se debe cambiar los guantes si se rompen o estan claramente
sucios.

Los guantes se desechan antes de abandonar la habitacion en
un contenedor de residuos con tapa.

Se realizara inmediatamente una higiene de manos.

Es fundamental que si un trabajador usa guantes, lo haga de
forma cuidadosa y siguiendo las recomendaciones, ya que un
mal uso de los guantes puede favorecer la propagacién de la
infeccion (si se toca un objeto contaminado ¥ posteriormente
una zona limpia con los mismos guantes).

8.1.2.3 El secuencia de trabajo a realizar serfa:
a) Fuera de la habitacion o sala.

Higiene de manos
Bata impermeable
Mascarilla
Proteccion ocular
Guantes
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b) Entrar en la sala
Realizar los siguientes procedimientos para el retiro de les equipo
de proteccién individual (EPI):

* Guantes; con técnica adecuada, desecharlos de forma segura.
* Higiene de manos
e Bata:
¥ Desatar el nudo.
v Tirar de atrds hacia delante, enrollando la bata de dentro
a fuera.
¥' Desecharla de forma segura
v Gafas
v’ Tirar de |a cuerda o goma de detris de la cabeza
¥" Desechar de forma segura
c) Salir de la habitacién
® Retirar la mascarilla
¥' En la parte posterior se suelta la cintilla de abajo v se deja
colgando delante.
v" Después se suelta la cintilla superior, también en |a parte de
atrds de la cabeza.
¥" Desechar de forma segura {cubo con pedal).
* Higiene de manos.

8.1.3 Prevencién de contaminacion de la sala y equipamiento

a) En la medida de lo posible, hay que cubrir con material impermeable
(plastico) todas las superficies que vayan a contactar con el paciente. Este
material de desechard al finalizar cada procedimiento.

b) En las radiografias portatiles, cubrir el chasis con una bolsa de pléstico.

c) En las salas de radiologfa convencional, cubrir el detector con una bolsa de
plastico.

d) En los equipos de ecografia, si la piel del paciente est3 intacta, no es
necesario cubrir la sonda con fundas. Algunos expertos recomiendan realizar
los estudios ecogréficos con fundas para las sondas ecograficas. Si se dispone
de fundas, se puede cubrir el equipo (la zona de la consola
fundamentalmente) para facilitar la desinfeccién posterior y minimizar el
riesgo de dafio del equipamiento.

8.1.4 Pacientes con aislamiento por otras patologias
a) En estos casos, las recomendaciones dependen del tipo de infeccién y de la

prueba que se vaya a hacer (por la distancia entre el profesional y el
paciente).
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b) En los aislamientos aéreos, se necesita usar siempre mascarilla FFP2,

c) Sise trata de aislamiento de contacto no se precisa mascarilla,

d) Enelrestode los casos, se puede usar una mascarilla quirdrgica, salvo que
se trate de un aislamiento por gotas y contacto Yy vayamos a estar a mas de
2 m de distancia del paciente (en este €aso, no haria falta usar mascarilla),

8.1.5 Otros Pacientes

a) Las medidas de proteccién dependen del grado de sospecha de infeccién
COVID-19 (que varia de una a otra Comunidad 0 ciudad) y del tipo de
exploracién que se vaya a hacer.

b) Si la distancia es mayor a 2 m ¥ No se va a tocar al paciente, no seria
necesario usar mascarilla.

5 8.2 Cuidado del Equipamiento

Se trata de las medidas basicas para asegurar que la sala se puede utilizar con los
pacientes, y que las medidas de limpieza y desinfeccion no van a dafiar el
equipamiento,

8.2.1 Porello, en este punto hay que diferenciar:
8.2.1.1 Uimpieza: quitar la suciedad o restos de materiales, se puede hacer con
agua y jabon o determinados detergentes. No hay que usar nunca
detergentes ni disolventes organicos. Los limpiadores potentes, el alcohol ¥
los limpiadores orgdnicos pueden alterar la superficie del equipamiento.
8.2.1.2 Desinfeccion: consiste en disminuir la carga de microorganismos,
asumiendo que van a persistir algunos pero con unos niveles gue no son
peligrosos. Se clasifica en niveles:
¥ Bajo nivel: elimina bacterias, algunos virus y algunos hongos, pero no el
bacilo tuberculoso ni las esporas. Es el gue se suele usar en las superficies
de las salas y en &l los desinfectantes necesitan tiempos de contacto
cortos (menos de 10 minutos)
¥ Nivel intermedio: sf eliminan el bacilo tuberculoso, asi como casi todas las
bacterias, virus y hongos. Se emplean desinfectantes de uso muy amplio
que se pueden aplicar a las superficies.
¥ Nivel alto: eliminan todos los gérmenes excepto las esporas bacterianas.
Se usa en dispositivos médicos que contactan con mucosas o piel no
integra (como los endoscopios o el material de anestesia).
8.2.1.3 Esterilizacion: elimina todos los microorganismos de la superficie,
incluyendo las endosporas bacterianas. Es el que se usa en el llamado
equipamiento critico, como las sondas endocavitarias, instrumentacién
quirdrgica o determinado material intervencionista reutilizable.
8.2.2 El coronavirus es un virus cubierto por una capa lipidica, lo que hace que sea
muy sensible al jabon y a los desinfectantes de uso habitual. Para el
equipamiento meédico habitual y este germen, basta con un nivel de
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8.23

8.2.4

B.2.5

8.2.6

8.2.7

8.2.8

8.2.9

desinfeccién medio / bajo. No se requieren productos especiales y
habitualmente bastan cinco minutos de aplicacién del desinfectante para
eliminar el virus. Por ejemplo, una solucién de hipoclorito sédico al 0,1 % (lejia),
etanol al 62-71 %, o perdxido de hidrégeno (agua oxigenada) al 0,5 % durante
un minuto ya pueden inactivar el virus.

La solucién no se aplicara directamente, sino que se empapard una gasa,
compresa o trapo limpio, gque ser3 el que se use en la limpieza del equipo.

El cuidado de salas y material debe comenzar por una limpieza adecuada, que
siga la politica habitual de limpieza y desinfeccién del centro,

Es importante que no quede humedad en |a superficie cercana al paciente,
Ademas de limpiar y desinfectar el equipamiento, se debe hacer limpieza vy
desinfeccién de la sala. El personal de limpieza debe estar entrenado para este
tipo de actividad y debe usar el material de proteccién adecuado. Es importante
coordinar con el personal de limpieza estos estudios, de forma que el tiempo
de parada de la sala sea lo menor posible.

Las sabanas, toallas y otro material que se use en cada exploracion se cambiardn
con cada paciente. No necesita un tratamiento especial y se procesard segln los
procedimientos habituales del centro.

Una vez desinfectada, la sala quedara cerrada y sin uso durante una hora para
facilitar la renovacién del aire.

La frecuencia de limpieza es de, al menos, una (1) vez por turno y tres (3)
limpiezas terminales al alta.

8.3 Medidas de Seguridad Generales del Personal

831

8.3.2

833

8.3.4

8.3.5

Respetar las distancias de seguridad, tanto con los pacientes como entre los
trabajadores. Esto es muy importante en las zonas comunes del servicio y
cuando se va a estar un tiempo sin moverse (como en las zonas de descanso,
comedores, etc.).

Usar el material de proteccién de forma correcta y cuando sea necesario. Si el
material no estd correctamente colocado puede no proteger de forma
adecuada. Y si se llevan guantes o mascarilla de forma continuada sin gue sea
necesario, es probable que se acabe tocando y contaminando, con lo gue yano
protege y se pueden contaminar superficies o infectar a otros profesionales.

Es importante limpiar y desinfectar todo el material comun {ordenadores,
teléfonos). En |a medida de lo posible, no se compartird este material. Si un
puesto de trabajo es compartido por varios tecnélogos, estardn claramente
identificados,

Evitar, en la medida de lo posible, que un personal ajeno al servicio entre en e
Area de Diagndstico por Imégenes. En caso de gue entre, evitar que toque el
material, especialmente teclados de ordenadores.

Lavado de manos. Es fundamental insistir en la importancia gue tiene el lavado
frecuente y adecuado de las manos.
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8.4 Roles de los actores del Procedimientos de Atencién de Pacientes COVID-19

- Meédico radiblogo: Encargado de supervisar las solicitudes y establecer las
prioridades, supervisar durante la realizacién del estudio.

- Licenciado de Enfermeria: encargado de colocacion de vias en caso de
reguerimiento,

- Licenciado Tecndlogo Médico:
Primer tecndlogo: Recepcionar al paciente y acomodarlo en la sala del examen para
el procedimiento respectivo, preparacion del inyector automatico en caso requiera
medio de contraste. Retirar al paciente. Debe hacer uso de EPP nivel |II,
Segundo tecndlogo: Realizacién del examen, Post proceso del estudio y envio al
PACS.

Precisiones de actuacién:

O No se debe imprimir las placas para evitar fuente de contaminacion, se cuenta con
sistema PACS. Debe hacer uso de EPP nivel II.

© El drea del comando del equipo biomédico es de acceso limitado solo para
tecndlogos y médicos del servicio por ser drea limpia conservando las medidas de
seguridad previstas.

© ElPersonal técnico y médico que acompafia al paciente no tendra acceso al drea de
comando,

Evaluacion de Solicitud.

o Responsable: Médico radiélogo de turno.
© Prioridad de atencion:

Nivel 1 (EMERGENCIAS),

Nivel 2 (UCI COVID)

Nivel 3 (COVID- hospitalizacién).

Cantidad de estudios inicialmente:

15 (un promedio de 30 min por paciente) cuyas solicitudes se recepcionaran previo al
examen en un area fuera del comando.

Preparacion de la Sala antes del Examen.

- Apagar el aire acondicionado de | sala del tomografo.

-  Bloguear las puertas de ingreso al 4rea de tomografia,

- Coordinar con las salas de los pacientes los horarios fijos para evitar la aglomeracién
de pacientes.

- Personal primer Tecnélogo Médico y de Enfermeria se coloca el equipo de EPP nivel
lll, mientras que otro personal de Tecndlogo Médico y Médico con nivel |1
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Durante el Examen;

- Recepcién de paciente: a cargo de personal Tecndlogo Médico.

- Solo ingresa personal Tecnélogo Médico, sélo en caso de pacientes complicados
como los de UCI-COVID ingresa personal que los trae.

- Desplazamiento y posicionamiento de paciente en la sala de examen 3 cargo de
personal Tecndlogo Médico v en caso de pacientes complicados (pacientes UCI-
COVID) con ayuda del personal que trae dichos pacientes

- Realizacion del examen a cargo del Tecnodlogo Médico de turno siguiendo protocolo
rapido.

- Verificacién de adecuada toma del examen por parte de Médico Radidlogo.

- Retiro del paciente por el mismo personal Tecnologo Médico y/o de Enfermerfa

- Limpieza del equipo con material no corrosive por parte del personal de Enfermeria.

- Personal de Enfermeria se retira por drea semicontaminada.

- Post proceso de las imdgenes a cargo del licenciado Tecndlogo Médico,

- Apaga el equipo por parte del Tecnélogo Médico.

- Ingreso de personal de limpieza que procede a la fumigacién tanto de las dreas
contaminadas como semicontaminadas, Durante ese tiempo aproximade de 3 horas
se avisa a Jefatura De Guardia que no se atenderdn pacientes.

- Realizacién del informe radiolégico  ca rgo del Médico Radidlogo.

Después del Examen:

- Limpieza del equipo con material no corrosivo por parte del personal de Enfermer(a

- Personal de Enfermeria se retira por drea semicontaminada.

- Post proceso de las imagenes a cargo del Licenciado Tecndlogo Médico y envio de
las imédgenes al sistema PACS,

- Apaga el equipo por parte del Tecndlogo Médico.

- Ingreso de personal de limpieza que procede a la fumigacidn tanto de las dreas
contaminadas como semicontaminadas. Durante ese tiempo aproximado de 3 horas
se avisa a Jefatura De Guardia gue no se atenderan pacientes.

- Realizacién del informe radiolégico a cargo del Médico Radidlogo.

Reiniciar la atencion de pacientes posterior a 3 horas post fumigacidn.

IX. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
9.1 Programaci6n de Exdmenes de Radiologia y Entrega de Solicitudes

3.1.1 El valor de una prueba de imagen se relaciona con Ia generacion de resultados
que son clinicamente accionables, ya sea para establecer un diagndstico o para
guiar el manejo, el Triaje o |a terapia. Ese valor se ve disminuido por los costos
que incluyen el riesgo de exposicién a la radiacidn del paciente, el riesgo de
transmision de COVID-19 a trabajadores de la salud no infectados y otros
pacientes, el consumo de EPP y |a necesidad de limpieza y tiempo de inactividad
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9.1.2

5.1.3

9.14

5.1.5

9.16

de las salas de radiologia en entornos con recursos limitados. Sobre esta base,
se considerard el uso apropiado de imdgenes en cada uno de los escenarios.

Miiltiples estudios no han mostrado diferencias en los resultados importantes
(mortalidad, duracién de |a estadia y dias de ventilacion) para pacientes de la
unidad de cuidados intensivos con imagenes bajo demanda en comparacién con
un protocolo de rutina diaria. Evitar la obtencién de imagenes sin valor agregado
es particularmente importante en la poblacion de pacientes con COVID-19 para
minimizar el riesgo de exposicién de los tecnélogos de radiologfa y conservar el
EPP.

Segun la sociedad espafiola de radiologia médica (SERAM) se considera que en
los casos con buena evolucién clinica no es preciso ningln estudio de imagen de
control. En los casos con afectacidn grave y buena evolucién clinica parece
razonable plantear un control radiolégico en el momento del alta, como
referencia para controles posteriores. De esta forma, no se recomienda la
realizacién de controles de imagen de forma rutinaria.

En los casos con mala evolucién clinica, la realizacién de un control de imagen
se basa en la valoracién clinica, de forma similar a la de otras infecciones
respiratorias. En estos casos, la técnica recomendada depende de la sospecha
clinica y el estado del paciente. Se deberia priorizar la realizacién de estudios
portatiles para evitar el desplazamiento del paciente, y en caso de que fuera
imprescindible una valoracién més precisa y el paciente tuviera que desplazarse
al Area de Diagnéstico por Imagenes, parece razonable realizar una TC de t6rax.

Por otro lado, las recomendaciones dadas por el consenso multinacional de |3
Sociedad Fleischner de radiologla de térax, publicadas el 7 de abril de 2020,
indican que las radiografias de térax diarias no estan indicadas en pacientes
intubados estables con COVID-19. Asimismo, en cuanto a pacientes
hospitalizados, se deben realizar en el contexto de empeoramiento clinico
relevante y descarte de patologla sobre agregada que podria explicar el
empeoramiento del cuadro clinico (neumotérax, derrame pleural, etc.). Para los
casos de infeccién leve o temprana por COVID-19 nos basaremos en el
flujograma de atencién descrito al final de este protocolo. Todas estas medidas
se adoptan para lograr lz optimizacidn de los recursos de imégenes y el mejor
desemperio de nuestras funciones,

Para el caso de la ecografia torcica es una técnica de alta sensibilidad y
especificidad para evaluar infecciones respiratorias y sus complicaciones.
Ademas, se puede realizar a pie de cama, es rapida y no irradia al paciente. Sin
embargo, en estos pacientes presenta una serie de inconvenientes,
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9.1.7 A pesar de la estandarizacion de la técnica, es complejo conseguir unos estudios
perfectamente reproducibles y comparables, lo que dificulta evaluar la
evolucion solo con ecografia.

9.1.8 En los cuadros poco avanzados, en los que predomina un patrén “en vidrio
deslustrado” en la TC, la ecografia es de interpretacién mas compleja y con una
gran dependencia del técnico que realiza la prueba. De esta forma, se considera
que no parece muy Util en la evaluacién inicial de los pacientes de urgencia ni se
deberia incluir de forma protacolaria en estos casos.

9.1.9 Supone una mayor exposicion al personal que realiza la prueba si se compara
con otras técnicas.

9.1.10 Se considera que la ecografia torécica puede ser muy Util en el seguimiento de
estos pacientes y siempre en las unidades con experiencia en esta técnica. En el
contexto actual, no se planta come una alternativa real a la TC torcica.

9.1.11 En cuanto a la programacién de la atencion, el profesional de enfermeria o
persona designada de los servicios distintos al nuestro se comunicars a los
anexos del Area de Diagnéstico por Imagenes correspondientes para confirmar
el nimero de examenes portatiles o radiografias de consultorio pendientes de
atencion:

¢ Estacion radiologia emergencia: 1108
e Estacion ecografia: 1035

9.1.12 Sino se realizara la comunicacion anteriormente indicada, el tecndlogo médico
se comunicard via telefénica con las dreas a fin de confirmar la cantidad de
examenes pendientes a realizar, llenando de manera correcta la ficha de
verificacién de exdmenes radiolégicos del 4rea covid19.

Por otro lado, se realizardn los procedimientos radiogréficos y ecograficos
siempre y cuando haya existido previa evaluacién y coordinacion del médico
tratante con el médico radidlogo de turno. Para garantizar una adecuada
atencion los pacientes y el personal a cargo deben desplazarse al area
respetando los protocolos de bioseguridad. Asimismo, debe procurarse
conducir al paciente lo més estable posible en cuanto a su estado de salud.

Con fines de mejorar la atencién y mejorar los protocolos de limpieza y
desinfeccion, los pacientes que requieran radiografias de térax portatiles en
los diferentes pisos deberan ser atendidos siguiendo |a programacion gue a
continuacion se detalla:

* TURNO MARNANA:
¥" Primer grupo: 11:00 — 13:00 horas
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o TURNO TARDE:

v" Segundo turno: 17:00 - 19:00 horas
s TURND NOCHE:

v' Tercer turno: 04:00 — 06:00 horas

9.1.15 Enlas horasno detalladas, el personal de planta estard a | expectativa para la
realizacién de radiografias portatiles a pacientes de observacidn.

9.1.16 La programacién de pacientes que requieran estudios ecograficos portatiles

quedara sujeta a la coordinacién entre las diferentes dreas y el medico
radiclogo.

9.1.17 Cabe resaltar que ante cualquier emergencia el personal tecnélogo médico vy
medicos radiélogos estan presentes y actuaran las 24 haoras, asi como acudira
a los diferentes pisos de UCI y otras zonas criticas.

9.1,18 Esta programacion se realiza en base a |a necesidad de una limpieza adecuada
y secado de los equipos de acuerdo a la informacién publicada en un estudio
experimental realizado por Neeltje van Doremalen et al. Publicado enThe New
England Journal of Medicine, sobre la persistencia del virus COVID-19 sobre las
distintas superficies, lo cual se sugiere la desinfeccién de nivel bajo o
intermedio. Asimismo, el periodo de exposicion al agente desinfectante debe
ser mayor o igual a 10 minutos. No debe utilizarse la sala hasta después de 1-
2 horas.

9.2 Técnica de Exploracién
9.2.1 Especificaciones para Realizar un Estudio Portatil

a) Por lo general, se priorizard el estudio portatil para evitar el desplazamiento
de los pacientes infectados.

b) Se recomienda que el estudio lo hagan dos técnicos: uno realiza Iz prueba y
el segundo actlia como apoyo ¥ manipula lo gue no se contamine.

c) El personal tecnologo medico usard el Equipo de Proteccidn Individual (EPI)
de acuerdo al grado de exposicién, en funcion del tipo de paciente gque haya
atendido.

d) El chasis se cubrird con una bolsa de plistico.

e) Al acabar el estudio, el tecnélogo médico que realizd la toma radiogrifica

pasara el chasis al segundo tecnélogo, sin tocarlo (el tecndlogo que hizo el

estudio solo toca la bolsa de plastico; el segundo tecndlogo retira el chasis
cuidadosamente, sin tocar la bolsa),

El chasis se limpiara y desinfectars segun las instrucciones generales antes
de pasarlo por el CR.
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g) Alfinalizar el procedimiento, se limpiaré y desinfectar el equipo, segun las

instrucciones generales.

h) Al realizar la limpieza, el personal estard protegido en funcidn del tipo de

paciente que haya usado la maquina. En casos de pacientes COVID-19
confirmados, se usara el EPI. En cualquier caso siempre se usaran guantes,
En caso de tener que hacer mds de un estudio portatil en la misma sala, el
tecndlogo médico que lleva el EP| puede hacerlos con el mismo equipo de
proteccion, cambiando los guantes entre uno Yy otro estudio (y con lavado de
manos en el cambio de guantes).

9.2.2 Especificaciones para Realizar una Radiografia en Sala Fija

a)

b)

c)

d)

e)
f)
g

h)

il

k)

Siempre que sea posible, se dedicard una sala para estos pacientes (sala

"sucia").

El estudio lo hardn dos tecnélogos médicos: uno sers el que entre en la sala,

prepare la maguina y coloque al paciente, E| segundo controlar3 el estudio

desde fuera de |a sala y ajustard |3 técnica,

5i el paciente viene en cama o en silla de ruedas, se intentara dejar este

material fuera de la sala para evitar la contaminacién. En cualguier caso, se

deberfa dejar en una zona que se considera contaminada y siempre

controlada para evitar que otra persona pueda tocarlo,

Mientras el paciente esté en la sala, es importante cuidar que no togque

paredes ni objetos.

Se puede plantear cubrir el detector con un pléstico.

El personal de piso introduce al paciente en la sala de exploracidn.

El tecndlogo médico que esté en |a sala saldra mientras exista exposicion de

rayos X evitando pasar con el EP| colocado a la zona de control y, en

cualquier caso, evitard contaminar cualquier superficie (como puede ser las

manillas de las puertas),

El personal de piso permanecers fuera la sala con el EP| ¥ proporcionara

ayuda al tecndlogo medico en caso de necesidad para movilizar al paciente.

Por ningun motivo dejard solo al paciente.

Al finalizar el estudio, el tecndlogo médico que estaba en el interior de |3

sala ayuda al paciente a salir de la sala vy se quita el EPl con las

recomendaciones correspondientes.

Se limpiard y desinfectar4 el equipamiento y la sala, asi como todas las

superficies que hayan tocado el paciente y el técnico.

Al realizar la limpieza, el personal estara protegido en funcidn del tipo de

paciente que haya usado la maquina. En casos de pacientes COVID-19

confirmados, se usara el EPI. Siempre se usaran guantes.

Limpieza y desinfeccion de la sala

v’ Se proceders a la limpieza y desinfeccién de la sala v de todas las
superficies que puedan haber tocado paciente y personal,
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¥ Al realizar la limpieza, el personal estars protegido en funcion del tipo
de paciente que haya usado la maquina. En casos de pacientes COVID-
19 confirmados, se usars el EPI. Siempre se usaran guantes.

¥" Se limpiard el equipo con agua y jaban.

v" Se aplicard la solucién en la camilla, estativo, tubo de rayos x y
superficies de contacto.

v Al limpiar y desinfectar las cubiertas anterior y posterior se cubrira el
micréfono para que evitar que el liguido se introduzca en el mismo.

¥" Hay que ser muy cuidadoso al limpiar las esquinas y las rendijas para
evitar que el liguido entre en el equipo.

v Al finalizar I3 limpieza y desinfeccion dejar la sala cerrada durante una
hora y encender el dispositivo de luz UV.

m) Obtencidn de ecograffa en pacientes con diagndstico/sospecha de covid-19

v Si el estudio se realiza en los ambientes del Area de Diagnostico por
Imagenes se usard un ecdgrafo designado especificamente para ese fin
(ecégrafo sucio). Ademds de ello se colocars las protecciones del
ecografo y de la camilla de exploracion (sabanas desechables) en caso
Sea necesario,

¥ En los casos en que se realice el estudio en pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos u hospitalizacion se usard un ecégrafo
especifico para zona sucia

v El radidlogo que realiza la exploracién usara EPI.

9.2.3 Especificaciones Para La Ecografia En Sala Fija

a) Procedimiento de Entrada y Realizacién de Ecografia:

v' El médico tratante realiza peticién por escrito/sistema al servicio del
Area de Diagnéstico por Imdgenes. Lo valora siempre el radidlogo
responsable.

El paciente vendrd siempre en camilla.

El medico radiélogo preparars el ecégrafo con protector de teclado y
funda de la sonda (preservativo), asf como también realiza el llenado de
datos en el ecégrafo y verificacién en el sistema.

El personal de piso introduce al paciente en |a sala de exploracién.

El radidlogo se coloca el EPI, y realiza la exploracién intentando el
minimo contacte y manteniendo la maxima distancia razonable con el
paciente.

El personal de piso permanecerd en la sala con el EP| Yy proporcionara
ayuda al radidlogo en caso de necesidad para movilizar al paciente.
Finalizado el estudio el celador traslada al paciente,

El medico radiélogo realiza el informe final y la subida del mismo asf
como de las imagenes al sistema,

19




GUIA TECNICA DE PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTES EN ELAREADE | 2020

DIAGNGSTICO POR IMAGENES
HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

9.24

b) Procedimiento de Salida
v El radi¢logo limpia todo lo que se ha tocado con toallitas y retira las
protecciones de teclado y sonda.
v" El radidlogo se retira el EPI en sala de exploracion, junto a la puerta de
salida. Una vez retirado todo el EP| saldr4 por la puerta.
v' Cerrar las puertas hasta que el equipo de limpieza entre a limpiar la sala,

Especificaciones para la Ecografia Portatil

a) Se usard preferentemente un ecografo especifico para los pacientes
infectados, evitando usarlo para pacientes no infectados.

b) En caso de usar un equipo compartido, antes de sacarlo de la zona de
exploracion se retirara el protector del teclado (obligatorio en los equipos
con superficies no planas) y se limpiard con desinfectante todas las
superficies que hayan sido tocadas por el radiélogo, el paciente o la cama.
Después se sacara el portdtil a zona limpia. De tener ruedas, se saldra
pasando las ruedas sobre un empapador con lejia.

9.3 Estudios por Imégenes y Patrones de Presentacion

931

9.3.2

9.3.3

El papel de las imégenes diagnésticas en la valoracién de pacientes con
sospecha de infeccién por COVID-19 es controversial. El trabajo de Ai y Col.
que correlacionaba hallazgos de TC y PCR en 1014 casos de pacientes con
enfermedad por COVID-19, sugirié la presencia de alteraciones especificas en
la tomografia computarizada (TC) como diagnostico de neumonia por COVID-
19 en pacientes con PCR negativa. Sin embargo, andlisis posteriores
puntualizan el papel de las imédgenes en la valoracién de pacientes con
sospecha de Infeccién por COVID-19. Por el momento, se considera que los
estudios de imagenes diagndsticas y en particular la tomografia computarizada
(TC) no desempefian un papel de primera linea en el diagndstico de infeccién
por COVID 19. Consideramos que los pacientes con sospecha de neumonia por
COVID-19 se benefician de la realizacién de una radiografia de torax,
idealmente tomada en modalidad portatil.

Es conocida la baja sensibilidad y especificidad de la radiografia en pacientes
con sospecha de neumonfa. Sin embargo, el hallazgo de opacidades
parenquimatosas (vidric esmerilado/consolidacién) de distribucién periférica
y predominio basal sugieren el diagndstico de neumonia por COVID-19 si el
contexto clinico es apropiado.

La presencia de estudios normales de imdgenes (radiografia y TC) al inicio de
la enfermedad, no descartan infeccién por COVID-19,
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9.3.4

9.3.5

9.36

9.3.7

9.3.8

9.3.9

Estudios de pacientes con sospecha de neumonia han confirmado un mejor
desempefio de la TC en comparacién con la radiografia para detectar
alteraciones parenquimatosas asociadas a neumnon/a y permite ademas definir
la distribucidn de manera precisa.

Las indicaciones para realizar TC en el paciente con sospecha de neumonia por
COVID-19 incluyen: pacientes con sospecha clinica de neumonia por COVID-19
y radiografia de térax normal, pacientes con sospecha clinica de neumonia por
COVID-19 y alteraciones radiolégicas inespecificas o pacientes con sospecha
de diagnosticos alternos en los que la TC adicione informacién de utilidad en
la conducta terapéutica.

En pacientes con indicacién de TC, |a presencia de patrones cldsica o probable,

con PCR negativa o en ausencia de PCR sugieren el diagndstico de neumonia
por COVID-19,

De acuerdo a las diferentes series de la literatura se puede concluir que la
presencia de dreas de vidrio esmerilado y/o consolidacién, subpleurales, de
predominio basal, con ingurgitacién vascular, sugieren el diagndstico de
neumonia por COVID-19 en un contexto clinico apropiado.

No es frecuente encontrar en pacientes con neumonia por COVID-19 otras
manifestaciones en los estudios de imdgenes, como adenomegalias, liquido
pleural y nédules.

Es importante considerar el diagnéstico diferencial de las alteraciones imagen
Iégicas que se describen como sugestivas de neumonia por COVID-19
(entidades infecciosas y no infecciosas). En la situacién actual debemos
recordar que las neumonias virales y en particular la neumnonia por virus de
influenza presentan hallazgos similares a los descritos en pacientes con
neumonia por COVID-19, por lo que resulta indispensable la confirmacién de
la etiologia por PCR.

Los pacientes asintomaticos respiratorios no deben ser tamizados para
infeccion por COVID-19 con imdgenes de térax. Sin embargo, si un paciente
tiene hallazgos sugestivos de Infeccién par COVID-19 en un examen tomado
por otra causa o como hallazgo incidental, por ejemplo en una tomografia de
abdomen, estos hallazgos deben ser reportados.

El seguimiento por imagenes de los pacientes con neumania por COVID-19 no
difiere de lo que se ha planteado en pacientes con neumonia de otra etiologia.
La TC debe indicarse de manera individualizada y en forma general se
considera en pacientes con una mala evolucién clinica o para detectar
complicaciones.
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9.3.12

9.3.14

La sociedad briténica de imagen tordcica (BSTI) describe patrones de
probabilidad basadas en la presencia y distribucién de las alteraciones
parengquimatosas.

a)  Patrdn cldsico COVID-19 (100% de confianza)

* Opacidades en vidrio esmerilado multiples, bilaterales, de distribucién
periférica y con predominio de I6bulos inferiores, con presencia o no
de:

¥" Patrén en "empedrado®”
¥" Broncograma aéreo
v Patrén peri lobular / halo reverso
b) Patrén probable COVID-19 (71-99% de confianza)

* Consolidaciones periféricas o peribroncovasculares que predaminan
en |6bulos inferiores

* Patron en halo reverso o perilobular

® Vidrio esmerilado de extensién limitada

¢) Patron indeterminade COVID-19 (<70% de confianza)

¢ No cumple criterio de patrén clasico o probable

* Manifiesta patrones descritos pero en un contexto clinico diferente o
sugiere un diagndstico alterno (enfermedad intersticial en el contexta
de enfermedad del tejido conectivo)

d) Patrén No COVID {70% de confianza para diagnostico alterno)

* Neumonia lobar

* Cavitacién

* Nodulos centrilobulillares /*4rbol en gemacion”

* Adenomegalias

¢ Liguido pleural

* Fibrosis pulmonar establecida

La severidad del compromiso pulmonar en la tomografia de tdorax se
correlaciona con la severidad de la enfermedad. La severidad del compromiso
pulmonar puede establecerse por dos métodos.

El primero planteado por la BST| propone una definicién de severidad
radioldgica basada en la extensién de las alteraciones categorizadas en TC, La
diferencia entre las categorias moderada y severa es subjetiva y sujeta a
variabilidad interobservador.
a) Leve

* Hasta 3 opacidades focales 0 < de 3 cm de didmetro de vidrio

esmerilado.

b) Moderada / grave

* Mas de 3 opacidades o > de 3 cm de didgmetro de vidrio esmerilado.

* Opacidades mixtas (vidrio esmerilado con consolidacién temprana).
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c) Grave
* Opacidades difusas en vidrio esmerilado o consolidacion, con
distorsién de la arquitectura,

9.3.15 Otra forma de establecer severidad de la enfermedad esta basada en realizar
un puntaje tomografico segin la extension, calificando el porcentaje de cada
uno de los cinco I6bules involucrados:

1. <5% de compromiso

5 - 25% de compromiso

26 - 49% de compromiso

50 - 75 % de compromiso

75% de compromiso

Vs W

9.3.16 El puntaje total es la suma de los puntajes lobulares individuales y puede variar
de 0O (sin enfermedad), a 25 (extensién mdxima), cuando los cinco 8bulos
muestran mds del 75% de afectacién. El porcentaje de afectacién pulmonar se
puede calcular multiplicando la puntuacion total por 4.

9.3.17 Con respecto a los hallazgos por imagen es importante reconocer que:

1. La tomografia de tdérax puede ser anormal antes de que se instauren los
sintomas y aunque se tenga una PCR negativa,

2. Los hallazgos tomograficos encontrados son los caracteristicos de una
neumonia viral.

3. Elnumero de zonas del pulmén comprometidas progresa rdpidamente, con
un pico entre los dias 6 a 11 luego de aparecer los sintomas, por lo que se
recomienda seguimiento por imagenes (Rx y/o TC).

4. Las opacidades parenquimatosas pulmonares unilaterales aparecen salo en
estadios muy tempranos de la enfermedad

5. Lluego de la resolucién de la enfermedad pueden quedar bandas

parenquimatosas o reticulacién subpleural (@reas de fibrosis).

9.4 Estrategias de Atencién para los Examenes y/o Estudios por Tomografia

La imagen de las tomograffas es util en pacientes COVID-19 en dos contextos, uno para
el diagnéstico temprana gracias a su alta sensibilidad incluso en algunos casos superior
a la prueba molecular, dos en e| seguimiento para evaluar probables complicaciones.

La estrategia se basa en 5 items: Planificacién de la prestacidn del servicio, Adecuacion
de Ambientes, Capacitacién, Cuidados en la prestacién del Servicio de Tomografia
Computarizada y Priorizacién de Financiamiento de Equipos Adicionales, que pasamos
a detallar:

;—-“e’w 0
. B°
={¥rlmm%
E1L
Wi
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9.4.1 Planificacion de la prestacién del servicio. El equipo tomografico marca
HITACHI esté ubicado en la parte central del Hospital Emergencia Ate Vitarte.
Basandonos en la normativa del Aislamiento Hospitalario y teniendo en cuenta
el tipo de procedimiento a realizar, es necesario establecer los protocolos de
atencion y de desinfeccitn del 4rea. Por lo tanto:

¥ Se determind un horario adecuado para la atencién pacientes con
diagnostico COVID-19, que es de lunes a domingo en 24 horas, en horas
diferenciadas para poder realizar atenciones a las areas de emergencia,
criticos y hospitalizados.

¥ Se conformé el equipo de atencién de pacientes COVID gue consta de dos
Tecndlogos Médicos, un Licenciado de Enfermeria y un Médico Radidlogo.
Las funciones principales de cada integrante se pueden describir de la
siguiente manera:

Médico Radidlogo se encarga de evaluar la historia clinica del paciente y
determina la prioridad y necesidad de realizar un estudio tomogréfico.

Primer Tecndlogoe Médico, se enca rga de recepcionar al paciente y de
posicionarlo en |a sala de examen siendo quien al estar en contacto directo
con el paciente quien utiliza el nivel de prateccion Il

Segundo Tecndlogo Médico, utiliza nivel de proteccion Il, quien se encargara
de rezlizar el examen siguiendo protocelo habitual del servicio.

El personal de Enfermeria se encargara de colocacién de vias en caso el
estudio lo amerite asi como de verificar datos de identificacién y condicidn
clinica estable a fin de colaborar con el estudio

v Se recepcionaré inicialmente un nimero limitado de pacientes (15),
siendo la prioridad Emergencias COVID, UCI-COVID, y Hospitalizacién
COVID.

¥" Se coordinara con limpieza para la fumigacién y desinfeccién del drea de
tomografia posterior a |a realizacién de los exdmenes.

Adecuacién de Ambientes. Actualmente |a Sub Area de Tomografia cuenta con
el equipo marca HITACH| que se encuentra en la parte central del Area de
Diagnostico por Imagenes.

Es recomendable anexar el espacio de otra sala contigua al drea del tomégrafo,
por tal motivo debe ser remodelado y acondicionando los accesos y las barreras
necesarias para dicha atencién. Ademds de equiparlo con una ducha la cual
servira para la desinfeccién del personal en los cambios de turno y asf evitar la
posibilidad de una contaminacién por parte de| personal.
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La distribucion de esta drea deberd contar con accesos al 4rea de vestuario (Area
limpia), delimitacién para el ingreso al 4rea de control (Area se mi-contaminada)
v acceso a sala de gantry y comando (Area contaminada). Estas areas
(contaminada y semicontaminada) deberan tener un sistema de ventilacién y
extraccidn de aire, filtracién HEPA y luz ultravioleta, independiente del drea de
vestuario (Area limpia) y resto de salas o 4reas contiguas.

ESQUEMA DE DISTRIBUCION DE AREAS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

TOMOGRAFO

N

*
L

|
| VESTIDOR

.&
=t

9.4.3 Provisién Oportuna de Insumos para la Atencién segun clasificacion de riesgos
en el personal

Es necesario que se establezcan prioridades en la adquisicién de los insumos
requeridos para la atencion, lo cual debe realizarse en coordinacién con la
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Logistica, Oficina de Personal y
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, a fin de incluir en los planes
operativos y en el presupuesto el aseguramiento y orientacién de los recursos
eConomicos necesarios para su provision, ademads de ello tener en cuenta un
programacion que garantice el stock suficiente de estos bienes que resultan
prioritarios para la contencion hospitalaria que brinda como principal servicio el
HEAV, ante la pandemia del COQVID-19.
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Tabla de Clasificacion de Riesgos de Personal en la Sub Area de Tomografia

Personas en Contacto Directo con Pacientes Sospechosos
o Confirmados, Como Tecnélogos o Enfermeras de 5 o8
Personal Médico, Enfermeras y Técnicos de Cabecera en
Sala de Hospitalizacién COVID-19

Riesgo Ultra
Alto

Personas en Contacto Directo con el Entorno de un
Paciente Sospechoso o Confirmado en Areas de
Confinamiento, Como el Personal de Limpieza en la Sala de
CT, Salas de Hospitalizacién COVID-19.

Riesgo Alto

Las Personas en Contacto que descartan la Infeccion en
Areas No confinadas, tales como Personal Médico,

Riesgo Medio Tecnélogos, Enfermeras, Técnicos, Etc,

Personas que no estdn en Contacto con los Paciente 5, Salas
de Descarte u Hospitalizacién COVID-19, como Personal

Riesga Bajo Administrativo, Piblico en General, Etc.

Tabla Kits de EPP para el Personal en la Sub Area de Tomografia

Riesgp | Riesgo Riesgo Riesgo
Ultra Alto Alto Medio Bajo
Respirador Ngs M95 nNa5 Quirdrgico
Guantes De examen, A v v
Mitrilo {usar W
doble)
Gorra elastica v ¥ )
Gafas V(15 dias) | V(30 dias)
| protectoras
Careta facial v v
Mameluco A} v
tipo Tybek
_Bntas V'l v
Uniforme de
trabajo Doble
(pantaldn + Capa v v
chagueta)
Mandil v v v
| reforzado
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Por tanto se necesita proveer de los siguientes materiales a la semana:

[ Descripcién Unidad de Medida | Cantidad
Mameluco tipo Tybek descartable Unidad 28
Mascarillas quirirgicas Unidad 28
Respirador N95 Unidad 35
Guantes nitrilo Caja 4
Guantes de exarmen Caja 4
Guantes de litex Caja 4 |

'_Lentes protectores Unidad 35
Careta facial Unidad 14 |
Mandilén descartable Unidad 35
Botas Caja 35

| Sabanas (soleras) Unidad 105

9.4.4 Capacitacién

En base a la necesidad de implantar areas, personal y el uso de EPP es ideal que
el personal sanitario involucrado y el de limpieza deben dominar el
conocimiento de proteccién y desinfeccién, para reducir el riesgo de
contaminacién cruzada evitando asf la infeccién nosocomial.

Todo el personal sanitario y el de limpieza debe tener claro la distribucion de
cada drea (area limpia, drea semicontaminada y drea contaminada), evitando
asi la contaminacién del drea limpia. Deben cambiarse y completar el traspaso
en la ubicacién especificada, implementar estrictamente la higiene de las
manos, desinfectar |a sala de tomografia computarizada oportunamente.

Uso apropiado de los EPP (colocacion correcta y posterior deshecho) siguiendo
protocolos establecidos.

Es de suma Importancia se establezca las rutas de atencién y transporte de los
pacientes y los residuos.

Establecer los manuales de procedimientos de atencién indicando el tiempo
estimado de atencién y el necesario para la desinfeccién ¥ siguiente atencion.

9.4.5 Cuidados en la prestacién del Servicio de Tomografia Computarizada

v' Respetar |as distancias de seguridad, tanto con los pacientes como entre los
trabajadores. Esto es muy importante en las zonas comunes del servicio y

cuando se va a estar un tiempo sin moverse (como en las zonas de descanso,
comedores, etc.)

' Usar el material de proteccién de forma correcta y cuando sea necesario, 5i
el material no estd correctamente colocado puede no proteger de forma
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adecuada. Y si se llevan guantes o mascarilla de forma continuada sin que
sea necesario, es probable que se acabe tocando y contaminando, con lo
que ya no protege y se pueden contaminar superficies o infectar a otros
profesionales.

Es importante limpiar y desinfectar todo el material comin (ordenadores,
teclado, teléfonos). En la medida de lo posible, no se compartird este
material. Si un puesto de trabajo es compartido por varios profesionales,
estardn claramente identificados.

Evitar que personal ajeno al servicio entre en el 4rea de Tomografia. En caso
de que ingresen, evitar que tengan contacto con el material, especialmente
teclados de ordenadores, paredes, puertas, manijas, etc.

Lavado de manos, Es fundamental insistir en |a importancia que tiene el
lavado frecuente y adecuado de |as manos

Luz roja de seguridad al momento de la realizacion de un estudio
tomogréfico.

Recomendaciones previas para el paciente:

=]

&)

Hasta que un caso se confirme, se tratard como si pudiera estar infectado.

El personal encargado del paciente, Médico, Licenciados, Técnicos,
Administrativos deben advertir de la sospecha de un paciente con COVID- 19.

El personal médico, Tecnélogo Médico, Licenciado, Técnico, Administrativo
debe advertir a los pacientes de que acudan a su cita con el menor numero
de acompafiantes que sea posible.

Recepcidn del paciente en nuestra seccidn:

o}

En la medida que sea posible se debera coordinar estos pacientes por via
telefdnica

El horario establecido por el Area de Diagndstico por Imdgenes y en
coordinacién con las demés dreas, para la atencién de los pacientes COVID-
19 sera en el siguiente horario:

* Turno Mafiana: 10:00 - 1:00 pm.
* Turno Tarde: 05:00 - 08:00 pm.

Dicho horario puede variar, de acuerdo a la solicitud de un estudio por ACV,
TECG, etc.

Lo recibiremos con el equipe de proteccién adecuado (mascarillas, chaqueta
y/o bata descartable, guantes, gafas de proteccién). Tratando de estar a una
distancia prudente (mayor a 2 metro),

Todo paciente deberd ingresar a la Sub Area de Tomografia con mascarilla.
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o Se recomienda gue se siente lo mdas lejos posible de los otros pacientes vy
acompafiantes dentro de |a sala de espera. O evacuar |a sala de espera para
una adecuada prevencion.

o Si el paciente llega al Sub Area de Tomografia en camilla o silla de ruedas
siempre acompafiado de personal de Enfermeria, Debera esperar afuera de
los ambientes; en el pasadizo, hasta que el Tecndlogo Médico en Radiologia
autorice el ingreso. Esto para acomodar y preparar la sala para la realizacién
de su estudio.

© S5illevdramos retraso en la atencion, les avisaremos para que se trasladen a
otro lugar menos concurride (pasadizo).

o Al momento del ingreso les ofreceremos lavado de manos o la solucién
hidroalcohélica, en la medida que se pueda,

Paciente en nuestra sala:

© Leindicaremos e intentaremos que tenga el menor contacto con el numerg
de objetos y superficies posibles.

o Cubriremos con una sdbana (preferiblemente descartable) la mesa del
tomégrafo, el cual después desecharemos.

Limpieza del ambiente y material de |a sala de tomografia:

o El coronavirus estd cubierto por una capa lipidica lo que hace que se muy
sensible al jabén y a los desinfectantes de uso habitual.

© Estosvirus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso
por publico en general, como la lejia. (sin secarlo luego de aplicarlo).

o Concentracién del desinfectante:

* Desinfectante Concentracién

- * Hipoclorito sédico 1000 ppm 40 - 50 gr/L
= Alcohol isopropilico 50 - 70 % en volumen
* FEtanol para desinfeccidn 60 - 90 % en volumen
* Cloruro de benzalconio 0.05-0.2%
* Peraxido de hidrogeno 0.5% Durante 1 minuto

Después de despedir al paciente y antes de recibir al siguiente paciente
limpiaremos todos los objetos que estuvieron en contacto con el paciente y
los desecharemos de todo material como bata, chagqueta, etc. que se usé,
La solucién no se aplicara directamente, sino que se empapard una gasa,
compresa o trapo limpio, que serd el que se use en la limpieza del equipo,
Se llamara al personal de limpieza e indicarle que desinfecte el ambiente con
aguay lejla o desinfectantes habilitados.
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También se le indicara que limpie el panel de centrado v sus botones, los
accesorios (cabeceras, fajas, etc.)

Asi mismo le indicaremos que limpie todas las manijas y/o asas de todas las
puertas,

Se desinfectard |a sala de tomografia con el Nebulizador 99MC una vez al dia.

Se coording que sea a las 1:00 - 03:00 pm. Previamente se apagar3 el Aire
Acondicionado.

Este horario puede ser modificado, si es que hay una solicitud de Tomografia
con diagnostico por ACV, TEC, etc.

El personal de limpieza debe confirmar que no haya cambios de apariencia
ni deterioro del equipo y accesorios. De lo contrario debe avisar al personal
de tomograffa para que este se com unique al servicio técnico de TECNASA
para su reparacién.

Otras Recomendaciones:

o

0

Q

Todos los pacientes con o sin sospecha de infeccién deben llevar mascarillas.
El lavado de manos es fundamental.
Las mascarillas se usardn en las situaciones de exposicion.

Se recomienda la limpieza de todo material que haya contactado con el
paciente o con el paciente gue haya tocado al paciente. Considerando que el
tiempo de desinfeccion de drea de tomografia tras la toma del examen de
paciente altamente sospechoso tomaria en promedio 1 a 2 horas. En caso
hubiese més casos que necesiten el examen se proceders a la toma uno
después de otro y recién se procedera a la infeccién.

Llevar un registro de todos los casos a los gue se ha realizado alguna prueba
de TC, asi como de los profesionales expuestos.

Ser riguroso en el registro del personal asignado a cada prueba, para
eventuales revisiones posteriores.

Debe haber disponibilidad de equipo de proteccion individual en la Sub Area
de Tomografia.

No limpie el equipo y accesorios con disolventes orgdnicos (disolventes de
pintura) o limpiadores abrasivos, ya que pueden causar dafio o decoloracidn.
No rocie agentes o desinfectantes de limpleza en el panel de mando u otras
partes donde hay una posibilidad de contacto con partes eléctricas o
componentes electrénicos, Si lo hace, puede ocasionar un mal
funcionamiento del sistema,

30



GUIA TECNICA DE PROTOCOLO DE ATENCIGN A PACIENTES EN EL AREA DE 2020
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

9.4.6 Priorizacién de Financiamiento de Equipos Adicionales

La adquisicién de un nuevo equipo de Tomografia Computarizada; el cual sera
destinado para la atencién de la poblacién NO COVID-19 en la cual se incluye el
drea de emergencia, cuidados criticos y dreas de hospitalizacién, manteniendo
la atencién de 24 horas por ser un hospital de referencia, sin dejar de mencionar
la alta complejidad de nuestros pacientes en las diferentes especialidades. Por
lo cual se debe establecer la adquisicién de un equipo adicional que cumpla con
las especificaciones técnicas y se adecue a la necesidad no solo ante la situacién
actual sino que se proyecte a futuro con relacién al tipo de atencién, por ende
el equipo solicitado debe ser de Alta Gama y cumpla la demanda de pacientes
del hospital ademas de cubrir con las necesidades en los estudios de alta
complejidad. De esta manera el equipo que con el que ahora se cuenta sera
destinado exclusivamente para la atencién de pacientes COVID-19 en los casos
de complicaciones o apoyo al diagnéstico primario, evitando asi |a
contaminacion cruzada. Este equipo podria incluir un tomégrafo portitil de
cuerpo entero,

X. VIGENCIA

10.1 El presente documento téenico tendrs vigencia a partir de su aprobacion mediante acto
resolutivo y de su publicacién en el portal institucional del Hospital Emergencia Ate

Vitarte (www.heav.zob.pe).

10.2 Toda modificacién, actualizacién, ampliacion o su reemplazo; entrardn en vigencia a
partir de su aprobacién via acto resolutivo y de su publicacién en el portal institucional
sefialado en el punto anterior.

Xl. RESPONSABILIDAD

El Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, tiene a su cargo el Area de
W % Diagnéstico por Imdgenes, quien es responsable de las precauciones y medidas de seguridad
; .":, para el personal del Area de Diagnéstico por Imédgenes (Técnico, Tecndlogo Médico, Médicos
Radidlogos u otro personal que integre los equipos de trabajo), en el manejo de pacientes
con NCIP conocida o sospechada.

. ANEXOS

Anexo 1: Distribucién del Area COVID- 19

Anexo 2: Esquema General de Atencidn de Radiografia

Anexo 3: Evolucién radioldgica de la infeccién pulmonar por COVID-19
Anexo 4: Medidas de bioseguridad en el Area de Diagnéstico por Imagenes
Anexo 5: Recomendaciones para la toma de imdgenes

Anexo 6: Propuesta de informe estructurado SERAM
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ANEXO 1

DISTRIBUCION DEL AREA COVID 19
(Del 27 de abril 2020)

FLUJOGRAMA DE COLOCACION DE EPP EN EL AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

INFORMATICA || MAMOGRAFO || DENSITOMETRO ECO 1 ECO2 RX 1 RX 2

ALMACEN SHLADE oL e

BANQOS PUERTA
CRITERIO MAQUINAS '

TOMOGRAFIA

CASILLERD

RETIRO

EpP

LEYENDA

AREA LIMPIA ‘:

AREA CONTAMINADA - AREA SEMICONTAMINADA
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ANEXO 2

ESQUEMA GENERAL DE ATENCION DE RADIOGRAFIA

PACIENTE(INGRESADOICONISOSPECHA
OE(COVIDZTY,

RIESGO '
NO REQUIERE REQUIERE | REQUICRE
i e RADIOGRAFIA DE RADIOGRAFIA DE
TORAX TORAX TORAX

PACIENTEIHOSPITALIZADOICONIDIAGNOCTICO
DE(COVIBZY,
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ANEXO 3

EVOLUCION RADIOLOGICA DE LA INFECCION PULMONAR POR COVID-19

0.5 dias

Opscidades en vidrio esmerilade
Empedrade

Consdlidacion

Opacidades en vidrio esmerllada
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ANEXO 4
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Visual abstract

COVID-19 Qutbreak:

What Your Radiology Department Should Know
_iEﬂtF.hLSﬂ-F

———

dfest

Patients shpuld disirfectant for
wear a surgical sach piece of
rmsk-mi‘en%i squipment
and leaving

radl i
department. i

ok

A robust containment plan minimizes the risk of transmission of the virus to
patients and staff
Tomado de: https://www.jacr.org/article/S1546-1440(20)30150-2/pdf
Traduccidn;

. Visual Abstract:
Resumen Visual
COVID-19 outbreak: what your radiology deparatement should know

Brote de COVID-19: lo que debe saber su departamento de radiologia

PATIENT

Paciente

Portable Imaging equipment limits the transportation of the patients

El equipo portdtil de imégenes limita el transporte de los pacientes.

Patients should wear a surgical mask entering and leaving the radiology department

Los pacientes deben usar una méscara quirdrgica al entrar y salir del departamento de
radiologfa.

MEDICAL STAFF

Personal médico

Eye protection with face mask over goggles
Proteccién para los ojos con mascarilla sobre las gafas
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10.

11.

12,

13,

14.

15.

16.

Disposable, fluid-resistant isolation gown
Bata de aislamiento desechable resistente a fluidos
Disposable gloves with coverage over gown cuffs

Guantes desechables con cobertura sobre los pufios
ENVIRONMENT

Medio ambiente

Disinfect after contact with every COVID-19 suspected patient

Desinfecte después del contacto con cada paciente sospechoso de COVID-19

Image viewing station mouse and keyboard

Raton y teclado de |z estacién de visualizacién de imagenes

CT and MRI gantries

Pérticos CT y MRI

Noninvasive ultrasound probes

Sondas de ultrasonido no invasivas

Contact equipment vendors to find safest disinfectant for each piece of equipment
Péngase en contacto con los proveedores de equipos para encontrar el desinfectante mas
seguro para cada equipo

A robust containment plan minimizes the risk of transmission of the virus to patients and
staff.

Un plan de contencién robusto minimiza el riesgo de transmision del virus a los pacientes y
al personal
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ANEXO 5

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE IMAGENES

Tabla 2. Resumen de recomendaciones para imdgenes

Resumen de recomendaciones para imagenes

Recomendaciones principales:

*  Laobtencién de imégenm no se indica rutinariamente como una prueba de deteccidn
para COVID-19 en individuos asintomaticos

= Lasimdgenes no esténindicadas para pacientes con caracteristicas moderadas a graves
de COVID-19 a menos que estén en riesgo de progresién de la enfermedad (escenario
1)

" Las imﬁgenés estan indicadas para pacientes con caracteristicas moderadas a gravés
de COVID-19 respecto de los resultados de Ia prueba COVID-19 (escenarios 2 y 3)

* las imagenes estan ”i;idh:adas péra pacientes con COVID-19 v evidencia de

empeoramiento del estado respiratorio (escenarios 1,2 y 3) :

* Enun entorno de recursos limitados donde el acceso a CT es limitado, CXR puede ser
preferible para pacientes con COVID-19 a menos que las caracteristicas de
empeoramiento respiratorio justifiquen el uso de CT (escenarios 2 y3)

Recomendaciones adicionales: i _
* Las radiografias de térax diarias NO estan indicadas en pacientes intubados estables
con COVID-19
= LaCT estd indicada en pacientes con deterioro funcional y / o hipoxemia después de |a
recuperacion de COVID-19
* La prueba de COVID-19 estd indicada en pacientes gue incidentalmente tienen
hallazgos sugestivos de COVID-19 en una tomografia computarizada

37



GUIA TECNICA DE PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTES EN EL AREA DE 2020
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

" HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

ANEXO 6:

PROPUESTA DE INFORME ESTRUCTURADO SERAM

SeRam  CoOvViD-19

Datogclindoos pyuciin lisica Brocedencix:

CJuet [ urgencins
Bmdbersr  + [] - [0 g2 [ (] #arte [7] arsbstaria
Thondea || B pertsl [ et s 20 [ o séieme Pty ivtsrat
Especificar zoma afecta: Distribucidn Zone;
+  Central « LSD
s Periférics o La
e Difusa » LD
« LS}
+ Lingula
= LK
Sugieren COVID-19 Lesiones no tipicas de COVID-19
» Oparidades :
Pawdnintarsticial = Dermame pleural
* ({Cuslouiers de estos hallazgos en uno &S e
o més Iébules, con distrisucién . g‘“‘-" =
periférica o difusa, son diagnésticos e -‘mum?.mu.;uedu!
de COVID-19) diagndutico de COVID-19)
» Néidule / masa = »  Hallazgos sugerenies de COVIE-18
*  Edema 2gudo de pulmdn «  Hallazgos no tpicos; no se puede
*  Neumonia lobar exelyir COVID-19
(Si s2ven, no se pueds exciuir s  No se puede exciuir concomitancia
concamitancia) ; e  Tdrax normal

Recordar que una radiografia normal no exciuye infeccidn COVID-19

Propuesta de irfomis estuctuiada
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Song F,5hi N,Shan F, et al. Emerging Caranavirus 2019-nCoV Pneumonia.
httgs:igwww.cdc.gnw‘niosh,’topicsfhcwcontrolsfrecommendedguidanc e

extuse.htm|

T

7. Documento sobre la infeccién COVID para el Personal Técnico.

8. Pdgina web del Ministerio de Sanidad con referencias sobre COVID-19:
https://www.mscbs.gob.es/ profesionales/saludPublica/ccayes/alertasA
ctual/nCov-China/home.htm

3. Videos explicativos de cémo  colocar y  retirar el  EPI:
https:/’fwww.yautuhe.cum{watch?v=]jaJYRuIrJu&=&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=RNzMLLZdbiw

10. Video con tutorial general sobhre infeccién CoVID-19;

https://www.youtube.com/watch?v=64X MyvSMgliw&feature=youtu. be

- Informacién recogida en la pagina web de la SERAM sobre infeccién COVID-19.
Incluye documentos, revisién de articulos ¥ tutoriales:

https://seram.es/index.php/informacion-co ronavirus

. Articulo de revisién de conceptos de microbiologia para radiélogos (en inglés):
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg. 2015140034

- Recomendaciones de la Asociacién colombiana de Radiologia para el
transporte, realizacion de estudios , aislamiento de equipos , medidas de
seguridad del personal e interpretacién de las imagenes diagnosticas durante

la pandemia de COVID.
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