MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne / 7k 2020-DG-HVLH
Magdalena del Mar, f/ de Agosto de 2020

Visto; la Nota Informativa N°095-2020-DAMC-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe del
Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N© 26842-Ley General de Salud, establece
que es de interés publico la provision de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea; siendo responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad vy calidad;

Que, mediante Ley 28028 — Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiologia Ionizante,
se regula las practicas que dan lugar a exposicion o potencial exposicion a radiaciones
ionizantes con el fin de prevenir y proteger de sus efectos nocivos, la salud de las personas,
el medio ambiente y la propiedad;

Que, por Decreto Supremo N° 009-97-EM, se aprueba el Reglamento de Seguridad
Radioldgica, con la finalidad de garantizar la proteccion al personal trabajador, publico y del
medio ambiente, contra los riesgos indebidos originados por la exposicion a radiaciones
ionizantes; '

Que, la Norma Técnica N° IR.003-2013 “Requisitos de Proteccion Radioldgica en Diagnodstico
Médico con Rayos X", aprobado por Resolucion de Presidencia N° 123-2013-IPEN, establece
que “El uso de rayos X en el diagndstico médico ocasiona un riesgo radiolégico en pacientes,
trabajadores y publico, que debe mantenerse en un nivel aceptable, en concordancia con las
limitaciones establecidas en el reglamento”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia COVID-19”, el cual tiene por finalidad de contribuir a la reduccion y
contencién del impacto sanitario, social y econdmico ante el escenario de transmision
comunitaria del COVID-19 en el territorio nacional, a través de acciones que refuerzan el
cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion;

Que, conforme lo establece el articulo 26° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, el
Departamento de Apoyo Médico Complementario, tiene como uno de sus objetivos
funcionales el de promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes del Hospital, en la atencion médica integral,
segun las normas y protocolos vigentes;

Que, en el contexto expuesto, en aras de mejorar la proteccion radioldgica frente a la
exposicion de radiaciones ionizantes en la que se encuentra aventurado el personal durante
el proceso de atencion; el Jefe de del Departamento de Apoyo Médico Complementario, a
través del documento del Visto, presenta el Documento Técnico, denominado Guia Técnica "
de “Manejo de la Atencion en la Unidad de Radiologia en el Contexto de la Pandemia por



COVID-19";

Que, mediante Nota Informativa N° 077-2020-OEPE/HVLH/MINSA, emitida por el Director de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que el citado documento, después de
su revision se observa que su estructura cumple con lo sefialado en las "Normas para la
elaboracién de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud”, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA; por lo que solicita su aprobacién mediante acto
resolutivo;

Que, el numeral 73.3 del articulo 73° del Texto Unico Ordenado de la ley 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-20159-JUS
establece: “cada entidad es competente para realizar tareas materiales internas necesarias
para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos”;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del
Departamento de Apoyo Médico Complementario y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N© 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Documento Técnico Normativo denominado: GUIA TECNICA-
“MANEJO DE LA ATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA EN EL CONTEXTO DE
LA PANDEMIA POR COVID-19”, del Hospital Victor Larco Herrera, a folios treinta y ocho
(38), el mismo que en documento adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 29°.- El Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor Larco
Herrera, es el responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado
documento.

Articulo 3°.- Disponer, la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y Comuniquese

EMRCH/MYRV

Distribucién:
« Oficina Ejecutiva de Planeamiento
«  Oficina de Asesoria Juridica
« Dpto. de Apoyo Médico Complementario
e Archivo.
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

I. FINALIDAD

Contribuir en la reduccién del impacto del COVID-19 en la atencién de
pacientes en la Unidad de Radiologia en el Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS
Objetivo General

Disminuir el riesgo de infeccion durante la atencién en la Unidad de Radiologia en EL
Hospital Victor Larco Herrera y en el ambito de su jurisdiccion.

Objetivos Especificos

« Establecer las medidas de bioseguridad para disminuir el riesgo de infeccion por
COVID-19 durante la atencién de pacientes en la Unidad de Radiologia.

« Establecer las actividades y procedimientos del personal que brinda atencién en
la Unidad de Radiologia para disminuir el riesgo de infeccién por COVID-19.

Il. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién obligatoria en la Unidad de
Radiologia del HVLH en coordinacion con (DIRESA), y otros establecimientos de
salud mental publicos y privados.

lll. BASE LEGAL

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

» Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado, y sus
modificatorias.

» Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias

* Ley N® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y su modificatoria.

* Ley N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

¢ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

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.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

¢ Resolucion  Ministerial N°  1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N.° 021-
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos
del SectorSalud".
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Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA/DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Perd".

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

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

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N.° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

Resolucién  Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer
nivel de atencién en el contexto de la pandemia COVID-19.

Resolucion  Ministerial  N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Peru, y sus modificatorias.

RM N° 288-2020/MINSA Que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100-MINSA-
2020/DGIESP.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Definiciones operativas

L]

Aerosol: Se define como aquellas particulas que tienen menos de 50 um de
diametro. Estos son lo suficientemente pequenos como para permanecer en
el aire antes de establecerse o ingresar al tracto respiratorio.

Bioseguridad: La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser
adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes
infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos.

» Descontaminacion: Tratamiento quimico para inactivar material organico y se

aplica a objetos que tuvieron contacto con sangre o fluidos corporales.
Desinfeccion: Conjunto de procedimientos destinados a eliminar los
microorganismos patégenos de una superficie inanimada, con excepcion de las
esporas  bacterianas alterando su estructura o metabolismo
independientemente de su estado fisioldgico. Se realiza por métodos
quimicos o fisicos. Se clasifica en: Desinfeccion de Alto Nivel (DAN);
Desinfeccién de Nivel intermedio (DNI) y Desinfeccion de Nivel Bajo (DNB)
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Desinfectante: Es un agente que mata a la mayor parte de los
microorganismos (pero no necesariamente sus esporas).
Equipo de Proteccion Personal (EPP): Es aquel que esta disefiado para
proteger al personal de la salud de lesiones o enfermedades que puedan
resultar del contacto o exposicion a factores de riesgo biolégico durante Ia
atencion directa al usuario, y al manipular material, insumos y otros
potencialmente contaminados.
Emergencia radiolégica: Toda circunstancia que pone potencialmente en
riesgo la vida de las personas y requiere de intervencién inmediata.
Factores de riesgo para COVID-19: Los factores de riesgo individual
asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a COVID-19 son:
~ Edad mayor de 65 afos
» Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad respiratoria
cronica, insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento
iNnMunNosupresor.
Urgencia radiolégica: Toda atencién que se enfoca en el manejo de
afecciones que requieren atencién inmediata.
Limpieza: Procedimiento de remocion mecénica de la materia organica y
residuos, en el ambiente, superficies y objetos, utilizando agua y detergentes,
por el cual se reduce la cantidad de microorganismos presentes. La limpieza
antecede a los procedimientos de desinfeccién y esterilizacion.
Personal de atencién en la Unidad de Radiologia: Es aquel personal que
participa de la atencién en procedimientos radiolégicos y puede estar en el
lugar de trabajo o en otras areas de procedimientos, expuesto a contaminacion
, asi como a equipo, superficies, agua o aire que estén contaminados. Esto
incluye principaimente al Tecndlogo Médico en Radiologia, técnico radiologo y
personal de apoyo (en consultorio externo, Hospitalizacién o Emergencia),
estudiantes incluso otras personas que no participan directamente de la
atencion del paciente, pero estan potencialmente expuestas como personal
administrativo o de limpieza.
Precauciones estandar: Las precauciones estandar son las practicas de
prevencion de infecciones que se deben aplicar como minimo a toda la atencién
del paciente, sin importar su estado infeccioso (sospechoso o confirmado), en
cualquier entorno donde se provea atencion médica.
Residuos sélidos de establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigaciéon: Son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades para la atencion e investigaciéon médica en
establecimientos como: Hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,
laboratorios, consultorios, entre otros afines. Algunos de estos residuos se
caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial
peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo,
organos patologicos restos de comida, papeles, embalajes, material de
4
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laboratorio, medicamentos o productos farmaceéuticos, residuos liquidos o
acidos que se utilizan en el revelador y fijador de placas radiograficas.

* Riesgo: Es la probabilidad de que un peligro se materialice en determinadas
condiciones y genere dafios a las personas, al ambiente y equipos.

* Riesgo biolégico o-bioriesgo: Se entiende por riesgo biolégico la posibilidad
que un trabajador pueda sufrir infecciones, intoxicaciones o procesos alérgicos
de origen no quimico, como consecuencia de Ia exposicién a microorganismos,
incluidos los modificados genéticamente, los cultivos celulares y los
endoparasitos humanos, y que la normativa vigente engloba como “agentes
biolégicos”. La valoracién del riesgo biologico dependera fundamentalmente
de la probabilidad y la duracién de la exposicion, asi como del riesgo intrinseco
del agente bioldgico implicado.

¢ Riesgo alto de exposicion: Trabajo con riesgo potencial de exposicién a
fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19: por ejemplo: trabajadores de
salud u otro profesional que debe ingresar a los ambientes de atencion de
pacientes COVID-19, trabajadores de salud de ambulancia que transporta
paciente con diagnéstico y sospecha de COVID-19, (cuando estos
trabajadores realizan procedimientos generadores de aerosol, su nivel de
riesgo de exposicion se convierte en muy alto), trabajadores de limpieza de
area COVID-19, conductores de ambulancia de pacientes CQOVID-19,
trabajadores de funerarias o involucrados en la preparacion de cadaveres,
cremacion o entierro de cuerpos de personas con diagnostico o sospecha de
CQOVID-19 al momento de su muerte. (Ver Anexo N°2)

4.2 Notificacion Obligatoria del COVID-19

El COVI D-19 constituye una enfermedad de notificacion obligatoria para todos los
establecimientos publicos y privados del pais. La notificacion debe realizarse de
acuerdo a la norma vigente emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.

Los casos sospechosos y confirmados de COVID-19. asi como la informacion
referente al uso de pruebas rapidas (incluyendo fabricante, lote y otros) deberan
registrarse en el aplicativo del Sistema Integrado para COVID-19 (sicovid-19) del
Ministerio de Salud.

4.3 Diagnéstico del COVID-19

En el escenario de transmision comunitario, el diagnoéstico de COVID 19, se basa
en los antecedentes epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del paciente, lo
cual es importante para iniciar el manejo correspondiente. Las pruebas de
laboratorio permiten la confirmacion o el descarte de los casos.
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A fin de garantizar la implementacion del documento técnico: "Lineamientos que
refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia Covid-19" (Resolucién Ministerial N°182-2020- MINSA},
asi como en el segundo y tercer nivel de atencién; el profesional Tecnodlogo
Médico en Radiologia puede reforzar con su trabajo como personal de salud,
las acciones sanitarias de promocion, prevencion e identificacion de infeccién
por COVID-19, Asi también, Tecnodlogos Médicos con factores de riesgo que se
encuentren en aislamiento fisico, deberan prestar sus servicios en modalidad de
tele salud o seglin necesidades de los servicios que corresponda.

Durante el periodo de pandemia por COVID-19, la atencién presencial priorizara
los casos de emergencia o urgencia.

Todos los procedimientos  radiolégicos a realizar deben priorizar
procedimientos minimamente invasivos. utilizando los equipos de proteccion
personal recomendados en la presente Directiva Sanitaria,

5.1 Disposiciones para el establecimiento de la cita

Para el establecimiento de Ia cita la comunicacion debe ser via telefénica o el
personal Técnico de enfermeria debe acercarse a la unidad de radiologia
portando la orden del examen.

Establecida la comunicacién, se determinara el tipo de atencion de emergencia
0 urgencia.

Seguidamente, se debe considerar si paciente es sospechoso de COVID-19; y
tomar las precauciones del caso.

En los casos que el paciente no es de urgencia o emergencia ser4 programada
Su cita con anticipacién y de cumplimiento estricto con el horario; evitar hacer
esperar al paciente para la atencién, de tal manera de no generar congestion en
las salas de espera o en el establecimiento de salud.

En caso el paciente acuda al establecimiento sin previa cita, su atencion sera
inmediata o se le programara.

5.2 Disposiciones para la sala de espera y servicios higiénicos de la Unidad de
Radiologia.

En Sala de Espera

Se debe tener un cartel informativo visible con recomendaciones para el
paciente.

Entregar. una mascarilla quirargica simple descartable al usuario y su
acompanante de no disponerio.

A fin de evitar la aglomeracion en la sala de espera los pacientes deben ser
atendidos en la hora programada para su atencion.
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En las areas diferenciadas se debera mantener una distanciade 1 metro amas
con respecto a otras personas.

La sala de espera debe tener ventilacién natural que permita el flujo de aire.
Disponer de dispensadores de alcohol en cualquier presentacién, el cual debe
contener agentes humectantes en su formulacién para evitar la resequedad de
las manos y el uso debe ser al ingreso. '

Disponer de toallas o pafiuelos de papel para contener secreciones
respiratorias, al toser o estornudar, asi como tachos para su desecho (en lo
posible tachos que no requieran ser abiertos a mano.

Limpiar los lugares de atencion o contacto con el paciente con
desinfectante de superficies.

Destinar un boligrafo a cada trabajador, y uno de uso exclusivo para los
pacientes, que se debe desinfectar después de cada uso.

Evitar el uso de papeleria. No coger la tarjeta de atencion del paciente, en el
caso de hacerlo cambiarse los guantes o lavarse las manos con jabén por lo
menos 20 segundos o usar alcohol en sus diferentes presentaciones, ademas
de desinfectar los soportes utilizados para firmar documentacion.

Retire todos los articulos innecesarios dela sala de espera como
dispensadores de alimentos y/o bebidas, ademas de las superficies de trabajo
como por ejemplo mesitas, cafeteras, floreros, revistas, periédicos juguetes
distractores para nifios con superficies dificiles de limpiar. Es vital facilitar y
agilizar la desinfeccion de la sala de espera y que haya el minimo de cosas
posibles a manipular.

Si se manipulan billetes o monedas se deben de cambiar los guantes o lavar las
manos con jabdn por 20 segundos o usar alcohol gel.

Retirar todos los elementos decorativos o innecesarios en paredes u otros, para
facilitar la limpieza y desinfeccién.

El teléfono que se encuentre en la sala de espera, debe ser siempre desinfectado
posterior a su uso, ya sea cuando haya cambio de personal o cuando sea
utilizado por otra persona.

En Servicios Higiénicos

Disponer de los insumos necesarios (jabén liquido antibacterial, toallas o
pafiuelos de papel) para realizar el lavado de manos.

Limpiar y desinfectar diariamente las superficies de los servicios higiénicos como
son los grifos, dispensador de jabén, taza e inodoro.

Retirar todos los elementos decorativos o innecesarios para facilitar la limpieza
y desinfeccion.

Colocar un cartel visible, con recomendaciones de cémo debe ser el lavado de
las manos.

5.3 Disposiciones para la desinfecciéon de ambientes, equipo de Rayos X y

Accesorios de la Unidad de Radiologia




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

Desinfecciéon de ambientes tanto en el ambiente de toma de placas
radiograficas, admisién, cabina o comando, como en el ambiente de procesado
O camara oscura, pisos, paredes y equipos de rayos X y otros enseres como
CPU, secadora de placas, armarios, mesas sillas.

Desinfeccion de accesorios, como biombo, chasises, pantallas, ganchos
soportes, estativos, bucky, caja de peliculas radiograficas.

5.4 Disposiciones para la proteccion del personal de la Unidad de
Radiologia y paciente

Es necesario que todo el personal de la Unidad de Radiologia se encuentre
capacitado en la secuencia correcta del uso y retiro del EPP y que lo tengan a su
disposicion inmediata. Asimismo, se debe evitar el uso de accesorios como relojes,
anillo, pulseras u otros elementos que se comporten como reservorios de COVID-19.
Se debe considerar las recomendaciones establecidas en el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnédstico y Tratamiento de personas afectadas por Covid-19 en el
Peru, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 193-2020/MINSA.

USO ADECUADO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Para el personal de la Unidad de Radiologia.

El equipo de proteccion personal (EPP) se refiere a la indumentaria disefiada
para proteger al personal de la salud frente a toda exposicién o contacto de
fluidos como sangre o saliva y otros materiales potencialmente infecciosos.

El EPP para uso del personal de la Unidad de Radiologia que participa
directamente en la atencién de pacientes, debe constar de guantes, respiradores
con eficiencia de filtrado del 95% o mas, gafas protectoras con ventosa o
protectores faciales, gorro descartable y  mandilén descartable o traje
especial (mameluco u overol). (Ver Anexo N° 8)

Tener en consideracion la correcta secuencia de colocacién y retiro del EPP
especificado en el Anexo N° 9 de la presente Directiva Sanitaria.

El personal de la Unidad de Radiologia debera tener disponibilidad de un EPP
completo para la atencion con el paciente, que cubra efectivamente la piel y ropa
personal, evitando la exposicion de las mucosas de la nariz y boca.

El EPP completo es de uso permanente en el area donde se desarrolla el
examen radiografico y se debera retirar antes de salir del area de procedimiento
y desecharlo en una bolsa roja.
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Para el Paciente

Todo paciente que requiere atencién en el examen radiografico es obligatorio el uso de
mascarilla El uso de lentes protectores y gorro descartable es opcional.

5.5 Limpieza y desinfeccion de accesorios e insumos radiograficos.

e Tener en cuenta las instrucciones del fabricante para descontaminar los
accesorios reutilizables.

» Elpersonal de radiologia que participa de la atencién directa de pacientes debera
dentificar los accesorios considerados de uso por paciente, el cual posterior a su
utilizacion debera ser desinfectado.

* Se debe cumplir las normas establecidas y secuencia de limpieza y
desinfeccion sefialadas en el Manual de Desinfeccién Hospitalaria, aprobado con
Resolucién Ministerial N.° 1472-2002-SA/DM (Ver Anexo 9)

e La limpieza y desinfeccion de los dispositivos de uso es responsabilidad del
personal de radiologia de turno quien garantiza que el reprocesamiento dé como
resultado un dispositivo que pueda usarse de manera segura para la atencion de
otro paciente.

Limpieza y desinfeccién de superficies de Ia Unidad de Radiologia
Realizar la limpieza antes de cualquier proceso de desinfeccion.

La desinfeccion es generalmente un proceso que elimina practicamente todos los
microorganismos patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas
microbianas (p. Ej., Esporas bacterianas o virus)

Usar barreras de proteccion para cubrir las superficies de contacto, sobre todo aquellas
que son dificiles de limpiar (p. ej., interruptores, equipo de computacion) y cambiar estas
barreras segln grado de contaminacion.

Las barreras de proteccién incluyen las envolturas de plastico transparente (film), bolsas,
fundas, tubos, respaldar de pléastico/papel u otros materiales impermeables a Ia
humedad; debido aque tales barreras pueden contaminarse, deberan ser removidas
y descartadas a considerar.

Para la desinfeccion se deben usar agentes tales como:

e FEtanol al 62% - 71 %
¢ Peroxido de hidrégeno al 0.5%




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

Hipoclorito de sodio al 0.1 %

Los productos desinfectantes no deben usarse como limpiadores a menos que la etiqueta
indique que el producto es adecuado para dicho uso.

Seguir las instrucciones del fabricante para el uso de limpiadores y desinfectantes, por
ejemplo, en la obtencion del producto diluido segun cantidad, tiempo de contacto, uso
seguro, eliminacién.

§.6. Disposiciones para el manejo de procedimientos en los examenes

Radiograficos.

La evidencia cientifica a demostrado que la tos, la respiracion acelerada el bostezar
crea un espectro que se disemina en el ambiente, por lo tanto, el ambiente donde se
realiza el examen radiografico, debe ser lo mejor ventilado posible, permitiendo el
flujo de aire en el ambiente y omitiendo el uso del aire acondicionado.

La atencion de un examen radiografico debe realizarse con la seguridad de contar
con todas las medidas de bioseguridad y considera a todos los pacientes como casos
sospechosos para COVID-19.

Del examen radiografico.

El examen radiogréfico se debe realizar a varias manos como medida adecuada para
el control de infecciones, es decir: la asistencia al Tecndlogo Médico por parte de un
personal de salud de apoyo con la finalidad de reducir la generacion de aerosoles
mientras se realice el procedimiento.

El paciente debe tener puesta la mascarilla nasal, si es posible la careta facial como
tambien sujetadores de manos o pies en los casos que amerite.

..

En los examenes radiogréficos se adoptan varias posiciones del paciente, por
lo que el personal de apoyo ayuda a movilizar al paciente para después
inmovilizarlo al momento de la exposicién radiografica.

Los accesorios a utilizar como , chasises deben estar protegidos con envolturas
de plastico, tan igual como el equipo de Rayos X para después de su uso
desechar estas envolturas plasticas.

Los factores de exposiciéon debe ser regulado al minimo con la intencion de
permanecer el menor tiempo posible en el area plena justificacién, limitacion de
dosis y optimizacion del examen radiografico.

La radiografia intraoral como elemento de ayuda diagnostica debe reducirse
por la posibilidad de estimulacién de saliva y tos. Se recomienda en lo posible,
el apoyo diagndstico conimagenologia extra oral (Radiografia Panoramica
o Tomografia computarizada) como alternativa apropiada durante el brote de
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COVID-1927 de lo contrario: realizar la desinfeccion de todas las superficies de
contacto

5.7 Manejo de residuos contaminantes

El manejo para la eliminacion de los residuos contaminantes producto de la atencion
en la Unidad de Radiologia debe cumplir con lo dispuesto en la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestidn Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion.

El Documento Técnico Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID-19 en el Pery (Resoluciéon Ministerial N° 193-
2020/MINSA), emite recomendaciones para el manejo de residuos generados
durante la atencién de pacientes con COVID 19 en establecimientos de salud, que
deben ser considerados ademas en los procedimientos radiolégicos en pacientes
confirmados para esta enfermedad.

5.8 Disposiciones posteriores a la pandemia de COVID-19

Las medidas de bioseguridad establecidas en la presente Directiva Sanitaria deben
ser adaptadas con posterioridad al contexto de emergencia sanitaria por pandemia
de COVID-19. La prevencién de infecciones, la cual involucra el manejo de
precauciones estandar en la atencién de examenes radiogréficos, es una practica
de bioseguridad que debe establecerse en todo establecimiento de salud publico
y privado. Estas practicas aseguran la proteccion al personal de salud, asi como de
los pacientes, a fin de prevenir la propagacion de infecciones.

Las precauciones estandar incluyen las siguientes medidas:
1. Higiene de las manos
Uso de equipo de proteccion personal

Higiene respiratoria y manejo de la tos

2
3
4. Seguridad con objetos punzocortantes
5. Practicas de inyeccién seguras

6 Instrumentos y dispositivos estériles

7. Superficies ambientales limpias y desinfectadas

Finalmente, se dispone que, en las Unidades servicios o departamentos de
Radiologia de todo nivel de atencién, através de sus responsables; establezcan
evaluaciones de rutina para la prevencion de infecciones, que incluyan la

11
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verificacion de la adherencia del personal de radiologia a estas practicas
preventivas.

5.9. De la evidencia disponible

La presente Directiva Sanitaria se encuentra sujeta a modificaciones en tanto exista
nueva evidencia cientifica disponible. Se recomienda revisar de forma permanente
la pagina web oficial del Ministerio de Salud para acceder a las publicaciones
oficiales mas recientes.

VI. RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de los
Departamentos de Radiologia, Departamento de imagenologia y servicios de apoyo al
diagnéstico, articula con las Gerencias Regionales de Salud, Direcciones Regionales de
Salud y Direcciones de Redes Integradas de Salud o las que hagan sus veces, para el
proceso de difusion y asistencia técnica de la Directiva Sanitaria N°
100/MINSA/2020/DGIESP aprobado por RM N° 288-2020-MINSA, asi como su
monitoreo, seguimiento y evaluacion.

El Hospital Victor Larco Herrera a través de la Direccion Ejecutiva tiene la
responsabilidad de:

e Otorgar la disponibilidad presupuestal a la Unidad de Radiologia a través del
Servicio de Apoyo al Diagnoéstico y Departamento de Apoyo Medico
Complementario como Unidad Ejecutora, a través de las diferentes fuentes de
financiamiento; para el abastecimiento y disponibilidad adecuada al personal del
Servicio de Apoyo al Diagnéstico, equipos de proteccién personal (EPP) e
insumos radiogréficos afines al objeto del presente Documento.

e Seguimiento, supervision y monitoreo de la aplicaciéon dela presente.

Nivel Local

El Hospital Victor Larco Herrera y los establecimientos de salud publicos y privados son
responsables de aplicar las disposiciones establecidas en la presente directiva sanitaria
en el ambito de su jurisdicciédn.

12
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

Riesgo ocupacional para COVID 19

Segln Puestos de Trabajo con Riesgo de Exposicion a SARS-COV-2 (COVID 19)

JT\IWEL DERIESGO | PERSONAL | ACTIVIDADES ~ QUE |
L  EXPUESTO 1  REALIZA

' Riesgo muy alto de exposicién |
| para COVID 19
| Son aquellos trabajadores con |
| un alto potencial de exposicion |
'a fuentes contammadas
| conocidas o sospechosas de |
| COVID 19

 Trabajadores de Ia | Cuando producen aerosoles

salud que realizan f al momento de tomar la placa

atenc:on del paciente | | radiografica  induccién de_!

COVID 19 ; tos, respiracion acelerada !
-1 algunos procedimientos.

!

|

| Trabajadores de la | Manipulacién de cultivos de
salud que realizan | muestras  de pacientes
 toma de muestras | ‘ conﬂrmados 0 sospechosos

w de laboratorio. | de COVID 19.

. - Procedimientos generadores |

| Trabajadores de | de aerosol en los cuerpos de

| | morgues que [ personas que se conoce o |
reahzan autopsias | sospecha que portaban el I

‘ a COVID 19. ‘

| RIESGO ALTO DE EXPOSICION
| Todos los trabajadores con alto

| potencial de exposicion a fuentes |
| conocidas o sospechosas de
| COVID 19

¢
{
|
|
|

{ COVID 19

| “Personal de Ia salud | Nota,  cuando “estos |

r | que debe ingresar a | trabajadores realizan |

'los ambientes de | | procedimientos generadores \
atencmn de J de aerosol, su nivel de riesgo | |
pamentes con COVID | de exposicién se convierte en |
1 19. I muy alto.

' Trabajadores de Ej.; conductores de |
| limpieza en el area de | ambulancias que trasladan |
| pacientes que se conoce o se i
| sospecha que portan el
| Trabajadores  de | | COVID 19 EN VEHICULOS |
| transporte  médicos | ' CERRADOS g
| como ambulancias | Trabajadores que realizan la |
! preparacidon de cadaveres |

Trabajadores de | para entierro o cremacion i
' | morgues que se conoce o sospecha;
mvolucrados en la | que portaban COVID 19 alﬁ
preparacuon de | ' momento de su fallecimiento 4
cuerpos de | |
Cadaveres i |

e -_
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RIEGO
EXPOSICION.
Incluyen aquellos que requieren un
contacto frecuente o cercano Ej.
Menos de 2 mts. de distancia con
. personas que podrian  estar
infectados con el SARS-CQOV-2.

MEDIANO DE

Los trabajadores que
| estan en contacto
con el publico
usuario de servicios
de salud.

..... e e iy

Por ejemplo, policias y
FFAA, trabajadores de
limpleza de hospitales no
considerados como
COVID 19, trabajadores de
aeropuertos, educacion,
mercados, vigilancia,
recepcionistas, cajeros,
bancos y supermercados.

RIESGO BAJO DE EXPOSICICION

Son aquellos trabajadores que no
estan en contacto con personas o se
sospecha que estan infectados con

Los trabajadores en
esta categoria tienen
un contacto
ocupacional minimo
con el publico y otros

el SARS-COV-2. companeros de

trabajo.

Prevencion de Riesgo Laboral del Tecnélogo Médico en Radiologia

El Tecndlogo Médico esta expuesto a una serie de riesgo principaimente a la exposicion
por aerosoles, colocando a la profesién dentro de la categoria de muy alto riesgo de
exposicion segun se determina en el Documento Técnico: Lineamientos para vigilancia
de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 239-2020/MINSA, respecto al riesgo laboral de acuerdo a las
actividades que realiza.

Es importante resaltar lo establecido en el numeral 7.13.2. del Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
aprobado por la Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, donde se hace referencia
que existe un alto riesgo de transmision en los establecimientos de salud, por lo que se
hace necesario que los trabajadores de la salud deban estar vacunados contra la
influenza estacional y neumococo.

Asimismo, la NTS N° 068-MINSA/DGSP-V.1 "Norma Técnica de Salud que establece el

Listado de Enfermedades Profesionales, aprobada por Resolucién Ministerial N° 480-

2008/MINSA, establece como referencia oficial de acuerdo a una relacién causa efecto
14
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de los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores segun Ia actividad que

desarrollan. Incluso la evidencia respalda que la profesién Tecndlogo Médico es
altamente peligrosa.

Piramide de riesgo ocupacional
para el COVID-19

Medio

B8ajo (de precaucion)
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO PARA TRIAJE COVID 19

Para determinar sospecha de COVID 19, se debe indagar en la sintomatologia
relacionada a IRA de la siguiente manera:

1.- ¢Ha tenido contacto con alglin caso o persona sospechosa o confirmado?

o Si
o NO

2.- ¢Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria? (Tos, resfrio, estornudo, etc.)

o S
o NO

Para caso leve*. - Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al menos
dos de los siguientes sintomas o signos.

o Tos

o Malestar general

o Dolor de garganta.
o Fiebre.

o Congestion nasal.

*El caso leve no requiere hospitalizacién, se realizara aislamiento domiciliario
obligatorio y seguimiento del caso. Casos leves con factores de riesgo se realiza
seguimiento a distancia y presencial.

Para Caso moderado*. - Toda persona con IRA que tenga algunos de los siguientes
criterios:

o Disnea o dificultad respiratoria.

o Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.

o Saturacién de oxigeno menor a 95 %

o Alteracién del nivel de conciencia (desorientacién, confusién)
o Hipotension arterial o shock

o Signos clinicos o radiolégicos de neumonia

o Recuento linfocitario menor a 1000 células/ulL.

* Todo caso moderado requiere hospitalizacion.
Para Caso severo. - Toda persona con IRA con dos o mas de los siguientes criterios.

o Frecuencia respiratoria > a 22 respiraciones por minuto o PaC02 < a 32 mmHg
o Alteracion del nivel de conciencia.

o Presion arterial sistolica menor a 100 mmHg o PAM < A 65 mmHg.

o Pa02 <a 60 mmHg o PaFi < 300
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o Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
desbalance toraco- abdominal.
o Lactato sérico > 2mos m/l.

*Todos los casos severos requieren hospitalizacién y manejo en UCI.

ANEXO N° 3

RECOMENDACIONES PARA LATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA

e Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de que no exista aglomeracion
de pacientes en los establecimientos de salud.

» No acudir acompaiiado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia de
una persona.

¢ Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

* Al Llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jabon por 20
segundos o hacer uso de alcohol gel.

* Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se encuentre en el
establecimiento de salud.

e Se priorizaran los tratamientos de emergencia o urgencia .

¢ No tener objetos metalicos en parte del cuerpo a radiografiar.

17




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

ANEXO N° 4

CARTILLA INFORMATIVA

Se debe contar con carteles informativos para los pacientes en la sala de espera, los
cuales deben contener la siguiente informacién:

Cumplir el horario estipulado de la cita con el fin de evitar la aglomeracion de
pacientes en el establecimiento de salud.

No acudir acompariado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia
de una persona

Acudir al establecimiento de salud con mascarilla.

Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con agua y jabon por 1
20 segundos o de hacer uso de alcohol gel.

Mantener 1 metro a mas de distancia con toda persona que se encuentre en
la entrada o dentro del establecimiento de salud.

Avisar al personal del establecimiento de salud, en el caso que presente
sintomatologia respiratoria.

Evitar tocarse los ojos, nariz y la boca.
Al toser o estornudar cubrirse la boca o la nariz con el codo flexionado

Usar pafuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y botarlos
después de su uso.
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ANEXON° 5

Formula para diluciones recomendadas segun se establece en el Anexo N°2 de la
Guia Técnica de procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Para la obtencién de una solucion al 1.0% (a partr de un producto de
concentracion al 10%)

Solucion empleada para la desinfeccion de materiales o implementos de
limpieza y tratamiento para punzocortantes.

Cantidad total de solucién | Cantidad de agua Cantidad de producto elegido
? litro de solucién 450 ml de agua 50 ml
1 litro de solucion 900 ml de agua 100 ml
2 litros de solucion 1800 ml de agua 200 ml
3 litros de solucién 2700 ml de agua 300 ml

Para la obtencion de una solucién al 05% (@ partir de un producto de
concentracion al 10%).

Solucién empleada para desinfeccion de 4areas biocontaminadas y los
servicios higiénicos.

Cantidad total de solucién Cantidad de agua J Cantidad de producto elegido

1 litro de solucion 950 ml de agua 50 ml
2 litros de solucion 1900 ml de agua 100 mi
3 litros de solucién 2850 ml de agua 150 ml
4 litros de solucién 3800 ml de agua 200 mi
5 litros de solucién | 4750 ml de agua 250 ml

(mayodlicas, etc.)

Para la obtencibn de wuna solucién al 0.1%
concentracion al 10%)
Solucién  empleada

la desinfeccion

(& partir de un producto de

muebles, paredes

Cantidad total de solucion Cantidad de agua Cantidad de producto elegido
1 litro de solucién 990 ml de agua 10 mi
2 litros de solucién 1980 mi de agua 20 ml
3 litros de solucion 2970 ml de agua 30 ml
4 litros de solucién 3960 ml de agua 40 ml
5 litros de solucion 4950 ml de agua 50 ml
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[
 PRODUCTOS .BE | INDICACIONES DE USO | MODO DE USAR |
| DESIMEECCION | ‘( |
| DESINFECCION | ' L
Agua J « | Técnica de barrido humedo o retirada |
, o B de polvo.
'Agua y jabén o t?quiiz:dggra REERERSEAT, Friccionar el jabén o
detergente L detergente  sobre la superficie.
Enjuagar y secar.
Alcohol al 70% Desinfeccion de Fricciones  sobre la  superficie
equipamientos y superficies. a ser desinfectada.
|
|
Amonios Luego de Ia limpieza,
| cuaternarios Desinfeccion de inmersion o friccion.
equipamientos y superficies Enjuagar secar.
Derivados clorados | Desinfeccién de Luego de la Iimbieza,
por ejemplo, | superficies no metélicas y | inmersion o friccién.
hipoclorito de sodio) superficies con materia Enjuagar secar.
orgénica.
Oxidantes Luego de Ia limpieza, ,
(peréxido de | Desinfeccién de inmersién o friccion. ‘
hidrégeno) superficies. Enjuagar secar.

DILUCION E INDICACIONES PARA EL USO DE HIPOCLORITO DE SODIO Y
COMPUESTOS CLORADOS ANEXO 6 DEL MANUAL DE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION HOSPITALARIO - R.M. N°1472 — 2002 —SA/DM

FORMULA

cC

ODONDE

LitrOs @

CONCENTRAC

10 000 peam

=5 000 pomMm
1. 000 oo

100 2 SO0

QU

M TY Y

LTOZ O6 MR X RN

COMC@niracion de Coript

Centimetros culthuncos de #

Cantbuddd 3 Dreparae

r FPares por nulldn (Cosrcaeninne

Catsern S 295%
Concentraxa 109

FPascirmnas 1% etlc

HC T D DQreg

&I preparachkon

eOay 2 PRGN 0D

INMES Y USOS
Concentr acidn Fats 1ok 1 des nlfec cron oo
1% Derrames previa bmpeern
~ Oesinfeccidon oe materiale s Dre v
o5 HOYpeeZa
Desinfecoaoon oo Sreas Crincoas PTe v
O Y% i
b Dae D
QO 50 05% ODesinfeccidn de Irens No ciibcas
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ANEXO N° 6

Recomendaciones de la OPS para el USO de EPP indicado segun el tipo
. de atencién

Imagen adoptada de la Organization Panamericana de la Salud del Uso del EPP segun la atencién.

‘Galatom
. Maseadilla  Respirador proteccion pcular)
N
DOk stdecin quitirzica {N9S o similar) opnomd_dnde an
[proteceidn facial)
Triaje
Recogida de muestras pan (N |59 il [ == i
‘ e 4 . \

diagnostico de labaratorio Qr o

s/ [ Wik Sy
(2 1onpectorns ¢ confirmado de CVO 19 %\ ; '
T R o 230 €9 i eetatiecimerts |-/-“ ‘f;‘:“_fh R <_> &af | o,
64 12kt pew WO roquded g _ : Sl S
o echraeeen ptuerihor d el N/ j N / J \J
(30 10rpechens » condrmado de (OVI 19 Pl A |
Qo requieva 4ar sdmindo ea o rslablecknienty . "i.l“‘ 5 7 Q e “‘.=.1"
G0 LBy que QT2 AU Proc sdameeto ! J iy "‘U A
e adio de eronaiey | N A -

htips: k F d 14 & - idelings- -prote ul n
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ANEXO N° 7

COLOCACION Y RETIRO-CORRECTO DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

SECUENCIA DE COLOCACION CORRECTA DEL EPP

Colocacion de Mandilén

e Cubra el torso desde el cuello hasta las rodillas.
* Los brazos hasta las mufiecas y déblela alrededor de la espalda.
o Atela por atras a la altura del cuello y la cintura.

Adaptadode Guidana for The Sl tion snad Use of Peronal Prolictine Equipment(PFPFhin Hoolthdane
Setting Disponible on htip / /www ede o / naidodd/ dhap/ pdf/ ppe PPEshdest 29 04 pdi

Colocacién del Gorro

* Recoja el cabello, sujetandolo si es necesario.

» Coloquese el gorro cubriendo completamente la cabellera.

e Si el gorro tuviese cintas, debera anudarse asegurando que el gorro no se
desplace o caiga.

Colocacion del respirador con filtrado de >=95%, lentes protectores o protector
facial.
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e Coloque las tiras o banda elastica en la mitad de la cabeza y en el cuello.
e Ajuste y acomode la banda flexible sobre la nariz y por debajo del mentén.
» Verifique el ajuste al rostro.

e Evite tocar la mascara mientras la usa.

Paso 1 Paso 2

i ’

B /

ner '-_‘. A

': Ca \ — | 5

b & Wy

Ll SRS TP SR SO WS |
Sostenga el respirador en la Coloque ¢l respirador en su
plama de la mano, permita que barbilla, con la pleza nasal hacia
fas tiras cuelguen libremente, arriba.

Fuente: imagen adoptada de la Organizacidn Panamericana de la Salud del Uso del EPP segun la atencién,

Paso 3 Paso 4
.h - =
\ {
i “3
Dxea, 1y (o KT
o S e FoerT | ;_...__-.i..,-.:..,u AL PR |
Tire la correa inferior sobre su Coloque los dos dedos de cada mano
cabeza y coloque detris de su poara ajustar a ia nariz. Pellizcar |a pleza
cabeza. Tire la correa superior con una sola mano es menos eficaz para
sobre su cabeza. un ajuste adecuado.

Fuente: imagen adoptada de la Organizacion Panamericana de la Salud del Uso del EPP segun la atencién.

* LOIOCEr I0S IENTes Proteclores (N0 aepera queaar suelo).
» De no usar lentes protectores, colocar el protector facial y ajustar en la parte
posterior.

* .
Coloque sobre |a cara y ajuste
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Colocacién de los guantes: Extiéndalos para que cubran el pufio del mandilén.

Adaptadode Guidance for the Selection and Use of Personal Protective Equipment (PPE) in Healthcare
Settings. Disponible en: hitp:/ / www.cdc.gov/ncidod /dhqp/pdf/ppe/ PPEslides6-29-04.pdf

RECORDAR

¢ Mantener las manos alejadas del rostro.

e Limite el contacto con superficies.

e Encasolos guantes se rompan medio de un procedimiento o durante |a atencién
de un paciente deberan ser cambiados.

e Terminado el procedimiento los guantes deberan ser desechados. No son
reusable.

24




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA EN EL CONTEXTO DEL CovID-19

SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
Retiro de guantes

» Tener cuidado ya que el exterior de los guantes esta contaminado.

* Tome la parte exterior-del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene
puesto el guante y quiteselo.

* Sostenga el guante que se quitd con la mano enguantada.

way sk Loser ot Porsoral Paatavtngg Fanpanent {LI'TF Jan Has ltha an
oo ocuded dbgp pdf ppve PEPEdont 29 04 i

* Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se
ha quitado todavia a la altura de las mufiecas.

* Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante.

™
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¢ Arroje los guantes en el recipiente de deshechos.

Retiro del protector facial o lentes protectores

e Tener cuidado con el exterior del protector facial o los lentes protectores porque
esta contaminado.

e Para quitarselos, tdmelos por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas
de las orejas.

* Coloquelos en el recipiente designado para reprocesar materiales o de
materiales de desecho.

Retiro de Mandilén

* Tener cuidado porque la parte delantera de la bata y las mangas estan
contaminadas.

¢ Desate los cordones.
» Tocando solamente el interior de la bata, pasela por encima del cuello y de los

hombros.
( :
s - \
= G :
/ -
Ve
> ¥
| | O
| -
f ”
/ i l '
[ \ {
' L] i i
Adaptadode Guidance for The Seleetion and Use of Persana) Protectin e F quaprmwnt (PPE)in Healthean

Settings Dnvponible en hup winw ade pov Indidesd Cdhqp A6 ppe PTEdosd 29 03 podd
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e Voltee la bata al revés.
* Doblela o enroliela y deséchela.

Retiro de la mascarilla

* La parte delantera de la mascarilla esta contaminada. NO TOCAR.

e Primero tome los cordones o banda elastica de arriba y por ultimo, Quitese la
mascarilla, sosteniéndola por las tiras.

* Arrdjela en el recipiente de deshechos.

Retiro del gorro descartable

* Tener cuidado con el exterior del gorro porque esta contaminado.
» Desajustar por la parte posterior y desecharlo.
¢ Realizar inmediatamente higiene de manos.
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ANEXO N° 8

NORMAS BASICAS PARA LOS PROCESOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

LIMPIEZA

* Remocién mecéanica de toda materia extrafia en el ambiente, en superficies y
en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico.

e Se disminuye la biocarga (nimero de microorganismos) a través del arrastre
mecanico (frotar o cepillar).

* Se debe usar agua y detergente para este proceso, pero se recomienda
emplear algin detergente enzimatico para garantizar la eficacia del proceso
de limpieza.

DESINFECCION

» Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, pero no se
asegura la eliminacion de esporas bacterianas.

» Spaulding considera el grado de riesgo de infeccién y lo clasifico en criticos,
semi criticos y no criticos. (Ver Anexo N°11)

e El efecto microbicide de los agentes quimicos sobre los microorganismos
puede ser Desinfeccion de Alto nivel (DAN), Desinfeccién de nivel intermedio
(DNI) y Desinfeccion de Bajo nivel (DBN).

PREPARACION Y EMPAQUE

e Todo articulo para ser estirilizado, almacenado y transportado debe estar
acondicionado en empaques.

* El empaque debe ser seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion y
al articulo a ser preparado como se manifiesta en el Anexo N° 7 del Manual
de Desinfeccion y Estirilizacion Hospitalaria.

* Laforma técnica del empaque de todo articulo debe garantizar y mantener el
contenido estéril durante el almacenamiento y transporte, tal como se
recomienda en lo establecido en el numeral 3.2.3.del Manual de Desinfeccién
y esterilizacién Hospitalaria.

» Todo paquete debe presentar un control de exposicion, una identificacion o
rotulado del contenido, servicios, lote, caducidad e iniciales del operador.

ESTERILIZACION

e La esterilizacion debe ser aplicada a los instrumentos o articulos clasificados
' como criticos.
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* Todo material resistente al calor e incompatible con la humedad debe ser
autolavado.

e Todo material resistente al calor, compatible con humedad debe ser
autolavado. '

* La esterilizacion con métodos quimicos gaseosos debera realizarse en
camaras con ciclos automatizados que brinden seguridad al usuario.

* En cuanto a la temperatura y tiempo segin método de estirilizacion por calor
(autoclave o calor seco), sera de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.1
del manual de Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria.

MONITORIZACION DE LOS METODOS DE ESTERILIZACION

» Todos los procesos de esterilizacién deben ser controlados por medio de
monitores fisicos, indicadores quimicos y biolégicos.

» Encuanto a la temperatura y tiempo segin método de esterilizacion por calor
(autoclave o calor seco), sera de acuerdo a lo establecido en el numeral 4.1
del Manual de Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria.

ALMACENAMIENTO DEL MATERIAL

* El material estéril debe ser almacenado en condiciones que aseguren su
esterilidad.

» Debe ser un ambiente libre del polvo, con superficie lisas y lavables.

¢ Debera equiparse con estantes o armarios cerrados, de comodo acceso y facil
visibilidad de los materiales. No deben ser de madera.

* Todo almacenamiento de los objetos estériles debe efectuarse al menos 20 a
25 cms. arriba del piso y de 40 a 50 cms. por debajo del techo y guardando
de 15 a 20 cms. del lado externo de Ia pared.

* Los articulos esterilizados por autoclave deben utilizarse doble empaque,
género o textiles y papel de fibra no tejida. Una vez frio y estéril, se colocara
en los anaqueles respectivos.

La fecha de vencimiento sera de seis meses, tiempo de vida previo a un analisis
de la situacion.
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NIVEL DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES DE ACUERDO AL TIPO DE

MICROORGANISMOS

DESINFECCION DE
ALTO NIVEL (DAN):

Es redlizada con agentes
quimicos liquidos que eliminan a

todos los microorganismos.
Como ejemplos: el
Orthophthaldehido, el

glutaraldehido, el A&cido
peracético, el dioxido de cloro,
el peroxido de hidrogeno y el
formaldehido, entre otros

Bacterias

Células vegetativas (+)
TBC (+)

Esporas (+)

Hongos (+)

Virus
Mediano y lipidicos (+)
Pequerios y no lipidicos

(*)

DESINFECCION DE
NIVEL INTERMEDIO
(DNI):

Se realiza utilizando agentes
quimicos que eliminan
bacterias vegetativas y algunas
esporas bacterianas. Aqui se
incluyen el grupo de losfenoles,
el hipoclorito de sodio, la cetrimida
y el cloruro de benzalconio.

Bacterias

| Celulas vegetativas (+)
TBC (+)

Esporas (-)1

Hongos (+)

Virus
Mediano y lipidicos (+)
Pequenios y no lipidicos
(+1-)

DESINFECCION DE
BAJO NIVEL (DBN):

Es realizado agentes
quimicos que  eliminan

bacterias vegetativas, hongos y
algunos virus en un periodo de
tiempo corto (menos de 10
minutos). Como por ejemplo el
grupo de amoniocuaternarios.

por

Bacterias

Células vegetativas
(+) TBC (-)
Esporas (-)

Hongos (+/-)

| Virus

Mediano y lipidicos (+)

Pequerios y no lipidicos
| (+-)

(+) Indica el efecto bactericida del desinfectante (capacidad de eliminar), solamente con tiempo adecuado de
inmersién DAN. Ademas, 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 micobactericidas Y Su accion virucida es limitada.
Fuente: Resolucion Ministerial N°1472 — 2002 —SA/DM "MANUAL DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

HOSPITALARIA"
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ANEXO N° 9

Recomendaciones para Manejo y seguridad de objetos punzocortantes

Las lesiones con objetos punzocortantes producidos - por agujas, fresas,
raspadores, alambres, y otros instrumentos afilados, presentan un alto potencial
de riesgo de transmision de patégenos infecciosos transmitidos sea por sangre
o saliva del paciente hacia el personal. Toda exposicion de riesgo frente a estos
objetos punzocortantes es prevenible, por lo tanto, tener siempre precaucion al
manipular estos objetos durante |a limpieza y su eliminacion.

No doblar o romper las agujas antes de desecharlas, colocar el capuchin de la
aguja sobre una superficie cuando vuelva a tapar la aguja expuesta, retirar las
fresas dentales o quirlrgicas antes de desmontar la pieza de mano de la unidad
dental.

Todas las jeringas y agujas desechables usadas, hojas de bisturi y otros articulos
afilados deben colocarse en recipientes apropiados resistentes a los pinchazos
ubicados cerca del area donde se usan. Los recipientes para objetos
punzocortantes deben desecharse como se establece en el
numeral 5.6 de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
"Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.
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ANEXO N° 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA ATENCION DE LA UNIDAD DE
RADIOLOGIA ENEL  CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19

| Nombre de IPRESS:
| Cédigo de IPRESS:
| Historia clinica N°:

Fecha: .................. Hora.................
W it (RS e e e L S R

con documento de identidad (D.N.I.) .................en mi propio nombre o en
representacion como padre/ madre o tutor/ representante legal
. - ———————————————

en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que el / la Tecndlogo
MediCo ............ccooceiii e me ha brindado informacién
suficiente, completa, clara, oportuna, sobre mi condicién o enfermedad con el
Diagnostico................................. .

Tengo en consideracién que durante la pandemia por COVID 19, el examen

radiografico sera solo de urgencia ( ), emergencia ( ) © minimamente invasiva (
), cuyo procedimiento radiografico a realizar
BS. .

y reafirmo que entiendo lo siguiente:

1) Que, a pesar de aplicar todos los métodos de bioseguridad, existe un alto riesgo
de transmision de infeccion por virus debido a la inevitable cercania fisica entre
el Tecndlogo Médico y paciente para la realizacién de los procedimientos
radiograficos con posible generacion de aerosoles, por lo tanto, no es posible
asegurar un riesgo nulo de transmisién del COVID-19.

2) Se consideran factores de riesgos asociados a complicaciones para COVID-19
a8 personas con edad mayor de 65 afios, presencia de comorbilidades:
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma,
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enfermedad respiratoria crénica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o
tratamiento inmunosupresor.

3) El tiempo entre exposicion al virus COVID-19 y la aparicion de los primeros
sintomas es de 14 dias, y durante el cual sus portadores pueden estar
asintomaticos, siendo.altamente contagiosos. )

4) Verifico que el Tecndlogo Medico cumple con las medidas de bioseguridad para
realizar el examen radiografico portando un equipo de proteccion personal

5) Confirmo que me aplicaron el Cuestionario para Triaje COVID-19 como consta
en el Anexo N°4 de la Directiva Sanitaria: "Manejo de la atencion en la Unidad
de Radiologia en el contexto de la pandemia por COVID-19" del Ministerio de
Salud, para el descarte de sintomatologia asociada a la enfermedad.

Por consiguiente, DOY MI CONSENTIMIENTO de forma libre y voluntaria para que me
realice el procedimiento indicado.

PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA | PACIENTE o REPRE%ENTANTE LEGAL
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
Firma: Firma:

N° de colegiatura: l

NI
N° RNE (opcional): =

Sello: Huella;

33




GUIA TECNICA PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

ANEXO N° 11

RECOMENDACIONES PARA OPTIMIZAR LA DISPONIBILIDAD DE EPP EN
SITUACIONES DE ESCASEZ

La escasez de EPP representa actualmente un gran desafio para el sistema de salud a
nivel mundial, por lo que, en casos de suministros de EPP agotados o ausentes, a pesar
de previamente haber realizado gestiones administrativas para el requerimiento y
adquisicion de los EPP, se pueden considerar estrategias de contingencia, que seran
realizadas temporalmente durante los periodos de escasez.

No se debe reutilizar las mascarillas, batas o gafas de proteccion sin una adecuada
descontaminacion/esterilizacion. Quitarse los EPP potencialmente contaminados,
guardarios, volvérselos a poner y reutilizarlos sin un reacondicionamiento adecuado
constituye una de las principales fuentes de riesgos para los profesionales sanitarios.

MANDILON-BATA

En situaciones de escasez grave las batas descartables se podran priorizar para
procedimientos quirlrgicos o que generen aerosoles, en las demas situaciones se
pueden tomar las siguientes consideraciones.

* Eluso de mandilén descartable por batas de aislamiento de tela, las cuales después
de su uso seran colocadas en una bolsa que sera atada de forma segura y limpiadas
con solucién de hipoclorito.

» Se puede considerar el uso de overoles.

» Eluso extendido se podra realizar en interaccion con mas de un paciente que se ha
confirmado el diagndstico de la misma enfermedad infecciosa y se encuentren en
el mismo ambiente.

» No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una misma bata para un
paciente con COVID-19 y para otro paciente no infectado debido al riesgo de
transmitir el COVID-19 a un paciente susceptible de contraerlo.

Reutilizacién

Las batas de tela sera lavarlas a maquina con agua caliente (60 °C a 90 °C) y detergente
para ropa. Si no es posible el lavado a maquina, la bata puede ponerse en remojo en
agua caliente y jabon en una tina grande, removiendo con un palo sin salpicar. Después,
la prenda se deja en remojo en una solucién de hipoclorito sédico al 0,05% durante unos
30 minutos. Por (ltimo, se debe aclarar con agua limpia y dejar secar por completo al
sol.

Desechar cuando:

v" La bata se moja, mancha o deteriora
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v La bata recibe salpicaduras de productos quimicos, sustancias
infecciosas o liquidos corporales.

RESPIRADORES

» Elmanejo para la reutilizacion, uso prolongado, y métodos de descontaminacién
de las mascarillas y respiradores deben realizarse segun lo recomienda El
Documento Técnico: Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y
respiradores por el personal de salud en el contexto del covid-19 (Resolucion
Ministerial N° 248-2020/MINSA).

ANTEOJOS 0 GAFAS PROTECTORAS

No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen unas mismas gafas para un
paciente con COVID-19 y para otro paciente no infectado debido al riesgo de transmitir
el COVID-19 a un paciente susceptible de contraerlo.

Reutilizacion,

v' Se recomienda desinfectar previamente la superficie. Antes de reutilizar las
gafas, se debe respetar el tiempo necesario de contacto con el desinfectante.
Una vez limpia y desinfectada, la pantalla facial debe guardarse en una zona
limpia para evitar su contaminacion.

v' Las gafas deben limpiarse con jabén o detergente y agua y después
desinfectarse con hipoclorito sédico al 0,1% por 10 minutos (tras lo cual se deben
enjuagar con agua limpia) o utilizando toallitas con alcohol al 70%. Una vez
limpias y desinfectadas, las gafas deben guardarse en una zona limpia para
evitar su re contaminacion.

Retirar, cuando:

v Las gafas resultan contaminadas por salpicaduras de productos quimicos,
sustancias infecciosas o liquidos corporales.

v Las gafas suponen un obstaculo para la seguridad del profesional sanitario o
para la visibilidad del entorno de atencion sanitaria, o si se aflojan.

PROTECTORES FACIALES

¢ No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una misma mascara
facial para un paciente con COVID-19 y para otro paciente no infectado debido
al riesgo de transmitir el COVID-19 a un paciente susceptible de contraerlo”
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Reutilizacion,

v' Los protectores faciales pueden limpiarse inmediatamente después de

quitarselos adecuadamente y practicar medidas de higiene de manos o
introducirse en un recipiente cerrado especificamente designado para su
limpieza y desinfeccién posterior. '

Se recomienda desinfectar previamente la superficie. Antes de reutilizar
los protectores faciales se debe respetar el tiempo necesario de contacto con el
desinfectante. Una vez limpia y desinfectada, el protector facial
debe guardarse en una zona limpia para evitar su contaminacion.

Limpieza con jabén o detergente y agua y desinfeccién con alcohol al
70% o hipoclorito sédico al 0,1%: si se emplea hipoclorito sddico,
aclarado final con agua limpia después de un tiempo de contacto de 10
minutos.

Retirar, cuando:

v El protector facial resulte contaminado por salpicaduras de productos
quimicos, sustancias infecciosas o liquidos corporales y colocarse uno
desinfectada.

v Los protectores faciales suponen un obstaculo para la seguridad del

profesional sanitario o para la visibilidad del entorno de atencién sanitaria,
o si se aflojan.
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