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ESTUDIO PREQUIRURGICO EN MARCO DE PANDEMIA POR COVID-19

Introduccion
Teniendo en cuenta que:
v’ El retraso de una cirugia condiciona el prondstico de las enfermedades.

v’ La prolongacién y severidad de la pandemia, como la duracién de los diferentes periodos de transicion
por ahora no son claros y se re evaluard un horizonte con el inicio de la vacunacion.

v Se ha comunicado un aumento de la morbimortalidad perioperatoria de los pacientes quirtrgicos con
infeccidon por SARS-CoV-2 (COVID-19), ya sea conocido preoperatoriamente, o no conocida y desarrollada
en el postoperatorio (mortalidad postoperatoria del 24% y las complicaciones respiratorias del 50%,
siendo en este ultimo grupo la mortalidad del 40%).1

v' La cirugia y la anestesia general de pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19) son
procedimientos de alto riesgo de contaminacidn para el personal sanitario involucrado. 2

v’ Es necesario tener en cuenta la disponibilidad de recursos para la creacién y mantenimiento de circuitos
No-COVID-19 necesarios para la realizacion de las intervenciones quirurgicas. 2

v" Es de gran utilidad la aplicacién dindmica de condiciones de alerta en funcién de la ocupacién de recursos
asistenciales para la toma de decisidon de qué tipo de cirugias programar.

v Es importante evaluar de forma continua las condiciones epidemioldgicas de la poblacién y por lo tanto,
el riesgo de infeccidn de pacientes y profesionales.

v" Se deben implementar las sugerencias y guias generadas por la Asociacién Argentina de Cirugia, basadas
en la experiencia nacional e internacional; asi como los protocolos que ya utilizan prestadores nacionales.
3,4

Definiendo que:

“La responsabilidad en la toma de decisién respecto al acto quirudrgico corresponde al cirujano y a las normativas
emanadas del Comité de Crisis, de acuerdo a la fase o estadio de la Pandemia (Clasificacion Asociacion Espaiiola de
Cirujanos) en que se encuentre la Institucion de Salud en particular y a la replicacion viral en el area geogrifica
correspondiente, ad-referéndum de las recomendaciones de las Autoridades Sanitarias Nacionales y Regionales”.3,
4

Los elementos de proteccidn personal que debera utilizar el equipo quirurgico para reducir el riesgo de contagio, son
independientes del estado de los pacientes y deberan ser de utilizacién universal.

Los Comités Asistenciales de la Clinica San Camilo (CSC), con el objetivo de continuar la cirugia posible, minimizando
el riesgo de infeccidn a los pacientes y profesionales, recomiendan realizar la siguiente evaluacion de riesgo:

CIRUGIAS PROGRAMADAS CON INTERNACION O AMBULATORIA

Dada la condicién actual de Pandemia por COVID-19, debemos hacer hincapié en medidas preventivas como a su vez
estado de condicién sanitaria al momento de la intervencién, es por ello que a efectos de mitigar riesgo el médico
tratante debe informar al paciente que se encuentra en vias de una intervencién programada sobre el cuidado y
cumplimiento de normas relacionadas con prevencion general por infeccion SARS-Cov-2 vinculado con:
distanciamiento preventivo obligatorio, higiene de manos, uso correcto de tapa boca, limitacion de exposicion y/o
salidas o visitas del paciente, en concordancia con la programacion de cirugia.

El paciente debe dar aviso al cirujano y/o equipo, el comienzo de sintomas compatibles con infeccion COVID-19 o la
posibilidad de haber sufrido un contacto estrecho con un paciente positivo.
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Al respecto definimos:

e Encirugias programadas con internacidon mayor a 24 horas, a los pacientes se le realizard HISOPADO/PCR

para deteccidon de COVID-19, hasta 72 horas antes. (No debe exceder este periodo de tiempo).

e las cirugias con menos de 24horas, cirugias ambulatorias y procedimientos ambulatorios NO

REQUERIRAN DE HISOPADO nasofaringeo ni test de anticuerpos.

» Se amplia la declaracién jurada para ingreso a la Clinica san Camilo ante un procedimiento quirurgico
agregando el antecedente de haber padecido COVID-19 confirmado por hisopado, y si presenta
esquema de vacunacion completo para COVID-19, el mismo debe estar completo para ser
presentado el dia de la cirugia.

IMPORTANTE: En caso de que al ingreso se detecte que no se han realizado los estudios preoperatorios mencionados,
el procedimiento quirurgico podrd ser suspendido siempre que no medie una condicion de urgencia o riesgo en
situacion clinica ante él diferimiento, notificando de esto al cirujano, quien evaluarad el proceso a seguir ante estos

hechos.

ENCUESTA PARA CIRUGIA
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DECLARACION JURADA PARA INGRESO A LA CLINICA SAN CAMILO
ANTE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La presente declaracion jurada se rezliza en &l marco del nuevo virus, SARS-CoV-2, que se transmite facilmente entre humanos si

no s toman las medidas preventivas adecuadas, se requiere dentro de |a Ei iz Sanitaria, el Al

iento Social Preventivo

v Obligatorio decretados.

La Clinicz 32n Camilo como institucién de Altz Complejidad, estd orientadz = garantizar la calidad y seguridad de todo pacients
que ingresa como asi también del cuidado del personal asistencial y de la comunidad en generzl, siguiendo los protocolos

establecidos por | Ministerio de Salud de la Nacidn y reglamentaciones Internacionales.

INFORMACION PERSONAL
NORERE ¥ APELLIDO:
TIPO ¥ NUMERO DE DOCUMENTO:
FECHA DE MACIMIENTO:
MACIONALIDAD:
COMICILD:
. Responder Fechas en
Interrogatorio en marco de COVID-19 preguntas: C/D/E
AJEs Ud. Personal de Salud, Personal o Trabajador Esencial (24 cotegorias definidas por |
Ministerio de Salud y Gobierno Nacional), Personal al cuidado de adultos mayores o NO 5l
discapacitados, etc,
B)Usted tiene o ha tenido en los Gltimos 14 dias:
1. Fiebre, escalofrios, sudoracion o dolores de cabeza. NO 5l
2. Dolor de gargants o dificultad al tragar. NO Sl
3. Sintomas respiratorios: mucosidad por nariz, tos, picazon en gargants, falta de aire. MO 5l
4. Dificultad en percepcicn de gusta u olfato. NO E
5. Cansancio, dolor muscular generalizada, dolor articular. NO 5l
6. Daposiciones blandas o liquidas {diarrea). NO Si
7. iViaje? Indicar el lugar. iContacto dentro de los 14 dias con zlguien que lo hubiera hacho? NO Sl
8. Contacto con alguien que estz o ha estado enfermo o con sospecha de COVID. NO 5l
9. Contacto estrecho con zlguien que esta o se encontraba en aislamiento sanitario. NO 5l
€} &Tuvo COVID-197 NO 5l
D) Se realizd hisopado o test de COVID-19 recientemente NO 5l
E) zTiene esquema de vacunacion completa para COVID-197 NO 5l
FIRMA ACLARACION DNI
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