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1. INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis de mantenimiento constituyen
un grupo de alto riesgo, el cual se ve incrementado con la presencia del COVID 19 y sus
complicaciones debido la presencia de numerosas comorbilidades.()

Las informaciones disponibles hasta el momento, muestran que los aspectos logisticos de
didlisis, la dificultad de los pacientes para cumplir la cuarentena y las caracteristicas del
tratamiento en las unidades de didlisis, podria favorecer el incremento de la transmision del
Virus. (2)

Los primeros reportes del epicentro de la enfermedad en Wuhan, Provincia de Hubei en
China sugirieron que la incidencia en la poblacion de dialisis de COVID19 fue baja con un
curso mas leve de los pacientes. La expansion de la pandemia hacia Europa, USA y resto
de Américamostrd una situacion muy diferente con un incremento mayor al 16-20% y con
una mortalidad que superoé el 30%.

Las sociedades internaciones de nefrologia ASN, ERA-EDTA, SLANH, a pesar de la escasa
informacion fehaciente y de evidencia cientifica disponible, elaboraron una serie de reco-
mendaciones de prevencion frente al virus en estos pacientes.(3)

Debido a que la unidad dialisis es un lugar de especial consideracion desde un punto de
vista epidemioldgico(), resulta necesario establecer normas de bioseguridad a los fines de
identificar los riesgos de infeccién y poder establecer de esta manera un plan de contingen-
cia para evitar la diseminacién entre pacientes y el personal de salud.

2. DEFINICION DE CASOS

Se definirAdn los casos segun recomendaciones de Ministerio de Salud dela Nacion
08.06.2020. https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

Tipo de evaluacion de pacientes: Recomendaciéon MSN - Veren-
lace:http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001892cnt-COVID-19-organiza-
cion servicios salud para abordar enfermedad renal que requiera dialisis.pdf

e SOSPECHOSOS
e CONFIRMADOS COVID (+)
e CONTACTO ESTRECHO

Clasificacion segun la GRAVEDAD:

e LEVES, segun definicion MSN.
e GRAVES, segun definicion MSN.
e CRITICOS, segun definicion MSN.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso
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3. RECOMENDACIONES GENERALES PARA TODOS LOS PACIETES EN HEMO-
DIALISIS

Recomendaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba - COE realizada con
los aportesde Sociedad de Nefrologia de Cérdoba y APHEYTRC.

#TRANSPORTE desde la casa del paciente.

1¢" TRIAGE realizado por el Transportista y Familia del Paciente.

El trayecto que realiza un paciente de Hemodialisis (HD) comienza en su domicilio donde
es buscado por el transportista, alli se realizara un check-list de sintomas compatibles y en
caso de presentar fiebre o algun otro sintoma el paciente y/ola familia, se avisara primero
al centro de HD y NO se procedera al traslado.

El paciente se comunicarda telefénicamente al COE o bien al médico de sala, quien se co-
municara con el COT (Centro de Operaciones Tacticas) o COE regional para su correcta
derivaciéon y evaluaciéon del caso. El objetivo es el reconocimiento temprano de pacientes
en riesgo.

Recomendaciones para transportistas: todos los transportistas deberan cumplir con las
recomendaciones de bioseguridad dispuestas por el COE,relacionadas a las medidas de
higiene y desinfeccion de los habitaculos, como asi también el uso de EPP correspondiente
de acuerdo al tipo de traslado. Ver (Enlace)http://www.colfacor.org.ar/administra-
dor_web/kcfinder/upload/files/Protocolo%20de%20Biosequridad%20Final.pdf.pdf

Ademas deberan recibir el entrenamiento en bioseguridad del COE con su certificacion co-
rrespondiente en el uso de EPP, la cual deber& ser presentada a la autoridad/responsable
RUGEPRESA, dependiente del MSP Cordoba.

#Arribo ala UNIDAD DE HEMODIALISIS hospitalaria o periférica.

29°TRIAGE que se realizara en SALA DE ESPERA DE HD y PRE-CONECCION.

A. Recomendaciones para Sala de Espera/lngreso

- Presencia de la carteleria recomendada por COE con criterios clinicos y epidemiolégicos
actualizados para alerta de los pacientes que ingresan a la sala de es-
pera.(Link)file:///E:/Downloads/0000001466cnt-afiche-coronavirus-recomendaciones-sinto-

mas.pdf
- Disponibilidad de dispensadores Alcohol en gel o solucién Hidroalcohdlica al 70%.

- El personal administrativo, técnicos o médicos realizaran para cada paciente el control
de temperatura, repaso de sintomas con check-list y si tuvo o0 no contacto estrecho Co-
vid+. Esta informacion serd registrada en una planilla diaria destacando solo ausencia de
pacientes sospechosos por turno de dialisis.

- Control del uso obligatorio de barbijo desde la salida de su casa, durante toda la sesion
y hasta su regreso al domicilio.

- Control del distanciamiento social mediante demarcacion en el piso de la sala de espera
mayor de 1,5 m, segun las posibilidades de cada sala de espera.



http://www.colfacor.org.ar/administrador_web/kcfinder/upload/files/Protocolo%20de%20Bioseguridad%20Final.pdf.pdf
http://www.colfacor.org.ar/administrador_web/kcfinder/upload/files/Protocolo%20de%20Bioseguridad%20Final.pdf.pdf
file:///E:/Downloads/0000001466cnt-afiche-coronavirus-recomendaciones-sintomas.pdf
file:///E:/Downloads/0000001466cnt-afiche-coronavirus-recomendaciones-sintomas.pdf
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- Considerando estos requerimientos, y a fin de evitar aglomeracién de pacientes, se su-
giere que:se coordine el traslado de los mismos en horarios definidos para evitar esperas
excesivas y que todos aquellos centros de didlisis que cuenten con un espacio muy re-
ducido en la sala de espera organicen el uso de carpa sanitaria pequefia que permita
cumplir con el distanciamiento.

B. Recomendaciones en la Sala de Hemodialisis (HD)

- Nuevo control de temperatura y chequeo de sintomas por los técnicos o médicos de sala
y registro obligatorio al final de cada turno en libro foliado de ausencia depacientes sos-
pechosos.

- Control de la utilizacién correcta del barbijo.

- Ingreso del paciente a sala, lavado de fistula y también ambas manos segin recomen-
daciones de la OMS y cumplimiento por los técnicos de didlisis con los 5 momentos de
para la higiene de las manos. OMS (Enlace)https://www.who.int/gpsc/information_cen-
tre/gpsc 5 momentos poster es.pdf.

- Distanciamiento entre los puestos, maquina de HD interpuestas entre pacientes, con
una distancia mayor del.5m tomada entre cabeza y cabeza.

- Desinfeccion externa de las maquinas y superficies de la sala con hipoclorito de sodio al
1% o cualquier otro autorizado a tal fin.

- Mantenimiento de las medidas universales de proteccion, evitando contacto con boca,
nariz y ojos.

- Uso de EPP correspondiente a sala general de acuerdo el KIT recomendado por
COE.(Enlace) http://www.colfacor.org.ar/administrador_web/kcfinder/upload/files/Proto-
c0lo%20de%20Biosequridad%20Final.pdf.pdf

- EITécnico de Didlisis procedera a realizar las habituales maniobras de conexion del pa-
ciente a HD siguiendo todas las recomendaciones de la practica,respetandoEPP ade-
cuado y desinfeccion de las superficies segun normas estandares de calidad segun Co-
mité de Calidad-Confederacién Argentina de Dialisis de la RepublicaArgentina.

- Se sugiere que los técnicos de dialisis sea los mismos para cada paciente/turno.

- No dar ningun tipo de alimento durante el tratamiento de HD ni durante el viaje de ida y
vuelta al domicilio.

- Tener bien identificado el CIRCUITO DE ENTRADA Y SALIDA INDEPENDIENTE DE LA
SALA DEDIALISIS.

EN CASO DE NO CONTAR CON ESTA OPCION SE SUGIERE:

- Delimitar el espacio de entrada y salida de los pacientes con flechas identificadoras del
sentido de ingreso de un costado y salida del otro costado, DEJANDO UN PASILLO
CENTRAL que no debe pisarse para cumplir con distanciamiento.

- También se debe organizar la salida de los pacientes de un turno, antes de la llegada de
los del siguiente turno.

- En todo momento se debera asegurar una correcta técnica de higiene de manos cum-
pliendo con los 5 momentos segun las recomendaciones de la OMS(En-
lace)https://www.who.int/gpsc/information _centre/gpsc 5 momentos poster es.pdf , como
asi también respetar las recomendaciones de bioseguridad.



https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf
https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf
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http://www.colfacor.org.ar/administrador_web/kcfinder/upload/files/Protocolo%20de%20Bioseguridad%20Final.pdf.pdf
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C. Medidas de desinfeccion de sala de HD, superficies y materiales utilizados en cada
sesién.(Enlace)http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-
20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf.



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf
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MANEJO DE PTES SEGUN DEFINICION DE "CASOS COVID (+) CONFIRMADOS"

Segun SAN — SADI

- Caso sospechoso o probable RT-PCR SARS CoV-2(+) se convierte en CASO CONFIR-
MADO

- EL COT aseguraré el aislamiento, traslado individual con medidas de proteccion, deriva-
cion donde corresponda y vigilancia epidemiologica.

- DEBE SER INTERNADO SIEMPRE DONDE CORRESPONDA.

MANEJO DE PACIENTES SEGUN DEFINICION DE "CASOS SOSPECHOSOS”

Definicion segun MSN. (Enlace)http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafi-
€0s/0000001892cnt-COVID-19-organizacion servicios salud para abordar enfermedad re-
nal que requiera dialisis.pdf

- Se aclara que dicha definicion es dindmica y puede variar a lo largo de la Pandemia.

- Segun SAN-SADIy MSN

- Deben TESTEARSE CON RT-PCR SARS CoV-2 y AISLARSE.

Criterios de paciente sospechoso

1. Fiebre mayor o igual 37.5°C + SINTOMAS + CONTACTO CON COVID (+) 0" Historia
de Viaje o residencia en zona de transmision local.

2. Residentes o personas que trabajen en zonas cerradas, personal esencial, barrios po-
pulares, etc. (INCLUIDOS PACIENTES QUE REALIZAN HEMODIALISIS y RESIDEN-
TES DE GERIATRICOS) + 2 0 mas SINTOMAS.

3. CONTACTOS ESTRECHOS DE CASOS CONFIRMADOS: mayor a 15 min, a menos
de 2m y Personal de Salud + SINTOMAS

4. SINTOMAS DE ANOSMIA o DISGEUSIA de APARICION SUBITA / AISLAMIENTO 7h
y PCR 3 dias de los sintomas.

5. NEUMONIA CLINICA y/o RADIOLOGICA en zonas de transmision local

6. Todo Paciente con QMT, Tx Médula, TxOrganossolidos, Tratamientos bioldgicos de en-
fermedades Autoinmunes + Sintomas. Recomendaciones en estudio...


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001892cnt-COVID-19-organizacion_servicios_salud_para_abordar_enfermedad_renal_que_requiera_dialisis.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001892cnt-COVID-19-organizacion_servicios_salud_para_abordar_enfermedad_renal_que_requiera_dialisis.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001892cnt-COVID-19-organizacion_servicios_salud_para_abordar_enfermedad_renal_que_requiera_dialisis.pdf
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COMO ACTUAR: PARA SU TRASLADO A CENTRO DE ATENCION SEGUN OS Y SINO
AVISAR CON URG

ESCENARIO POTENCIAL: Paciente advierte sintomas en domicilio NO CONCURRE A
DIALISISY LLAMA AL CENTROHD. Y ESTE COMUNICA AL COT:4688580 - 3513500607,
PARA SU DIAGNOSTICO, AISLAMIENTO E INTERNACION.

VER ALGORITMO DE MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS: péaginas 9y 10.

MANEJO DE PACIENTES SEGUN DEFINICION DE "CASO CONTACTO ESTRECHO"

DEFINICION: Ver Enlace MSNhttp://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafi-
c0s/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdfy segin SAN — SADI.

- PTE QUE ESTUVO CON CASO CONFIRMADO durante mas de 15 minutos SIN PRO-
TECCION a una distancia menor a 2m.

- DEBE HACERSE SEGUIMIENTO DE SINTOMAS.

- SERA EVALUADO POR EL COT PARA DEFINIR SU SEGUIMIENTO EPIDEMIOLO-
GICO Y ASILAMIENTO.

- TESTEO RT-PCR SARS CoV-2 Resultados en menos de 24horas.

- DEBE REALIZAR HD EN SALA DE AISLAMIENTO AL MENOS 14 dias.


http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001843cnt-20200326-recomendaciones-erc-covid.pdf
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RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL SANITARIO

TRANSPORTISTAS

Recomendaciones de Bioseguridad COE (Enlace)http://www.colfacor.org.ar/adminis-
trador_web/kcfinder/upload/files/Protocolo%20de%20Biosequridad%20Final.pdf.pdf. Se
solicitara a la empresa de trasporte de pacientes en tratamiento en HD su constan-
cia de capacitacion en normas de bioseguridad de sus empleados y los protocolos
para el traslado de pacientes.

RECEPCIONISTAS EN CENTRO DE HD - Recomendaciones SAN-SADI

- Distanciamiento mayor de 2m.
- Sin Mampara, utilizar Barbijo y Antiparras o Escafandra. #Kit N° 1
- Con Mampara de Acrilico, usar solo Barbijo.

TRIAGE EN SALA DE ESPERA DE HD

INTERROGATORIO DIRIGIDO A BUSQUEDA DE SINTOMAS
- Odinofagia

- Tos

- Anosmia/Disgeusia

- Dificultad Respiratoria

- Fiebre mayor o igual 37.5

- Hipotensién Arterial

- Registrar: compafieros de traslado, maquina HD, Técnico que lo asiste y pacientes a 2m
de distancia.

MEDICOS DE SALA, TECNICOS DE HD, MUCAMAS y PERSONAL DE MANTENI-
MIENTO. Recomendaciones SAN-SADI (Link) y Recomendaciones de Bioseguridad COE
(Enlace)http://www.colfacor.org.ar/administrador web/kcfinder/upload/files/Proto-
c0l0%20de%20Biosequridad%20Final.pdf.pdf.

DEBE USAR:
CASOS CONTACTO ESTRECHO COVID 19 0” CASOS COVID ()

- BARBIJO TRICAPA, CAMISOLIN, PROTECCION OCULAR (ANTIPARRAS O ESCA-
FANDRA). . #Kit N° 2. Recomendaciones de COE (Link)

- HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON O ALCOHOL EN GEL, RESPETANDO LOS
5 MOMENTOS Segun recomendaciones de OMS (Enlace)https://www.who.int/gpsc/in-
formation centre/gpsc 5 momentos poster es.pdf

SI CUMPLE CON ESTAS RECOMENDACIONES NO SERA CONSIDERADO CONTACTO
ESTRECHO POR DEFINICION.


http://www.colfacor.org.ar/administrador_web/kcfinder/upload/files/Protocolo%20de%20Bioseguridad%20Final.pdf.pdf
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CASOS SOSPECHOSOS COVID 19 6 CASOS CONFIRMADOS COVID (+)

#Kit N° 3 0 4

- COFIA

- ANTIPARRAS O ESCAFANDRA
- BARBIJO N95

- CAMISOLIN HEMOREPELENTE
- GUANTES

- CUBRE BOTAS

PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS EN SALA DE AISLAMIENTO!!!

OTRAS RECOMENDACIONES

A. REUSO DE DIALIZADORES:

+ SE SUGIERE NO REUTILIZAR LOS DIALIZADORES YA QUE NO DISPONEMOS DE
EVIDENCIA CIENTIFICA QUE JUSTIFIQUE NI EL REUSO NI EL DESCARTE Y DADO
QUE SE TRATA DE UNA NUEVA ENFERMEDAD SERA RECOMENDABLE
DESECHARLO. Recomendacion sujeta hasta nueva evidencia cientifica.

B. ESCENARIO DE SATURACION DE LA CAPACIDAD EN SALA DE AISLAMIENTO HD

EN CASO DE QUE EL NUMERO DE PACIENTES SUPERE LA CAPACIDAD DE CADA
SALA DE AISLAMIENTO SE DEBERA ORGANIZAR:

1. TURNO COVID SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS PRIORIZANDO DISTANCIA-
MIENTO DE 2m Y EN CASO DE SER POSIBLE COLOCAR UNA MAMPARA DE ACRI-
LICO QUE SEPARE LOS PUESTOS.

2. EN CASO DE NO PODER REORGANIZAR TURNO DE DIALISIS SE REALIZARA EL
"AISLAMIENTO FUNCIONAL" EN SALA GENERAL CON DIVISORIOS MAMPARAS DE
ACRILICO ENTRE ZONA COVID y NO COVID con PERSONAL EXCLUSIVO PARA LA
ATENCION DE CASOS POSITIVOS. Aclarando que dichos divisorios deberan ser de-
sinfectados en todos los turnos de dialisis.

C. REGISTRO DE PROVISION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN LIS-
TADO CON LA FIRMA CORRESPONDIENTE DEL PERSONAL

D. REGISTRO DE CAPACITACION DEL PERSONAL PARA EL USO ADECUADO DE
LOS EPP.
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. COLOCACION DE GUANTES - RECOMENDACION - OMS
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