o0
:
R

Por un nifio

Sociedad Argentina de Pediatria

mundo mejor
MIEMBRO de la ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA y de la ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

Recomendaciones de transporte de pacientes pediatricos positivos o sospechosos
de COVID 19

Introduccion:
Durante la pandemia de COVID-19 la implementacién de protocolos de control de riesgo es de
fundamental importancia para la disminucién de eventos adversos durante el transporte. La
anticipacién juega un papel clave en la gestiébn de pacientes criticamente enfermos durante el
transporte inter e intrahospitalario. Atenuar la propagacion de COVID-19 es mandatorio frente a la
pandemia actual, parte de este esfuerzo implica planificar y realizar un transporte seguro de pacientes
para casos sospechosos o confirmados.
Los profesionales de salud que efectlan el transporte de pacientes con COVID-19 deben considerar
los siguientes principios (ver Tabla):

e reconocimiento temprano del paciente en deterioro;

e seguridad de los distintos efectores de salud;

e planes de contingencia para emergencias médicas durante el transporte;

e descontaminacion posterior al transporte.

Los pasos de accion especificos requieren zonas designadas para el transporte, suministros
suficientes de EPP, capacitacién del personal y personal de apoyo como oficiales de seguridad y

equipos de limpieza.

Transporte intrahospitalario Transporte interhospitalario
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Previo al » Antes de comenzar el transporte, coordine con la unidad receptora sobre el

transporte procedimiento seguro para transportar el paciente dentro de los hospitales
hasta su destino, asi mismo en las transferencias intrahospitalarias.

Defina previamente los circuitos internos hospitalarios de traslado.

» Realice un traspaso seguro de la informacion y responsabilidades del
cuidado (envie la documentacion de transporte electronicamente). Si es
posible utilice herramientas estandarizadas de traspaso (I-PASS, SAER,
etc.).

Paciente * Transferencia » Para minimizar los | + Transferencia temprana de
temprana de estudios utilice pacientes deteriorados a la
pacientes ultrasonido in situ. UTIP.
deteriorados a la * Estudios al final
UCIP. del dia.

» Para pacientes deteriorados, evaluar la necesidad de intubacién antes del
transporte.

* Debe ir acompanado por al menos un médico y una enfermera que puedan
manejar emergencias durante el transporte.

* Monitoreo continuo de parametros (presion sanguinea, frecuencia del
pulso, oximetria de pulso).

* Monitoreo continuo de CO, espirada en pacientes intubados.

* El monitor de transporte debe estar equipado con la funcion de
desfibrilacion o, de lo contrario, se necesita un desfibrilador separado.

* Transporte a bebés y nifios sin padres o parientes, independientemente de
si son sintomaticos o no. Si el nifio se encuentra alerta y el familiar debe
acompafarlo, éste debe usar tapaboca o barbijo quirdrgico todo lo que dure
el traslado.

* A pesar de los principios de la atencion centrada en la familia,

recomendamos esto para proteger al equipo de transporte.

Equipo de salud
y de transporte

* Todo el personal de transporte debe estar equipado con respiradores N95
(si la cabina del chofer esta separada del habitaculo del paciente solo debe
usar barbijo quirdrgico y cuidados habituales de contacto, lavado de manos,
no requiere camisolin).

* Todo el personal de transporte debe ponerse EPP completos desde antes
del primer contacto con el paciente hasta que sea seguro quitarse el PPE
sin riesgo de contaminacién ambiental (ver arriba excepcion cabina del
chofer separada del habitdculo del paciente).

» Poner una mascarilla quirdrgica al paciente durante el transporte (en caso
de no estar con intubacién endotraqueal). Si es menor de 2 afios usar algin

otro dispositivo (capsula acrilica, nylon, etc.).




* Evitar el uso de circuitos de ventilacidn abiertos, oxigenacién nasal de alto
flujo y presidn positiva no invasiva durante el transporte.

* Si usa VNI utilice un ventilador con filtros / circuitos cerrados de aspiracion
y bajo EPP completo.

* Agregar filtros HEPA a los tubos endotraqueales.

» Agregar filtros viral / bacteriano a las extremidades espiratorias de los
circuitos de ventiladores.

* Minimice las desconexiones del tubo endotraqueal durante el transporte.
 Usar incubadoras, capsulas acrilicas o bolsas de nylon protectoras si es
posible, pero esto no debe comprometer el manejo y seguridad del paciente.
* Cerrar ventanas de ambulancia si es posible.

e La desviacién de esta recomendacién debe incluir una evaluacion

activa del riesgo por parte del equipo de transporte.
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transporte

+ Evaluar la necesidad de intubacion antes del transporte.

* La intubacion se realiza mejor en entornos controlados con el médico de
intubacién usando EPP completa.

* Prepare equipos de transporte y medicamentos anticipando emergencias
médicas, como trastornos hemodinamicos.

* La bolsa de reanimacion debe tener un filtro HEPA colocado siempre.
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* Equipo de limpieza con EPP para | * Equipo de limpieza con EPP
realizar la limpieza de la terminal de la | para realizar la limpieza de la
ruta dedicada y el ascensor justo | terminal de la ruta dedicaday el
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* El personal debe quitarse el EPP | transporte.

adecuadamente después del transporte. | * Si es posible limpie la

* Descontamine cualquier equipo de | ambulancia en el lugar de
transporte expuesto. destino.

+ Use cualquier detergente de | * Limpie todo el interior del
descontaminacién universal. vehiculo con una solucién a base
de cloro a 1000 partes por millén.
* El personal se quitara el EPP
en el destino después del
transporte, en el area clinica mas
cercana.

* El personal se pondra un nuevo
EPP para el viaje de regreso
antes de embarcarse en la
misma ambulancia, sino pudo ser

higienizada.




UTIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, EPP: Equipo de proteccion personal, VNI:

Ventilacién No Invasiva, HEPA («High Efficiency Particulate Air»): filtro de aire de alta eficiencia (1-7).

EPP completo (sugerido para casos seleccionados de procedimientos de generacion de aerosol):
cofias / capuchas para el cabello, barbijo N95 / N99 / FFP2 / FFP3, casco con careta o antiparras, bata
de manga larga resistente a los fluidos, guante limpio (doble si manipula via aérea), cubre calzado

opcional.

Resumen

» Se planea el transporte del paciente previamente, involucrando a los equipos que solicitan el traslado,
el equipo de transporte y el equipo receptor.

« El plan de transporte debe estar documentado.

* El equipo de transporte debe cumplir estrictamente los protocolos de proteccién personal.

* Los pacientes intubados deben tener un filiro HEPA insertado entre dispositivo de respiracién bolsa-
valvula-mascara y el paciente, o ventilador y paciente.

* Los pacientes que no estan ventilados deben usar un barbijo quirdrgico, si son mayores a 2 afios.

« La limpieza del equipo y otras tareas deben realizarse segun los protocolos de control de infecciones.
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