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Atencion segutaen pacientes dializados: “El
desafio de continuar cuidando a pacientes de
alto riesgo frente a una Pandemia...”

ra. Patricia Gallegos (E.U), == :
icépresidenta Sociedad Chilena de Enférmeria en Dialisis y Trasplante
(6enfetl|alt) .
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El desafio del personal de salud

* Primera linea de atencion expuesto a
circunstancias extremas para desempefar su
trabajo.

« Mayor riesgo de infeccion.

« Largas jornadas laborales (sin el equipo
apropiado).

« Angustia, fatiga y agotamiento

* Incertidumbre, dilemas éticos y estigma.
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Precariedad sistema de salud.

\IH;,I
N
'\t A /
1 g
I:?_ \ r

i .

« Pararesponder a un problema - \ﬂ( j
de salud publica de gran i\

magnitud.
e Escasez de personal de salud g L

|
e Velocidad en el incremento del
numero de pacientes detono

medidas urgentes

k.
’




ll""""l"l""lHM"""llll"""""""l"M"Hl"l"l"""l""l"l""l"
Grupo de riesgo, pacientes ERC:

SENFERDALT

* El 39% son diabéticos.

* 13% hipertensos.

* Respuesta inmune disminuida.

* EI 53% son mayores de 60 anosy el 27% mayores de 70 afios.

* La hemodialisis se realiza en espacios reducidos, lo que limita el distanciamiento.

» La asistencia obligada de tres veces por semana a su centro de dialisis impide mantener
la cuarentena.

* Los pacientes se transportan en vehiculos estrechos compartidos.

* El 32% de los pacientes tiene alto grado de dependencia para movilizarse
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Contexto general de dialisis a nivel pais SENFERPALT

Centros de dialisis: 206(*) Hospitales : 49 Unidades

Total Pacientes en HD: 23.459%). Total Peritoneo dialisis: 1400
Pacientes HD tratados en centros privados: 19.777(*).
Pacientes promedio por centro de dialisis: 101.

Promedio estaciones ocupadas por centro 17

Dotacion de personal - nivel pais estimados: 3.514.
1. directores médicos: 206.

2. Enfermeras coordinadoras: 206.

3. Enfermeras: 1.153.

4. Técnicos en enfermeria: 1.537.

5. Médicos de turno: 412.

1 (*)Estimaciones realizadas segun numero de centros de dialisis y pacientes en hemodialisis, segun lo reportado en “Encuesta - Cuenta XXXIX
Hemodidlisis”, publicada por el doctor Hugo Poblete, agosto de 2019.
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Contexto general de pacientes de centros dialisis

durante la pandemia Covid-19

SENFERDALT

Datos al 19 de junio Total Porcentaje

N° de unidades de hemodialisis que entregaron datos 223/262 85,1%

N° estimado de pacientes evaluados 21.021 94,22%

N°® de pacientes infectados con Covid-19 1.053 5,00%

N° de pacientes sospechosos de infeccion con Covid-19 1.728 - 8,22% _
N® de pacientes recuperados de Covid-19 69 6,55%

N® de personal infectado con Covid-19 172 5,55%

N° de personal sospechoso de infeccion con Covid-19 38 1,09%

N® de personal recuperado de Covid-19 20 11,63%

MN° de fallecidos secundarios a Covid-19 214 1,02%

2 Encuesta Nacional de Infeccién por Covid-19 en pacientes con enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis. Realizada por la Fuerza de Trabajo Anti Covid-19 (FUTAC -
RENAL) de la Sociedad Chilena de Nefrologia al 19 de junio de 2020.
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SENFERDALT

Cambios y Consideraciones: capi

* Incremento en uso de EPP. CORONAWRUS

» Sugerencia de NO reutilizar el circuito extracorporeo. deo k Coron di

* Incremento desmesurado en los precios de los EPP. }eepldemlf 'u“"’ ,,,,,, ; o

* Incremento en uso de alcohol gel, jabdon, materiales de | wm:
limpieza y sanitizacion. danger h“

 Personal de enfermeria exclusivo para pacientes Covid-19. i;m Lg

* Instalacion de barreras de aislacion entre unidades de dialisis. wurd

- Transporte de pacientes positivos Covid-19. Lt

loondemic?
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Medidas de prevencion instauradas

SENFERDIALT

1. Creacion de centros de dialisis Covid-19 (+).
2. Habilitacion de unidades Covid-19, dentro de los centros de dialisis.
3. Implementacion y modificacion de turnos personal clinico, atencion de

pacientes Covid-19 positivos, casos probables y sospechosos.
4. Sanitizacion areas comunes, maquinas, sillones etc. entre turnos de
pacientes.

5. Transporte para funcionarios. ( horarios y evitar contagios).
6. Instalacion de separadores o biombos.
7. Triage telefonico y salas de espera
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Recomendaciones
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Recomendaciones FUTAC - RENAL

SENFERDALT

Fuerza de Trabajo AntiCOVID1S
@ © Ason
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Sociedad Chilena de Nefrologia “!:_ 111K
2 dﬂmm" %FUTAC - RENAL
SUGERENCIA MANEJO PACIENTES COVID-19 EN CENTROS DE fochdad j:;'l.':' 5.3 © asonl

DIALISIS

Mesas de Trabajo Regionales: Se concretan con éxito las primeras reuniones en la V

El presente documento complementa y actualiza las recomendaciones entregadas y Vill Regién

por la Sociedad Chilena de Nefrologia para centros de Hemodialisis y Didlisis
Peritoneal publicadas con fecha 24 de marzo de 2020, en la pagina web www.nefro.cl.
El'lunes 22 de junio se llevaron a cabo las primeras reuniones de las mesas de frabajo

en las regiones de Valparaiso y del Biobio, integradas por los Secretarios Regionales
Ministeriales de Salud (SEREMI), representantes de los servicios de salud, centros de didlisis

MANEJO DE PACIENTES SOSPECHOSOS COVID-19 y hospitales de referencia, donde se abordaron las problematicas locales que enfrentan los
pacientes en didlisis durante este periodo de pandemia.

1. Recomendaciones generales a los pacientes sospechosos Una de las principales medidas que se fijé para el Servicio de Salud de Vifia del
Mar - Quillota fue que los centros de dialisis seran los encargados de tomar el test PCR
X T a los pacientes, para lo cual se capacitaran enfermeras en todos los recintos. También
sugerentes que, en nuestros pacientes, por razones epidemioldgicas y de - - . .
imposibilidad de aislamiento, deberian ser. Fiebre o tos o cuadro respiratorio ato se determind que todos los servicios de salud entregaran los medicamentos a los centros
(ellos deberian ser considerados sospechosos). de didlisis, para evitar el movimiento de las personas en tratamiento.
b) El paciente idealmente debe concurrir, antes de ir a la Unidad de Dialisis, a un

LOLI e i ala fd i Dl iaala 11 i (OB DU

a) Educar a los pacientes para que, por via telefénica, informen si tienen sintomas
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Claves para manejo en |la gestion de pacientes

COVID-19

1.-Confeccion de protocolos manejo de COVID-19 basados en las directrices del MINSAL , FUTAC,
OMS.

Se agregan Manejo de Cadaveres , Manejo de Transporte , Actualizacion Reprocesamiento y
Limpieza y Desinfeccion de Unidades de Dialisis.

2.-Liderazgo de Enfermeria

3.-Capacitacion Continua

4.-Realizacion de Simulacros de Atencion ( flujos pacientes)

5.- Incorporacion de Triage
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Claves para manejo en la gestion de pacientes

COVID-19

6.-Organizacion y demarcacion de flujos de circulacion dentro de las unidades de dialisis

7.- Capacitacion Uso correcto de instalacion y retira de EPP.

8.- Simulacros de Atencion (flujo de ingreso y egreso del paciente)

9.- Rol fundamental auxiliares de aseo en Limpieza y Desinfeccion de las Unidades de Dialisis.

10.- Implementacion de desinfeccion en Bloque de turnos.
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PROTOCOLO UNIDADES DIALISIS PERITONEAL

Objetivos:

 Prevenirla propagacion de COVID 19.

* |dentificary aislar rapidamente posible positivos.

 Proporcionar atencion de forma segura, durante
su hospitalizacion.
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Medidas pacientes ambulatorios.

eTriage telefonico y presencial ( signos y sintomas).
e Comunicacion telefonica informativa ( Tele
enfermeria)

eRecomendar vacunacion anti influenza a todos los

pacientes ERC en dialisis.
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Recomendaciones para pacientes
sospecha COVID-19

SENFERDALT

Educar:

* Presencia sintomatologia concurrir a SU, SAPU o Centro respiratorio para TEST.
 Uso permanente de mascarilla.
« Aislamiento en domicilio
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Cuidados en relacion a pacientes con diagnostico
de COVID 19 Positivo.

Paciente positivo mantener dialisis en domicilio , solo si su condicion clinica lo permite.

SENFERDALT

Mantener distanciamiento social con familiares en domicilio.

Uso de utensilios Unicos.

Limpieza y desinfeccion de mesa, cicladora y accesorios de su terapia con solucion de
cloro al 0,1% Diluir 20 ml de cloro en 980 ml de agua

Respetar la cuarentena quedandose en casa y no salir al menos porl4 dias.

Evitar contacto fisico con otras personas.

Lavar frecuentemente sus manos con aguay jabon

Mantener los ambientes de |la casa con buena ventilacion.
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Recomendaciones para Proteccion del
Personal de Salud

SENFERDALT

e Evaluacion pacientes policlinico con EPP.

 Implementar el “Distanciamiento Social Laboral” dentro de la Unidad de Dialisis Peritoneal.
 |dealmente marcar los lugares en donde se debe sentar el personal.

« Disponer del personal en turnos alternados.

* Uso de uniforme en la unidad de dialisis.

» Uniforme traslado en bolsas y lavado entre 60 y 90°C.
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Continuidad Atencion de paciente

SENFE

« Atencion integral en hospitalizados
 Procedimientos ambulatorios uso EPP.

« Atencion domiciliaria ( capacitacion , altas educativas, traslado
INSUMOS).

« Traslado pacientes control solo urgencias.
« Activacion de hospitalizacion domiciliaria.

 Tele enfermeria
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