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17 de marzo 2020
De: Centro de Nefrología
A: Equipo de Trabajo
Asunto: Plan de Contingencia pandemia COVID-19


Dada la conocida situación sanitaria, se establecerá una serie de medidas tendientes a disminuir la transmisibilidad del virus y asegurar a los pacientes una asistencia adecuada acorde a su necesidad.

Actividad de pre-Trasplante

1. Asistencia ambulatoria: las policlínicas pre-trasplante quedarán suspendidas hasta superado el periodo de riesgo de impacto sobre los sistemas de salud.  
2. Trabajo administrativo: 
a. Se culminará de enviar tramites finalizados pendientes 
b. Se recibirá información por vía electrónica que hubiera quedado pendiente previamente
c. Se exhortará a los pacientes a no realizarse exámenes pendientes hasta no finalizado el periodo de riesgo para maximizar la medida de distanciamiento social. 
3. Suspensión y re-coordinación de trasplantes de donante vivo. 
4. El Programa de Donante cadavérico quedará supeditado a las determinaciones del Instituto de Donación y trasplante. Actualmente no queda suspendido el programa, pero se revisará en todos los casos la ecuación riesgo-beneficio en la situación de pandemia. 

Actividad de post-trasplante. 
1. Asistencia ambulatoria: las policlínicas post-trasplante presenciales quedarán suspendidas hasta superado el periodo de riesgo de impacto sobre los sistemas de salud.  
2. Solicitud de Medicación inmunosupresora en Farmacias de ASSE. Se solicitará a las farmacias de ASSE que se entregue medicación inmunosupresora crónica por 4 meses sin las recetas correspondientes , para evitar el tránsito de pacientes. 
3. Medicación en el Fondo Nacional de Recursos, se realizará las gestiones correspondientes para garantizar la medicación de los pacientes. 
4. Controles por seguimiento post trasplante renal. Se realizarán controles telefónicos. 
a. Se realizará anamnesis dirigida a identificar problemas y complicaciones. 
b.  En los casos en que el paciente se haya realizado los estudios de laboratorio correspondientes a ese control, serán consultados en el Gestión Salud o enviados por medio electrónico por los pacientes. 
c. Se re-agendará a los pacientes según grupo de riesgo y tiempo post-trasplante. Revisarán al agenda Dr Santiago y la Prof.Adj. Dra Seija.

d. [image: ] Se realizará recomendaciones generales de protección de infecciones respiratorias y manejo en domicilio en caso de ser contacto. 
e. Se registrará en la Historia Clínica de Trasplante y el plan posterior a seguir. 

5. Exámenes de Laboratorio para realizar controles telefónicos.
a. Se evitará que los pacientes concurran a extraerse sangre en el periodo de 15 días de cuarentena que ha establecido el Ministerio de Salud Pública para disminuir la transmisión, excepto casos seleccionados.
b. En caso de requerir durante este periodo exámenes de Laboratorio, se instará a realizar los mismos en domicilio o centro de salud cercano para evitar el desplazamiento de personas. 
c. Se minimizará la realización de estudios en Laboratorio y se utilizarán los cupos reservados para nefrología general y trasplante (5 por día en laboratorio del Hospital de Clínicas).
d. Para concurrir a realizarse los exámenes no hay demostración que concurrir con tapaboca quirúrgico reduzca la posibilidad de contacto. 

6. Trabajo de la población con trasplante renal. La recomendación del Equipo de Trasplante es que se cumpla estrictamente la  indicación de aislamiento social ya que se trata de individuos con inmunosupresión.Se podrá mantenerse en actividad laboral si estas condiciones se cumplen. En caso de no cumplirse agradecemos se comunique con el Equipo de trasplante  y se evaluará realizar certificación. 
7. Se habilitará un mail de consultas para el Coronavirus. 
8. Se enviará información actualizada de los pasos a seguir en caso de síntomas de infección respiratoria. 
9. Triaje y asistencia presencial.
a. Se solicitará a los pacientes que no concurran al Hospital y que realicen sus consultas por teléfono o mail. 
b. Solo se realizarán aquellas consultas priorizadas por el Centro.
c. Se realizará triaje a todos los pacientes que acudan espontáneamente a la consulta y a aquellos que fueron citados durante la consulta telefónica. 
d.  A su llegada al servicio se les preguntará por la presencia de síntomas respiratorios y/o fiebre. 
e.  Pacientes SIN sintomas-signos de infección respiratoria serán derivados a la espera en la antesala .Esta área se mantendrá ventilada y con adecuada higiene en cada turno. 
f. Pacientes CON sintomas-signos de infección respiratoria serán derivados a la Emergencia previa colocación de tapabocas. Esta área se mantendrá ventilada y con adecuada higiene en cada turno. 



[image: ]Manejo de pacientes ingresados a Sala de Trasplante. 

1. Acompañantes y visitas. Se suspenderán las visitas. Se autorizará en ingreso de un solo acompañante por paciente y no debe presentar síntomas respiratorios. La supervisión del cumplimiento de las mismas estará acargo del Departamento de Seguridad y Vigilancia. 
2. Ingresos, para cumplir con las medidas implementadas por el Hospital de Clínicas, los ingresos se clasificarán en respiratorios y no respiratorios ( Ver Figura 1)
3. Cuidados y equipos de protección personal. Según disposición del MSP y Comité de Infecciones del Hospital de Clínicas. 
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Lic. Daniela Alvarez			Lic. Sandra Figueroa




Dra. Mariana Seija		                 Dr. Marcelo Nin
   Prof. Adj.Nefrología	                Prof. Agdo de Nefrología
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Ingreso a sala de Trasplante

Ingreso no respiratorio Respiratorio

« Tapaboca comun

« Sobretlnica

« guantes de goma

* proteccion ocular (si hay riesgo
de salpicado de secreciones)

medidas habituales.

Realizar siempre entre pacientes: higiene de manos antes y después de la atencion,
limpieza y desinfeccion de las areas de mayor contacto.
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Realizar siempre entre pacientes: higiene de manos antes y después de la atención,
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