Pandemia COVID-19

Reorganizacién y flujo de pacientes Gestion de la lista de espera: procedimientos diagnésticos y

Objetivo: priorizar la seguridad de pacientes y profesionales y mantener activos los terapéuticos invasivos:
procesos asistenciales vinculados a las arritmias cardiacas con el mayor nivel de actividad

posible, adaptandolos al estado de la pandemia. Premisas fundamentales:

o Facilitar procesos asistenciales que permitan realizar los procedimientos de forma
ambulatoria. Estos procedimientos se llevaran a cabo sin restriccion y se gestionaran con
arreglo a su impacto clinico.

¢ En el caso de los procedimientos programados que requieran hospitalizacién, adecuar la
gestion de los mismos al marco general de ocupacién de recursos.

Establecer una comisién multidisciplinaria que adapte las recomendaciones a cada éarea
asistencial.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES: T, . _— . e o
Tabla 1. Priorizacién de los procesos intervencionistas que requieran hospitalizacién,

segln los recursos hospitalarios disponibles:
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1. Espacios fisicos independientes en las areas de procedimientos intervencionistas:

ZONA SUCIA ZONA LIMPIA
COVID-19 <5% 5.25%  25-50%  50-75%  >75%
Normal Semiurgente Semiurgente Urgente Urgente
Procedimientos Procedimientos en Procedimientos Tabla 2: Clasificacién de los procedimientos invasivos en electrofisiologia:
urgentes sin COVID-19 pacientes COVID-19 programados en pacientes
descartado confirmados con COVID-19 descartado
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2. Areas de hospitalizacién independientes para la preparacion y manejo posterior al
intervencionismo:

3. Despistaje de infeccidn activa por SARS-CoV-2 en procedimientos programados:

aCémo? Algoritmo completo de despistaje previo a procedimientos intervencionistas
programados en arritmias durante la pandemia por COVID-19.

Electivo 2l Semiurgente I ‘ Urgente

1. Recomendaciones de seguridad del paciente y profesionales en procedimientos intervencionistas en la fase de transicién de la pandemia COVID-19. Documento técnico. Ministerio de

Sanidad. Versién del 26 de Junio de 2020.
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1. Cuestionario

clinico-epidemiolégico Paciente pendiente de
2. PCR de material procedimiento programado
extraido de exudado nasal ‘
menos de 72 horas antes
del procedimiento. Cribado
clinico-epidemiolégico
No sospecha infeccién Sospecha infeccion ==

Cribado
clinico-epidemiolégico

No sospecha infeccién Sospecha infeccion ==
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Diagnéstico de
caso sospechoso

PCR Nasofaringea
SARS-CoV-2

Negativa Positiva msss====== Caso confirmado Caso descartado
‘ COVID-19 COVID-19

Procedimiento

;,Cuéndo? Dependera de la situacion epidemioldgica del drea de salud o provincia. Sera
obligado en presencia de una epidemiologia desfavorable: incidencia acumulada bisemanal
de infeccién por SARS-CoV-2 >10 casos por 100.000 habitantes.
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