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31 Enero 2020
OMS declara emergencia
de salud publica de

importancia internacional
(ESPII)

Preparacion

2018-2019

[

5 Febrero 2020
12 sesidn informativa
conclusiones reunion
SPRL — Subdireccion -
Anestesia

Recomendaciones proteccion durante manejo de via aérea

FRENTE A
CORONAVIRUSY %
2019- nCov ="

Actualizado a 5 de febrero
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Revision Plan Catastrofes Externas / PAMV
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25 Febrero 2020
22 sesion informativa

conclusiones reunion
SPRL — Subdireccion -
Anestesia

PLAN DE 2
ACTUACION _‘Dvuali:

FRENTE A
CORONAVIRUS: %
SARS-CoV-2 5+
Actual a 25 de fel 2020

savveas 12 de Octubre

[

Finales febrero 2020
Inicio de plan de
contingencia
Inventario material
Revision bibliografia
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5 Marzo 2020
We wish to convey a
strong message: Get

ready!
Maurizio Cecconi.
ESICM.

Preparacion

Célula crisis

COVID-19

Primera semana Marzo 2020
Constitucion de célula de crisis del servicio Guia de actuacion frente

Coordinacién Y comunicacion
= Comité de Enfermedades Bioldgicas Emergentes
= Célula de crisis Servicio de Anestesiologfa
= Coordinacién con Servicio de Neumologia y Medicina Interna /
Infecciosas. HCIS.
= Canal de whatsapp para emisién de alertas y recumendauones

= Busca 60873

Formacién
= Simulacién de colocacién / retirada de EPI
® Simulacién de intubacién
* Guia de actuacién frente a SARS-CoV-2
= Cartelesy checklist sobre procedimientos
criticos.

Personal

= Reestructuracion del funcionamiento del servicio con el fin de redistribuir

Ia carga asistencial y garantizar la continuidad asistencial

= Monitorizacién diaria de la situacin individual y formacién completada
= Priorizar la proteccion del personal
= Linea de apoyo psicolégico por parte del Servicio de Psiquiatria y

coaching emocional.

: Material

* Movilizacién total de la capacidad

Plan de contingencia técnica, farmacologica y de fungibles del

Servicio de Anestesiologia
= Coordinacion con Servicio de

COVID-19
*  Adquisicién urgente de material

(ventiladores, laringoscopios, fungibles,

Anestesiologia, UCIA y Tratamiento de dolor etc)

Quiréfano
= Protocolo de atencién quirdrgica a caso

sospechoso / confirmado
= Reserva de quirdfanos para procedimientos
urgentes o no diferibles

GtSA

o I

Plan de expansién de unidades de cuidados criticos para
COVID 19: MICA - UCI 22> Intermedios 42 - CMA
Circuito limpio de criticos: URPA, UCIA y Reanimacion
Maternidad

Célula crisis

7 Marzo 2020

a SARS-CoV-2
Servicio de anestesia

Guia de actuacion
frente a SARS-CoV-2

Servicio de Anestesiologia, Cuidados Intensivos
de Anestesia y Tratamiento del Dolor

Hospital Universitario 12 de Octubre
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Actualizado a 7.de marzo de 20
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14 Marzo 2020
Estado de alarma.

Autor: Javier Silva Garcia



Plan de contingencia COVID 19 anestesia

Coordinacion y comunicacion
Célula de crisis Servicio de Anestesiologia
Coordinacién con Servicio de Neumologia y
Medicina Interna / Infecciosas. HCIS.

Canal de whatsapp para emisiéon de alertas 'y
recomendaciones
Busca 60873 triagge

Formacion
Simulacion de colocacidn / retirada de
EPI
Simulacién de intubacion
Guia de actuacion frente a SARS-CoV-2
Carteles y checklist sobre procedimientos
criticos.

Quirdfano / Dolor
= Protocolo de atencién quirdrgica a caso
sospechoso / confirmado
= Reserva de quirdfanos para procedimientos
urgentes o no diferibles

/-Z Servicio de Anestesiologia, Cuidados Intensivos
I de Anestesia y Tratamiento del dolor

i

Plan de contingencia

a:

COVID-19

Anestesiologia, UCIA y Tratamiento de dolor

<

‘;: Hospital Universitario
suaved 12 A€ Octubre

Personal

Reestructuracion del funcionamiento del
servicio y garantizar la continuidad asistencial
Priorizar la proteccién del personal:
monitorizacién diariay linea de apoyo
psicolodgico por parte del Servicio de Psiquiatria
y coaching emocional.

Material

=  Movilizacién total de la capacidad
técnica, farmacoldgica y de fungibles del
Servicio de Anestesiologia.

= Coordinacién con Servicio de
Farmacologia

=  Adquisicién urgente de material
(ventiladores, laringoscopios, fungibles,
etc)

UCI

Plan de expansién de unidades de cuidados
criticos para COVID 19: MICA - UCI 22>
Intermedios 42 - CMA

Circuito limpio de criticos: URPA, UCIA y
Reanimacién Maternidad

Autor: Javier Silva Garcia



Plan de contingencia COVID 19 anestesia

\ - - 7 - - 7 SR [T Em
@ Coordinacién y comunicacion. Personal =

EEEEEEEEEEEEE
ANESTESIOLOGIA EN PANDEMIA

- Teletrabajo personal baja

- Breafing diario x2 ., R
- Proteccion psicolégica y EPIs

- Informe COVID
- Canal Whatsapp
Busca unico triagge

Material

y O
Formacion
- Inventario respiradores, monitores, etc
- Adquisicion material
- Farmacia: refuerzo medicacion
estratégica, suministro perfusiones, etc

- Talleres puesta y retirada
EPI, prono, intubacion

- Guia de actuacion y carteles

- Programa C19-SPACE
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Plan de contingencia COVID 19 anestesia

7%; Quiréfanos / dolor

- Cirugia programada y urgente

IS

- Analgesia trabajo de parto y areas fuera de

Mantener una actividad minimay
garantizar la seguridad de los pacientes
=P quirurgicos: protocolo de cribado previo,
circuitos limpios, etc.

=
>
O
O
@)
2

quiréfano
- Cierre UDC
Plan especifico para anestesia y cirugia
. Cirugi i — h
o irugia urgente en casos sospechososy / o
c>> - Cirugia programada: > 100 traqueotomias confirmados.
O
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Plan de contingencia COVID 19 anestesia

- URPA unidad endoscopias
- REA / UCI postquirurgica Hospital dia CMA

a
>
]
O
o
<

- Apoyo UCRI neumologia

- Consulta telefonica — apoyo neumologia
Atencion UCRI Hospital Enfermera Isabel Zendal el
- Atencion paciente critico UCI COVID19 ==p  Expansion de UCls

COVID
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Impacto en la actividad

quirurgica
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Impacto en la actividad quirdrgica

Evolucion actividad quirurgica HU120
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Fuente: Registros HU120
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Impacto en la actividad quirdrgica

Datos preCOVID (2019) Datos postCOVID (2020)

Marzo 3.002 1.606 v -46,5%

Abril 2.658 531 v - 80%

Mayo 2.936 988 WV -66,3%
Total anual 32.606 22.039 v- 32,4%

Fuente: Registros HU120
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Impacto en la atencién

al dolor
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Impacto en la atencién al dolor cronico

Datos preCOVID (enero 2020) Datos postCOVID (mayo 2021)

Demora 12 consulta UDC 1,5 meses 7 meses ! A

Demora intervencionismo 4 meses 4 meses 2 o
sala de bloqueos -

Demora intervencionismo -
-~ 6 meses 2 afos 3
quiréfano

1. Lista de espera 287 pacientes
2. 7 pacientes/dia x 3 dias/semana. Lista de espera 305 pacientes
3. 7 pacientes/quiréfano x 1 quiréfano/semana. Lista de espera 725 pacientes

Fuente: Unidad de Dolor Crdnico

Autor: Javier Silva Garcia
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Atencidn al paciente

critico COVID19
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Impacto COVID19 en el HU120

Evolucion ingresos COVID HU120
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Autora: Dra. Muioz Ruiperez
Servicio Riesgos Laborales
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Actividad UCI-COVID del servicio de anestesia

Capacidad UCI maxima alcanzada
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Autor: Javier Silva Garcia



Resultados pacientes

criticos COVID 19
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Distribucion por sexo

Varon
68%

e

Mujer
32%

Perfil de paciente

181 pacientes
Marzo 2020 — Junio 2021

Distribucion por origen

|
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/iz Servicio de Anestesiologia, Cuidados Intensivos

de Anestesia y Tratamiento del dolor

Edad

Media 58,5 anos

Mediana 60 afios (51-67)

20-29 3039 4049 5059 6069 7079

-
o

SaludMadrid

Hospital Universitario

12 de Octubre

Mortalidad UCI 12 ingreso

Exitus
27,6%

72,4%

Autor: Javier Silva Garcia



Resultados: comparativa con otras series

Anestesia HU120  Otras series SARS-CoV-1 MERS SDRA
CoVvID 19 CoviD 19
Mortalidad VMI Leve 31-39%
29,5% 49,5% * 45-48% 60-74% Mod 37-43%

Grave 42-50%
Mortalidad TDE 69,5% 71,6% *

* Kallet RH. RESPCARE 2021;10.4187/respcare.09257
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Resultados: evolucion

oor olas

Numero pacientes

Mortalidad 12 ingreso

Mortalidad VMI

Mortalidad intrahosp.

Distribucion por sexo

Edad media

Distribucion por grupos de
edad

Estancia media

Dexametasona
Metilprednisolona

Tocilizumab

93

(+4 reingresos)
33,3%
33,7%
33,3%

28% J 72%

= Varon Mujer

58 +/- 10 afos

0,2
0,1
o - 1§ |

9 9 O O O O
% N 9 O AN
SERSESS S N

15 +/- 9,5 dias
0%
79,1%
46,2%

44
(+ 6 reingresos)

18,1%
20,5%
25%

39% )
63%

Mujer = Varon

59,7 +/-9,5
0,5
0,4
0,3
0,2
< 1
0

cr'” 2 & & '\°’

S %“v“%“b AS

12,5 +/- 8 dias
100%
45%
47,7%

20

25%
26,3%
25%

(o)
40% , c0%

Mujer = Vardn

61 +/-13

0,3
0,2 |
° I :

D

,»Q’ ,,)Q VQ Q (00 /\Q
14,3 +/- 12,8 dias
100%

30%
55%

24

25%
30%
25%

(2 pacientes ingresados)

33% J
67%

= Varon = Mujer

55,8 +/- 13,1

0,5
0,4
0,3

sl
0,1
ot
W I
ST S
18 +/- 14,12 dias

100%

36,3%

100%
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