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ALGORITMO DE PROCEDIMIENTO

1.CITACION DE PACIENTES:

PROGRAMA DE IMPLANTES
COCLEARES
HIBA

1) Paciente o Acompafiante Mayor a 65 afios
ENCUESTA POR -2} Paciente con Antecadentes de Enfermedades
EMAIL PREVIA A LA cronicas o previas respiratorias, cardioldgicas,
ASIGNACION DEL Inmunodeprimidos; Diabetes, otras.
TURNO -3) Paciente gue presente una o mas caracteristicas
definidas en la descripcion de "Caso Sospechoso”

¥
Si el solicitante del turno Si el solicitante del turno
MO identifica la 3l identifica la presencia
presencia de Minguna de de una o més de estas
estas caracteristicas caracteristicas

SE LE INDICA QUE
LA PRACTICA
DEBERA
POSTERGARSE

S

INGRESA A BASE
DE DATOS PARA
RECITAR

OFORTUNAMENTE

* Segun el Reporte de la Direccién del Hospital italiano de buenos aires al dia16/04/2020 se
considera caso Sospechoso de Covid-19 a toda persona que presente:

e Febricula (37.5) y sintomas respiratorios (tos, dolor de garganta, dificultad para
respirar)
Diagnéstico de Neumonia Clinica
Falta de olfato y/o gusto
Paciente internado con Fiebre sin causa conocida en evaluacion infectolégica.




PROGRAMA DE SCREENING
AUDITIVO NEONATAL
HIBA

1) Acompafiante Mayor a 65 afios
2) Bebé o acompafiante con Antecedentes de
ENCUESTA POR s = E 2
EMAIL PREVIA A LA Enfermedades cronicas o previas respiratorias,

ASIGNACION DEL r(ﬁl'uiuugiua , Inmunodeprimidos; otras.

TURNO -3) Paciente o acompafiante que presente una o mas
caracteristicas definidas en la descripcion de "Caso
Sospechoso”

1) Generacion de Base de Datos de todos los nacimientos en el HIBA

CEntral y San Justo desde el 19/03/2020. ¥ v

2) Comunicacion telefonica con todas las familias para informar que Si el solicitante del turno Si el solicitante del turno

recibirén e-mail con instructivos para solicitar &l turmo oportunamente NO identifica la S| identifica la presencia

antes de los 3 meses de vida. presencia de Ninguna de de una o mas de estas
estas caracteristicas caracteristicas

2) Através del seguimiento de la base de datos del Sector, se
garantizard el cumplimiento del Programa de Seguimiento de nifios de
Alto Riesgo Audiologico dentro de plazos razonables, considerando
cada caso en particular.

SE LE INDICA QUE
LA PRACTICA
DEBERA
POSTERGARSE

—

INGRESA A BASE
DE DATOS PARA
RECITAR

OPORTUNAMENTE

* Segun el Reporte de la Direccién del Hospital italiano de buenos aires al dia 01/04/2020 se
considera caso Sospechoso de Covid-19 a toda persona que presente:

e Febricula (37.5) y sintomas respiratorios (tos, dolor de garganta, dificultad para
respirar)
Diagndstico de Neumonia Clinica
Falta de olfato/Gusto
Paciente internado con Fiebre sin causa conocida en evaluacion infectoldgica.

Criterios de seleccién de pacientes para el otorgamiento de turnos:

Sélo se atendera a aquellos pacientes que no sean casos sospechosos de
covid-19 y que no tengan factores de Riesgo. ( Triage telefénico, por Survey y

presencial)



En cada Fase de deteccion, diagnéstica y de intervencidon se establecio un

orden de prioridades para comenzar a atender los casos prioritarios.

FASE DE SCREENING:

1.

Aquellos que NO PASARON el primer control de screening y no se
pudo realizar el 2° control a los 15 dias.

Los que estaban en programa de seguimiento por presentar FARA y
sblo se realizé el primer control ( estan cerca de los 3 m de EC)

Los que presentan FARA y aun no se realizé siquiera el 1° control ( ya
podrian estar cercanos a los 3 meses de EC).

Los que nacieron a partir del 19/03 con FARA y aun no se hizo el primer
control.

Los que nacieron a partir del 19/03 sin FARA y aun no se les realizé el

primer control.

FASE DIAGNOSTICA:

2.

. Aquellos que quedaron en el medio de un proceso diagnodstico con

sospecha de hipoacusia permanente ( no los que tienen hipoacusias por
moco)

Los que presentan hipoacusias progresivas o fluctuantes.

FASE DE INTERVENCION:

IC:

1. Los que fueron operados y aun no fueron encendidos.

Los que fueron encendidos hace muy poco y no estan escuchando bien
aun por falta de calibraciéon
Los que tengan algun problema con su procesador o implante coclear y

no estén escuchando bien.

AUDIFONOS:

1.

Los que no estan escuchando bien.



2. Los que recibieron sus audifonos en este periodo y aun no fueron
calibrados.

3. Los que ya teniendo un diagnoéstico de hipoacusia permanente aun no
se les indicé audifonos y no estan escuchando la palabra.

4. Los que ya sabiamos que no estaban escuchando bien y son

potenciales candidatos a ic.

2.INGRESO AL HOSPITAL

e Esrecomendable el uso de Barbijo dentro del Hospital. El mismo debe ser
provisto por el paciente y acompafante.
e Solo se admite el ingreso al Hospital de 1 acompanante en caso de ser el

paciente menor de edad o de no poder valerse por si mismo.

[ INGRESO AL HOSPITAL

(RESIDENTES ORL O
RESIDENTE ROTANTE DE
DETECCION)

|

[TRlAGE EN POLICLINICO J

1) Se coloca barbijo quirdrgico al
paciente

2) Se llama al 8700 activando el
“codigo blanco”.

INGRESA EL PACIENTE
SE REPITE EL
TRIAGE




3. CUIDADO DEL PROFESIONAL

1er paso: Ingresar a la institucion con el barbijo quirdrgico colocado, y permanecer
con el mismo durante todas las horas de atencion hasta retirarse de la institucion.

2do paso: Lavarse las manos con agua y jabon antes y después de cada paciente,
y colocarse alcohol en gel en las manos delante del paciente, una vez que el mismo
ingreso al consultorio.

3er paso: Dentro del consultorio, cuando se realice una practica donde exista
manipulacion de elementos que puedan contener cera, sangre o liquidos del oido,
debe colocarse guantes y al finalizar la manipulacion de estos elementos, retirarlos,
desecharlos y lavarse las manos con alcohol.

4to paso: Al finalizar cualquier practica dentro del consultorio, colocar los materiales
que hay que esterilizar en los recipientes correspondientes, desinfectar 'con parfio
Oxivir el equipamiento utilizado, los materiales y todos los elementos del consultorio
que hayan estado en contacto con el paciente (con pafios de limpieza descartables
o toallas de papel) y por ultimo lavarse las manos con alcohol.

5to paso: Descartar elementos de limpieza y los utilizados por el profesional en
bolsa negra, excepto si tiene presencia visible de material bioldgico (sangre, fluidos
corporales, etc). En ese caso, debe descartarse en bolsa roja.

6to paso: Lavarse las manos con agua y jabon entre paciente y paciente.

Como los pacientes con sospecha de Covid-19 NO Ingresan al consultorio, la
proteccion de los profesionales dentro de este sector, constaria de barbijo quirurgico
y lavado de manos con agua y jabon y alcohol en gel.

En caso de tener que atender un paciente con sospecha de Covid, esto se realizaria
en el sector de internacion y el Nivel de Proteccion seria el 2.

! La concentracion del Oxivir utilizada es 1 en 16, y debe esperar 1 minuto hasta que seque sélo.



NIVELES DE PROTECCION

EQUIPO DE PROTECCION COVID19

MANIOBRA CON AEROSOLES D CONTACTD CON PACIENTES 0 SIN CONTACTO CON PACIENTES
UNIDADES CRITICAS: RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS Y SIN RIESGO DE EXPOSICION A
© Mascara facial CORPORALES: FLUIDOS CORPORALES:
O Anliparras © Anliparras D Anliparras a menos de I melra
) Barkijp NOS ©) Barbijo quirirgico (1] ﬂ.ar::}o quirGrgien
© Camisohn a comdn

hidrorepelente #a €) Camisolin 7 (3] Ear'usc in
© Guantes hidrorepelente oontacto

e O Guantes

A \

EEDS;EAL ITALIANO Comité de Control de Infecciones

Eguipo de proteccion personal  Eguipo de proteccion personal  Eguipo de proteccion personal
nivel 3 nivel 2 nivel 1

EPP3 EPP2 EPP1
Fuente: curse COVID-19- Comité de infecciones- Hospital ltalianc de Buenas Aires

4. CUIDADO PARA EL PACIENTE:

1er paso: Debe ingresar a la institucion con el barbijo personal colocado sin retirarlo
en ningun momento, con un so6lo acompanante si es menor de edad o si no puede
valerse por si mismo.

2do paso: debe lavarse las manos con alcohol antes de comenzar los estudios (al
ingresar al consultorio).
3er paso: debe volver a lavarse las manos con alcohol al finalizar los estudios y

permanecer con el barbijo hasta retirarse de la institucion.

5.CUIDADO EN NUESTRO ENTORNO DE TRABAJO

( La concentracion del Oxivir utilizada para la desinfeccion de los equipos,
materiales y mobiliario es de 1 en 64 y debe dejarse secar durante 10 minutos)

a. Desinfeccion de teclado, mouse y celulares: Es importante mantener
desinfectados los elementos con los que trabajamos a diario. (Ver Anexo con el

paso a paso para la desinfeccion de estas herramientas tecnoldgicas). Si opté por



colocar una funda o bolsa a tu celular, al mouse o al teclado, debe limpiarla con la
misma frecuencia (entre paciente y paciente).

b. La camilla donde se realizan los potenciales evocados auditivos clinicos sera
desinfectada con un pafio con Oxivir y el papel protector que la cubre sera
desechado y reemplazado por uno nuevo luego de cada estudio realizado.

C. Desinfeccion de equipos:
( La concentracion del Oxivir utilizada para la desinfeccion de materiales y ,
mobiliario es de 1 en 64 y debe dejarse secar durante 10 minutos)

Audiémetro:

e Cables de Auriculares de insercion: Pafio con oxivir. (se pueden utilizar
pafos de limpieza descartables o toallas de papel)

e Tips: descartables

e Micréfono: Se cubrira con Bolsa descartable, la cual sera descartada al
finalizar la prueba, y se desinfectara con pafo de oxivir.

e Vincha 6sea: Pafo con oxivir. (se pueden utilizar pafios de limpieza
descartables o toallas de papel)

Impedanciémetro:

e Sonday cables de impedanciémetro: Pafio con Oxivir (se pueden utilizar
panos de limpieza descartables o toallas de papel)

e Tips:?Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) de acuerdo al protocolo institucional
(http://hiba.hospitalitaliano.org.ar/archivos/noticias_archivos/74/archivos/DA
N%20Endoscopios%200PA%20Agost0%202019.pdf) Nunca reutilizar sin
esterilizar o someter a DANeben reutilizarse entre paciente y paciente sino

introducir en recipiente para luego llevar a enfermeria donde realizaran
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) de acuerdo al protocolo institucional.

Equipo de potenciales clinicos:

e Pre Amplificador: Se limpiara después de cada paciente con pafo oxivir.

e Lija de papel N° 1000 para exfoliacidon de la piel: Descartable.

2 Sugerencia de la American Academy of Audiology


http://hiba.hospitalitaliano.org.ar/archivos/noticias_archivos/74/archivos/DAN%20Endoscopios%20OPA%20Agosto%202019.pdf
http://hiba.hospitalitaliano.org.ar/archivos/noticias_archivos/74/archivos/DAN%20Endoscopios%20OPA%20Agosto%202019.pdf

e Cables de electrodos: Paio con Oxivir (se pueden utilizar pafos de
limpieza descartables o toallas de papel)

e Electrodos: Descartables

e Cables Auriculares de insercion: Pafo con Oxivir (se pueden utilizar
panos de limpieza descartables o toallas de papel)

e Tips: descartables

e Vincha 6sea: Paiio con Oxivir (se pueden utilizar panos de limpieza
descartables o toallas de papel)

Otormisor para screening auditivo
neonatal

o Electrodos: Descartables

e Cables y Sonda: Pafio con Oxivir (se pueden utilizar pafios de limpieza
descartables o toallas de papel)

e tips: Desinfeccidon de Alto Nivel (DAN) de acuerdo al protocolo institucional

Otoemisor para evaluacién clinica (Capella)

e Teclado: Se cubrira con bolsa y se limpiara al finalizar la atencién del
paciente

e Sonday cables: Pafio con Oxivir (se pueden utilizar pafios de limpieza
descartables o toallas de papel)

e Tips: Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) de acuerdo al protocolo institucional

Acoplador 2cc de audifonos (Aurical).
1. Limpiar con Pafo con oxivir todas las partes, externas e internas. Se pueden
utilizar pafios de limpieza descartables o toallas de papel.
2. Se debe desinfectar con pafio con oxivir cualquier dispositivo de ayuda
auditiva antes de colocarlo en el acoplador de 2 cc.

Interfaces de programacion de audifonos e Interfaces de implante coclear:
e Limpiar con Pano con oxivir todas las superficies y cables al retirarse el
paciente (se pueden utilizar pafios de limpieza descartables o toallas de

papel).



d. Desinfeccion de materiales de trabajo:

e Audifonos de la caja de Prueba y del paciente, Procesadores de
Implante coclear, Sistemas de transmisién 6sea.
Pafo con oxivir.

e Juguetes plasticos: Rociar con Oxivir desde un Difusor, procurando cubrir
bien toda la superficie. Intercalar el uso de grupos de juguetes entre paciente
y paciente para dar tiempo al secado.

e Plantillas plastificadas: Pafno con Oxivir (se pueden utilizar pafios de
limpieza descartables o toallas de papel).

e. Distancia minima con otras personas: Insistimos con que es fundamental
mantener la distancia minima de dos metros con otras personas en todos los

ambitos hospitalarios en la medida en que las pruebas lo permitan.

Procuraremos que no haya mas de un profesional por consultorio quien
utilizara barbijo quirurgico durante toda la atencion de los pacientes y cuando
no pueda mantener la distancia social . El paciente podra ingresar a la sala
con un so6lo acompanante, quien tendra que cumplir con las medidas de
prevencion antes mencionadas. Si fuera posible, se sugiere que el paciente
ingrese solo a la consulta.

Sala de espera: Se debera respetar la distancia social entre las personas (
las sillas estdn marcadas) . En caso de que los asientos estén ocupados y no
se asegure este distanciamiento, el paciente debera esperar en la parte
exterior de la planta baja, y sera personal administrativo de fonoaudiologia el

que se acerque a convocarlo en el momento de su turno.

6. ESTUDIOS
( La concentracion del Oxivir utilizada para la desinfeccion de los equipos es de 1

en 64 y debe dejarse secar durante 10 minutos)

e Audiometria tonal, logoaudiometria y pruebas de percepcion del habla
en cabina: el paciente ingresa a la cabina y se ubica donde corresponde.
Para la audiometria tonal el profesional, con barbijo quirurgico colocado, le
coloca los auriculares o pastilla 6sea, segun corresponda. En caso de



pacientes pediatricos, el acompanante del mismo debe permanecer en la
cabina durante el estudio. En caso de la logoaudiometria, el micréfono ya esta
cubierto con bolsa descartable, a una distancia 6ptima para que el paciente
no deba sostenerlo. Para las pruebas de percepcion del habla el paciente
ingresa a la cabina con el dispositivo de ayuda auditiva correspondiente
colocado. Siempre que sea posible, las indicaciones se dan fuera de la
cabina, a través de los auriculares.

En todas las pruebas el paciente debe mantener colocado el barbijo, incluso
en las pruebas en las que deba responder verbalmente y realizar higiene de
manos previo al ingreso a la cabina.

Posterior a la realizacion del estudio y luego de que el paciente haya
abandonado el consultorio, se lleva a cabo la limpieza descripta en el item 5:
CUIDADO EN NUESTRO ENTORNO DE TRABAJO.

Impedanciometria: Una vez situado al paciente en el consultorio, se le
coloca el tip desinfectado y secado en el CAE y se comienza con la
evaluacion. Posterior a la realizacion del mismo, se coloca el tip de
evaluacion en un recipiente para su posterior desinfeccion( DAN).

Posterior a la realizacion del estudio y luego de que el paciente haya
abandonado el consultorio, se lleva a cabo la limpieza descrita en el item 5:
CUIDADO EN NUESTRO ENTORNO DE TRABAJO.

Potenciales evocados auditivos: Se realiza la limpieza de la piel del
paciente con material descartable (exfoliacion de la piel, y limpieza con
alcohol) y se le colocan los electrodos (también material descartable) y el
auricular de insercion con un tip previamente desinfectado (DAN). El
paciente con el acompafante permanecen soélos en el consultorio hasta

que logre dormirse y poder comenzar con la evaluacion.

Posterior a la realizacion del estudio y luego de que el paciente haya
abandonado el consultorio, se lleva a cabo la limpieza anteriormente descrita
en el item 5: CUIDADO EN NUESTRO ENTORNO DE TRABAJO.

Otoemisones Acusticas/ Potenciales Evocados Auditivos
Automatizados:



1. Seleccionar el Otoemisor N* 1 que esta en la base del cargador.

. Utilizar tips previamente desinfectados ( DAN)
. Abrir los electrodos nuevos delante del paciente, colocarlos y proceder a
realizar la prueba.

4. Al finalizar la prueba tirar los electrodos descartables delante del paciente

. Cuando se retira el paciente, desinfectar con pafo de Oxivir toda la
superficie del otoemisor, y los cables.

. Una vez desinfectado el Otoemisor N1, retirar el Otoemisor N* 2 del
recipiente plastico sin tapa, que se utilizd con el anterior paciente y que ya
fue desinfectado y reposo al menos 10 minutos y colocar en la base del
cargador.

. Introducir el Otoemisor N1 en la caja plastica sin tapa hasta terminar la
desinfeccion del Otoemisor N2

INTERVENCION AUDIOLOGICA

Seleccion de audifonos: En caso de utilizar el Acoplador de 2cc ,
asegurarse que el mismo haya sido debidamente desinfectado. El paciente
toma ubicacion en el consultorio. Se le pide que coloque la interfaz de
programacion correspondiente ya desinfectada alrededor de su cuello y se
procede a colocar el o los audifonos en el CAE con su molde personalizado o
con tip previamente desinfectado ( DAN). Es importante que, una vez
colocado el dispositivo, el evaluador mantenga una distancia de 2 metros con
el paciente para las pruebas de validacién funcional. Finalizada la practica,
todos los audifonos e interfaces de programacion utilizados durante la
prueba, son colocados en una caja plastica, para su posterior desinfeccion
y los tips en tarro destinado a desinfeccién de alto Nivel.

Cuando el paciente abandona el consultorio se lleva a cabo la desinfeccién
de los audifonos manipulados con pafio oxivir, y se apoyan en bandeja
especial para que actue el desinfectante. Luego se procede a la limpieza de
todos los materiales y superficies donde se tuvo contacto de acuerdo al
procedimiento descrito en el item 5: CUIDADO EN NUESTRO ENTORNO DE
TRABAJO y la DESINFECCION DE MATERIALES DE TRABAJO.



Calibracién de audifonos, implante coclear o implante osteointegrado: Al
realizar pruebas con el equipamiento propio del paciente (audifonos, implante
coclear o implante osteointegrado), el profesional unicamente ayuda en la
colocacion de la interfaz en el caso de pacientes pediatricos, y en los
pacientes adultos da la indicacion para que ellos lo realicen. En caso de
utilizar el Acoplador de 2 CC, el paciente debe retirar el molde de su CAE y el
profesional, desinfectar el audifono con pafo con Oxivir, antes de colocarlo en
el Acoplador de 2CC.

Posterior a la realizacion de la calibracion y luego de que el paciente haya
abandonado el consultorio, se lleva a cabo la limpieza anteriormente descrita
en el item 5: CUIDADO EN NUESTRO ENTORNO DE TRABAJO y
DESINFECCION DE MATERIALES DE TRABAJO.



ANEXO 1: PROCEDIMIENTO PARA LAVARSE LAS MANOS.

<

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

\)

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

Fréotese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa, mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;
Crédito: OMS



ANEXO 2: Limpieza celular

;Como desinfectar tu
celular del coronavirus?

El COVID-19 puede permanecer hasta 9 dias en
superficies como metal, cristal o plastico.

Recomendaciones:
- Desenchufa y mantené

apagado el dispositivo.

- Usa una solucion formada

por un 30% de aguay

70% de alcohol.

- Humedece ligeramente un pafo
de microfibra con la solucién y
pasalo por toda la superficie del
teléefono. Evitar mojarlo demasiado.
- Cuida no aplicar alcohol
directamente.




ANEXO 3: Limpieza teclado y mouse

También mantiene limpios
al teclado y mouse

Hace cuanto que no dedicamos un

Teclado:
™ s wuelta o T 1

eic. Luego repasa conm to

Mouse:
Jesconectalo o gquitar Gatéras en caso o

ialambrica. Uiilizar toallitas desinfectanties

! HOSPITAL ITALIAND

e B, Mures,




ANEXO 4:

SARS-CoV-2 Recomendaciones y medidas de prevencion

en ambitos laborales

MEDDAS DF PREVENCION EN LOS AMIIENTES DE TRARAIO
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