ATENCIO AL PACIENT QUIRURGIC URGENT DURANT LA FASE DE PANDEMIA DE
COVID-19:V1. 18/03/2020

Servei d’Anestesiologia i d’Infermeria quirurgica Hospital de Sant Pau Barcelona

Per reduir el risc tan del pacient com del personal sanitari inicament s’haurien de
realitzar les cirurgies urgents i no electives de pacients amb COVID-19

Tindrem en compte dos possible escenaris:

1- Pacient no sospitds ni confirmat de CORONAVIRUS.
En aquest cas donat el risc que suposa la intubacid orotraqueal en quan a
generacid d’aerosol, els anestesiolegs i la infermeria que col-labori amb la 10T
utilitzaran un EPI:
-Higiene de mans.
-Bata impermeable
-Mascareta FFP-2 ( només I'anestesioleg que sera el més proper a la via
aeria)
-Mascareta amb visera ( Infermeria o resident d’anestésia que ajudi a la
10T)
-Dobles guants. ( El primer es retirara després de la 10T, i el segon
només es fara servir per ajustar el respirador, un cop intubat el pacient i
ajustat el respirador es retirara el segon guant i es fara higiene de mans)

*Donat els pocs recursos que hi ha, posarem al damunt de la mascareta FFP-2
una mascareta amb visera per tal de protegir-la i poder-la reutilitzar de forma
individual.

Tots els pacients aniran protegits amb mascareta quirdrgica des del moment
d’entrar a I'area quirurgica i fins que siguin donats d’alta de la reanimacio.

2- Pacient sospitds o confirmat de CORONAVIRUS SARS-CoV-2:

Es prendran mesures estandards, de contacte i gotes.

Aquests pacients aniran sempre que sigui possible al Quirdfan 3/ 9 ( si es una
cir cardiaca)

Aqguest quirofan quedara identificat amb cartells que es penjaran a la porta del
quirofan, a la de la preanestésia i a la del passadis brut.

Per proximitat el quirofan 4 quedara només utilitzable per casos positius si fos
necessari durant la epidémia.



Sempre que sigui possible, avisar a Manteniment (Ext. 7700 24/7) perqué el
preparin amb condicions de PRESSIO NEUTRE.

En aquest quirdfan estaran el minim de personal imprescindible.

Dins de quirofan, comptarem amb 1 anestesioleg i 2 infermeres (una d’elles
assumira el rol d’'infermera d’anestésia durant la induccioé i la intubacio).

A la preanestésia romandra una tercera infermera.

No es permetra la entrada a personal en formacio.

LA PROTECCIO PERSONAL ES PRIORITARIA:

S’ha de mantenir una estricte higiene de mans abans de la col-locacié i després
de la retirada de |’ EPI.
Tot el personal que entre al quirofan haura de portar EPI que consistira en:
-Bata Impermeable
-Mascareta FFP2
-Ulleres de proteccid ocular
-Dobles guants.
*S’han deixat uns posters explicatius de la col-locacié i de la retirada de I'EPI als
quirofans 3,4 9.

Escala d’estratificacié de risc de transmissio virica de diferents procediments.

Procedimientos de BAJO RIESGO de Procedimientos de ALTO RIESGO de
transmision virica transmision virica
e  Colocacién de tubo de Guedel * Aerosolterapia, nebulizacion
*  Colocacion de mascarilla facial de *  Gafas nasales de alto flujo
oxigenoterapia con filtro espiratorio *  Ventilacién manual con mascarilla
¢  Compresion tordcica e Ventilacién no invasiva CPAP/BiPAP
¢ Desfibrilacion, cardioversién, colocacion * Intubacién orotraqueal
de marcapasos transcutaneo *  Traqueotomia quirdrgica > percutanea
* Insercidn de via venosa o arterial *  Broncoscopia, gastroscopia
e Administracion de farmacos o fluidos *  Aspiracién de secreciones
intravenosos *  Resucitacién cardiopulmonar

S’identificaran 4 fases en el procés peroperatori:

S’assignara un anestesioleg coordinador de I'equip implicat en un cas COVID-19
quirdrgic. Aquest coordinador que sera l'anestesidleg amb més experiéncia
dirigira a tots els membres de I'equip, els hi assignara el seu rol i els ajudara en
les mesures preventives d’infeccid.



Anestesiologia te dos reptes principals la LA SEGURETAT DELS PROFESSIONALS i
la prevencié de DISEMINACIO DE la infeccid.

A. Fase de preparacio:

a. Sies possible es retardara 30 minuts 'arribada del pacient per tal de
preparar el quirdfan i els equips.

b. Una Infermera s’assegurara de que es disposa dels EPIS necessaris,
a més de solucié hidroalcoholica i tovalloletes de desinfeccid de
superficies.

c. Esbuidara el quirofan i es deixara I'equipament imprescindible.

d. Preparacié del Respirador: Es important utilitzar sempre el mateix
respirador per a tots els casos COVID-19. Del respirador al tub
endotraqueal col-locarem en el seglient ordre, 2 filtres hidrofobics
entre la tubuladura i el respirador, un situat a I’entrada ( branca
espiratoria) i l'altre a la sortida (branca inspiratoria) de flux;
col-locarem també un filtre (referéncia 1831011) on es connectara la
linia del capnograf, entre les tubuladures i la mascareta facial o el
tub endotraqueal. (Veure foto annex 1). No s’utilitzara
humidificador. Fixarem molt bé totes les connexions per evitar
desconnexions accidentals durant el procediment. Tot aquest
material sera eliminat com a residu classe lll, inclosa la cal sodada.

e. S'utilitzaran sondes d’aspiracié rigides per evitar la dispersié de
secrecions

f. El carro d’anestésia s’emplacara a la preanestésia durant tot el
procediment.

g. Es preparara tota la medicacié necessaria per l'anestésia a la
preanestesia.

h. Es preparara tot el material necessari per la I0OT 6 per I'anestésia
locoregional a dins del quirdfan en una taula auxiliar.

i. Caldra situar un cubell residus Il dins del quirofan.

j. Tot el personal es col-locara el EPI complert amb doble guant per
rebre el pacient. Previ retirada de tots els objectes personals.

k. A dins de quirdfan no poden entrar ni joies, ni boligrafs, ni telefons
mobils, ni cap altre objecte personal. Tot el que hagi entrat a
quirofan s’haura de llangar com a objecte contaminat.



B. Fase intraoperatoria

a. Molt Important mantenir la porta del quiréfan tancada durant tot
el procediment quiruargic.

b. Hihaura una infermera a la preanestésia que assistira al personal de
quirofan en tot alld que es necessiti (preparacid de medicacié,
bombes de perfusid, material i equipament, etc.).

c. Els monitors que es consideri imprescindible utilitzar es cobriran
amb plastics per facilitar la neteja posterior.

d. S’assegurara la disposicid de solucié hidroalcoholica a la capcalera
del pacient.

e. Si es necessaria la intubacié orotraqueal, s’han de seguir les
seglients recomanacions:

1. Us de doble guant, després de la intubacié i la manipulacié de
la via aérea es retirara el primer parell de guants.

2. Silaintubacid es planificada, s’ha de fer preoxigenacié amb
oxigen al 100% utilitzant mascareta facial durant un periodo
d’almenys 5 minuts, assegurant I'estanqueitat de | mateixa.

3. Evitar si es possible la ventilaci6 manual abans de la intubacid.
Si fos necessari, s’utilitzaran petits volums corrents i
s’agumetnara la frequéncia respiratoria. Assegurant
estanqueitat.

4. La intubacid la faran els professionals disponibles més
experimentats

5. S'utilitzara protocol de induccid de seqliencia rapida amb
pressio cricoide.

6. S'utilitzara laringoscopia 6 videolaringoscopia rebutjable o
reesterilitzable.

7. Es recomanen Tubs endotraqueals amb bald i sistemes tancats
d’aspiracio subglotica.
8. No s’utilitzaran mascaretes laringies.

9. Es recomana després de la intubacio col-locar gases a dins de la
boca per tal de recollir possibles secrecions i saliva.

e. Qualsevol desconnexid del circuit del respirador que sigui
imprescindible es fara amb el respirador en espontania ( retirarem
la pressié positiva) i clamparem el tub endotraqueal abans de Ila
desconnexid. La seqliencia d’un canvi de respirador seria la
seglient: 1. Posar en espontania, 2. Treure la PEEP, 3. Clampar el
TET al final de la espiracié 4. Desconnectar la tubuladura i per



tornar a connectar: 1. connectar la tubuladura 2. desclampar el
TET, 3. posar el respirador en marxa 4. posar la PEEP que es
consideri.

f. Tot I'equip en contacte amb les secrecions del pacient ha de ser
manipulat molt curosament ( aspiradors, sondes nasogastriques,
canules orofaringeas, guies d’intubacié, cobertura ocular...)

g. Una vegada finalitzada la cirurgia, en el moment d’extubar haurem
preparat un empapador (per col-locar damunt del torax del
pacient), gasa de 4 (per cobrir boca i nas del pacient en I'impas d’
extubar i col-locar mascareta facial) i una mascareta quirurgica per
col-locar al pacient, durant el trasllat. Les ulleres d’oxigen es
col-locaran a sota de la mascareta, NO s’ha d’utilitzar VMK perque
facilita la dispersio del virus.

h. Els professionals que entrin al quirofan hauran d’assumir el cas fins
gue s’acabi.

C. Fase post-operatori immediat
Tots els documents d’infermeria seran, com en altres casos de
contaminacidé, completats a la preanestesia. El registre de I'acte anestésica
es fara al SAP un cop finalitzat el cas.
El personal que acompanyi el pacient durant el trasllat, s’ha de treure EPI
abans de sortir de quirofan, segons protocol i tornar-se a posar un equip
net. La resta de personal, es traura guants i bata, realitzara higiene de
mans, es retirara protector ocular i mascareta i tornara a realitzar higiene
de mans, abans de sortir de quirofan.

TRASLLAT DEL PACIENT DE LA SALA /UCI A QUIROFAN:

Es recomana avisar a Seguretat perqué mantinguin tot el recorregut inclosos els
ascensors lliures de personal

Tot el personal que participi en el trasllat del pacient, ha de portar: bata, valorar si
mascareta FFP-2 en el cas que durant el trasllat s’hagi de manipular la via aéria sind
mascareta quirurgica, proteccid ocular i guants. Les baranes del llit es protegiran amb
llencols.

El pacient entrara directament amb el llit a quirofan. Una vegada realitzat el transfer a
la taula quirdrgica, es tornara a cobrir les baranes del llit amb roba neta i el sanitari
s’emportara el llit préviament desinfectat pel personal de neteja, al lloc d’origen del
pacient (UCI, Sala, etc.). Es valorara desinfectar-lo i deixar-lo al Qx4 per evitar
moviment de material possiblement contaminat.-

Si el pacient esta despert, portara ulleres nasals (si requereix) i mascareta quirurgica
per sobre.



Si el pacient esta intubat, en el moment del canvi de respirador, es para el respirador
de trasllats, es clampa el tub endotraqueal en espiracid, es connecta el pacient al
respirador del quirdfan que esta en ventilacié espontania sense CPAP, es desclampa el
tub i es posa en automatic el respirador. Les tubuladures del respirador de trasllats es
portaran a esterilitzar degudament identificades El circuit del respirador de trasllats
s’haura d’enviar a Esterilitzacié Central perqué el desinfectin i el re esterilitzin. S’haura
de ficar en doble bossa i identificar-ho com SARS-Coronavirus 2 i s’avisara a
esterilitzacié de I'’enviament de dit material.

TRASLLAT DEL PACIENT DEL QUIROFAN A LA SALA /UCI :

Trasllat del pacient: Fer les mateixes maniobres descrites previament per connectar el
pacient al respirador de trasllats, en el cas que hagi de sortir intubat de quirofan.

Desti dels pacients. Si el pacient ve de la UCI, tornara al mateix servei. En el cas d’un
pacient que hagi d’anar a la Sala, es fara la reanimacioé dins de quirofan.

Es recomana avisar a Seguretat perque mantinguin tot el recorregut inclosos els
ascensors lliures de personal.

El circuit del respirador de trasllats s’haura d’enviar a Esterilitzacié Central perque el
desinfectin i el re esterilitzin. S"haura de ficar en doble bossa i identificar-ho com SARS-
COV2. S'avisara a esterilitzacié de I’enviament d’aquet material

Neteja del quirofan:

Es considera pacient amb mesures d’aillament per gotes i contacte. Per tant, cal deixar
reposar les particules durant 30 minuts i seguir protocol neteja i desinfeccié de
I'hospital. Amb especial cura de no agitar materials que puguin estar contaminats com
pot ser la roba, per no genera aerosols i amb la neteja de totes les superficies que
puguin estar contaminades.

Tot els residus generats durant la cirurgia (inclos material d’anestésia) s’hauran de tirar
al cubell negre i tractar-los com residus tipus Ill. Sera necessari canviar la cal sodada
del respirador.

El material que s’hagi de reesterilitzar (pel: pala del videolaringoscop, tubuladura del
respirador de trasllats...) sera introduit en bosses de material biologic perillos i
degudament rotulat

REGISTRE

Es deixara registrat en una carpeta preparada amb aquesta finalitat, el nom del
pacient i NHC i el del tot el personal implicat en I'acte quirdrgic per tal de poder
facilitar la tracabilitat del contacte.



ANNEXE 1

1) Tub endotraqueal

2) Filtre (Referéncia 1831011)

3) Tubuladures

4) Linia capnograf, connectada al filtre
5) Trampa d’aigua



