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Especial COVID-19 y Cirugia

“Tiempo de crisis - Tiempo de union”
Un mensaje del grupo “Cirugia AEC-COVID".

“Time of crisis - Time of union”. A message from the group “Surgery AEC-COVID".
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La sociedad actual, tal y como la conocemos, no se ha enfrentado
nunca a un problema de estas caracteristicas. La crisis en la que nos
encontramos inmersos debido a la rapida expansion de la pandemia
por el COVID-19 nos ha encontrado desprotegidos ante la dificultad
para dar una respuesta adecuada y rapida.

Es digno de admirar como los profesionales sanitarios de todos
los estamentos estan trabajando en primera linea para resolver y
controlar la situacion actual con los medios que disponemos, que
en muchos casos han sido o estan siendo escasos. Debemos tener
solo palabras de admiracion y aliento para que tengamos la fuerza
necesaria para aguantar la presion mental y fisica que supone estar
en primera linea del problema.

CORRESPONDENCIA

Salvador Morales-Conde

Hospital Universitario Virgen del Rocio
41013 Sevilla

CITA ESTE TRABAJO

Los cirujanos, como profesionales de la salud, nos vamos a
encontrar inmersos de lleno en el problema dado que tenemos
que seguir atendiendo circunstancias que ponen en riesgo la vida
de nuestros pacientes, como la necesidad de tener que realizar
intervenciones de urgencias y resolver pacientes oncolégicos en el
contexto de las diferentes situaciones que estan surgiendo en los
hospitales. Asimismo, estamos interviniendo a pacientes COVID-19
positivos y algunos, debido a la necesidad de los hospitales, han
tenido que bajar a la "primera linea” a trabajar y ayudar a nuestros
companeros y companeras de especialidades médicas. Ademas, la
fase de desescalado para volver a la normalidad va a ser un camino
dificil y complejo, en el que debemos atender a aquellos pacientes
que no se han intervenido en su momento y que precisan nuestra
atencion dentro de un contexto de seguridad.

Sin duda, ahora debemos estar unidos ante esta crisis y ademas
es evidente que son necesario mensajes de apoyo y de esperanza
de futuro para superarla, sabiendo que sera necesario luchar aun
exponiendo nuestra salud y la de nuestras familias. Es necesario
elogiar a todos los cirujanos, cirujanasy a los MIR que por necesidad
de sus centros estan ya en “primera linea” y un mensaje de solidaridad

Morales-Conde S, Alvarez Pefa E, Alvarez Gallego M, Aranda Narvaez JM, Maria Badia J et al. “Tiempo de crisis - Tiempo de unién” Un mensaje del grupo “Cirugia

AEC-COVID". Cir Andal. 2020;31(2):114-17.

Cirugia Andaluza - Volumen 31- Nimero 2 - Mayo 2020

Cir Andal 114



7 CIRUGIA

__ Y  anodaluza

con los companeros que ya han dado positivo y de apoyo a aquellas
familias de nuestros companeros que no han podido superar esta
pandemia.

Es tiempo de unirnos, de estar por encima de otros problemas
y preocupaciones; y es sin duda el momento para de trabajar en
recomendaciones adecuadas para ayudar a manejar las distintas
situaciones que se nos van a presentar en nuestra actividad como
médicos y cirujanos. En este sentido la Asociacion Espaiola de
Cirujanos (AEC) ha realizado una increible labor a través del grupo
“Cirugia-AEC-COVID-19" y las diferentes secciones para emitir
recomendaciones de como manejar esta situacion. El impacto
internacional de estos documentos ha sido importantisimo siendo
traducidos a diferentes idiomas y publicados en las paginas web de
prestigiosas sociedades internacionales como la EAES y la SAGES.

Enlace
https://www.aecirujanos.es/Documentos-de-
posicionamiento-y-recomendaciones-de-la-AEC-en-relacion-
con-la-cirugia-y-COVID19_es_1_152.html

“Tiempo de crisis - Tiempo de unién” Un mensaje del grupo “Cirugia AEC-COVID”. Morales Conde S et al.

Por dltimo, hay que también poner en valor la labor que hace la
Asociacion Andaluza de Cirujanos (ASAC) realizando este esfuerzo en
recopilar informacion, la cual sin duda va a ser de gran valor como
complemento a las recomendaciones de la AEC.

Como especialistas en cirugia y MIR, como médicos y como
personas estamos todos juntos para trabajar con todas las
herramientas disponibles para vencer esta pandemia. Las crisis unen,
es tiempo de crisis y es, sin duda, tiempo de union.

Figura

autorizacion de la AEC).

Documento Manejo quirdirgico de pacientes con infeccion por COVID-19. Recomendaciones de la Asociacion Espafola de Cirujanos. (Con

PREGUNTAS

1- ¢Qué precauciones deben tomarse en caso de intervenir a un paciente COVID-19 positivo
confirmado? La via de entrada de los pacientes al Servicio de Cirugia General se fundamenta en
dos ramas: la urgencia y la hospitalizacién. Ambas vias tendran una localizacién pre-establecida de

antemano segun los protocolos de cada hospital para la localizacién de este tipo de pacientes.

€5 fundamental dividir en dos grupos a los pacientes: grupo de sospecha y grupo de confirmacion.

Aungque las medidas a tomar a la hora s y similares, la confirmacién diagnéstica
nos puede modificar las opciones terapéuticas. En la tabla 1 se resumen aspectos importantes a

tener en cuenta en las diferentes etapas.

2 ¢Existen pardmetros clinicos o marcadores que nos permitan diferenciar entre afectacién
sistémica por la infeccién por COVID-19y sepsis de origen abdominal? Segin los ultimos estudios,

parece ser que el COVID-19 provoca fundamentalmente un dafio difuso alveolar asociado a un

dafio directo en los ¥ no como otras i que provocan un dafio por hiper-

respuesta inflamatoria y dafio endotelial”. Ademds, da lugar una cascada de citoquinas similar a la
que se puede encontrar en la sepsis bacteriana o incluso en la linfohistiocitosis hemofagocitica.
Todo ello se traduce en una clinica respiratoria inespecifica con fiebre que aparece de forma
frecuente y especialmente en los casos mas severos. Hasta en un 10 % de los pacientes puede

preceder una sintomatologia digestiva como diarrea o nduseas®®.

En cuanto a los parametros analiticos, a diferencia de la sepsis bacteriana, el COVID-19 no provoca
un aumento del recuento de glébulos blancos ni una cldsica neutrofilia. Se ha asociado a una
linfopenia aproximadamente en un 80% de los pacientes y una plaquetopenia leve en los casos de
peor prondstico?. También es frecuente una elevacion inespecifica de Dimero-D.

Es importante destacar que la procalcitonina no se eleva en los casos de infeccién por COVID-19
segun los estudios realizados hasta ahora, encontrdndose en el 95% de los pacientes analizados

una procalcitonina menor al 0,5 ng/mL. Este punto es importante con respecto a la sepsis donde

es un marcador i en las infecci sin
embargo, la proteina C reactiva (PCR) como en el caso e sepsis puede elevarse con una relacion
directa con el prondstico y gravedad de la enfermedad, encontréndola més elevada en los casos

de hipoxemia y de mortalidad.

3- ¢Es necesario realizar pruebas diagndsticas para la infeccién por COVID-19 en pacientes que

vayan a de manera Se realizar pruebas de
deteccién de COVID-19 de forma rutinaria antes de una intervencion quirdrgica urgente o electiva
S, La prueba a realizar dependera en gran medida de los medios disponibles. Idealmente se
realizaré una PCR diagndstica, si bien los resultados de la misma pueden tardar horas que en el
caso de una urgencia no demorable pueden ser criticas. Los llamados “test” rapidos ofrecen
resultados en minutos, pero su limitada disposicién actual y la considerable tasa de falsos
negativos hacen que, lamentablemente, no puedan indicarse de manera generalizada. Por otro
lado, la radiografia simple de térax en pacientes con cuadros tipicos puede ayudar a determinar
un diagnéstico de alta sospecha ante el que se actuaria como caso confirmado. Sin embargo, la
rentabilidad de esta prueba depende en gran medida de la experiencia del radiélogo. De manera
complementaria se ha observado que la fiabilidad de la tomografia computarizada (TC) de térax
es bastante alta y ofrece patrones radiolégicos muy caracteristicos de manera que es una
alternativa vélida especialmente en casos urgentes en los que la demora de las pruebas de
laboratorio no es aceptable habida cuenta de que ademds gran cantidad de pacientes con
patologia quirdrgica urgente suelen requerir un TC abdominal de modo que se puede ampliar el
estudio al térax. Es importante sefialar que el maximo nimero de falsos negativos tanto para PCR
como para TC de térax se acumulan en los 2-3 dias del inicio del cuadro.

4- ¢Existe una via de abordaje preferente en este tipo de pacientes? S6lo se dispone de datos

preli y algunas experi i que se restringen a casos o series de casos. Las

recomendaciones para la cirugia en pacientes con viricas

a través de fluidos recomiendan accesos minimamente invasivos para minimizar el contagio a
miembros del equipo quirargico®?. En el caso del COVID-19 el contagio se produce por via aéreay
contacto, aunque no se ha descartado la via fecal/oral. Asi, también se debe considerar el riesgo

de aerosolizacién de particulas y fluidos, si bien hasta ahora la evidencia relacionada con la

presencia de virus en el itoneo durante ia se restringe a i con

virus de la hepatitis B y del papiloma humano.
Durante la cirugia gastrointestinal el uso del bisturi y la apertura del tracto digestivo pueden

generar aerosoles. Asimismo, dentro de las otras fuentes de energia, se desaconseja el uso del
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bisturi ultrasénico por ser provocar mayor lizacion. La ia supone la it

de una barrera fisica entre cirujano y la posible fuente de contagio, evitandose la exposicion
ocupacional y la infeccién cruzada. Se podria valorar el uso de cirugia asistida con la mano a través
de un puerto auxiliar debidamente sellado si va a reducir el tiempo de la intervencién sin

el resultado Los equipos deben revisarse exhaustivamente
antes de comenzar. Se intentard minimizar el nimero, tamafo y adecuacién del tamaiio de la

incisién para los trécares. Se empleardn sistemas de presion negativa centrales y se intentard

evacuar el humo una sola vez. Se pueds presiones de i

pl bajas (8-11 mmHg) con
sistemas de insuflacién con presién constante, evitando los dobles insufladores por riesgo de

antes de realizar una incisién de

A desinflar
asistencia si es necesaria***2. Asimismo, se trataré de evitar en la medida de lo posible la posicién
de Trendelenburg prolongada. En relacién a cirugias en las que se han empleado abordajes TaTME,
TAMIS o TEM, aunque se llevado a cabo extremando precauciones en China, el escenario actual

desaconseja su uso debido al alto riesgo de lizacién y ién directa del

cirujano durante el tiempo perineal. Asimismo, es fundamental recordar que el uso de estomas
(definitivos y temporales) genera otro foco de posible transmisién que debe tenerse en cuenta a
la hora de sus cuidados tanto por parte del personal sanitario como de familiares.

Por lo tanto, se recomienda priorizar la via de abordaje que sea més beneficiosa para el paciente,

independientemente de su infeccién por COVID-19. En caso de emplearse la via laparoscépica,

siempre se extremaran las medidas de proteccién de la via aérea y mucosas y se tendra especial

de no realizar directas durante los en los que exista algun tipo
de salida de gas (evacuaciones puntuales, desinflacion final...). Asimismo, aunque no existe
evidencia al respecto, en caso de disponer de ellos, seria recomendable utilizar filtros de humo en

las canulas de cada uno de los puertos de laparoscopia.

5- ¢Qué precauciones deben tomarse en caso de intervenir a un paciente COVID-19 positivo
confirmado?**¥", En caso de un paciente confirmado positivo, se debe utilizar un Equipo de
Proteccién Individual (EPI) bajo la indumentaria quirdrgica para asegurar la adecuada proteccién

del I de quiréfano. AG debert quetod

y tomar las mismas medidas de i6n para evitar una i [ ia del personal.

de equipos de pero se describen los

de proteccién necesarios basicos para poder realizar una intervencién quirdrgica en condiciones

adecuadas de seguridad.

Elementos del Equipo de Proteccion Individual (EPI). El EPI serd necesario en cualquier

procedimiento considerado como “contacto estrecho”, lo que incluye intervencion quirdrgica, asi

como otros imi de quiréfano (i anestesia regional, canalizacién de vias,

etc.). Los equipos de i6n individual, tal y c bl | Real Decreto 773/1997 relativo

a su utilizacién, proporcionaran una proteccién eficaz frente a los riesgos que motivan su uso, sin
suponer por si mismos u ocasionar riesgos adicionales ni molestias innecesarias. El equipo
necesario se resume en la tabla 2. Es fundamental que el equipo quirirgico al completo haya

realizado previo en y retirada sup de EPI antes de realizar un

procedimiento real. Es asimismo muy importante la colaboracién de todos los miembros del
equipo quirdrgico entre si. Debe haber personal entrenado disponible de reserva (de todos los
estamentos) en caso de que se produzca algin imprevisto (el personal no tolere el EPI, presente

mareo por exceso de calor, etc.).

Los EPI deben cubrir la piel, i las zonas de alto riesgo: orificios

nasales, boca y ojos. En las intervenciones quiriirgicas se pueden producir aerosoles, por lo tanto,
los EPI deben garantizar esta circunstancia. Se deben definir los profesionales que dentro del
quiréfano deben usar esta proteccién maxima (puede variar su categorizacién una vez que todos
los mecanismos de transmisién del COVID-19 se conozcan perfectamente): cirujano principal y

ayudante; anestesista y ayudante (médico o No

necesitaria un EPI de maxima proteccién (bastaria con mascarilla quirirgica, sin gafas ni
protectores faciales): enfermeria circulante y auxiliar de quiréfano (a no ser que se acerquen al

paciente en las maniobras con peligro de generar aerosoles).

Colocacion (donning) y retirada (doffing) del EPI. La secuencia de ambas maniobras se muestra en

las Tablas 3 y 4 y en el material anexo de los CDC. Para la retirada del equipo es fundamental

hacerlo de una forma calmada, despacio, evitando bruscos y bajo la supervi de
un compafiero entrenado. Lo ideal es que el personal que ha estado en quiréfano se retire el EPI
de uno en uno bajo supervision de un observador provisto del check-list de retirada. Se debe
realizar lo més apartado posible del paciente y cerca de la puerta. Debe haber disponible un
contenedor grande para desechar los EPI, asi como con desinfectante alcohdlico para manos y
superficies. Puede ser Gtil habilitar una sala “sucia” para retirarse el equipo, con espacio suficiente.

La secuencia de retirada va del elemento mas contaminado (guantes) al menos contaminado

(mascarilla o respirador).

6- ¢Cudl es el protocolo de actuaciol 1 i (ver tabla 6) Se | uso de

una lista de comprobacién (check list) de todo el i que incluya la

situacién COVID-19 del paciente. En relacién a la anestesia, la AEC suscribe las recomendaciones

que al respecto haga la Sociedad Espafiola d i6ny del Dolor
(SEDAR).

Se sugiere designar un quiréfano y todo su material (respirador, etc.) exclusivo para pacientes
COVID-19, que se destinard a este uso durante toda la epidemia. Idealmente debe ser
independiente o estar alejado de otros quiréfanos. Se debe planificar un circuito adecuado de

traslado de estos pacientes desde del drea de aislamiento correspondiente (en UCI, planta, etc.)

al drea quirdrgica designada. La Figura 1 muestra el protocolo de actuacién dentro del drea

quirdrgica en caso de intervencién quirirgica en pacientes COVID-19, adaptado de Ti et al**.

Consi i i atener dt delai ion quirdrgica.

¢ Limitar al méximo el nimero de profesionales que se encuentran en el interior del
quiréfano y sus movimientos para reducir el riesgo de contaminacion.

«  Limitar al méximo el nimero de personas que hacer maniobras que conllevan riesgo de

generar aerosoles.

Utilizar todo el material desechable que sea posible.

*  Mantener cerradas las puertas del quiréfano, salvo para la circulacion del personal, de los

pacientes y del i Cuando sea necesario hacerlo, mantenerlas

abiertas el minimo tiempo posible.

Abrir las guillotinas durante la operacién Gnicamente en caso necesario (entrega de

material).

7-En caso de pacientes que requieran ¢es necesario afiadir
para el COVID-19? No se recomienda tratamiento especifico de rutina. I tratamiento antiviral
sigue las mismas indicaciones que para el resto de pacientes infectados por COVID-19. Hasta la

fecha, se tratan G los casos

enla historia clinica que se les

ha propuesto un tratamiento concreto para el que dan su consentimiento (ol menos verbal).

se estan i ina y En pacientes ancianos

y/o poli i se prefiere Gni y en caso de hepatopatia, evitarla.

Los pacientes mds graves pueden recibir, ademds, tratamiento con interferén B/ Tocilizumab e

incluso se ha considerado emplear Remdesavir'¥2°,

Otras medidas i son la oxif ia y evitar

corticoides y nebulizaciones. Al respecto del uso de férmacos que puedan alterar la expresién y/o

funcién de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), los datos son demasiado

para realizar ninguna firme. E , el uso de AINE:
el ibuprofeno podria cuestionarse, si bien no hay evidencia clara en humanos de que pueda
favorecer la infeccién o empeorar su curso. En cuanto al manejo terapéutico de una posible
infeccién intra-abdominal, en principio, no se deben modificar las pautas recomendadas para este

ipe ituaci ni anivel I I de cada centro®. Si que se recomienda

las de los farmacos antivirales. Actualmente existen
registros online como www.covid19-druginteractions.org donde se pueden consultar facilmente y

de manera actualizada las interacciones.

8- ¢Qué actitud debe tomar el cirujano con sospecha de infeccién por COVID-197°. Cualquier

miembro del personal sanitario que haya tenido contacto estrecho con un paciente en

investigacion, probable o confirmado de infeccion por coronavirus debe comunicarlo
al icio de Medicina \/ de riesgos laborales

de su centro. Dicho servicio establecerd la conducta a seguir en funcién de las recomendaciones

generalesy 1 | pi It En funcién de la presencia
de se de vigilancia activa o pasiva.
La tabla 5 muestra las fones de contactos y la conducta a seguir en cada

caso. El servicio designado como responsable por el hospital debe efectuar la evaluacién
individualizada del riesgo, cuyo resultado se comunicard a los servicios de salud publica de la
comunidad auténoma. Para realizar la evaluacién se deberdn tener en cuenta estos aspectos del
émbito laboral:

A- Tipo de exposicién (e]. procedimientos que generen aerosoles como aspiracién del tracto

ibacién o i iobras de imaci identes de personal de
laboratorio).
B- Tiempo de exposicién (més de 15 minutos a menos de dos metros de distancia).
C- Servicio en el que desarrolla su actividad asistencial (unidades con pacientes especialmente
wvulnerables, como por ejemplo hematologia, UCI, oncologia o unidades de quemados).

En sintesis, una vez notificada la exposicién y situacién por el

de su centro de trabajo, si el miembro del equipo quirdrgico no presenta sintomas y se considera
de bajo riesgo, la recomendacién actual es que contintie con su actividad normal monitorizando
su temperatura corporal dos veces al dia. Por tanto, se podrd continuar realizando actividad
quirdrgica programada y urgente utilizando las medidas de proteccién recomendadas en cada
caso. Ante cualquiera de los supuestos, en caso de desarrollar sintomas se notificard al servicio de
prevencién de riesgos laborales lo antes posible segin se establezca en cada comunidad
auténoma. El profesional se retiraré de la actividad asistencial, se activaré el protocolo para
notificacién a Salud Publica y se considerara caso en investigacion.

9- En caso de exposicion biolgica ¢qué protocolo debe seguirse? Ante una exposicién sin EPI a
un paciente en igacion, probable o

de infeccién por i el personal
expuesto debe considerarse contacto estrecho y se manejard como tal en funcion de las
indicaciones especificas de cada centro. Todo profesional expuesto debe contactar
inmediatamente con el servicio de Medicina Preventiva/Salud laboral/Prevencion de riesgos
laborales de su centro y seguir las instrucciones que se le indiquen. Hasta la fecha actual no hay
estudios especificos de profilaxis post-exposicién (PEP) al COVID- 19°. Un estudio retrospectivo de
Park et al. de 2019 sobre PEP al MERS en un nimero limitado de profesionales sanitarios, mostré

buenos resultados utilizando una de antivirales més

Sin embargo, es un estudio con varios sesgos probables a favor de la PEP. En el momento actual,
no existe evidencia que recomiende la PEP para COVID-19.
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SEQUENCE FOR PUTTING ON
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

“Tiempo de crisis - Tiempo de unién” Un mensaje del grupo “Cirugia AEC-COVID”. Morales Conde S et al.

HOWTO SAFELY REMOVE PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

EXAMPLE 1

« Fully cover torso from neck to knees, arms
to end of wrists, and wrap around the back

* Fasten in back of neck and waist

There are a variety of ways o safely remove PPE without contaminating your clothing, skin, or mucous membranes with
Is. Here is one example. Remve all PPE before exiting the patient room except a respirator, if

The type of on the level of , such »

airborne infection isolation precautions. The procedure for putting on and removing PPE should be tailored to the specific i gthe
type of PPE. 1. GLOVES

1. GOWN « Ouside o gloves are contaminated!

wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer
« Using agloved hand, grasp the paim o

= 1fyour hands get contaminated during glove removal, immediately

and peel off firstglove
= Hold removed glove i gloved hand

peel of second glove over firstglove

2. MASK OR RESPIRATOR

* Secure ties or elastic bands at middle
of head and neck

« Fitflexible band to nose bridge
« Fit snug to face and below chin
« Fit-check respirator

3. GOGGLES OR FACE SHIELD

 Place over face and eyes and adjust to fit

4. GLOVES

« Extend to cover wrist of isolation gown

« Keep hands away from face
+ Limit surfaces touched
+ Change gloves when ton or heavily contaminated
+ Perform hand hygiene

USE SAFE WORK PRACTICES TO PROTECT YOURSELF
AND LIMITTHE SPREAD OF CONTAMINATION

the door. Remove PPE in the following sequence:

S

2. GOGGLES OR FACE SHIELD

+ Outside of goggles or face shield are contaminated!

« Ifyour hands get contaminated during goggle orface shield removal,

ear picces
« Ifthe itemis reusable, place n designated receptaclefor
reprocessing. Otherwise, discard in a waste container

(9% N7

3. GOWN

= Gown front and sleeves are contaminated!

wash your hands or use an alcohol-based hand sanitizer

= 1fyour hands get contaminated during gown removal, immediately

. taking care that
when reaching or ties

+ Tum gowninside out
« Fold o rolinto a bundle and discard in a waste container

4. MASK OR RESPIRATOR

« Front of maskirespiratoris contaminated — DO NOT TOUCH!
« I your hands get contaminated during mask/respirator removal,
o

Ty

the top, and remove without touching thefront
+ Discard in awaste container

« Grasp bottom tes or elastics ofthe masrespirator, hen the ones at

&1 @

5. WASH HANDS OR USE AN

ALL PPE

PERFORM HAND HYGIENE BETWEEN STEPS IF HANDS
BECOME CONTAMINATED AND IMMEDIATELY AFTER

ALCOHOL-BASED HAND SANITIZER
IMMEDIATELY AFTER REMOVING

(ge

HOWTO SAFELY REMOVE PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)
EXAMPLE 2

Here is anather way to safely remove PPE without

1. GOWN AND GLOVES

+ Gown frontand leeves and the outside of gloves are
contaminated!

+ lyour hands get contaminated during gown or glove remova,
immediatoly wash your ands o use analcohol-based hand
sanitzer

+ Grasp the gownin the fron and pullawayfrom your body 5o
that the tes break touching ouside of gown ony with gloved

+ While removing the gown, fod or roll the gown inside-outnto
bundie

+ A you e reming the gown, peelof your gloves a the
same tine, only touching the nside of the gloves and gown
withyour bare hands. lace the gown and glaves into a waste
container

infectious material. Remove all PPE before exiting the patient room excepta
leaving the patient room and closing the door. Remove PPE i the following sequence:

clothing. skin, or
pirator, if worn. Remove the respirator after

2. GOGGLES OR FACE SHIELD

+ Outside of goggles orface shield are contaminated!

withouttouehing the frontof the gogles o face shield
* Ifthe temis reusable, lace in designated receptacle for
reprocessing, Otherwise, discard n a waste container

~ yorhads geconamnataddin ogea o e emorl, @ % @

3. MASK OR RESPIRATOR

+ Front of maskirespirator is contaminated — DO NOT TOUCH!

+ It your hands get contaminated during masKirespirator removal,
se.

the top, and remove without touching the front
+ Discard in a waste container

+ Grasp bottom tes or elastcs of the mask/respirato, then the ones at

4. WASH HANDS OR USE AN
ALCOHOL-BASED HAND SANITIZER
IMMEDIATELY AFTER REMOVING
ALL PPE

PERFORM HAND HYGIENE BETWEEN STEPS IF HANDS

BECOME CONTAMINATED AND IMMEDIATELY AFTER

REMOVING ALL PPE REMOVING ALL PPE
Anexo 1
Manejo de Casos Covid-19 en el drea quirurgica
Pacientes aislados en Coordinadora de Enfermeria Enfermeria de AneSteSiél?go Yy Técnico de
Udi o salas: enfermeria circulante externa quiréfano enfermeria de quirdfano
Dar 30 minutos al (instrumentista + L anestesia |
personal de sala para Activar y coordinar Colocar avisos de control de circulante interna)
la preparacion del

traslado.
Activar equipo de

seguridad
hospitalaria para
despejar ruta de

el equipo

Traslado del
paciente al AQ por
enfermeria de
sala/UCl, equipados

infeccion en puertas. Cerrar
accesos innecesarios

Colocar EPIs en carro

'

Equiparse con EPI

Preparar Q

Instrumentista: Lavado

Comprobar respirador
Equiparse con EPI

Preparar carro de
anestesia con medicacion

Equiparse con EPI

.

Preparar Q

.

=it con EPI: Poner a disposicién quirdrgico e instrumental Ayudadr eln N Fol:)cauon
Mascarilla N95, desinfectante de superficies . i ¢ CLPacIEIre
proteccion Instrumentista + circulante: .
facial/ocular, bata _ preparacion de mesas de Preparar bandeja de
. ; Esperar al paciente en instrumental (antes de medicacién
bley
Fase Impermea el transfer trada del paci
polainas entrada del paciente)
PREOPERATORIA » " . 5 § 5
‘ Evitar entrar la si no es estri io ‘
Creulendo fuerade Q" Gontactar con circulante externa s se requiere material o medicacion >
Fase para proporcionar | i i
INTRAOPERATORIA material o medicacién Todo material o medicacion que se ha entrado en Q y no ha sido utilizado debe ser desechado
‘ Presencia del minimo personal en quiréfano durante la intervencién ‘
Fase i del paciente en quirdf X Desinfeccién de la
Traslado del paciente a sala de aislamiento o UCI (anestesia + enfermeria + técnico de quiréfano) mesa quirdrgica
POSTOPERATORIA T T

Retirada secuencial de EPI (ver anexo) y colocacién de nuevo material de proteccién ‘

TODO EL PERSONAL DEBE DUCHARSE

DESPUES DE LA INTERVENCION

AQ: area quirdrgica; Q: quiréfano; EPI: equipo de proteccion individual

Modificado de Ti LK et al. Can J Anesth. 2020
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