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OBIJETIVO

El propdsito de este protocolo es establecer unas normas de seguridad para los trabajadores
del Hospital Universitario Virgen del Rocio- Hospital Gen//eral que entren en contacto con
pacientes covid-19 y establecer un circuito de asistencia y circulacién de los mismos. Este
protocolo es provisional y esta sujeto a los cambios propios de la evolucion de la pandemia y
las recomendaciones de nuestros drganos de gobierno.

PROFESIONALES A LOS QUE VA DIRIGIDO ELPROTOCOLO

Todos los profesionales que trabajen en el areaquirurgica.

FECHA INICIO Y DE FIN DE IMPLANTACION

- Fecha de inicio: 14/03/2020
- Fecha fin: pendiente de determinar y dependiendo de la evolucién de la pandemia de
SARS-CoV-2 a nivel provincial, autonémico y nacional.

INDICACION DE INTERVENCION QUIRURGICA DE PACIENTES COVID-19

Se intervendran exclusivamente aquellos pacientes etiquetados como “Caso en investigacion
“caso probable" y “caso confirmado ™ que precisen:

1- Intervencidén quirdrgica Emergente vital: Se considera cirugia emergente vital toda
aquella que debe intervenirse de manera inmediata por el alto riesgo que tiene
asociado para perder la vida.

2- Intervencion quirdrgica Emergente no vital: Se considera cirugia emergente no vital
toda aquella que no debe demorarse mas de 2 horas por el riesgo vitalasociado.

3- Intervencién quirudrgica Urgente: Se considera cirugia urgente toda aquella queno
debe demorarse mas de 4 horas. Valorar en funcién del grado de urgencia la
posibilidad de esperar PCR que confirme o descarte el caso.

MODO DE ACTUACION EN CASO DE PRECISAR INTERVENCION QUIRURGICA UN PACIENTE
CON COVID-19

La indicacién de cirugia emergente o urgente por parte de una unidad quirurgica, se realizara
una vez completado el proceso diagndstico, el cual debe ser dirigido por un FEA con suficiente
experiencia como para ser capaz de tomar la decisién quirdrgica y si es posible, él mismo
debera llevar a cabo la intervencion, por tanto, en ningln caso la valoracidn debe ser realizada
por un residente. Para dicha valoracion, y sea cual sea el drea en que se realice, deberd
protegerse con medidas de precauciones extendidas. Tras detectar el caso el FEA de cirugia de
guardia, se pondra en contacto telefénico con el FEA de anestesiologia de guardia para
notificar la situacién del paciente COVID-19 y su indicacidn quirdrgica, siguiendo las directrices
de indicaciéon de IQ. A partir se pueden dos escenarios:

- Que se produzca en horario laboral 08-15h: los FEA de Cirugia General y Anestesiologia
informaran a los Jefes de Servicio respectivos: Cirugia General (677 902 942 - 732942)



y Anestesiologia (671 595 663 - 695 663), que informaran a la Direccion de la
necesidad de activacidn del protocolo de manejo de paciente COVID-19 en el area de
urgencias del Hospital General. Informada la Direccion del Hospital, los Jefes de
Servicio comunicaran respectivamente a los Coordinadores de Anestesiologia

(671 593 715 - 693 715) y al Jefe de Seccidn de Cirugia de Urgencias (677 906 533 -
736 533) para que se ponga en marcha el protocolo.

- Que se produzca en horario de guardia 15h a 08h: los FEA de Cirugia General y
Anestesiologia informardan en primer lugar al Jefe de la Guardia (757 912) la necesidad
de activacién del protocolo de manejo de paciente COVID-19 en el drea de urgencias
del Hospital General y proceder al registro del mismo. De forma simultanea, avisaran a
los Jefes de Servicio respectivos.

Posteriormente se rellenara formulario, fuera de quiréfano en area no contaminada, con todos
los profesionales que entren en contacto con el paciente con el fin de poder monitorizar y
realizar seguimiento del estado de salud de los mismos (ver figura 1) y que se entregara en el
Servicio de Medicina Preventiva-Area de Vigilancia de la Salud por parte del celador.

PERSONAL DE TRASLADO

Los celadores se haran cargo del traslado del paciente desde su zona de origen (planta de
hospitalizacién, area de urgencias, observacion, UCI, cuidados intermedios...) hasta el
quiréfano. Igualmente se hara cargo del traslado de quiréfano a zona de recepcién (URPA, UCI,
cuidados intermedios, planta de hospitalizacidn...). En caso de cambio de turno, se seguira el
mismo principio. Un celador se encargard de que la zona de traslado este despejada y el otro
realizard el traslado de la cama.

Se seguiran los circuitos establecidos en este procedimiento para los mismos.

Todo el personal que entre en contacto con un paciente COVID-19 ha de protegerse con
medidas de aislamiento (ver mas adelante).

PERSONAL DE QUIROFANO.

La presencia de personal de quiréfano ha de minimizarse en nimero en la medida de lo
posible, limitando el acceso al quiréfano a los siguientes profesionales:

- Uno o dos celadores en funcién de las necesidades.

- Un auxiliar.

- Dos enfermeros: un instrumentista, un circulante. En caso de cirugias de alta
complejidad, este nimero ha de aumentarse a tres.

- Unanestesidlogo: en casos complejos este nimero puede aumentar a dos.

- Dos cirujanos: en casos complejos este nUmero puede aumentar a tres.

Todo el personal que entre en contacto con un paciente COVID-19 ha de protegerse con
medidas de precaucion extendidas (Figura 2, en caso de utilizar mascarilla FFP2/3 durante la
cirugia debera colocarse una mascarilla quirdrgica encima para mantener el grado de asepsia
necesario).



PREPARACION DEL QUIROFANO.

- Transferencia del paciente DIRECTA a quiréfano empleando el ascensor N2 9 (indicado su
usa exclusivo para tal fin con carteleria) y el circuito establecido para ello (ver mas
adelante).

- El quiréfano especifico designado es el Quiréfano 24.
- Limitar acceso al personal imprescindible.

- Mantener en todo momento las puertas del quiréfano cerradas. Designar una Unica zona de
entrada y salida del personal y materiales.

- Se sefializan los accesos a quiréfano alertando de la prohibicién de acceso a personal no
acreditado.

- Ubicar contenedores de Clase Ill en la entrada y salida de quiréfano, asi como en el interior.
(Contenedores verdes con bolsas burdeos).

- Retirar del quiréfano todo el material no indispensable. El carro de medicacion se ubicara en
el exterior, dejando sélo la medicacion y material imprescindible sobre unamesa.

- Evitar usar teléfonos moviles o fijos. Si es indispensable, usar manos libres.
- Si hay que emplear boligrafos, desecharlos una vez terminada la IQ.

- Asegurar la disponibilidad de soluciones hidroalcohdélica tanto en el interior como exterior del
quiréfano.

- Uso de EPI segun protocolo (figura 2). Rotular sobre la bata el nombre y funcién del
personal para facilitar su identificacion en caso de ser necesario.

- Empleo de guantes estériles y sobre ellos guantes de nitrilo.
- Asegurar disponibilidad de guantes en el interior del quiréfano de las distintas tallas.

- Asegurar disponibilidad de estetoscopio de uso Unico para ese quiréfano. Al finalizar la
intervencién quirdrgica, se limpiard como el resto de material del quiréfano.

CIRCUITOS DE PROFESIONALES Y PACIENTES A QUIROFANO.

-Traslado de pacientes NO COVID-19 a quiréfano de urgencias (figura 3): Se establece un
AREA NO CONTAMINADA. Ascensor externo o interno = pasillo = puerta principal acceso
restringido quirdfanos = quirdfano 22 - salida del paciente por puerta del quiréfano 22 >
pasillo de sucio y direccidon a URPA por puerta de acceso aledafia al quiréfano 23 = ingreso en
URPA en cama designada.

* Circuito del personal que va a intervenir a un paciente NO COVID-19 (figura 3): cambiarse
en vestuarios = ascensores externos = pasillo = colocacion de gorro y mascarilla 2 puerta
principal acceso restringido quir6fanos = quiréfano 22 - salida siguiendo el camino inverso
por pasillo principal



- Circuito del personal que va a intervenir a un paciente COVID-19 (figura 4): realizarlo previa a la llegada
del paciente. Ascensor externo = pasillo principal del bloque quirdrgico 22 planta—=> recogida del equipo
de proteccion individual (EPI) en URIP = colocacién de pijama y vestimenta de aislamiento en vestuarios
de urgencias = quirdéfano 24 - retirada de vestimenta en antequirdéfano 24 - salida por pasillo
principal.

- Traslado de pacientes COVID-19 a quiréfano 24 de urgencias con postoperatorio en planta. (figura 6):
Se establece un AREA CONTAMINADA. Con el fin de homogeneizar el circuito de traslado de pacientes en
todo el hospital general se realiza esta 42 versidén y se modifica el previo: ascensor nimero 09 = pasillo
principal area quirurgica segunda planta = puerta trasera quiréfano 24 = REALIZAR POSTOPERATORIO
EN QUIROFANO 24 - salida del paciente por puerta trasera del quiréfano 24 - pasillo principal area
quirurgica segunda planta = ascensor nimero 09> Traslado a zona receptora en planta.

- Traslado de pacientes COVID-19 a quiréfano 24 de urgencias con postoperatorio en UCI. Se establece
un AREA CONTAMINADA: ascensor nimero 09 (ascensor interno) = pasillo principal area quirtrgica
segunda planta = puerta trasera quiréfano 24 (paso siguiente si se usa ascensor interno) > Qno 24 2>
salida del paciente por puerta trasera del quiréfano 24 - ascensor interno o ascensor numero 9
—>Traslador hasta su box en UCI-HRT o HG( pasillo UCI unidad A-C --> rampa --> unidad correspondiente
en UCI-HRT).

CONSIDERACIONES PARA EL TRASLADO DE LOS PACIENTES

- Antes de la entrada en el ascensor, se colocard en el suelo un pafio impregnado en lejia para limpieza de
ruedas de las camillas y del calzado del personal.

-La cama de traslado serd cubierta con una sabana estéril para que a su paso no contamine ningun objeto
por contacto.

-El paciente llevara mascarilla durante todo el traslado y los profesionales su equipamiento EPI al
completo.

-En caso de estar el paciente intubado orotraquealmente y conectado a ventilacién mecanica para el
traslado, emplear un primer filtro a la salida de la tubuladura y un segundo filtro en el paciente (ambos
con tapdn puesto).

-El ascensor sera limpiado segun protocolo ya establecido por el equipo de limpieza.

- Antes de la salida del quiréfano 24, se colocara en el suelo un pafio impregnado en lejia para limpieza de
ruedas de las camillas y del calzado del personal.

CONSIDERACIONES ANESTESICAS.

-El paciente o en caso de imposibilidad su representante legal daran su consentimiento
verbalmente para recibir cualquier tipo de acto anestésico. De la misma manera, se les
informara verbalmente de cualquier duda que tengan respecto al acto anestésico. Se recogerd
en la HOJA QUIRURGICA, en la seccion de OBSERVACIONES que el paciente da su
consentimiento para recibir cualquier tipo de anestesia, que estd debidamente informado y
que se ha dado respuesta a todas sus dudas, identificacién del FEA de anestesiologia que da la
informacién, y un testigo con nombre, apellidos y DNI.

* Priorizar la realizacion de anestesia neuroaxial / regional sobre anestesia general con el fin de
minimizar la manipulacién de la via aérea.

* En caso de paciente en ventilacidn espontdanea, mantener en aislamiento inverso con



mascarilla quirurgica.
* Evitar en la medida de lo posible Ventimask / CPAP / BIPAP / Alto flujo.

* Si precisa oxigenoterapia, preferentemente emplear gafas nasales a 2-3 I/min frente a
Ventimask para disminuir el riesgo de produccidn de aerosoles, dejandolas cubiertas con
mascarilla quirdrgica o mascarilla de ventimask.

* En caso de precisar anestesia general, seguir recomendaciones sobre manejo de via aérea
(ver mas adelante).

CONSIDERACIONES QUIRURGICAS PREOPERATORIAS

*El paciente o en caso de imposibilidad su representante legal debe de firmar el
consentimiento informado, con dos copias, siendo una de ellas entregada a la familia y la otra
serd introducida en la carpeta de historia clinica, la cual es devuelta a archivo al altapara

digitalizacion de la misma. Para la firma el paciente se colocara guantes y el boligrafo utilizado
sera desechado.

* La decisidon de intervenir se debe tomar de forma individualizada con base en los riesgos-
beneficios de la operacidn, en especial teniendo en cuenta el riesgo de fallecimiento segln la
gravedad del proceso indice, el riesgo de muerte por la patologia o el procedimiento
quirargico, el riesgo de exposicion del equipo quirurgico y el potencial beneficio de la cirugia
urgente planteada. El principio bdsico debe ser ofrecer el mejor tratamiento posible
minimizando el riesgo de contagio de otros pacientes o del personal sanitario. *. Esto implica
gue se podran tener en cuenta alternativas no quirudrgicas en estos pacientes si fueran posibles
y valorando todos los riesgos y beneficios de pacientes y profesionales.

* La intervencién sera llevada a cabo por dos FEA, a ser posible por aquellos que tengan
suficiente experiencia como para realizar la intervencion en el menor tiempo posible y en
ningun caso por residentes.

! Surgical protocol for confirmed or suspected cases of Ebola and other highly transmissible diseases.Badia JM, Rubio-Pérez |, Arias

Diaz J, Guirao Garriga X, Serrablo A, Jover Navalén JM.Cir Esp. 2016 Jan;94(1):11-5. doi: 10.1016/j.ciresp.2015.05.013. Epub 2015
Jul 17

RECOMENDACIONES SOBRE EL MANEJO DE LA VIA AEREA

Los dos momentos criticos son la induccion y la educcion de la anestesia, ya que es cuando el
riesgo de tos y emisidon de particulas en mayor, por lo que se ha de proceder con sumo cuidado
en ambas fases. Para el manejo de la via aérea, seguiremos las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y terapéutica del Dolor. (figura 6)

A- Induccién anestésica
* Planificar plan de intubacién. USO DE DOBLE GUANTE (estéril y de nitrilo).

* Comprobar correcto funcionamiento del material: monitor, ventilador, farmacos, succion,
etc.

* Realizar procedimiento por el anestesiélogo mas experimentado.



* Colocar filtro hidrofébico de alta eficiencia entre mascarilla y sistema de ventilacién y en
ramas de tubuladuras.

* Preoxigenar 5 minutos y realizar induccion secuencia rédpida.

* Asegurar relajaciéon muscular profunda (evitar contracciones / tos) durante la manipulacién
de la via aérea.

*En la tabla 1 se especifican las consideraciones anestésicas de los principales grupos de
farmacos y de los inductores anestésicos en pacientes COVID-19 en tratamiento con
antirretrovirales. Prestar especial atencion al empleo de farmacos que alteren la hemostasia e
inductores anestésicos. Informacién obtenida de http://www.covid19-druginteraction.org;
http://www.interaccionesvih.com a fecha de 12/Marzo/2020 (actualizable).

* A la hora de intubar orotraquealmente:

e EVITAR VENTILACION MANUAL. Si imprescindible, emplear volumen tidal
pequefo

¢ EVITAR intubacidn orotraqueal con el paciente despierto con fibrobroncoscopio. Si
imprescindible, EVITAR atomizar anestésicos locales.

e CONSIDERAR VIDEOLARINGOSCOPIO DESECHABLE para disminuir cercaniacon
fuente. En su defecto, CONSIDERAR LARINGOSCOPIO DESECHABLE.

¢ ANTICIPAR necesidad de guia de intubacion (Frova).

e EMBOLSAR LARINGOSCOPIO /VIDEOLARINGOSCOPIO INMEDIATAMENTE TRASSU
USO (tanto pala como mango).

 RETIRADA INMEDIATA TRAS EXTUBACION DE GUANTE EXTERNO.

* Precaucion durante el empleo de succion. Evitar contaminar superficies. En caso de gran
numero de secreciones o cirugia prolongada, valorar emplear sistema de aspiracién cerrada

B- Educcidn anestésica

*Si es un CASO EN INVESTIGACION: contactar con microbiologia / salud publica para conocer
estado del estudio.

* Si PCR negativa (SARS-CoV-2 descartado): se valorara extubacién segun estado clinico
del paciente.

* Si PCR inicial negativa pero alta sospecha clinica y /o epidemioldgica: considerar
como CASO PROBABLE/CONFIRMADO.

-Si es un CASO PROBABLE/ CONFIRMADO:
* En principio, no extubar al paciente en el quiréfano.
* Traslado del paciente segun protocolo.
* Si fuera necesario extubar al paciente en el quiréfano, valorar:

e Cumplimiento de criterios clinicos y gasométricos de extubacion.



* Reversidon completa de bloqueo neuromuscular.

¢ Administrar medicaciones para reducir probabilidad de tos trasextubacion.
En orden de eficacia de mayor a menor: dexmedetomidina, remifentanilo
(especialmente reduce la tos severa) y fentanilo.

» Tras extubacion valorar beneficio riesgo de inicio deoxigenoterapia
mediante métodos no invasivos. Ver recomendaciones especificas.

Nota:

Independientemente de las medidas especificas que se plantean ante un caso en
investigacion /probable/confirmado de coronavirus, la APSF y otras organizaciones
recomiendan adoptar EN TODOS LOS PACIENTES DE FORMA DIARIA una serie de medidas

sencillas durante el manejo diario de la via aérea para disminuir la contaminacion cruzada en
el quirdfano de cualquier patégeno y el riesgo de infeccion:

- Mascarilla quirdrgica y proteccion ocular
- Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica

- Uso de doble guante. El guante externo debe ser retirado INMEDIATAMENTE tras finalizar la
manipulacion de la via aérea y antes de tocar otras superficies, con el fin de evitar contaminar
pantallas, carro de medicacion, etc.

Tras la retirada del sequndo guante se deberd realizar una nueva desinfeccion de manos con
solucidn hidroalcohdlica.

CONSIDERACIONES QUIRURGICAS INTRAOPERATORIAS*

- Via de acceso: La eleccion del acceso (abierto, laparoscépico, minimamente invasivo),
debe hacerse con base a minimizar el riesgo de contagio de los miembros del equipo
quirargico. Los aspectos mas peligrosos de la via laparoscdpica son: el riesgo de
aerosolizacion de particulas y fluidos y la dificultad para una adecuada esterilizacion
del material 4. De tener que hacer una cirugia programada en un paciente positivo, no
existe una clara indicacion de la via a utilizar pudiendo hacerse por via
laparoscdpica/toracoscépica, debiendo adoptarse medidas que se describen en
apartados posteriores. Sin embargo, el riesgo de aerosolizacion, las dificultades para
limpeza del material y la inexistencia de filtros, hacen recomendable evitar dicha via en
el ambito de la urgencia.

- Se deben evitar al maximo los instrumentos cortantes o punzantes. En casode
utilizacidn estos deben estar dotados de sistemas de bioseguridad.

- No se deben utilizar los dedos para coger o reposicionar agujas u hojas de bisturi Todas
las manipulaciones de tejidos o instrumentos punzantes deben ser realizadas con
instrumentos quirurgicos.

- Se deben utilizar érdenes verbales acompafiando el intercambio deinstrumentos
punzantes o cortantes entre el equipo quirurgico.

- Debe establecerse al inicio de la intervenciéon una zona neutra para instrumentos
punzantes o cortantes, a fin de evitar el paso de los mismos de mano a mano. Para ello
son Utiles una bandeja metalica o una talla magnética.

- No deben depositarse instrumentos punzantes o cortantes en la mesa de auxiliar



Mayo del instrumentista, excepto si se establece como zona neutra.

- Deben utilizarse al maximo los sistemas de corte alternativos, como el electrobisturi.

- Con preferencia al bisturi frio, debe utilizarse el electrobisturi para la incisidon cutanea.

- Deben priorizarse las suturas mecanicas sobre las manuales.

- Enlos procedimientos endoscépicos debe descomprimirse el torax o el abdomen de
toda presidn positiva antes de retirar los trocares para evitar la difusion por spray de
materiales procedentes de las cavidades.

- En ningun caso se debe volver a colocar el tapdn de las agujas.

- El equipo quirurgico debe tener al alcance un contenedor parainstrumentos
punzantes o cortantes para desecharlos una vez utilizados.

- Todas las normas de proteccidn contra instrumentos punzantes o cortantes deben
continuarse a la finalizacién de la intervencidn durante la recogida del material
quirargico.

* En caso de necesitar material del exterior, designar encargado de su transporte hasta la
puerta de quiréfano donde sera depositado en una mesa y el personal del quiréfano lo
recogera de la mesa.

LIMPIEZA DE QUIRGFANO.

- Desechar todos los fungibles de ventilacién en contenedor especifico clase Ill / Biosanitarios
especiales: tubuladuras, trampa de agua, cal sodada, filtro, mascarilla.

- Aislar el material de via aérea no desechable en bolsas de plastico para su eliminacidn (si
material desechable) o limpieza y esterilizacidon o limpieza y desinfeccidn de alto nivel por
inmersién (material no desechable).

- Descontaminar maquina de anestesia y fungibles de monitorizacién segin protocolo
(solucién hipoclorito sédico 1/10) - inactivacidn virus tras 5 minutos. Considerar someter a
desinfeccién de mayor grado aquellos fungibles en contacto estrecho con el paciente.

- Tiempo de aireacion del quiréfano 20 minutos.

POSTOPERATORIO EN QUIROFANO 24

Todo paciente con COVID-19 ha de hacer su postoperatorio en Qno 24 hasta que se produzca
su traslado definitivo a planta o UCI. Para ello se precisa de la atencién de un enfermero, un
auxiliar, un anestesiélogo y un cirujano que seran los mismos que atiendan al paciente durante
todo su postoperatorio

CONSIDERACIONES QUIRURGICAS POSTOPERATORIAS.

El seguimiento postoperatorio del paciente por parte del equipo quirdrgico se realizara por un
solo cirujano, en el drea de destino que se haya determinado para el paciente, de preferencia
siempre el mismo cirujano si fuese posible y aplicandose las mismas medidas de proteccion
establecidas.



FIGURA-1. HOJA DE RECOGIDA DE PERSONAL PRESENTE EN 1Q COVID-19.

PUESTO DE TRABAJO NOMBRE DEL PROFESIONAL

PEGATINA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE

o —

HORA INICIO 1Q.
HORA FIN 10
INDICACION 10



FIGURA-2. COLOCACION Y RETIRADA DE EPI V 2.3 (30/03/2020) DEL HUVR..

o CHECK-LIST PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
e 5 Sl COVID-19: PREPARACION DE QUIROFANO Y COLOCACION ¥
RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ESTERIL

PREPARACION DE QUIROFANO Y DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

| HECHO |

Seleccidn del material anestésico y guirdrgico gue previsiblemente serd necesario.

. Todo el material prescindible esta fuera de quirdfano, incluidos carros de medicacién, cajas

de guantes y campos quirtrgicos...
Enmprnbacmn de que se dlspune del EPI cumpiem que pafa una persuna II'l-I:|LI1||'E
4. izafas de proteccidn.
Mascarilla FFP2/FFP3 sin vilvula espiratoria (segin disponibilidad) en cirugias con
riesgo de aerosolizacidn. En caso contrario, mascarilla quirdrgica,
aorro desechable,
Calzas {un par).
Cubrebotas {un par), Gnicamente para procedimientos con riesge de derrame.
Mesa esteril gue incluya: bata impermeable estéril, bata quirdrgica estéril y 2 pares
de guantes guirdrgicas de la talla correspondiente.
g. Pantalla protectora (opcanal, segun disponibilidad).

2
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TCAE/DUE en antequirdfano para asistencia durante el procedimiento.

Pafios impregnados en lejia diluida al 2% en antequirdfang, salida al pasillo v ascensor
{fijados al suela para evitar caidas v deslizamientos).

Disponibilidad de contenador de residuos bioldgicos tipo 1l (verde con bolsa roja) para
desechar EPI, guantes de nitrilo v solucién hidroalcohdlica para la salida de quirdfano,

ANTES DE LA COLOCACION DEL EPI

HECHO |

Hidratacldn adecuada antes de la cirugia v acudir al bafio si es necesario.

Colocacian de pijama desechable.

Retirar tarjeta identificativa, accesorios, joyas (pendientes, colgantes, anillos, relojes...)

Vaciar todo el contenido de las bolsillos,

ad ER ol Ll

Recoger el cabello, en caso de tenerlo largo, hacienda un mafio en la parte posterior de la
cabeza con una goma elastica, evitando horguillas o pinzas metalicas.

En caso de utilizar gafas, fijarias a la frente con esparadrapo de papel,

COLOCACION DEL EPI QUIRURGICO ESTERIL

HECHO |

Realizar lavado de manos con agua v jabon antiséptico.

Colocacion de gorro desechable,
Colocacion de calzas.
nglene de manos con solucién hidroalcohélica 15H.ﬁ.}

Colocacidn de cubrebotas en caso de que se prevean derrames durante la cirugla.

= R e

Colocacidn de mascarilla correspondiente, con una goma sobre las orejas v otra por debajo

y realizar test de estanqueidad (se colapsa en la inspiracion, no fuga en la espiracion).

Colocacidn de gafas protectoras sobre |a fijacian nasal de la mascarilla ajustandola con las
gomas laterales (epcional: aplicar uno fina capa de clorhexiding jobonasa en el interiar
proporciona efecto antivaha).

3

Colocacion de pantalla protectora (en caso de disponibilidad)

i

Lavado guirdrgico con clorhexidina jabonesa o SHA.

10, Cnlucacrun dE primer par de guantes gquirurgicos . Estenles
11. Colocacion de bata gquinirgica |mpermeabfe sinatarala Espalda

12. Colocacidn de bata quindrgica estandar, anudar s6lo con lazada simple en la parte lateral.

13, Colocacion de segundo par de guantes estériles cubriendo bien los pufios de la bata.
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CHECK-LIST PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
COVID-19: PREPARACION DE QUIROFANO ¥ COLOCACION Y

RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ESTERIL

RETIRADA DEL EPI QUIRURGICO ESTERIL

HECHO

Preparacian para la retirada en |a salida al antequirdfano: comprobar disponibilidad de
contenedar de desechos biologicos tipo |1l para depasitar el material al retirarlo, asi
coma de solucidon hidroalcohdlica (SHA), guantes limpios no estériles y pafio
impregnado en lejiz diluida en la salida de quirdfano.

| 2. Retirada del primer par de guantes quirdrgicos.

| 3. Lavado con SHA del par de guantes interno.

| 4. Deshacer el nuda de la bata externa v retirada de las dos batas quirdrgicas a la vez

| siguiendo técnica adecuada, enrollandaolas con la parte expuesta hacia el interior,

5. Retirada del par guantes interno + higiene de manos con $HA + colocacion de guantes

| limpios no astériles.

| 6. Retirada de cubrebotas desde la parte interna,

| 7. Retirada de calzas, pisando después sobre el pafio impregnado en lejia.

| 8. Retirada de guantes + higiene de manos con SHA + colocacion de guantes limpios no

- estériles.

| 9. Retirada de pantalla protectora (si se hubiera utilizado) desde [a parte posterior de |a
tabeza. Depositarla en el recipiente correspondiente para su lavado y posterior

| desinfeccién (inmersidn 5 minutos en dilucidn de lejia al 2%).

| 10. Retirada de pafas protectoras desde la parte posterior de la cabeza. Depositarla en el
recipiente correspondiente para su lavado y posterior desinfeccion (inmersidn 5
minutos en dilucion de lejia al 2%).

| 11. Retirada de la(s) mascarilla{s) desde la parte posterior de la cabeza hacia delante y
abajo, junto al gorro desechable,

| 12. Retirada de guantes + higiene de manos con SHA.

13. Limpiar el dispensador de SHA con una gasa impregnada en lejia al 2%.
|14. Ducha lo antes posible.
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FIGURA-3. CIRCUITO DEL PACIENTE Y TRABAJADORES A AREAS NO CONTAMINADAS.

CIRCUITO DE PACIENTES Y TRABAJADORES
AAREAS NO CONTAMINADAS

- Areano contaminada
- Areacontaminada
:l Areatransicidn



FIGURA-4. CIRCUITO DEL TRABAJADORES A AREAS CONTAMINADAS.

CIRCUITO DETRABAJADORES A AREAS
CONTAMINADAS
(vueltaencaminoinversa)

- Areano contaminada
- Area contaminada
I:l Area transicion




FIGURA-5. CIRCUITO DEL PACIENTES A AREAS CONTAMINADAS.

- Areano contaminada
e Area contaminada

|:| Areatransicién



FIGURA-6. RECOMENDACIONES SEDAR PARA EL MANEJO DE LA ViA AEREA EN PACIENTES
CON COVID-19

CORONAYIRUS COVID-19
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TABLA-1. CONSIDERACIONES ANESTESICAS DE LOS PRINCIPALES GRUPOS DE FARMACOS Y
DE LOS INDUCTORES ANESTESICOS CON PACIENTES COVID-19 EN TRATAMIENTO CON
ANTIRRETROVIRALES (LOPINAVIR/RITONAVIR [KALETRA]-HIDROXICLOROQUINA).

FENMTOINA

FENOEARBIMAL

FENTRMILD

HALOPERIDOL

LIDCCAINA SISTEMICA ¥ TOPICA

MEPERIDINA {PETIDIN A)

MIDAZOLAM (DRAL)

MORFINA

PROPOROL

SEVOFLUDRANE

ASOCILCKIN MO RECOMENDADA SEGUN

FICHA TECHICA EURDPEA

ASOCIMCKIN MO RECOMENDADA SEGUN

FICHA TECHICA EURDPEA

ASOCILCKIN MO RECOMENDADA SEGUN

FICHA TECHICA EURDPEA
USAR MORFINA

Aumenta de ks niveles Flasmiti::s_-'
toxicidad del farmaco. AUMENTD OT

ASOCIACION CONTRANDICADA SEGOM

FICHA TECHICA EURDPEA

ASOCIACKON CONTRAINDICADA SEGIOM
FICHA TECMICA EURDPEA USAR MORFINA

ASOCIACION CONTRAINDICADA SEGOM
FICHA TECMICA EURDPEA. PUEDE

EMPLEARSE PUNTUALMENTE
PUEDEUSARSE

AUMENTD OT.

AUMENTD OT.

AROCIAT KN NO RECOMENDADA
SEGUMN FICHA TECNICA EURDPEA.
AUMENTD OT.

AUMENTD OT.

AUMENTD OT.

ANTIAGREGANTE/ LOPINAVIR/RITONAVIR [KALETRA) HIDROXICLORDOQUINA
ANTICOAGULANTE

ACENOCUMARCL

AFIXABAN

CLOPIDOGREL

DABIGATRAN

EDORABAN

EMOXARARIMA
RIVARCKABAN

TICAGRELOR

Maonitorizar INR |puede ser necesario

aumentar ¢osis

FRASLUGREL
FUEDE USARSE
DISMIMUIR DOSIS 50%%

Interaccion poco probable

ASOCIACION MO RECOMENDADASEGUN
FICHATECMICA EUROPEA. VALORAR
DABIGATRAN (o apixaban a mitad de dosis)

ASOCIACION COMTRAINDICADA SEGUMN
FICHA TECHICA EUROPEA. EMPLEAR

FRASUGREL

Aumento de niveles plasmaticos/toxicidad del
farmaco. VALORAR DISMINUIR DOSIS 50%

WO ASQCIAR por aumento de niveles
plasmaticos,toxicidad del farmaco. EMPLEAR -



PROFILAXIS ANTIBIOTICA LOPINAVIR/RITONAVIR HIDROXICLOROQUINA
(KALETRA)

CIPROFLOXACING AUMENTO QT AUMENTO QT

ERITROMICINA Aumentode los niveles AUMENTO QT
plasmaticos, toxicidad del
farmaco. AUMENTO OT.

LEVOFLOXACING Interaccicn poco probable. AUMENTO QT
AUMENTC QT

MOXIFLOXACING Interaccidn poco probable. AUMENTO QT
AUMENTO QT

OTROS LOPINAVIRfRITONAVIR (KALETRA) HIDROXICLOROQUINA

ANTIACIDOS == Espaciar4h
AMIDDARDNA ASOCIACION CONTRAINDICADA SEGUN FICHA TECNKCA
EURDPEA {AUMENTD OT)
{AUMENTD OT)
DEXAMETRSONA ASOCIACION COMTRAIMDKCADA SEGIUM FICHA TECHIKCA

EURDPER | Por aumento de los niveles =
plas maticos, toxicidad del farmaco + disminucidn de los
niveles plasmaticos /= ficacia del antirre troviral |

FURDSEMIDA Interaccian pocs probable =
INSULINA Int=raccidn poco probable DISMINUYE GLUCEMIA
MAGNESID e ESPACIAR 4H
METADONA Aumenta de los nieel=s plas maticostoxicidad dal
farmaco LEVE. {AUMENTD OT)
{AUMENTD OT)
METDCLOPRAMIDA Interaccian pocs probable -
ONDANSETRON Bumenta d= los niveles plasmaticos, toxicidad del {AUMENTD OT)
farmaco LEVE.
{AUMENTD OT)
PREDMIEONA BAumenta d= los niesles pl:smit'lc.:ls.-'t:lﬂ:'id.:d sl

farmaco .



