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disease 2019 (COVID-19). Interim guidance 27 February 2020



DEFINITII

C

Definitiile sunt susceptibile sa evolueze in zilele sau
sdptdmanile urmdtoare, datorita evolutiei cunostintelor, a
mijloacelor de diagnostic disponibile si a normelor COVID
stabilite de echipele de igiena si de infectionistii unitatii.

Un pacient_infectat este definit ca subiect cu o culturd
nazofaringiand pozitiva prin PCR.

Un pacient suspect este definit ca subiect cu simptome
sugestive (definitii actuale: febra =38 ° C sau tuse sau
dispnee cu frecventd respiratorie> 22 / min) si criterii

pentru spitalizare (pneumonie sau comorbiditati severe).




« Majoritatea infectiilor cu COVID-19 nu sunt grave (> 80%).
Persoanele cu risc de a dezvolta forme complicate sunt cei in varsta
sau cu anumite patologii cronice (insuficienta respiratorie,
insuficienta cardiaca etc.).

» Cu toate acestea, exista si forme severe, care evolueaza spre
detresa respiratorie sau chiar ARDS.

» Riscul de transmitere este mare (R-ZERO=2.2):

R-Zero: cate persoane vor fi contaminate cu virus daca plasam un
pacient intr-o camera cu 100 de persoane.

CONTAMINARE (R-ZERO GRIPA= 1.3, R-ZERO RUBEOLA= 6).

« Timpul mediu de incubatie pentru coronavirus este de 6 zile, ceea
ce inseamna ca daca plasam un individ bolnav intr-o camera de
100 de persoane, vom avea:

» Ziua 6: 2,2 bolnavi + primii bolnavi = 3,2

» Ziua 12: cei 2,2 vor infecta fiecare 2,2 persoane =>3,2+ 2,2+ 2,2 =
7,6 pacienti

> Ziua 18: 24 de pacienti = 24% din populatie!!!







CONTAMINARE

» Contaminarea se face in principal prin aer (riscul ,picaturilor”):

» Proiectia picaturilor mari, cu contaminarea mucoaselor fetei
(directe sau indirecte de mainile contaminate).

» Contaminarea conjunctivei

» Transmiterea aeriana prin picaturi mici pare posibila in timpul
resuscitarii (intubatie, NIV, aspiratie traheala etc.).

 Exista forme clinice cu tulburari gastro-intestinale initiale.
Virusul este prezent in scaunele diareice. Aceasta situatie
neobisnuita necesita o protectie (de contact) identica cu cea a
pacientilor cu enterobacterii multi-rezistente.
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Planul de actiune al
echipei de anestezie
trebuie pregatit si
verbalizat intre
profesionisti, cu o
atribuire clard a
sarcinilor respective.

ORGANIZAREA PROCEDURII
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Personalul de anestezie si Instruirea personalului
echipamentele de inainte de contactul cu

anestezie trebuie sa fie pacienti infectati este
pregatite in avans. necesara pentru a evita
erorile.
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Evacuarea deseurilor
contaminate la sfarsitul

procedurii respecta
regulile COVID




ECHIPAMENT
PENTRU
PERSONALUL
IMPLICAT IN
INGRIJIREA
PACIENTULUI

» Tot personalul implicat in tratament trebuie sa poarte
echipament individual de protectie (PPE) in conformitate cu
regulile COVID

» Acest echipament este format din:

» O masca de protectie (in mod ideal de tip FFP2, daca nu cel
putin de tip chirurgical ajustata corect pe fata)

» Ochelari de protectie
» Un halat chirurgical cu mansete impermeabile

» Manusi nesterile



* Pregatirea personalului pentru procedurile de imbracare si
dezbracare este necesara pentru a evita erorile si

ECHIPAMENT contaminarea.
PENTRU » Respectarea stricta a acestui protocol si vigilenta constanta
PERSONALUL sunt cele mai bune elemente pentru a limita transmiterea
IMPLICAT IN » Trebuie sa se acorde o atentie deosebita igienei mainilor
INGRUIREA inainte de a utiliza PPE.
PACIENTULUI * Riscul maxim de contaminare al personalului apare in timpul

dezbracarii, la sfarsitul procedurii, care trebuie facuta sub
supravegherea unui coleg.
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PREGATIREA PACIENTULUI SI A SALII DE INTERVENTIE

Transferul unui pacient suspect sau infectat COVID-19 in sala de interventie si
intoarcerea acestuia in salon dupad interventie trebuie planificate datorita riscului de
contaminare generat de procedurile medicale:

Coridoarele si lifturile trebuie sa fie eliberate in timpul transferului.

Pacientul trebuie s poarte o masca chirurgicala in timpul transferului spre
sala de operatie.

Personalul responsabil cu transferul si preluarea pacientului in sala de
operatie trebuie sa fie echipat cu PPE (care include o masca chirurgicala).

Trebuie sa se acorde atentie deosebita ventilatiei camerei care, in mod
ideal, va fi in presiune negativa sau intreruptad.
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PREGATIREA PACIENTULUI SI A SALII DE INTERVENTIE

Acelasi lucru este valabil si pentru procedurile efectuate in afara salii de
operatie (sala de travaliu, salile de endoscopie, etc..)

Personalul medical din sala de operatie va purta PPE, inclusiv o masca
chirurgicala.

Dezinfectarea madinilor cu o solutie hidro-alcoolica este esentiald inainte si
dupad contactul cu pacientul.

Numarul de persoane implicate in ingrijire trebuie sa fie limitat la minimum, in
mod ideal, fara a iesi din sald sau a face schimb de personal pe parcursul
intregii proceduri.
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~  PREGATIREA PACIENTULUI SI A SALII DE INTERVENTIE

La sfarsitul procedurii, manusile sunt indepdrtate imediat si se efectueazd o
dezinfectare a mainilor cu solutie hidro-alcoolicd Thainte de dezbrdcare.

Dupa dezbracare, personalul trebuie sa evite orice contact al mainilor cu parul
si fata inainte de o doua dezinfectare cu solutie hidro-alcoolicd a mdinilor.

Inlaturarea PPE la sfarsitul procedurii trebuie facuta eviténd atingerea zonelor
contaminate

Echipamentul anestezic se curata cu agenti decontaminanti uzuali.
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, MATERIALE NECESARE PENTRU VENTILATIE 3l ASPIRATIE

Un filtru hidrofob (cu verde pe figura de _ Unfiltru suplimentar (cu galben in
mai jos) cu o capacitate mare de filtrare flgura)Ja val\{a explratorlle (carg t.rebu|e
trebuie interpus Tntre circuitul ventilator plasat intre circuitul pacientului si valva

si sonda IOT a pacientului de expir) este recomandat
(recomandare de tip inalt).




Capnograf

Inspirator

Expirator




 Toate filtrele utilizate trebuie sa fie filtre mecanice de tip
HEPA si trebuie inlocuite zilnic si dupa fiecare
pacient.

« Cel de-al doilea filtru de pe circuitul expirator trebuie
FIl ATENT L A .
schimbat inainte de a inlocui filtrul la piesa vy.

* Trebuie utilizat un sistem de aspiratie endotraheal
inchis.



u O atentie deosebitd trebuie acordata riscului de

D & ¢ contaminare datorat aerosolilor Si picaturilor
Pflugge:
PROCEDURI » Gestionarea cailor aeriene trebuie sa fie efectuata de un medic
DE ANESTEZ|E senior.

CARE IMPLICA

* Manevrele la nivelul cailor respiratorii trebuie intotdeauna

PR,OTEZAREA efectuate de catre o echipa care trebuie sa poarte o0 masca de
CAILOR protectie de tip FFP2, ochelari de protectie si manusi.
AERIENE

* Pre-oxigenarea cu oxigen pur si o secventa de tip inductie
rapida sunt recomandate pentru a evita ventilatia manuala a
pacientului care ar putea favoriza contaminarea.
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« In cazul ventilatiei manuale, masca de anestezie trebuie
PROCEDU Rl ajustata cu ambele maini pentru a reduce riscul de

DE AN ESTEZIE contaminare.

CARE IMPLICA - In caz de hipoxie sau contraindicatie pentru succinilcolina, se
PROTEZAREA pot utiliza volume mici, pentru me’ntinerea oxigenarii. |
CAILOR

AERlENE - In toate cazurile de mai sus, trebuie sa se aleaga debitele cele
mai scazute posibile de gaz pentru a mentine oxigenarea.



PROCEDURI
DE ANESTEZIE
CARE IMPLICA
PROTEZAREA
CAILOR
AERIENE

Trebuie evitata, pe cat posibil, intubatia prin fibroscopie, datorita
riscului de tuse si contaminare prin aerosoli (atunci cand este
pulverizat anestezicul local)

Utilizarea video-laringoscopiei care indeparteaza operatorul de
pacient, poate fi propusa ca o prima intentie. Utilizarea intubatiei
traheale este de preferat fata de masca laringiana.

Ventilatia mecanica cu presiune pozitiva trebuie initiata numai
dupa umflarea balonasului sondei IOT.

Curarizarea este recomandata pentru a evita tusea si
raspandirea aerosolului contaminat.



« Cand tratati pacientii cu insuficienta respiratorie datorita infectiei cu
- coronavirus in afara salii de operatie, trebuie evitata utilizarea
ventilatiei non-invazive sau a oxigenarii cu flux inalt. Intubarea
precoce trebuie luata in considerare la un pacient cu deteriorare

PROCEDURI s

DE AN ESTEZIE « Daca un pacient transferat de la unitatea de terapie intensiva este
CARE |MP L|CA deja intubat si ventilat, circuitul de ventilatie pentru transport nu
trebuie deconectat, pentru a evita contaminarea. Daca este
PROTEZAREA necesara deconectarea, filtrul pacientului este lasat pe sonda. Se
C /le LOR recomanda o pauza expiratorie a ventilatiei asociate cu detasarea

tubului de intubatie.

AERIENE

« Dupa procedura, toate materialele care nu sunt protejate de un
filtru hidrofob utilizat pentru ventilatie si materialul pentru intubatie
sunt aruncate sau dezinfectate cu un detergent dezinfectant
standard.
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- PRECAUTII PENTRU ANESTEZIA LOCO-REGIONALA S|

et

Pacientul trebuie sa poarte o
mascd chirurgicald, echipa
medicala poartd PPE complet.

/

ANESTEZIA SPINALA

Anestezia loco-regionald sau
spinala trebuie sa fie
efectuata de cel mai
experimentat senior.

In caz de semne de severitate
clinica (hipoxemie,
deteriorarea constientei,
agitatie, insuficienta de
organ, efc.), nu este
recomandata anestezia loco-
regionald sau spinala.

o



« Componentele PPE (masca, manusi, ochelari, sort) pentru personalul
din salonul de trezire trebuie sa fie identice cu cele utilizate in sala de
operatie.

URMARIREA
POSTOPERATORIE

« In cazul pacientului stabil (fara necesitatea suplimentarii oxigenului) si
in caz de supraveghere in salonul de trezire planificata (mai mica de
60 de minute) si/sau in caz de anestezie locoregionala,
supravegherea se efectueaza in sala de interventie, apoi pacientul
este transferat direct in salon.




« In cazul unui pacient stabil (fara necesitatea suplimentarii oxigenului) Si
in caz de supraveghere in salonul de trezire planificata mai mult de 60
de minute, pacientul este transferat la salonul de trezire, cu o masca
chirurgicala, in mod ideal, intr-o camera separata. Pacientul este
transferat in salonul sau cat mai curand posibil dupa monitorizare.

URMARIREA

POSTOPERATORIE

« In cazul unui pacient din terapie intensiva suspectat sau infectat cu
coronavirus tratat in sala de operatie, pacientul este transferat direct in
terapie la sfarsitul interventiei.




Propunerile sunt facute pe baza cunostintelor la nivel international si actualizate
zilnic, in dinamica.

Datorita situatiei in curs de evolutie si a informatiilor imbunatatite, o revizuire a
propunerilor si recomandarilor va fi publicata probabil in zilele sau saptamanile
urmatoare.

ECHIPA ATI TIMISOARA
10.03.2020



Management of COVID-19 Cases in
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Word/itUnursetn |0 l i ! | Don full PPE and PAPR !
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i * Throw all pens used
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FOLLOW UP
Phase

Receive pouch from OR runner
®  Epsure completeness of items

= Refurn pouch to NM In Charge [ ®  Instrument sets send directly to Sterile Supply Unit | Place used PAPR on designated trolley for
= Return CO key to Nurse In Charge \ proper disinfection, Charge PAPR batteries :

= Perform telephone handover with ward nurse
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On Call Charge Nurse




