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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

Consideraciones previas

Justificacién del protocolo:

* Situacién epidemiolégica sin precedentes.

+ Alto riesgo de exposicion del personal sanitario.

* Recursos limitados.

* Recomendacién de las sociedades cientificas de disefar protocolos especificos.

Objetivos del protocolo:

*  Aumentar la Seguridad de pacientes y profesionales disminuyendo su exposicién.
+  Facilitar el control de la cadena epidemiolégica.

*  Facilitar la toma de decisiones en el contexto epidemiolégico actual.
* Homogeneizar los criterios de todo el Servicio de Cirugia General en base a la evidencia de la

que disponemos actualmente.
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

[ndice:

* Parte |. Protocolo de actuacién en Cirugia de Urgencias en el contexto SARS-CoV-2:

o Esquema general.
o Criterios clinicos, analiticos y radiolégicos de sospecha de infeccién COVID-19.

o Actuacién frente a pacientes CON sospecha de infeccion COVID-19.
o Actuacién frente a pacientes SIN sospecha o confirmacién de infeccion COVID-19.

* Parte ll. Recomendaciones generales en el periodo pre e intraoperatorio.

* Parte Ill. Recomendaciones especificas relativas al uso de equipos de proteccién:
o Elementos del equipo normal ampliado.

o Elementos del EPI quirurgico.
o Listado de verificacidn de la correcta colocacién y retirada del EPI.
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2

Cirugia Demorable Cirugia NO Demorable

CURSAR PCR URGENTE

PCR URGENTE (*
*) POSITIVA (No esperar Resultado)

(Esperar Resultado)

NEGATIVA

SOSPECHA SOSPECHA
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA

6 RADIOLOGICA (**) 6 RADIOLQGICA (**)
6 CLINICA REPETIR PCR 6 CLINICA

(No esperar)
CIRCUITO COVID_19 + CIRCUITO HABITUAL
QUIROFANO COVID_19 QUIROFANO 32PLANTA

CIRCUITO HABITUAL IR TEELY (BLMCI A INTERVENCION INMEDIATA

PROTECCION HABITUAL
a
QUIROFANO 32PLANTA FEP2 + PROTECC. FACIAL/OCULAR PROTECCION EPI COMPLETO

Casos + Casos PCR -

Pendientes de PCR

PASA A PLANTA DESTINO DESPERTAR DESTINO URP/UCI PASA A PLANTA DESTINO UCI 2?1:?: PASA A PLANTA DESPEi:’zE/'\‘U?{P/UCI
NO CovID NO CovID NO CovID COVID + COVID + SOSPECHA NO CovID NO COVID

ANTE MINIMA SOSPECHA DE COVID_19, ACTUAR COMO POSITIVO

UM

Hospital Universitario
Virgen Macarena
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

|. Criterios de SOSPECHA para SARS-CoV-2

Criterios CLINICOS: Criterios RADIOLOGICOS:
*Fiebre (87,9%). eInfiltrado alveolar en Rx PA de térax.
*Tos se.ca (67,7%). *TC de térax (alta sensibilidad):
*Astenia (38,1%). o Opacidades periféricas en vidrio deslustrado.
*Otros: Expectoracién, disnea, mialgias, cefalea, o Patrén alveolar difuso.
diarrea o Patrén en empedrado.
L o Neumonia organizativa.
Criterios ANALITICOS:

Hallazgos sugerentes de COVID-19

*Proteina C Reactiva elevada (con PCT normal*).
sLinfopenia (casos graves)
*Trombopenia.

*Otros: Elevacién de transaminasas, LDH, Dimeros
D, CK, LDH...

Criterios en el contexto actual: Escenario de

transmisidén comunitaria sostenida Fuente: SERAM

* La elevacion de la PCT NO excluye infeccion SARS-CoV-2 en el contexto de patologia
abdominal urgente Hospial Universitario



. Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

Pacientes subsidiarios de cirugia urgente CON sospecha de infeccién COVID-19:

« Contactar con enfermedades infecciosas (749280 o 749260) para confirmar la solicitud de

pruebas diagnésticas (PCR SARS-CoV-2) y gestionar solicitud en caso de que no estuviesen
pedidas.

* No es preciso demorar la cirugia si la indicacién es clara.
* Tratar como caso confirmado mientras no se confirme lo contrario.

Pacientes subsidiarios de cirugia urgente con infeccién COVID-19 confirmada.

!

Activar el circuito CIRUGIA DE URGENCIAS SARS-CoV-2

UM
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. Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

Pacientes subsidiarios de cirugia urgente SIN sospecha de infeccién COVID-19*:

+ Pacientes que requieren de TC abdominal para el diagnéstico: realizar TC téraco-abdominal.
* Pacientes que requieren de ecografia abdominal para el diagnéstico: realizar TC téraco-
abdominal.
+ Pacientes que NO requieren de prueba de imagen para el diagnéstico:
o Cirugia demorable: solicitar Test PCR SARS-CoV-2 (5-10 horas).

o Cirugia no demorable: Asumir como posible (en cuanto a proteccién, no a circuito).

TC de térax o prueba diagnéstica SARS-CoV-2 NEGATIVA:
Equipo de quiréfano normal AMPLIADO

* Paciente con mascarilla quirdrgica durante los traslados. ‘ *  Mascarillas FFP2
* Precauciones especiales durante induccién e intubacién. *+  Medios de proteccién ocular

* Precauciones especiales en la evacuacién de neumoperitoneo.
* Personal minimo necesario.

UM

* Si patologia urgente de MUY BAJA complejidad y anestesia local o loco-regional, y MUY BAJA A
SOSPECHA, pueden tomarse medidas de precaucion extendida y omitir el cribado o e Macarang




Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

Il. Recomendaciones PRE/INTRAOPERATORIAS

Consideraciones:

« Estas recomendaciones estan hechas en base a las publicadas por las sociedades
cientificas y la bibliografia existente.

«  Se aplican a los pacientes con SOSPECHA o CONFIRMACION de infeccién COVID-
19, aunque en periodo de pandemia algunas recomendaciones pueden aplicarse al
resto de pacientes que requieran intervencién urgente.

« Es necesario que todos los profesionales del servicio conozcan y hayan leido las
recomendaciones generales y especificas que la Asociaciéon Espafola de Cirujanos
han publicado.

* Asi mismo, es necesario que todos los profesionales del servicio conozcan y hayan
leido el protocolo asistencial de Cirugia de Urgencias COVID-19 del Hospital.

Enlace AEC COVID-19: https://www.aecirujanos.es/Documentos-de-posicionamiento-y-recomendaciones-
de-la-AEC-en-relacion-con-la-cirugia-y-COVID19 es 1 152.html

T UM
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

lI. Recomendaciones PREOPERATORIAS

Indicacién quirtrgica vs manejo conservador:

* NO existe consenso.
« AEC recomienda NO cambiar la indicacién quirdrgica salvo que el contexto

asistencial obligue a ello.
* Valorar individualizadamente cambio de indicacién técnica en casos que permitan

un manejo anestésico no invasivo de la via aérea (para disminuir la exposicién a
aerosoles del personal).

Exploracién de pacientes sospechosos o confirmados:

+ SOLAMENTE debe acceder a la habitacién/box/consulta 1 FEA para hacer la
anamnesis, la exploracién y confirmar o descartar la indicacién quirdrgica.

* El FEA que realice esta labor debe ir equipado con su correspondiente EPI.

* Idealmente, el FEA que haga la indicacién llevara a cabo la cirugia.

+U/MN
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

ll. Recomendaciones INTRAOPERATORIAS

Via de abordaje:

NO existe consenso.

AEC recomienda utilizar la via de abordaje que mas beneficie al paciente.

Evitar el abordaje transanal, si es posible (fundamentalmente TATME-TAMIS).

Si existe una alternativa que favorezca el uso de loco-regional o anestesia raquidea, es
preferible (disminuir el riesgo de exposicién durante la intubacién).

Recomendaciones especificas en LAPAROSCOPIA:

Utilizar la menor presién de neumoperitoneo posible (sin comprometer la visibilidad durante la
cirugia).

Utilizar sistemas para filtrar la evacuacién del neumoperitoneo y evacuar exhaustivamente el
neumoperitoneo antes de retirar los trécares.

Si uso de AirSeal, usar un trocar de entrada de aire y otro diferente de salida

Neumonia confirmada: evitar Trendelemburg prolongado (efectos deletéreos sobre la funcién
cardiorrespiratoria de estos pacientes).

+U/MN
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

ll. Recomendaciones INTRAOPERATORIAS

Técnica quirdrgica:

« Técnica que permita el mayor beneficio con el menor gesto quirdrgico posible.
* Valorar evitar técnicas que incrementen el riesgo de complicaciones
postoperatorias (anastomosis vs estoma: individualizar).

* En caso de ser necesarias, dar preferencia al uso de suturas mecéanicas respecto a
manuales.

* Uso muy racional de energia. Evitar Harmonic (aumenta aerosoles)
Equipo quirdrgico:

* Lacirugia seré llevada a cabo por el menor nimero de participantes.

* El cirujano principal y el ayudantes serdan FEAs con experiencia en la técnica a
realizar.

« El resto del equipo (FEA y residentes) NO tendran acceso a la zona de quiréfano.

+U/MN
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

ll. Recomendaciones INTRAOPERATORIAS

Recomendaciones generales:

+ Contempladas dentro del Circuito Asistencial de Cirugia de Urgencias en Pacientes
Sospechosos o con Infecciéon Confirmada SARS-CoV-2.

« Coordinacién continua entre los profesionales intervinientes.

* Puertas del quiréfano cerradas.

» Cirujanos e instrumentista fuera del quiréfano durante el manejo de la via aérea.

» Correcta colocacién (“Donning”) y retirada (“Doffing”) de EPI.

* Gestion adecuada de los residuos.

+U/MN
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

lll. Uso de equipos de proteccion

Elementos del equipo de NORMAL ampliado:

1 Pijama desechable

1 Par de papis cubre-zuecos
1 Gorro desechable

1 Par de guantes*

1 Bata quirdrgica * Los guantes deben ser estériles en el caso de los cirujanos y
1 Mascarilla FFP2/3** enfermero instrumentista. Anestesista y enfermero circulante pueden
usar guantes no estériles.

** Si la mascarilla FFP2/3 NO tiene vélvula puede omitirse usar una
mascarilla quirdrgica sobre la misma.

1 Mascarilla quirdrgica**
1 Gafas de proteccién (opcional)

Fuente: Ministerio de Sanidad

UM
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

lll. Uso de equipos de proteccion

Elementos del equipo de proteccién individual (EPI) en CIRUGIA:

1 Pijama desechable
1 Par de calzas o papis cubre-zuecos

* La bata impermeable debe cumplir la Norma EN 14126:2004

** El propio gorro quirtrgico desechable tipo “escafandra” puede
1 Gorro desechable ser utilizado a modo de caperuza, abrochado en la zona anterior de
1 Bata impermeable* cuello o sobre el mentén.

1 Caperuza desechable** *** | os guantes deben ser estériles en el caso de los cirujanos y

2 Pares de guantes*** enfermero instrumentista. Anestesista y enfermero circulante pueden
1 Bata quirdrgica usar guantes no estériles.

1 Mascarilla FFP2/3**** **** Si la mascarilla FFP2/3 NO tiene vélvula puede omitirse usar una
mascarilla quirdrgica sobre la misma.

***** En caso de que no se prevea apertura de cavidad o eventuales
salpicaduras, los cirujanos y enfermero instrumentista pueden omitir
usarla.

1 Mascarilla quirdrgica****
1 Gafas de proteccién
1 Pantalla de proteccion facial*****

Fuente: Ministerio de Sanidad

UM
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Protocolo CIRUGIA URGENCIAS (SARS-CoV-2)

lll. Uso de equipos de proteccion

Listado de verificaciéon de la correcta colocacién (“Donning”) y retirada (“Doffing”) del
EPI:

*  Un miembro del equipo quirdrgico verifica con la lista que las maniobras se realicen de forma
correcta asistiendo verbalmente a los miembros del equipo que van a usar el EPI.

[ PROTOCOLO DE COLOCACION - | PROTOCOLO DE RETIRADA DE

AnesTesioloGin h m ANESTESIOOGIA .

Yreanimacion | DE EQUIPOS DE PROTECCION Y REAMIMACION EQUIPOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL EN QUIROFANO INDIVIDUAL EN QUIROFANO

2. Higiene de manos (con guantes interiores).

1. Colocacidn de PAPIS y CALZAS (por debajo de las rodillas).

2. Higiene de MANOS (Solucién hidroalcohdlica)

le MASCARILLA FFP2:
la nariz y comprueba estanqueidad

iene de manos (con guant

7. Retirada de CAPERUZA o verdugo (de atrds hacia adelante)

4. Poner MASCARILLA QUIRURGICA sobre la FFP2y ajstala con
es

8. Higiene de manos (con guantes interiores)

5. Colocacién de CAPERUZA o verdugo
9. Retirada de PANTALLA y/o GAFAS PROTECTORAS. (de atrds hacia adelante)

10. Higiene de manos (con guantes interiores)

11. Retirada MASCARILLA QUIRURGICA. 1° banda inferior//2° banda superior.

e

L

12. Higiene de manos (con guantes interiores)

o 6. Colocacion de GAFAS DE PROTECCION y/o PANTALLA.
A 7. Lavado QUIRORGICO DE MANOS (Sise requiere esterilidad)
Py 8. Colocacin de primer par de GUANTES estériles. 11. Retirada MASCARILLA FEP2/FEPS
/ 12. Higiene de manos (con guantes interiores)
13. Retirar GORRO QUIRURGICO: de adelante hacia atras
- Tras realizar
‘de segundo par de GUANTS o todoslos pasos 14. Higiene de manos (con guantes interiores)
. se proceders a
a
:“‘;"’:f‘*‘ 15.Retirada de segundo par de GUANTES.
* desechable y/o
mangas impermestics,ec) asc0 complto 16. Higiene de manos

UM
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] PROTOCOLO DE COLOCACION
ANESTESIONOGIA ; m
Y reammacion | DE EQUIPOS DE PROTECCION

INDIVIDUAL EN QUIROFANO Mo oo wacorans

Cuando sea posible, se dispondra de una sala exclusiva para la colocacién/retirada de los EPI. Si no es posible, colocar
en zona limpia; retirar en zona sucia (excepto mascarilla FPP2).
Antes de entrar en el drea quirirgica:
Asegrate de llevar calzado lavable y pijama desechable.
Si llevas el pelo largo, recégetelo.
Colécate el gorro quirirgico
Si llevas gafas, asegura su posicion en la cara.
Hidratate y ve al bafio
Guarda tus articulos personales
Colocacién de equipo de proteccién radiolégica (Si es necesario)
« Sivas a manejar la via aérea, disponer de pantalla protectora.
Comprueba que tu EPI es correcto y esté completo.
Colbcate el EPI delante de otra persona para que compruebe tus pasos y detecte errores (lee los pasos en voz alta)

1. Colocacion de PAPIS y CALZAS (por debajo de las rodillas).

3. Colocacién de MASCARILLA FFP2:

*  Ajustar mascarilla a la nariz y comprueba estanqueidad
con respiraciones.

4. Poner MASCARILLA QUIRURGICA sobre la FFP2 y a
nudos simples.

5. Colocacién de CAPERUZA o verdugo

6. Colocacién de GAFAS DE PROTECCION y/o PAN .

7. Lavado QUIRURGICO DE MANOS (Si se requiere esterilidad)

8. Colocacién de primer par de GUANTES estériles

9. Colocacién de BATA estéril y/6 BATA impermeable
estéril*(manga sobre guantes) y atada con lazada sencilla lateral.

10. Colocacion de segundo par de GUANTES estériles sobre la
manga de la bata

* En caso de NO disponibilidad de estos materiales, se buscara el material sustitutivo adecuado para tal fin (delantal y
mangas impermeables, etc.)

] PROTOCOLO DE RETIRADA DE
ANESTESIOLOGIA i m
Y REANIMACION EQUIPOS DE PROTECCION

INDIVIDUAL EN QUIROFANO Moo wecorans

ANTES DE SALIR DE QUIROFANO:
Realizar inspeccién visual de los trajes para limpiar cualquier contaminacion visible.
+ Lavado de guantes con solucién hidroalcohdlica (dejar secar).
Posicionarse en el drea habilitada para la RETIRADA del EPI (i se acompafia al paciente a UCI/URP, la retirada se realizaré
en las zonas habilitadas para este fin en dichas unidades.
Preferiblemente dos personas (doble comprobacion), una de ellas leerd en voz alta los pasos a seguir.
Tener localizado cerca: CONTENEDOR VERDE y zona para higiene de manos con solucién hidroalcohdlica.

1. Retirada de primer par de GUANTES:

Mano NO dominante tira del extremo del otro guante a nivel de la mufieca.

Retirar dando la vuelta sobre si mismo y mantener guante retirado en mano.
Mano dominante: tocando con indice la parte interior, retirar envolviendo el primer guante.
Tirar guantes al contenedor.

2. Higiene de manos (con guantes interiores).
= 3. Retirada BATA:

o Deshacer nudo lateral y tirar de la zona interior del pecho hacia adelante
. Envuélvela mientras la retiras evitando que toque la parte exterit

1 4. Higiene de manos ( con guantes interiores).

8. Higiene de manos (con guantes interiores)

9. Retirada de PANTALLA y/o GAFAS PROTECTORAS. (de atras hacia adelante)
10. Higiene de manos (con guantes interiores)

11. Retirada MASCARILLA QUIRURGICA. 12 banda inferior//22 banda superior.

12. Higiene de manos (con guantes interiores)
11.Re FFP2/FFP3

12. Higiene de manos (con guantes interiores)

13. Retirar GORRO QUIRURGICO: de adelante hacia atras

Tras realizar

todos los pasos 14. Higiene de manos (con guantes interiores)
se procedera a

cambio de Retirada de segundo par de

pyama

desechable y/o

aseo completo. ene de S
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