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1. OBIETIVO(S)

v' Minimizar os riscos para pacientes e funciondrios em ambiente de centro cirdrgico, para
casos suspeitos de COVID-19.

MATERIAL

e  Filtro HEPA ou HMEF;

e (Cateter de oxigénio;

e  Bisturi frio;

e Aspirador.

Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
e Madscara Ciurgica;

e Mascara PFF2/N95;

e Touca descartavel;

e Avental ou capote;

e Oculos ou Protetor Facial;
e luvas.

3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:

Colocar mascara cirurgica no paciente para sua transferéncia entre setores;

Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequado (touca, avental ou capote,
oculos ou protetor facial, mascara PFF2/N95, luvas) e higienizar as m3os antes e apds
colocar e retirar os EPI. Mascara PFF2/N95 esta indicada para procedimentos geradores
de aerossodis, assisténcia ao parto vaginal e cirurgia abdominal aberta. O KIT SERA
ENTREGUE PELA ENFERMEIRA;

O numero de profissionais dentro da sala devera ser limitado ao minimo possivel. Em
caso de cesarea, fica definida como equipe minima: 2 obstetras, 1 anestesista, 1
neonatologista, 1 instrumentador, 1 circulante. N3o deve ser realizado contato pele a
pele, e devem-se manter cuidados habituais. Os recém-nascidos devem ser avaliados
em distancia de pelo menos 2 metros da mae. A enfermeira da neonatologia fica a
espera fora da sala para transportar o RN para o leito de isolamento da neonatologia;
Utilizar a mesma sala para os casos de cirurgia com paciente com COVID19. Em caso de
geracao aerossois, deve-se manter o intervalo de, ao menos, 2 horas para inicio da
limpeza de sala;

Em caso de intubacdo, a equipe cirdrgica entrara na sala cirdrgica apds o procedimento
pela equipe anestésica, devidamente paramentada com EPIs;

Inducdo em sequéncia rapida (ndo ventilar com mascara nem ambu para evitar liberacdo
de aerosséis). Intubar paciente com videolaringoscépio, se disponivel, e com tubo
clampeado. Qualquer desconexao do sistema deve ser realizada com filtro adaptado ao
paciente. Utilizar o filtro HEPA ou HMEF no circuito de anestesia e sistema de
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capnografia anterior ao filtro (entre circuito e filtro). O filtro do ramo expiratério deve
ser mantido por 48 horas, com sinalizacdo (dia e hora) da instalacao;

3.7 O aparelho de anestesia deve ser protegido com plastico descartdvel para reduzir a
contaminagdo. Preparar medicac¢do fora da sala e entrar com o essencial (ndo levar o
psicobox);

3.8 Tentar reduzir tempo cirdrgico e manter portas fechadas. Recomenda-se a
disponibilizacdo de um profissional de apoio na area externa da sala;

3.9 Evitar procedimentos laparoscépicos com bisturis ultrassénicos, que podem produzir
aerossol. Preferir bisturi frio e hemostasia com ponto cirurgico, sendo o uso do bisturi
elétrico recomendado para hemostasia complementar, com a menor poténcia possivel;

3.10 Utilizar dispositivos de sucg¢do (aspirador) para remover fumaca durante as cirurgias;

3.11 Ao terminara Cirurgia, a equipe deve sair para realizar cuidadosa desparamentacao. Os
aventais e luvas utilizados devem ser descartados na sala de desparamentacdo. Apds
isso, a equipe deve lavar as maos e, preferivelmente, tomar banho;

3.12 Caso ndo haja necessidade de intubacao, a desparamentagdo podera ser feita dentro da
sala, e a limpeza pode ser feita sem o aguardo de 2 horas;

3.13 Arecuperacao do paciente pds-procedimento devera ser realizada na SR de isolamento
e o paciente devera manter-se com mascara cirdrgica. Caso haja necessidade de
oxigénio complementar, o cateter de oxigénio devera ficar sob a mascara. Apds a
recuperacao anestésica, o paciente deve ser encaminhado ao leito de isolamento no 12
andar apds contato prévio com a enfermeira e transporte;

3.14 Os dispositivos usados em pacientes com suspeita ou comprovada de infeccdo devem
ser submetidos a desinfeccdo separada, seguida de rotulagem adequada.

4. CUIDADOS ESPECIAIS

e Recomenda-se que os profissionais selecionados para atendimento a estes pacientes nao
apresentem condic¢des de vulnerabilidade definidas como grupo de risco.

5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

08/05/2020 | Item 3.2 incluido: Assisténcia ao parto vaginal e cirurgia abdominal
aberta.

Incluido no Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): Mdascara PFF2.




