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DIAS / HORARIO SETORES ENVOLVIDOS
TODOS OS DIAS — 24 HORAS HEMODINAMICA, BLOCO VIDA,
ENFERMARIA DIP
PACIENTE
l *Toda equipe envolvida no transporte deverd estar devidamente
paramentada');
TRANSPORTE * Durante o transporte, o paciente devera usar mascara cirurgica, inclusive se
DO PACIENTE AO -] estiver com cateter de 0%
SERVICO DE * Pacientes em VM deverdo ter o TOT clampeado antes de desconectar do

HEMODINAMICA

A 4

dispositivo ventilatorio;
* Conectar filtro bacteriano ao TOT e ao circuito do ventilador de transporte(?.

ADMISSAO
NA SALA DE
PROCEDIMENTO
(SP)

* O paciente devera ser encaminhado diretamente para a sala COVID — 19, onde
sera realizada a admissdo. A sala devera estar devidamente sinalizada para
precaucao para aerossol e contato (Tao et al.,2020)

* SO deverd permanecer na SP a equipe que participara do procedimento;

* A sala sé devera conter materiais e equipamentos necessarios ao procedimento

ANESTESIA

* Clampear o TOT com filtro bacteriano e conectar ao sistema do carro de
anestesia, desclampear em seguida;

* No caso de intubagao, RCP, ventilagdo ndo invasiva e aspiragdao, manter ar
condicionado desligado;

* Sempre que possivel, disponibilizar circuito fechado para aspiracdo para evitar
aerossolizacdo (Peng et al., 2020);

* Proceder o método de intubagcdo com maior assertividade possivel.

INTRAOPERATORIO

\ 4

* Todos os profissionais que permanecerem na SP deverdo estar devidamente
paramentados;

* Manter as portas da sala fechada;

* Durante o procedimento o ar condicionado podera permanecer ligado;

* PROIBIDA A ENTRADA DE OBJETOS PESSOAIS NA SP;

RECUPERACAO
ANESTESICA

* A Recuperacao anestésica devera ser feita na propria SP;

* Manter o paciente com madscara cirdrgica apds a extubacdo, inclusive se
permanecer com O%;

*Em caso de indicacdo de manutencdo de paciente com TOT, seguir
recomendagao de clampeamento no momento de transferéncia do circuito do
carro de anestesia para o ventilador de transporte;
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Oi

DESMONTAGEM E LIMPEZA
DA SALA DE OPERACAO

v

RETORNO DO
PACIENTE AO
LEITO

O circulante interno devera:

* Borrifar todos os equipamentos e instrumentais com SURFIC;

* Colocar os instrumentais cirdrgicos e materiais de assisténcia ventilatdria,
respectivamente, em caixas plasticas hermeticamente fechadas e identificadas.

* Entregar as caixas ao circulante externo que devera encaminha-las a UPME;

* Todos os descartaveis e medicacdes ndo utilizados deverdo ser descartados ©);

* O circulante externo juntamente com o auxiliar de servicos gerais deverao
realizar a limpeza da sala de forma criteriosa;

* Em caso de quebra de protocolo que gere aerossilizacdo, a SP deverd ser
mantida fechada por 3 horas, s6 apds este tempo devera ser realizada a limpeza
da SP;

* Todo o circuito, filtros e cal sodada deverdo ser trocados apds cada cirurgia
(Peng et al., 2020)

* Prever um prazo minimo de 01 hora entre um procedimento e outro para
transferéncia do paciente e a limpeza da Sala de Procedimento e todos os
materiais e equipamentos (Ti et al., 2020; COVED)

* O transporte para retorno do paciente ao leito de origem deverad ser realizado
pelos profissionais devidamente paramentados () da hemodinamica presentes
na SP;

* Os membros da equipe que nao irdo participar do transporte do paciente,
dever3o se desparamentar dentro da SP, conforme recomendacdo “;

* Durante o transporte, o paciente deverd usar mascara cirurgica, inclusive se
estiver com cateter de 0%

* Pacientes em VM deverdao ter o TOT clampeado antes de desconectar do
dispositivo ventilatorio;

* Conectar filtro bacteriano ao TOT e ao circuito do ventilador de transporte.

@ Paramentac¢do completa: higienizagdo das maos, touca, mascara PFF2 (N95), 6culos de protegao, capote
gramatura >30g/m?, 02 luvas de procedimento;

@ Sempre utilizar filtro bacteriano entre o TOT/TQT e o circuito do ventilador;

(3) . .. .. .. .. L.

Para evitar desperdicio, recomenda-se manter o minimo necessdrio de materiais descartdveis e
medicamentos dentro da sala e deixar carro de apoio do lado de fora. Solicitar ao circulante externo
guando houver necessidade;

4 = . .
( )A desparamentacgao devera ocorrer dentro da SP seguindo o protocolo;

© Toda material e medicagdo que restarem na SP serdao considerados CONTAMINADOS, DEVENDO SER
DESPREZADOS (Ti et al., 2020).
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