CASA DE SAUDE DA BOAVISTA

CONTINGENCIA CSB | COVID-19

19 de Marco de 2020

CUIDADOS EM ANESTESIA | PANDEMIA COVID-19

A) Cuidados perioperatérios em doentes com baixa probabilidade de serem de COVID 19 positivos.
B) Abordagem perioperatéria do doente com elevada suspeita de COVID 19 ou COVID 19 positivos.

C) Abordagem da via aérea em contexto de urgéncia doente com suspeita de COVID19.

A) Cuidados perioperatdorios em doentes com baixa probabilidade de terem COVID 19.

- Em procedimentos de elevado risco de aerossolizacao, como entubacao traqueal, traqueostomia, colocacao de
sonda nasogastrica, aspiracao de secre¢des da orofaringe, deve ser utilizado material de protecao pessoal com
respirador FFP2 ou N95 com viseira ou em alternativa 6culos de protecao e luvas.

- Verifcar a correta selagem da mascara.

Deve ser considerado em todos os doentes :

1 - Pré-oxigenacao sem pressdo positiva, com boa selagem da mascara facial.

2 - Entubacdo de sequéncia rapida

3 - Utilizacdo de uma luva para envolver a lamina de laringoscépio imediatamente apds a sua utilizacdo ( técnica
de degloving)

5 - Minimizar as desconexdes do ventilador. Utilizar um clamp caso seja necessario efectuar a desconexao.

Considerar, caso nao exista contra-indicacao, extubacao profunda com selagem adequada da méscara facial.
Ponderar farmacos que reduzam a reactividade bronquica.

Pés-operatorio :
Quando o doente estiver bem acordado deve ser colocada mascara cirdrgica. Em caso de necessidade, pode ser
colocada oxigenoterapia por canula nasal sob a mascara facial.

B) Abordagem perioperatoéria do doente com elevada probabilidade de COVID 19
ou COVID 19 positivos.

Discutir risco / beneficio de cirurgia eletiva no contexto atual. Neste momento, todas as cirurgias consideradas
eletivas serao adiadas.

Em todas as outras situacdes, o risco / beneficio deve ser ponderado, tendo em conta o pior outcome nos

seguintes grupos de risco: doentes idosos, imunodeprimidos (ndo esquecer doentes sob corticoterapia), doentes
diabéticos, com patologia cardiaca ou respiratoria.
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PRE-OPERATORIO
Checklist para estratificacdo de risco:

Confirmar junto do doente e dos profissionais de satde:

» Sem queixas (febre, tosse, dispneia, sintomatologia caracteristica de infecdo respiratéria alta)
» Auséncia de hx de contacto ou exposicao com doentes suspeitos ou com COVID19

» Auséncia de viagem nos ultimos 15 dias para locais com elevada prevaléncia de COVID 19.

INTRA-OPERATORIO

Preparacao de sala:

» Equipamento de protecao individual (EPI) de acordo com o video

» Necessidade de 2 elementos, sendo que um supervisiona a colocacao do EPI do outro. (double-checking)
» A necessidade de supervisao estende-se até a retirada do equipamento .

CONSTITUICAO DE MATERIAL DE PROTECAO INDIVIDUAL
» Protecao de calcado universal

» Fato de protecao integral resistente a fluidos.

» Mascara FFP2

»Viseira

»Touca

» 2 pares de luvas

SALA DE BLOCO PREVIAMENTE SELECIONADA PARA ESTES CASOS
(a escolha deve ter em atencdo os seguintes aspetos)

» Criacdo de um circuito préprio no bloco de “sujos”/“limpos”

» Minimizacdo do percurso do doente no bloco operatério

» Sala com 2 entradas distintas

» Preparacao da sala com todo material necessario a cirurgia (evitar saidas desnecessarias). Retirar todo o material
que nao seja necessario.

» Deve estar disponivel um profissional no exterior da sala para a necessidade de farmacos / equipamento /
realizacdo de gasimetrias. Estes devem ser colocados num tabuleiro e deixados no exterior do sala, sem nunca
haver contacto direto com esse profissional.

» Disponibilizar solucdes alcodlicas tanto no exterior como no interior da sala

PROCEDER A DESINFECAO IMEDIATA DAS SUPERFICIES DE PASSAGEM DO DOENTE.

ASPECTOS ESPECIFICOS DA ANESTESIA

Equipamento relacionado com mdquina de anestesia

» Verificar a presenca de filtro HEPA de elevada eficiéncia no ramo expiratério e filtro HME no ramo inspiratério do
circuito, junto ao doente.

» Trocar cal sodada, circuito respiratério e filtros no final de cada procedimento.

» Material de utilizacdo de abordagem da via derea, preferencialmente descartavel.
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Técnica locorregional — Técnica preferencial.
O doente deve utilizar mascara durante o procedimento cirdrgico e recobro, mesmo que exista necessidade de oxigé-
nio suplementar. A canula nasal deve ser colocada por baixo da mascara facial.

Entubacdo e extubagdo
idealmente em ambientes sem pressdo positiva (momento critico — manipulacao da via aérea pelo risco de aerossol-
izacao ). Estes procedimentos devem ser efectuados com o menor nimero de profissionais no interior da sala.

Evitar dispositivos supra-gléticos ou ventilacdo nao invasiva (CPAP/BIPAP)

Método preferencial para entubacéo / extubacdo

» Videolaringoscopia com laminas descartaveis (mesmo em situacao de VAD).

» Evitar fibroscopia e aerossolizacao de anestésicos locais.

> Na inducéo anestésica, evitar ventilacdo manual ou, se necessario, ventilacdo com baixo volume . Em caso de venti-
lacdo manual ,considerar ventilacdo a 4 mdos, com recurso ao enfermeiro de anestesia, para selagem mais eficaz.
» Sé iniciar ventilacdo positiva, apos confirmacdo de selagem efectiva do cuff. (medicdo da pressao do cuff)

» Apos entubacéo, envolver o laringoscopio com a luva de forma a evitar aerossolizacdo de material .

> Em acaso de necessidade de desconexdo do circuito, clampar o tubo orotraqueal.

» Considerar extubacdo profunda se nao for contra-indicada (menor dispersdo de goticulas)

> Necessidade de equipamento de sistema de aspiracao fechado

» Se técnica locorregional, o doente deve utilizar méscara durante o procedimento cirdrgico e recobro.

POS-OPERATORIO

» Recobro deve ser efetuado na sala com 2 elementos (ndo transportar para a UCPA).

» No final, retirar EPI na sala exceto mdascara de FFP2. Esta deve ser retirada imediatamente apds saida da sala, juntam-
ente com o par de luvas ( colocadas no recipiente préprio ).

> Desinfecao das maos com solucdo alcodlica no final do procedimento.

> Proceder a descontaminacdo de todas as superficies, maquina de anestesia, cabos , monitores, teclados.

> Planeamento dos casos deve ter um intervalo de pelo menos uma hora .

» Em situagdes de confirmacao COVID19 deve ser efectuada uma vaporizacdo com perédxido de hidrogénio. (descon-
taminacdo mais eficaz do bloco).

» Deve ser efectuado a registo dos profissionais envolvidos

C) Abordagem da via aérea em contexto de urgéncia doente com suspeita de COVID19

Entubacao endotraqueal associa-se a risco elevado de aerossolizacdo de particulas, devem ser utilizadas todas as
estratégias de minimizacdo da transmissao a profissionais de saude.

1 - Planear a entubacao

2 - Verificar o funcionamento de todo o material: laringoscépio descartavel, monitor, ventilador, farmacos, sistema de
aspiracao.

3 - Verificar a presenca de filtro de alta eficiéncia entre as traqueias e a mascara.

4 - Necessidade de 2 profissionais devidamente equipados com o material de protecdo individual. Aconselhada a
colocacao de 2 pares de luvas . (par de luvas exterior deverd ser de cano longo) Idealmente entubacdo em quarto de
pressao negativa.Em alternativa, na Unidade de Cuidados Intensivos.

5 - Deve ser realizada pela pessoa mais experiente.
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6 - Pre-oxigenacao durante 5 minutos com selagem completa da mascara facial e técnica de entubacdo de sequéncia
rapida — Dose de rocurénio — 1.2 mg/kg. — (Assegurar relaxamento muscular profundo para evitar tosse).

7 - Imediatamente apos sua utilizacado, colocar laringoscopio em luva.

8 - Confirmacao da entubacéao, deve ser realizada através de capnografia .

9 - Em caso de situacdes de grande quantidade de secre¢bes utilizar um sistema de aspiracdo fechado.

10 - Retirar material de protecao individual de acordo com o video, acima referido.

ATENGCAO: Risco elevado de auto-contaminacéo na retirada do material.
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