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Responsaveis:

- Equipe Médica (cirurgides e anestesiologistas) e Enfermagem.
- Equipe higiene e engenharia clinica.

- Equipe SCIH.

Relatores das orientag¢des
1) Gilmar Gomes
2) Maria Aparecida
3) lIsabel Bonfim
4) Eduardo Giroud

Orientag0es em casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao por Covid-19.

Obs: essas orientacdes deverdo ser atualizadas com o decorrer dos fatos.

CIRURGIAS ELETIVAS/URGENCIAS NO CENTRO CIRURGICO GERAL

Inicio

1 | Os casos de pacientes cirurgicos suspeito ou COVID-19 positivo irdo realizar | A partir do caso 1
a cirurgia programada conforme avaliagdo do anestesiologista e cirurgiao
no CCG_AP (92 andar).

2 | Os casos suspeitos, porém descartados irdo realizar a cirurgia programada A partir do caso 1
conforme avaliacdo do anestesiologista e cirurgido no CCG_TA (82 andar).

3 | Os pacientes cirurgicos suspeito ou COVID-19 positivo em pds-operatério A partir do caso 1
do CCG_TA serdo encaminhados para a UTI (72 andar).

CIRURGIAS DE EMERGENCIA NO CENTRO CIRURGICO GERAL

Inicio

1 | Os casos de pacientes cirurgicos suspeito ou COVID-19 positivo irdo realizar | A partir do caso 1
a cirurgia programada conforme avaliagcdo do anestesiologista e cirurgido
no CCG_TA (82 andar).

2 | Os pacientes cirldrgicos suspeito ou COVID-19 positivo em pds-operatdrio A partir do caso 1

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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do CCG_TA serdo encaminhados para a UTI (72 andar). ‘

PROTECAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL - PARAMENTAGAO

Casos de paciente cirurgico ndo suspeito ou COVID-19 negativo:

e Anestesiologista: devera utilizar a face shield (ato de intubagao e extubagdo), mascara
N95, éculos acrilico, avental descartavel impermeavel manga longa (ato de intubacdo e
extubac¢do) e 1 luva cano longo (ato de intubagdo e extubagao).

e Profissional da enfermagem (enfermeiro ou circulante): devera utilizar a face shield (ato
de intubacdo e extubacdo), mascara N95, 6culos acrilico, avental descartavel
impermedvel manga longa (ato de intubacdo e extubagao) e 1 luva cano longo (ato de

intubacdo e extubacao).
e Cirurgido, médico residente, médico auxiliar, instrumentador cirdrgico e representante
de empresa/instrumentador: mascara comum e 6culos acrilico ou mascara com viseira,

avental estéril e luva estéril.

Obs.: Nos procedimentos cirldrgicos a seguir todos os profissionais que participarem da cirurgia
deverdo utilizar mascara N95 e dculos acrilico. Sao eles: cirurgias da CP com manipulagao de via
aérea, cirurgias da Otorrino e Bucomakxilo, cirurgias da Oncologia Cutanea (cirurgido: face
shield), cirurgias em modalidade laparoscdpica com geracdo de aerossol (cirurgido: face shield),
cirurgias de CPRE (cirurgido: face shield) e Broncoscopia (cirurgido: face shied).

Casos de paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo:

e Anestesiologista: devera utilizar a face shield (ato de intubacdo e extubacao), mascara
N95%*, avental descartavel impermedvel de manga longa, 1 luva cano longo, 2 gorros
descartdveis, 1 par de botas impermeavel descartavel e dculos acrilico.

e Profissional da enfermagem (enfermeiro ou circulante): devera utilizar a face shield (ato
de intubacdo e extubacdo), mascara N95*, avental descartdvel impermeavel de manga
longa, 1 luva cano longo, 2 gorros descartaveis, 1 par de botas impermedvel descartavel

e 6culos acrilico.

e Cirurgido, médico residente, médico auxiliar, instrumentador cirurgico e representante
de empresa/instrumentador: devera utilizar a face shield (campo operatdrio), mascara
N95%*, avental descartavel impermedvel de manga longa, 1 luva estéril, 2 gorros
descartaveis, 1 par de botas impermeavel descartavel e dculos acrilico.

Obs.: Paramentacdo recomendada independente da modalidade cirurgica.

O principal material contaminante sdo as secrec¢des de vias aéreas, mas fezes e urina também
sao contaminantes.

Casos de paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo deverdo seguir fluxo para isolamento
respiratorio por aerossois e contato.

Ndo cumprimentar com beijos e abracos e reforcar para todos os colaboradores seguirem esta
orientacdo. Evitar aglomeracgGes e reuniGes desnecessarias.

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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6 | Os pacientes COVID-19 negativo podem ser transportados para UTI no Oxylog 3000 e, os casos
de paciente suspeito ou COVID-19 positivo deverdo ser transportados com respirador portatil
savina ou servo-i (servo-air) e monitor multiparametros (acessar elevador bloco A n210).

7 | Priorizar o uso da mascara ndo reinalante na Recuperacdo Anestésica (evitar o uso de cateter de
02, mascara venturi e nebulizador).

8 | Ventilagdo mecanica ndo invasiva e canula de alto fluxo de oxigénio ndo devem ser usadas em
paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo.

9 | No caso de um colaborador apresentar sintomas gripais (utilizar mascara comum).

- Procurar a Medicina do Trabalho, de segunda a sexta-feira das 7h as 18h (ramal 1031 ou
2132).

- Fora do horario de atendimento da Medicina do Trabalho ou caso esteja em casa: dirigir-se a
um hospital préximo de sua residéncia.

* Os equipamentos de protecdo devem ser colocados e principalmente retirados metodicamente. E
importante que os profissionais ndo se contaminem ao retirar os equipamentos de protecdo individual
(EPI).

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE DA Ul PARA CC

1 | Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo deverd ser encaminhado pelo
colaborador do CC direto para a sala operatéria (paramentacdo do profissional: mascara
N95, avental descartavel impermedvel de manga longa, 1 luva cano longo, 2 gorros
descartaveis, 1 par de botas impermedavel descartavel e 6culos acrilico).

2 | Paciente cirurgico apresentando quadro gripal deverd ser acionado o coordenador da

anestesia, para avaliacdo clinica junto ao cirurgido e posterior conduta.

3 | Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo em ar ambiente devera ser
encaminhado ao CC, utilizando mascara comum e o colaborador do transporte devera
utilizar a paramentacdo conforme recomendacao descrita anteriormente. Casos de
pacientes tragueostomizados em ar ambiente deverdo ser transportados utilizando o

filtro hydro trach na traqueostomia e mascara comum no rosto.

4 | Paciente cirurgico COVID-19 negativo em ar ambiente deverd ser encaminhado ao CC,
utilizando mascara comum e o colaborador do transporte devera utilizar a
paramentac¢do conforme recomendacgdo descrita anteriormente. Casos de pacientes
tragueostomizados em ar ambiente deverdo ser transportados utilizando o filtro hydro

trach na traqueostomia e mdscara comum no rosto.

5 | Transportar o paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo no elevador E2 sem

ascensorista (elevador programado para andar de destino).

Estas diretrizes podem sofrer alterages de acordo com as recomendagdes dos 6rgdos governamentais
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ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE DA UTI PARA CC

1 | Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo devera ser encaminhado pelo
enfermeiro perioperatdrio e anestesiologista direto para a sala operatdria
(paramentagdo dos profissionais: mascara N95, avental descartavel impermedvel de
manga longa, 1 luva cano longo, 2 gorros descartaveis, 1 par de botas impermeavel

descartavel e dculos acrilico).

2 | Paciente cirurgico apresentando quadro gripal devera ser acionado o coordenador da

anestesia, para avaliacdo clinica junto ao cirurgido e posterior conduta.

3 | Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo em ar ambiente devera ser
encaminhado ao CC utilizando mdascara comum, sendo que o enfermeiro perioperatério
e anestesiologista deverdo utilizar a paramentacao conforme recomendacdo descrita
anteriormente. Casos de pacientes traqueostomizados em ar ambiente deverao ser
transportados utilizando o filtro hydro trach na traqueostomia e mdscara comum no

rosto.

4 | Paciente cirurgico COVID-19 negativo em ar ambiente devera ser encaminhado ao CC
utilizando mascara comum, sendo que o enfermeiro perioperatdério e anestesiologista
deverdo utilizar a paramentac¢do conforme recomendacao descrita anteriormente. Casos
de pacientes tragueostomizados em ar ambiente deverao ser transportados utilizando o

filtro hydro trach na traqueostomia e mdscara comum no rosto.

5 | Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo em IOT devera ser encaminhado ao CC
pelo bloco A, utilizando respirador savina ou servo-i, sendo que o enfermeiro
perioperatério e anestesiologista deverdo utilizar a paramentacao conforme
recomendacdo descrita anteriormente. Casos de pacientes traqueostomizados em

ventilacdo mecanica deverdo ser transportados com ventilador servo.

6 | Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo em I0T devera ser encaminhado ao CC
pelo bloco A, utilizando respirador savina ou servo-i, sendo que o enfermeiro
perioperatério e anestesiologista deverdo utilizar a paramentacdo conforme
recomendacdo descrita anteriormente. Casos de pacientes traqueostomizados em

ventilacdo mecanica deverdo ser transportados com ventilador servo.

7 | Transportar o paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo no elevador E2 sem

ascensorista (elevador programado para andar de destino).

8 | Fisioterapeuta da UTI junto com o anestesiologista devera realizar o “pincamento” do

tubo endotraqueal com pinga do térax, desligar o fluxo de O2 do savina ou servo-i e

Estas diretrizes podem sofrer alterages de acordo com as recomendagdes dos 6rgdos governamentais
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conectar ao ventilador da UTI (evitar aerossolizagao).

ENFERMEIRO OPERACIONALIZAGAO DO MAPA CIRURGICO

1 | Recebe caso clinico do paciente cirdrgico suspeito ou COVID-19 positivo, através de
ligacdo telefonica do cirurgidao ou enfermeiro responsavel, comunica o coordenador da
anestesia e o enfermeiro assistencial para montagem da sala operatdria, junto ao
circulante.

2 | Solicitar ao circulante a fixacdo da placa de isolamento (contato e aerossol) e a placa de
orientacdo sobre paramentacao e desparamentacao dos profissionais.

3 | Solicita para o técnico da engenharia verificar os equipamentos necessarios a cirurgia e
encaminha-los a sala operatdria de acordo com o procedimento cirurgico.
4 | Solicita Kit e adendo cirurgico ao CDCC.

Solicita materiais estéreis para CME.

6 | Deixar disponivel dentro da sala operatdria o videolaringoscdpio com a lamina
descartavel e, se necessario, carro de via aérea dificil do lado externo da sala.

7 | Encaminhar paciente cirlrgico suspeito ou COVID-19 positivo direto para a sala
operatdria (paramentacao do profissional conforme recomendacdo descrita
anteriormente).

8 | Transportar o paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo no elevador do bloco A
n210 com ascensorista (paramentado com EPI’s).

9 | Paciente cirurgico apresentando quadro gripal devera ser acionado o coordenador da
anestesia, para avaliagao clinica junto ao cirurgiao e posterior conduta.

MONTAGEM PADRAO DE SALA OPERATORIA - ISOLAMENTO RESPIRATORIO E

CONTATO
1 | Retirar todos os materiais e itens da sala operatdria, manter ar condicionado desligado*,
usar filtro HME e circuito descartavel (traqueia), encaminhar baldo com circuito para
processo de esterilizacao, trocar cal sodada ao término da cirurgia.

2 | Fixar na porta da sala operatdria a placa de identificacao de isolamento e deixar do lado
externo todos os materiais que serdo manipulados e ndo poderao ser descartados ao
término da cirurgia.

3 | Disponibilizar na entrada da sala uma mesa de inox com os seguintes itens: mascara N95,
avental descartdvel impermeavel de manga longa, luvas cano longo, gorros descartaveis,

pares de botas impermedvel descartavel e éculos acrilico.

4 | Cobrir com saco plastico o ventilador da anestesia e os focos cirurgicos.

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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5 | Encaminhar para a CME os instrumentais contaminados em carro de transporte fechado
e, proceder fluxo para material contaminado.

6 | Descartar em lixo infectante todos os materiais contaminados (incluindo os ndo
utilizados, mas que permaneceram dentro da sala operatodria).

7 | Equipe da higiene devera realizar a limpeza terminal da sala operatéria; isto é, piso,
paredes e teto (paramentados com EPI’s).

8 | Equipe da enfermagem devera realizar a limpeza terminal em todos os mobiliarios,
equipamentos e itens fixos da sala operatdria (posicionadores, cabos, etc),
paramentados com EPI’s.

*Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo devera ser encaminhado, preferencialmente, para a
sala operatéria n? 02 com ventilador Perseus.

***Ppacientes cirurgicos COVID-19 negativo em programacado de cirurgias com gerac¢ao de aerossol,
devera ser fixado na porta da sala operatdria o informativo sobre a utilizagdo da mdscara N95 e dculos
de protecao (placa SCIH).

RECUPERAGAO DA ANESTESIA

1 | Paciente cirurgico suspeito ou COVID-19 positivo devera ser encaminhado direto da sala
operatdria para Ul ou UTI.

2 | Ao término da cirurgia, caso o paciente apresente condicdes clinicas para ser
encaminhado a Ul, ele fard recuperacdo da anestesia dentro da sala operatoéria
(paramentacado do profissional: mascara N95, avental descartavel impermeavel de
manga longa, 1 luva cano longo, 2 gorros descartaveis e 6culos acrilico).

3 | Ao término da cirurgia, caso o paciente precise realizar o pés-operatdrio na UTI, ele
devera ser encaminhado em IOT (savina ou servo-i) pelo enfermeiro perioperatério e
anestesiologista (paramentacdo do profissional: mascara N95, avental descartavel
impermeadvel de manga longa, 1 luva cano longo, 2 gorros descartaveis e dculos acrilico).

*Observagoes:
1. Disponibilizar dois profissionais da enfermagem, sendo um na porta e o outro dentro da sala

operatdria.
2. Realizar paramentacdo e desparamentacao conforme recomendacao institucional.

3. Descartar todos os EPI’s ao término da cirurgia; isto é, avental descartavel impermeavel de manga
longa, 1 luva cano longo, 2 gorros descartaveis, 1 par de botas impermeavel descartavel. Ja os éculos
acrilicos e a face shield deverdo ser realizados a desinfec¢gdo conforme fluxo preconizado e validado
pela SCIH. A mascara N95 devera ser utilizada por 14 dias, e caso estiver com alguma avaria devera ser

descartada.

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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Paramentacao:

Estas diretrizes podem sofrer alterages de acordo com as recomendagdes dos 6rgdos governamentais
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Mascara N95

Face shield

Touca cirurgica

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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Luva cirtrgica estéril

*Desparamentacao:

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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i

Retirada das botas descartaueis Retirada das luvas-

Retirada da face sfhiéh Retirada do dculos de protecao

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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Retirada do avenfaf-

Retirada da mascara N95

*Antes de encaminhar o paciente para Ul ou UTI, descartar as botas em lixo infectante dentro da sala
operataria.
**Antes de encaminhar o paciente para Ul ou UTI, retirar a face shield e enviar para CME realizar a

desinfecgdo.

Obs.: Apds acomodar o paciente no leito da Ul ou UTI, retirar o avental e as luvas no setor, alcoolizar as
mdos e se paramentar com avental de isolamento e 1 luva de procedimento para encaminhar a maca
de transporte contaminada até o Centro Cirurgico (realizar a desinfec¢do da maca de transporte com

Lab Septic e wypall no hall do elevador do 82 andar, antes de entrar com a maca no setor).

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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ANEXO: Informativo sobre a utilizagdo da mascara N95 e dculos de protegdo (placa SCIH)

ATENCAO
CIRURGIA COM GERACAO DE
AEROSSOL EM ANDAMENTO

* Manter a porta da sala cirurgica fechada
* Usar mascara N95 e 6culos de protecao
* Circulagao restrita (somente equipe envolvida)

@ A.C.Camargo Cancer Center

ANEXO: técnica de esvaziamento do pneumoperitoneo de cirurgias em modalidade

laparoscdépica com utilizacdo de gas carbonico

*Materiais utilizados:

1 torneirinha

2 extensdes de aspirador

1 filtro HME

1 conector de canula de IOT n27,0 ou 7,5

1 frasco de aspiragao

Estas diretrizes podem sofrer alteragGes de acordo com as recomendacdes dos 6rgaos governamentais
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(video)

Estas diretrizes podem sofrer alterages de acordo com as recomendagdes dos 6rgdos governamentais



