ALLEGATO 3: Poster dal titolo, “Percorso chirurgico del paziente positivo COVID-19”.

Necessita

intervento
chirurgico

Percorso Chirurgico del Paziente Positivo COVID-19

REPARTO

Contattare sala
operatoria,
direzione sanitaria
ed attivare
procedura di
trasporto

« Preparazione del
paziente in
reparto

« Far indossare
mascherina
chirurgica

« Inviare tutta la
documentazione
evitando contatti
con il paziente

REPARTO

» Addetti al trasporto
indossano DPI

« Seguire percorsi
dedicati COVID-19

« Evitare contatti tra il
paziente e cio che lo
circonda

 Due operatori per il
trasporto. Devono
indossare DPI

* Attivare
sanificazione
ambientale del
percorso (vedi
ascensore)

TRASPORTO

» Occupare sala piu vicina
all’ingresso/uscita salvo casi limite

« Se possibile S.0. isolata dalle
restanti sale

» Rimuovere oggetti e arredi “non
utili” (riserve di materiale, anche
minime) dalla sala

« Le sale operatorie hanno una
ventilazione che genera una
pressione positiva. Se non e
possibile invertire il flusso e quindi
rendere |’ambiente a pressione
negativa, una pressione deve essere
impostata 25 ricambi/ora

« Le porte della sala operatoria

devono essere chiuse tutte tranne
una che funge da passaggio per il
paziente, equipe ed eventuali
attrezzature

SALA OPERATORIA

Fase Pre-Operatoria

Prima dell’arrivo

del paziente

* Briefing per la
definizione delle
strategie
anestesiologiche e
chirurgiche

* Preparazione
materiale per
procedure previste

* Preparare superfici
proteggendole con
cover o pellicole

* Vestizione del
personale

* Prediligere uso presidi
monouso

* Prevedere un
infermiere al di fuori
della S.0O. per le
movimentazioni di
materiali e campioni
vari da e per la S.0.

Arrivo del paziente

* Il paziente entra
diretto in sala
operatoria senza soste
in pre-anestesia

 Tutte le procedure
(aghi cannula, 10T,
arteria) vengono svolte
all'interno della sala

* Privilegiare ["uso di
supporti informatici
interni alla sala per
qualsiasi fase in cui
coinvolto direttamente
il paziente

TRASPORTO

Vestizione

* Mascherina FFP2-FFP3
(senza valvola), in
alternativa PAPR
come definito

Fase
IntraOperatoria

* Tutto cio che si usa va
eliminato

* Dalla sala deve uscire
’indispensabile (es.
campioni per esami
urgenti)

* Attenzione alle
procedure e le fasi
che possono
prevedere la
generazione di
aerosol

Fase

PostOperatoria

* Risveglio e
osservazione (se no
ICU) in sala

* Preparazione del
paziente con
mascherina chirurgica

* Smaltimento in sacchi
con indicazione
pericolo

* Copricapo e occhiali
protettivi o schermo

Attivazione
procedura di

facciale

* Copriscarpe alti
* Camice impermeabile
* Doppi guanti

trasporto

Sanificazione

* Superfici e dispositivi:
Ammonio Cloruro o
Alcool etilico 70%

* Superfici:
cloro ammonio
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