FAQS COVID-19 y cirugia

Estas recomendaciones pueden cambiar segun la evolucion de los
conocimientos sobre la pandemia y la situacion general

Actualizado el 25 de marzo de 2020
12 horas

1. ¢Se pueden usar los quir6fanos como box de UCI u operar pacientes

COVID-19 en los quirofanos habituales con presion positiva?

La presidon positiva de los quiréfanos es un inconveniente potencial, pero no
contraindica el uso de un quiréfano como box de UCI o para operar enfermos COVID-
19.

Hay quiréfanos que pueden colocarse en modo “presién neutra”, lo cual seria la
situacioén ideal.

Si es posible, se deben escoger los quiréfanos mas aislados arquitecténicamente.

El personal de dentro de los quirdfanos y de los pasillos del area quirdrgica deben llevar
mascarillas N95.

No hay que apagar el sistema de ventilacién de los quiréfanos.

¢Qué pacientes hay que operar mientras dure la pandemia?
Sélo los pacientes que requieran cirugia urgente.

Incluso en pacientes oncoldgicos, se recomienda aplazar los casos demorables e
intervenir sélo los imprescindibles (neoplasias oclusivas, infectadas.....). Ver documento
especifico AEC.

éHay que hacer test de SARS-CoV-2 a todos los pacientes que
vayamos a operar?

La deteccidn de infeccién COVID-19 al paciente que hay que operar de forma urgente o
electiva es para evaluar su riesgo y decidir si hay que indicar un tratamiento especifico.

Se recomienda optar por una de estas formas de deteccidn segun disponibilidad: PCR,
test rapido y/o TC toracica.

Hay que tener en cuenta que tanto los test como la TC pueden tener falsos negativos los
primeros dias de la infeccion.
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4. Dada la dificultad para diferenciar la sepsis de origen COVID-19y la
de etiologia quirurgica, éhay que operar siempre con medidas de
proteccion personal maximas?

Se recomienda adoptar medidas EPI (traje + mascarillas FFP2/3) en todas las

intervenciones quirurgicas, independientemente del status de sospecha o confirmado
de infecciéon COVID-19 del paciente.

5. éSe debe operar siempre con mascarillas FFP2 o FFP3?

La recomendacion actual es operar los casos siempre con FFP2 o mejor con FFP3.

6. éEs recomendable que las profesionales embarazadas se confinen?

Sin evidencia, de primer grado, parece recomendable el confinamiento de las profesionales
embarazadas, ya que en su estado una infeccidn puede revestir mayor gravedad.

7. éSi un profesional vive en un area de alto nivel de contaminacion,
puede ir a trabajar a su hospital en una zona de baja
contaminacion?

Todos vamos a ser necesarios en nuestros puestos de trabajo. Hay que extremar las

medidas de seguridad personal fuera y dentro de los hospitales, pero acudir a nuestro
lugar de trabajo.



8.

éExisten recomendaciones sobre cirugia oncologica, HIPEC y cirugia
robética?

Se pueden consultar los documentos de la AEC sobre cirugia oncolégica en la web de la
Asociacion.

¢Como se deben trasladar los pacientes desde el quirofano a la UCI?
El personal que hard el traslado desde quiréfano a UCI/REA no se retirard el EPI. Sélo se
retirard los guantes externos y se colocara por encima una bata verde standard
desechable y nuevos guantes.

La retirada del EPI se realizara en el box de UCI/REA siguiendo el protocolo de retirada.



