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evolucidon y nueva informacidn que se disponga de la infeccion por el

nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
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INTRODUCCION

La Consejeria de Salud de la Regidon de Murcia estd monitorizando el brote de la
epidemia de la enfermedad respiratoria causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-
2) que se detectd por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. El
dia 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
informdé acerca de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida con inicio de
sintomas el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves. Todos estos casos tenian en
comun una exposiciéon a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos
en la ciudad de Wuhan. El mercado fue cerrado el dia 1 de enero de 2020. El 7 de
enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo

coronavirus”, SARS-CoV-2.

El 20 de enero las autoridades chinas confirmaron la transmisién de persona a
persona del SARS-CoV-2, en base a cadenas de transmision de hasta cuatro
generaciones de casos en la ciudad de Wuhan y de hasta dos generaciones de casos en
otros lugares. El dia 30/01/2020 la OMS declaré que el brote de SARS-CoV-2 constituye
una emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional

(https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/print/announcement/38180-

statement-second-meeting-international-health-regulations-2005-emergency).

La informacion clinica y viroldgica de la enfermedad, asi como la definicion y
clasificacién de casos, estard actualizada por la Direccién General de Salud Publica de
la Consejeria de Salud y disponible en la Intranet del Servicio Murciano de Salud (SMS):

http://www.sms.carm.es/coronavirus/. El resumen epidemiolédgico actualizado del

Ministerio de Sanidad se puede consultar en el siguiente link:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/home.htm.
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JUSTIFICACION

A lo largo del desarrollo de la pandemia por SARS-CoV-2 se produciran diferentes
escenarios clinicos y de gestidn en pacientes pendientes de intervenciones quirurgicas
urgentes y electivas. Existe poca evidencia cientifica sobre las recomendaciones que
deberian existir para la introduccion de la cirugia programada durante el periodo de
pandemia. Algunos estudios demuestran un aumento de comorbilidades y de
mortalidad durante el periodo perioperatorio en paciente infectados por SARS-CoV-2
gue no son detectados en el momento de ser intervenidos por ser asintomaticos o
porque han contraido la infeccidn durante la hospitalizacion. Ademas de las posibles
complicaciones intraoperatorios y posquirurgicas de un paciente con COVID-19, puede
existir un aumento del riesgo de transmisidon nosocomial entre pacientes y personal

involucrado en todo el circuito quirdrgico.

Este momento epidemioldgico sugiere un cambio de escenario hacia la mejoria de

la situacidn, lo que va a permitir retomar progresivamente la actividad quirudrgica.

Por estas razones, es preciso realizar un procedimiento para definir los diferentes

circuitos asistenciales en los diferentes escenarios clinicos con seguridad.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280

Este procedimiento se revisard en un periodo mdximo de 4 meses

17/06/2020 20:13:50 |

para su actualizacion.

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

Manejo Quirurgico durante la Pandemia por Sars-Cov-2. Adaptacidn para el SMS.
Actualizado a 17 de junio de 2020 Pagina 6 de 31




AR Regién de Murcia

- A:\WE: Consejeria de Salud S(N"\illji(l"(:ial'lo
de Salud
OBIJETIVOS

e Valorar la situacién clinica de los pacientes pendientes de cirugia, tanto
urgente como programada en funcién del riesgo de complicaciones
relacionados con el paciente (comorbilidad y factores de riesgo en caso de
COVID-19).

e Organizar la asistencia a los pacientes quirurgicos en funcién de la situacién
epidemioldgica y la disponibilidad de recursos en cada momento de la
evolucién de la pandemia.

e Minimizar el riesgo de transmisidn de SARS-CoV2 en el entorno hospitalario en
relacion con los pacientes que van a ser sometidos a cirugia.

e Reforzar conocimientos sobre las medidas de proteccién

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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GENERALIDADES

Las cirugias pendientes de realizar se pueden dividir en tres tipos: urgentes,
programadas no demorables y programadas demorables. En la situacién actual, sélo se
estd planificando las cirugias urgentes y programadas no demorables. De forma
progresiva se irdn incorporando las cirugias programadas demorables. La cirugia a
abordar en el periodo vigente del documento sera toda la cirugia de la cartera de
servicios existente antes del inicio de la pandemia, tanto cirugia con ingreso (CCl),
cirugia mayor ambulatoria (CMA) o cirugia menor la cual se ira realizando de forma
progresiva, en funcion de las prioridades en la lista de espera quirurgica. Las
direcciones de cada area de salud y los servicios involucrados en la actividad
quirargica, a través del “Comité multidisciplinar para Cirugia en periodo de

transicion”, planificaran y realizaran la actividad quirurgica atendiendo a las medidas

y recomendaciones expuestas en este procedimiento.

Clasificacion de los pacientes pendientes de cirugia

En el momento actual, el Ministerio de Sanidad define y clasifica los casos de la

17/06/2020 20:13:50 |

siguiente forma:

Caso sospechoso: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria

aguda de aparicidn subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos

o sensacion de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia,
dolores musculares, diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser
considerados también sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 segun

criterio clinico.

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION
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Caso probable: persona con infeccidén respiratoria aguda grave con cuadro clinico y

radiolégico compatible con COVID-19 y resultados de PCR negativos, o casos

sospechosos con PCR no concluyente.

Caso confirmado

e Con infeccion activa:
o Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PCR
positiva.
o Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso, con PCR
negativa y resultado positivo a IgM por serologia de alto rendimiento
(no por test rapidos).

o Persona asintomatica con PCR positiva con IgG negativa o no realizada.

e Con infeccién resuelta:
o Persona asintomatica con serologia Ig G positiva independientemente

del resultado de la PCR (PCR positiva, PCR negativa o no realizada).

Caso descartado: caso sospechoso con PCR negativa e IgM también negativa, si esta

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280

prueba se ha realizado, en el que no hay una alta sospecha clinica.
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Es fundamental investigar los antecedentes epidemioldgicos de los pacientes que

van a ser a sometidos a una intervencion quirdrgica. En este mismo sentido, se debe

buscar en Agora si el paciente ha sido evaluado en algin momento como caso

posible o contacto de riesgo.

La valoracién clinica del paciente es clave a la hora de detectar pacientes con

COVID-19. La enfermedad por SARS-CoV2 puede ser asintomatica y sus formas clinicas

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

variables desde minimamente sintomdticas a formas graves de neumonia con
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sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). La presentacién clinica mas frecuente
es la respiratoria, con tos, fiebre y disnea de mayor o menor grado. En el contexto
actual la anamnesis permite identificar a una parte de los pacientes. Por tanto, en la

valoracion previa del paciente pendiente de cirugia se debe contemplar:

e Valoracion epidemiolégica utilizando un cuestionario especifico en la historia
clinica electréonica SELENE (ANEXO ).

e Valoracién clinica del paciente, principalmente con la toma de temperatura y
existencia clinica respiratoria. Esta valoracion debe quedar reflejada en la
historia clinica electrénica SELENE (ANEXO I).

e Valorar la necesidad de una prueba diagndéstica microbioldgica. En caso de

precisar el diagndstico microbiolégico se debera realizar la solicitud.

Con respecto al diagndstico microbioldgico, en la actualidad, disponemos de dos

métodos para la deteccidn de la infeccién por COVID 19:
e PCR de exudado nasofaringeo.

e Serologia: determinacion de anticuerpos especificos.

La determinacion en el analisis preoperatorio de anticuerpos especificos en sangre

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280

mediante técnicas de ELISA o quimioluminiscencia, por el momento y con la
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informacién que disponemos, no se recomienda para el despistaje preoperatorio, al no

estar plenamente establecido su uso como prueba de deteccidon de infeccidn activa por

SARS-CoV-2.

La PCR de exudado nasofaringeo se puede considerar el método mas fiable cribado
de pacientes asintomaticos o en periodo de incubacién y se recomienda su realizacién
lo mas cerca posible de la cirugia, 72 horas antes, lo que permite adoptar medidas para

evitar infecciones posteriores en el paciente.

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION
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Segun el documento del ministerio “Recomendaciones para la programacion de
cirugia en condiciones de seguridad durante el periodo de transicidon de la pandemia
Covid” la situacion actual de la Regidn de Murcia se incluiria en el escenario | (aunque
se mantiene los dos circuitos de pacientes en los Servicios de Urgencias) y en una
situacion epidemioldgica favorable (incidencia acumulada de SARS-CoV-2 bisemanal
menor de 10 casos por 10.000 habitantes). Por tanto, en la situacion epidemiolégica
actual, segun el riesgo para el paciente o del propio procedimiento se clasificard la

cirugia en riesgo bajo, intermedio o alto.

Riesgo del paciente

Se clasificard en funcion de los factores predictivos de mortalidad a 30 dias en

el estudio de COVIDSurg Collaborative:

e Alto: pacientes varones, mayores de 70 afios, con comorbilidad asociada
significativa (Clasificacién ASA 1l o IV) y con necesidad de cirugia mayor para
patologia oncoldgica.

e Intermedio: El resto de los pacientes.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Riesgo del procedimiento

e Alto:

o Si se trata de una cirugia abierta de abdomen superior, térax, cabeza o
cuello.
o Riesgo elevado de complicaciones postoperatorias o con probabilidad

mayor del 10% de necesidad anticipada de cuidados criticos

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

postoperatorios de al menos 24 horas.
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e Intermedio: en el resto de las cirugias con necesidad de ingreso y aquellas

ambulatorias que requieran anestesia general con intubacion orotraqueal.

e Bajo: si se trata de una cirugia sin ingreso, en régimen ambulatorio realizado sin

la necesidad de anestesia general con intubacién orotraqueal.

17/06/2020 20:13:50 |
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

Manejo Quirurgico durante la Pandemia por Sars-Cov-2. Adaptacidn para el SMS.
Actualizado a 17 de junio de 2020 Pagina 12 de 31




Regién de Murcia
Consejeria de Salud Servicio
— Murciano
de Salud

Medidas preventivas estandar

Las medidas estandar son suficientes para la prevencidn general de cualquier tipo
de paciente, incluidos procesos infecciosos. Con respecto al SARS-CoV-2, la intubacién
orotraqueal o nasotraqueal son los procedimientos con mayor riesgo para el personal
sanitario. Por tal motivo, a la hora de realizar una intubacion se tomaran las siguientes

medidas por el personal que participe:

e El personal debe ser el minimo necesario.
e Latécnica de intubacion debe realizarla el profesional mas experimentado.
e El personal implicado deberad utilizar un EPI con:

o Mascarilla FPP2.

o Visera de plastico o gafas de proteccidn.

Estas medidas se recomiendan que sean extensibles a todo el personal quirurgico
en caso de cirugias en cavidad oronasofaringea o de via respiratoria (Cirugia Maxilo-

Facial, ORL y Cirugia Toracica).

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Recomendaciones preventivas para casos confirmados

Para los casos confirmados, el equipo quirdrgico debe utilizar un Equipo de
Proteccion Individual (EPI). Este EPI serd necesario en cualquier procedimiento que
suponga un contacto directo con el paciente, lo que incluye intervencion quirdrgica, asi
como otros procedimientos de quirdfano (intubacion, anestesia regional, canalizacién

de vias, etc.). El equipo necesario se resume en la tabla 1.

Es fundamental que el equipo quirdrgico al completo haya realizado
entrenamiento previo en colocacién y retirada supervisada de EPI antes de realizar un
procedimiento real. Es asimismo muy importante la colaboracion de todos los
miembros del equipo quirurgico entre si. Se recomienda que haya personal entrenado
disponible de reserva (de todos los estamentos) en caso de que se produzca algun

imprevisto (el personal no tolere el EPI, presente mareo por exceso de calor, etc.).

Los EPI deben cubrir totalmente la piel, especialmente las zonas corporales de
alto riesgo: orificios nasales, boca y ojos. En las intervenciones quirurgicas se pueden
producir aerosoles, por lo tanto, los EPI deben garantizar esta circunstancia. Se deben

definir los profesionales que dentro del quiréfano deben usar esta proteccién maxima

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280

(puede variar su categorizacién una vez que todos los mecanismos de transmisién del

COVID-19 se conozcan perfectamente): cirujano principal y ayudante; anestesista y
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ayudante (médico o enfermera); enfermeria Instrumentista. No necesitaria un EPI de

maxima proteccion (bastaria con mascarilla quirdrgica, sin gafas ni protectores
faciales): enfermeria circulante y auxiliar de quiréfano (a no ser que se acerquen al

paciente en las maniobras con peligro de generar aerosoles).
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Tabla 1. Equipo de Proteccion Individual en el quiréfano.

1. Bata de manga larga impermeable.

2. Mascarilla: La mascarilla quirdrgica convencional no ofrece proteccién si existen aerosoles.
Son necesarias mascarillas tipo N95, o FFP2/FFP3 (seglin normativa europea filtran el 92% y 98%
respectivamente). Es preferible la utilizacion de mascarillas sin vélvula, ya que las mascarillas
con valvula no protegen al paciente de nuestros microorganismos. Por tanto, en caso de
disponer Unicamente de mascarillas con valvula se colocard ademdas una mascarilla quirurgica

por encima.

3. Proteccion ocular ajustada de montura integral: evita el riesgo de contaminacién por

aerosoles.

4. Pantalla de cobertura facial completa: No protege de los aerosoles, pero es necesaria cuando
existe riesgo de salpicaduras (de sangre, vémito u otros liquidos bioldgicos). La pantalla se
coloca sobre la cabeza y posee un mecanismo de ajuste para su adecuada sujecién, en la parte
posterior. En caso de utilizar gafas graduadas para la correcta visidn, se deben mantener y

colocar el dispositivo de proteccion sobre las mismas.

5. Guantes de nitrilo largos (un par).

6. Gorro. Es conveniente que todo el personal con el pelo largo se lo recoja completamente en
un mofio bajo y lo sujete adecuadamente. Esto ayuda con la colocacién del EPI y reduce las

molestias y sudoracion cuando se lleva puesto el equipo. Se recomienda también afeitarse la

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

barba para favorecer la adecuada fijacidn y funcionamiento de las mascarillas.

17/06/2020 20:13:50 |

7. Calzado exclusivo para la zona o actividad y sin perforaciones.

Una vez colocado el EPI, se realizara el lavado quirtrgico con producto a base de alcohol sobre

los guantes de base de nitrilo y se colocara sobre el EPI el equipo estéril necesario para la

intervencion quirurgica (bata y guantes estériles).

Tomado de la Recomendaciones de las Asociacidn Espafiola de Cirujanos

La secuencia de colocacidn y retirada del EPI se muestra en el ANEXO Il. Parala

retirada del equipo es fundamental hacerlo de una forma calmada, despacio, evitando

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280
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qgue el personal que ha estado en el quiréfano se retire el EPl de uno en uno bajo
supervisiéon de un observador provisto del check-list de retirada (ANEXO II). Se debe
realizar lo mdas apartado posible del paciente y cerca de la puerta. Debe haber
disponible un contenedor grande para desechar los EPI, asi como con desinfectante
alcohdlico para manos y superficies. Puede ser util habilitar una sala “sucia” para
retirarse el equipo, con espacio suficiente. La secuencia de retirada va del elemento

mas contaminado (guantes) al menos contaminado (mascarilla o respirador).

Durante la intervencidn se debe limitar el personal en el quiréfano al minimo

indispensable, asi como reducir las entradas y salidas en el quiréfano.

Protocolo quirurgico

Es recomendable que cada equipo directivo establezca espacios fisicos con
circuitos independientes dentro del bloque quirdrgico que garanticen en todo
momento la circulacién de pacientes y profesionales en un entorno libre de COVID-19.
Todos los pacientes se trasladaran al quiréfano con mascarilla quirdrgica y

temperatura tomada previamente.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280
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Recordatorio de las medidas que siempre se deben aplicar durante el transcurso de

la intervencidén quirurgica y en todos los pacientes

e Limitar al maximo el numero de profesionales que se encuentran en el interior

del quiréfano y sus movimientos para reducir el riesgo de contaminacion.

e Limitar al maximo el numero de personas que hacen maniobras que conllevan
riesgo de generar aerosoles.

e Utilizar todo el material desechable que sea posible.

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

Manejo Quirurgico durante la Pandemia por Sars-Cov-2. Adaptacidn para el SMS.
Actualizado a 17 de junio de 2020 Pagina 16 de 31




AR Regién de Murcia
AA Consejeria de Salud Servicio

_ i Murciano
de Salud

e Mantener cerradas las puertas del quirdfano, salvo para la circulacidon del
personal, de los pacientes y del instrumental. Cuando sea absolutamente
necesario hacerlo, mantenerlas abiertas el minimo tiempo posible.

e Abrir las guillotinas durante la operacion Unicamente en caso necesario.

17/06/2020 20:13:50 |
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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CIRCUITO DE LOS PACIENTES PENDIENTES DE CIRUGIA URGENTE

El circuito asistencial de los pacientes pendiente de cirugia urgente se muestra

en el ANEXO .

Un paciente que precise una cirugia urgente, dentro de la valoracidn clinica

habitual se deberan incluir los siguientes puntos:

e Valoracion clinica y epidemiolégica dirigida a COVID-19 (ANEXO 1).

e La analitica habitual debe incluir proteina C reactiva y procalcitonina (si hay
disponibilidad), perfil hepatico, Dimero-D y LDH.

e Solicitar radiologia simple de tdrax. En pacientes con alta sospecha clinica y
PCR negativa se valorara el uso de TAC toracico.

e Solicitar PCR para SARS-CoV-2 mediante exudado nasofaringeo, si es posible se

realizard la técnica de PCR rapida (45-60 minutos).

Los siguientes hallazgos clinicos-radiolégicos deben hacer sospechas de infeccion

por SARS-CoV-2, a pesar de una PCR negativa, son:

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

e Linfocitos < 1000 Miles/mm3.
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e Fibrinégeno > 400 mg/dL.
e LDH > 300 U/L.
e Proteina C reactiva >10 mg/dL.

e Aumento de Dimero-D.

e Infiltrados bilobares o bilaterales.

Si el paciente no presenta hallazgos clinicos sospechosos de infeccion por SARS-

CoV-2 podra ser ubicado en un area No-COVID y se tomardan las medidas preventivas

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280
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En caso de precisar cirugia urgente sin disponer del resultado de la PCR, se

realizara la cirugia segun el protocolo quirdrgico especifico para COVID-19.

En caso de catalogarse al paciente como confirmado (PCR positiva), se valorara a
situacion clinica del paciente adoptando la decision terapéutica mas idénea.

Si es necesario intervenir al paciente se adoptarda el protocolo quirdrgico
especifico para COVID-19 del area, que incluirad las recomendaciones preventivas para

casos confirmados.

17/06/2020 20:13:50 |
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PROTOCOLO DE LOS PACIENTES PENDIENTES DE CIRUGIA
PROGRAMADA

El circuito asistencial de los pacientes pendiente de cirugia programada se
muestra en el ANEXO IV. El circuito dependera del tipo de cirugia y del riesgo para el

paciente.

Riesgo del paciente alto o cirugia de riesgo alto

a) Realizar el cuestionario clinico-epidemiolégico, de forma no presencial (ANEXO
[), con aproximadamente 14 dias de antelacién (un periodo de incubacion) a la
cirugia aconsejando mantener desde entonces las medidas de distanciamiento
fisico y proteccién para disminuir las posibilidades de contagio. Se incluira la

toma de la temperatura por parte del paciente.

b) Repetir el cuestionario de evaluacién clinico-epidemioldgica en las 72 horas

antes de la cirugia.

c) Realizar una PCR en una muestra nasofaringea para la deteccién de la infeccién

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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activa asintomatica-presintomatica, lo mas cercana posible a la cirugia (72

horas antes de la cirugia).
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d) 24 horas antes de la cirugia se volvera a realizar una llamada telefdnica para

trasladar el resultado de la prueba microbioldgica.

e) Si el paciente no presenta hallazgos clinicos sospechosos de infeccién por SARS-

CoV-2 se procedera a la cirugia siguiendo las medidas preventivas estandar.
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Riesgo del paciente intermedio o cirugia de riesgo intermedio

a) Realizar el cuestionario clinico-epidemiolégico, de forma no presencial (ANEXO
[), con aproximadamente 14 dias de antelacién (un periodo de incubacion) a la
cirugia aconsejando mantener desde entonces las medidas de distanciamiento
fisico y proteccién para disminuir las posibilidades de contagio. Se incluira la

toma de la temperatura por parte del paciente.

b) Repetir el cuestionario de evaluacién clinico-epidemioldgica en las 72 horas

antes de la cirugia.

Riesgo del paciente intermedio vy cirugia de bajo riesgo

a) Realizar el cuestionario clinico-epidemiolégico, de forma no presencial (ANEXO

I) en las 72 horas antes de la cirugia, aconsejando mantener desde entonces las
medidas de distanciamiento fisico y proteccion para disminuir las posibilidades

de contagio. Se incluird la toma de la temperatura por parte del paciente.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280

Si el paciente presenta clinica se pospondra la cirugia y se derivara a Atencién
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Primaria para su seguimiento.

En caso de catalogarse al paciente como caso confirmado (PCR positiva), en

general, se realizard una evaluacion individualizada del paciente. Dentro de esta

evaluacién se valorara la pertinencia de una demora en la cirugia con una
reprogramacion posterior. En caso de no poder diferir la cirugia, se adoptara el
protocolo quirdrgico especifico para COVID-19 del 4d4rea que incluird las

recomendaciones preventivas para casos confirmados.
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PROTOCOLO PARA LAS CIRUGIAS EN CENTROS CONCERTADOS

La cirugia programada en los centros concertados tendra un circuito general
similar al sefialado anteriormente. El protocolo serd realizado por personal del SMS.
Para poder seguir todos los pasos citados anteriormente se precisa de una

planificacidon con mayor antelacidon en la programacion quirudrgica.

En el caso de cirugia realizada en el centro concertado con profesionales del
SMS, la programacidon quirdrgica se realizard en el Servicio correspondiente del
hospital que deriva al paciente, y serd con la suficiente antelacién para poder iniciar el
llamamiento del paciente 14 dias antes de la cirugia, estableciendo el protocolo

indicado.

En caso de cirugias en centros concertados con profesionales ajenos al SMS, el

centro concertado planificara con la suficiente antelacién la programacidn quirurgica y
la remitira al hospital que ha derivado al paciente para que este realice el protocolo

de valoracion del paciente pendiente de cirugia programada.

Ante la realizacion del protocolo puede ocurrir:

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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e Cancelacién de la cirugia por sospecha de infecciéon por SARS-CoV-2, esta

cancelacion serda comunicada al centro concertado en el mismo dia de la

cancelacion.

e Sino hubiera cancelacidn, 24-48 antes de la cirugia se enviara la confirmacién

de la realizacion de la cirugia al centro concertado.
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https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19_Cirugia_electiva.pdf
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ANEXO |. CUESTIONARIO DE VALORACION Y SEGUIMIENTO
TELEFONICO

IDENTIFICACION DE PACIENTE

Nombre del paciente:

Teléfono de contacto DNI:
Lugar donde se realizard la
Dia:
cirugia:
Tipo de cirugia [ ]ca [ ] CMA (test inmunoldgico) | [ ] CMA (PCR)
REGISTRO DE VALORACION Y SEGUIMIENTO
Fecha: Hora: N2 de Visita:

Control de Temperatura:

Fiebre mayorde37eC [ ] SI [ ] NO | Tos seca [] s [] NO

Dificultad respiratoria  [_] SI [ ] No | Fatiga [ ] st [] NO
severa(cansancio)

Falta de olor |:| SI |:| NO Falta de gusto |:| SI |:| NO

Diarrea, nauseas, o [ ] st [ ] NO | Dolor muscular [] st [] NO

vomitos

Alteraciones en los |:| S| |:| NO Alguna lesion |:| S| |:| NO

0jos, conjuntivitis cutanea

¢Ha tenido contacto en las ultimas 2 semanas con algun paciente |:| S| |:| NO

gue haya sido COVID + confirmado*?

¢Ha tenido contacto en las ultimas 2 semanas con algun paciente |:| S| |:| NO

gue haya sido aislado por sospecha de COVID?

¢Ha convivido en las ultimas 2 semanas con algun paciente que |:| S| |:| NO

haya sido COVID + confirmado?

¢Ha convivido en las ultimas 2 semanas con algun paciente que |:| S| |:| NO

haya sido aislado por sospecha* de COVID?

*(T2>37,59C, tos seca o problemas respiratorios)?

Manejo Quirurgico durante la Pandemia por Sars-Cov-2. Adaptacion para el SMS.
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SEGUIMIENTO MEDIDAS DE AISLAMIENTO

é¢Mantiene el aislamiento? |:| SI |:| NO

¢Ha recibido visitas? [ ] sI [ ] NO

¢Algun conviviente ha presentado sintomas? |:| Sl |:| NO

Observaciones

Identificacion de la persona que cumplimenta | Firma:
documento (Nombre vy apellidos y categoria
profesional)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280

17/06/2020 20:13:50 |

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

Manejo Quirurgico durante la Pandemia por Sars-Cov-2. Adaptacidn para el SMS.
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Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6b48-0050569b6280

17/06/2020 20:13:50 |

1!
3£

=

Regién de Murcia
Consejeria de Salud Servicio |
Murciano
de Salud

Nueva Toma - Valoracion y seguimiento cirugia programada COVID - 5421069 - BUENAVILLA PATIDI
FRE - HHHHHH - CORONAVIRUS - PRUEBAS - ACIDEMIA METILMALONICA (MUT) - METABOLOPAT!
Fecha Toma IW Hora Toma hh:mm:ss
@@

Hospital donde se realizara la cirugia |

Fecha — ddimmiyyyy

Tipo de cirugia [ v

:Precisa realizacién de PCR? Ono Ossi

> VALORACION Y SEGUIMIENTO

Control de temperatura |

Fiebre mayor de 37°C Ono Ossi
Tos seca Ono Ossi
Dificultad respiratoria Ono Ossi
Fatiga severa (cansancio) Ono Ossi
Falta de olor Ono Osi
Falta de gusto Ono Osi
Diarrea, nauseas o vomitos Ono Osi
Dolor muscular Onwno Osi
Alteraciones en los 0jos, conjuntivitis Ono Ossi
Alguna lesién cutanea Ono Ossi
:Ha tenido contacto en las dltimas 2 semanas con Ao (e

algiin paciente que haya sido COVID + confirmado? \JNo LJSi
¢Ha tenido contacto en las dltimas 2 semanas con

algun paciente que haya sido aislado por sospecha Ono Ossi

de COVID?
:Ha convivido en las iltimas 2 semanas con algin A (e

paciente que haya sido COVID + confirmado? JNo Lsi
Ha convivido en las iltimas 2 semanas con algin

paciente que haya sido aislado por sospecha de Ono Ossi

covin?

> MEDIDAS AISLAMIENTO
:Mantiene el aislamiento? Ono Ossi
Ha recibido visitas? Ono Ossi
¢Algiin conviviente ha presentado sintomas? Ono Ossi

Observaciones

Meapn e 8o hakrard e

Poshe { S

Ambuletona (CMA)

B i e
Frnten marper de 3%

Ton sece
O 18 g arce

P ot severs aramnin)
b ot ek

L35 28 2% 2% 2%
fe e e

¥ ats e rmcata
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Actualizado a 17 de junio de 2020 Pagina 27 de 31



Regién de Murcia
Consejeria de Salud Servicio
— Murciano
de Salud

ANEXO Il. SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRADA DEL EPI

SECUENCIA DE COLOCACION DEL EPI

Instrucciones paso a paso para la colocacidn del EPI (Donning)

1 Retirar TODOS los objetos personales y accesorios de los bolsillos del pijama (reloj,

pendientes, bisuteria, etc.) antes de la colocacién del EPI

2 2 Higiene estdndar de manos

2 3 Colocacién de calzas y primer gorro (desechable)
;é 4 Enfundar un primer par de guantes de nitrilo

3 5 Colocar la bata impermeable

=

6 Colocar mascarilla FPP2 o FPP3

7 Colocar mascarilla quirdrgica por encima de la primera
8 Colocar gafas protectoras cerradas
9 Colocar un gorro quirurgico desechable (sobre el que se ha colocado previamente)

10 | Colocar pantalla facial

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccién:

11 Higiene quirurgica de manos por encima de los guantes con producto a base de alcohol

17/06/2020 20:13:50 |

12 Entrada a quiréfano

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del c6digo seguro de veri

13 Colocacién de bata quirurgica habitual (con ayuda para atarla)

14 | Colocacién de guantes estériles habituales

Tomado de las Recomendaciones de la Asociacidn Espafiola de Cirujanos

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

Manejo Quirurgico durante la Pandemia por Sars-Cov-2. Adaptacidn para el SMS.
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SECUENCIA DE RETIRADA DEL EPI

CHECK-LIST RETIRADA EPI

LIMITAR PERSONAL Y MOVILIDAD EN QUIROFANO
CUMPLIMENTAR POR UN OBSERVADOR EXTERNO AL PORTADOR DE EPI

Sl ORDEN DE RETIRADA EQUIPAMIENTO

Retirar como habitualmente los guantes quirurgicos, sin tocarlos por fuera

Lavado de los guantes interiores con solucion alcohdlica (el observador la irriga
sobre los guantes del profesional)

Retirar como habitualmente la bata quirurgica

Evitar tocarla por fuera

Estirarla des del frontal rompiendo las cintas

Plegarla con la parte externa contaminada hacia dentro

Desechar todo en el contenedor (debe estar a corta distancia)

Lavado de los guantes interiores con solucion alcohdlica (el observador la irriga
sobre los guantes del profesional)

Retirada de calzas - polainas

Lavado de manos con solucion alcohdlica

Retirar la pantalla facial: agachar la cabeza, cerrando ojos y boca

Colocar aparte en bandeja con desinfectante si se su reutiliza

Desechar en contenedor si es material desechable

Retirar gorro externo y desechar (cerrando ojos y boca)

Lavado de manos con solucion alcohdlica

Retirar gafas: agachar la cabeza, cerrando ojos y boca

Lavado de manos con solucion alcohdlica

Retirada de la mascarilla y del gorro interno
Agachar la cabeza hacia delante, cerrando ojos y boca.
Sujetar las cintas desde atrds y retirar hacia delante y hacia abajo.
NO se debe tocar la parte delantera de la mascarilla.

17/06/2020 20:13:50 |

Desechar en el contenedor cogiéndola Unicamente por las cintas.

Lavado de manos con solucion alcohdlica

Retirada de la bata protectora (secuencia igual a la bata quirurgica)

Desechar en el contenedor (debe estar a corta distancia)

Lavado de manos con solucion alcohdlica

Retirar de los guantes de nitrilo, sin tocarlos por fuera

Tomado de las Recomendaciones de la Asociacidén Espafiola de Cirujanos

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-61e322a6-b0c6-2403-6h48-0050569h6280
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ALGORITMO PACIENTE PENDIENTE DE CIRUGIA

i PACIENTE PENDIENTE DE CIRUGIA URGENTE

Pagina 30 de 31

.......................................................................................................

ﬁ Tratamiento NO

. > quirdrgico
ﬁﬁanﬁaa Q.w%mi@u Ingreso hospitalario
Es

necesario
tratamiento
quirdrgico

—

Caso
probable o
confirmado

Caso confirmado: clinica con PCR positiva.

Caso probable: clinica con contacto
epidemiologico evidente, PCR negativa y uno
de los siguientes criterios:
« Linfocitos < 1000 Miles/mm3.
Fibrinogeno > 400 mg/dL.

« LDH>300U/L.

« Proteina C reactiva >10 mg/dL. NO

* Aumento de Dimero-D.

« Infiltrados bilobares o bilaterales.

Salud

Regién de Murcia

Consejeria de

URGENTE

Manejo Quirurgico durante la Pandemia por Sars-Cov-2. Adaptacidn para el SMS.
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IV. ALGORITMO PACIENTE PENDIENTE DE CIRUGIA

ANEXO

PROGRAMADA

PACIENTE PENDIENTE DE CIRUGIA PROGRAMADA

14 dias antes de la cirugia 72 horas antes de la cirugia

Paciente riesgo
intermedio y

(

cirugia de riesgo
baja

Paciente riesgo
intermedio y
cirugia de riesgo
intermedia

Autoaislamiento domiciliario

Autoaislamiento domiciliario

>
>

Paciente riesgo
alto o cirugia de
riesgo alta

Autoaislamiento domiciliario

Riesgo del paciente

* Alto: pacientes varones, mayores
de 70 afios, con comorbilidad
asociada significativa
(Clasificacién ASA III o IV) y
con necesidad de cirugia mayor
para patologia oncolégica.

* Intermedio: resto de los
pacientes.

Riesgo de la cirugia

Alta:

« Cirugia abierta de abdomen superior, torax, cabeza o cuello.

+ Riesgo elevado de complicaciones postoperatorias (>10%
de necesidad anticipada de cuidados criticos postoperatorios
de al menos 24 horas.

Intermedia: cirugias con ingreso o que requieran anestesia

general con intubacion endotraqueal.

Baja: el resto de cirugias

082996950500-8799-€072-9°00-9022£2 19-WY) (AS)) ugimayjuian ap ounfias o6ipoa ap opuaiNpoIuI 8 SOJUSWNIOPILILIRA/S8"WIINY BPas -
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24 horas antes de la cirugia Dia de la cirugia

A
Caso confirmado:
Clinica con PCR
positiva. mw
Caso

confirmado

Diferible

Posponer la cirugia
Valoracién por Atencion Primaria
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