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Estas recomendaciones estdn sujetas a revision
continua y han sido basadas en las impartidas por la
Asociacion Espanola de Cirujanos, el American College
of Surgeons y el Ministerio de Salud de la Nacion.

Pautas Generales

1. Establecerun canal de comunicacién del Servicio con
la Direccidn, y actualizar a diario la situacién tanto
del Servicio como del Hospital.

2. Tener en cuenta turnos de trabajo en funcién del ser-
vicio de dos semanas, por el periodo de incubacién
de la enfermedad.

3. La actividad habitual del Servicio se vera reducida
por el descenso de la actividad ordinaria, por lo que
el cirujano que no tenga una actividad asignada o la
haya finalizadoes conveniente que permanezca en
su domicilio para reducir exposiciones y contagio,
estando disponible para cualquier emergencia. Esta
distribucion debera ser coordinada por la persona
designada a tal efecto.

4. Todo el personal deberd recibir formacion practica
en Equipos de Proteccién Individual seguin lo esta-
blecido en cada centro. Recomendaciones para equi-
pos de salud | Argentina.gob.ar

5. Las zonas de trabajo, despachosy aulas deben man-
tenerse ventiladas, manteniendo la distancia de se-
guridad entre los médicos asi como con el resto del
personal del hospital.

Cirugia Programada

= Se recomienda la suspensién de toda la actividad qui-
rdrgica programada no oncoldgica y priorizacion de
los casos oncoldgicos (sopesar mortalidad Covid-19
frente a mortalidad oncoldgica, sobre todo en pa-
cientes de alto riesgo).

Hospitalizacion
1. Pase de sala: Mantener todas las medidas de pro-

teccion establecidas por cada Servicio de Medici-
na Preventiva del hospital.

2. Obligatoriedad de llevar mascarilla quirdrgica en
todo el entorno hospitalarioy uso de guantes en pa-
cientes sospechosos o con sintomas respiratorios.

3. Atencidn a pacientes ingresados Covid-19 +: Valo-
racion por un solo cirujano y con las medidas de
proteccidon establecidas por la entidad correspon-
diente.

4. Todo paciente hospitalizado quirurgico con sinto-
mas respiratorios llevara mascarilla quirurgica y se
dara parte al Servicio de Medicina Preventiva.

5. En caso de paciente que se notifique POSITIVO
Ilevar un estricto registro de todo el personal que
haya estado en contacto con él para comunicarlo
a Salud

Laboral o Medicina Preventiva.
Consultas externas/Ambulatorios

1. Suspension, previa revisidén caso por caso del ciru-
jano responsable y valorando individualmente los
casos oncoldgicos, siguiendo las directrices de cada
centro.

2. Enfermos con patologia neoplasica: se los atendera
teniendo en cuenta todas las

medidas. El médico/cirujano deberd llevar mascarilla.
Aumentar la distancia con el paciente y familiar para
la entrevista. Recomendar que solo pase un fami-
liar

acompanando al paciente.

3. Se procedera a la limpieza y desinfeccidn de las zonas
de la consulta (mesas, teclados,etc.).

Guardias

1. Ante la reduccién de la actividad ordinaria de la guar-
dia, se valorara la localizacion del personal de guar-
dia; diariamente se chequearan las bajas de la lista
de guardias y de la lista de contingencias. Cada Servi-
cio tendra un listado de las guardias semanalmente y
otro listado paralelo, con las contingencias.

2. Valorar llevar a las guardias la comida y la bebida y,
si es posible, un aerosol para desinfeccién de zonas
comunes y material de la guardia.
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Recomendaciones para manejo de pacientes con in-
feccion por COVID-19 en el contexto de una interven-
cién quirurgica

La patologia quirurgica urgente es la Unica que no pue-
de ser demorada ni suspendida; debe estar asegurada
en todo momento, teniendo en cuenta las recomen-
daciones generales y coordinadas con las autoridades
de cada Centro Asistencial. El objetivo principal debe ir
encaminado a preservar la actividad asistencial vital con
la proteccion de nuestros pacientes implicados y a pro-
teger al personal sanitario.

Como en otras circunstancias en las que tratamos
pacientes con enfermedades altamente transmisi-
bles o con tasas de letalidad muy elevadas, debemos
exigir en cada centro la disponibilidad de equipos de
proteccion individual y mascarillas adecuadas. Mini-
mizar el nUmero de profesionales necesarios para la
cirugia y maximizar su grado de entrenamiento y/o
experiencia.

La realizacién de test de deteccion preoperatorio en
todos los pacientes con patologia quirdrgica urgen-
te no estd indicada (pero en una situacion ideal de
disponibilidad seria aconsejable). Si, en cambio, en
todos los pacientes sospechosos de COVID-19 que
presenten la sintomatologia descripta en la biblio-
grafia (respiratoria, fiebre, disnea, alteraciones ra-
dioldgicas en el térax y signos de fase inicial como la
anosmia y ageusia). La afectacion extrarrespiratoria
es muy poco frecuente, con sintomas inespecificos
(nduseas, vomitos, molestias epigastricas) y muy ex-
cepcionalmente hepatotoxicidad (por algunos de los
tratamientos empleados). Los sintomas digestivos,
especialmente la diarrea (también nauseas), pueden
preceder a la clinica respiratoria (pueden tener peor
prondstico, y esto parece relacionado con un aumen-
to de la carga viral y de las complicaciones). Se han
informado sintomas gastrointestinales que simulan
enfermedades quirurgicas, similares a un cuadro de
pancreatitis aguda, aun careciendo de sintomatolo-
gia respiratoria. Debemos estrictamente comprobar
que esta informacion clinica ha sido recogida vy, en
caso contrario, obtenerla en el primer contacto con
el paciente.

En caso de intervenir de forma urgente a un paciente
COVID-19 + confirmado o con sospecha clinica, se re-
comienda disponer de un quiréfano especifico solo
para pacientes COVID +, y se exige contar con las me-
didas de proteccion especifica. En caso de paciente
sospechoso, pero con patologia tiempo-dependiente
y en ausencia de disponibilidad de tests rapidos, se
deben seguir las recomendaciones considerando
al paciente como positivo: Recomendaciones para
equipos de salud | Argentina.gob.ar

Evitar en lo posible:
- el contacto con los aerosoles dada la posibilidad
de contagio,

- minimizar el personal en el quiréfano,

- evitar la intubacién orotraqueal/anestesia general
en la medida de lo posible,

- el equipo quirurgico (cirujano, ayudante/s, instru-
mentista) no debe acceder al quiréfano hasta que
el paciente esté intubado,

- se recomienda el uso de gafas protectoras y, de ser
posible, barbijos N95 incluso en pacientes COVID
negativo.

= Se recomienda de forma general NO CAMBIAR LAS

INDICACIONES QUIRURGICAS HABITUALES a no ser
que el contexto de presion asistencial asi lo deter-
mine (en revision de esta recomendacién). Cada
decision debe ser individualizada y deberad basarse
en un diagndstico de certeza. En aquellos pacientes
con sospecha o confirmacion de infeccién por SARS
CoV-2 concomitante, la consideracion de la necesi-
dad de intervencidon debe ser especialmente riguro-
sa y debera incluir en el balance el grado de afecta-
cién clinica por la infeccidn.

No debemos modificar nuestra técnica quirudrgica, pero
podemos tener en cuenta:
- Via de abordaje: determinar RIESGO/BENEFICIO en

el empleo del ABORDAJE LAPAROSCOPICO en el pa-

ciente con URGENCIA QUIRURGICA y COINFECCION

por SARS CoV-2. En caso de optar por la via laparos-
copica:

- debe cumplirse estrictamente el procedimiento de

PROTECCION individual,

deben emplearse dispositivos para FILTRAR CO2

liberado,

se debe trabajar con la MENOR PRESION DE NEU-

MOPERITONEO posible, siempre y cuando no com-

prometa la exposicion del campo quirdrgico,

- debe evitarse el Trendelenburg prolongado para
evitar los efectos deletéreos sobre la funcién car-
diopulmonar del paciente COVID,

- por el efecto aerosol, debe LIMITARSE la accion de
las FUENTES DE ENERGIA de forma continua sobre
determinadas zonas y debe aspirarse exhaustiva-
mente la insuflacidn antes de la retirada de troca-
res, evitando hacerlo a su través.

Técnica quirurgica: lograr el MAYOR BENEFICIO POSI-

BLE con el MENOR GESTO QUIRURGICO y CONTEM-

PLAR AQUEL QUE ORIGINE UNA MENOR PROBABILI-

DAD DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS.

- Se recomienda minimizar aquellas anastomosis
consideradas de alto riesgo.

- La cirugia debe ser realizada por el MENOR NUME-
RO DE PERSONAS POSIBLE.

- La cirugia debe ser liderada por el cirujano que
tenga mas experiencia, con el objeto de minimizar
riesgos, complicaciones y el tiempo de exposicion
en el quiréfano.

* El paciente confirmado o sospechoso debe ser eva-
luado de forma posoperatoria por un Unico profesional,
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tomando las medidas oportunas en cada momento. No
existe una clara evidencia, pero al parecer las compli-
caciones posoperatorias son mayores en este tipo de
pacientes.

* La recepcion del politraumatizado debe realizarse en
un madulo especifico, destinado a tal efecto, con las
medidas de proteccion individual del equipo de trauma.
De no ser posible, intentar emplear el mismo siempre
para su atencion. Debido al contexto epidemiolégico,
debe considerarse a todo paciente politraumatizado
como potencialmente infectado y por tanto extremar

las medidas de proteccién individual, que se manten-
dran durante toda la atencién del paciente: traslado a
imagenes, quiréfano o UCI. Debe minimizarse el perso-
nal componente del equipo de trauma destinado a la
atencion inicial en la actual situacién.

NO INGRESAR AL QUIROFANO CON PERTENECIAS PER-
SONALES (CELULARES, LLAVES, SELLOS, ETC.)

Ver cuadro anexo

Manejo de Casos Covid-19 en el drea quirurgica |

Retirada secuencial de EPI (véase anexo) y colocacién de nuevo material de proteccién ‘

Pacientes aislados en Coordinadora de | Enfermeria H Enfermeria de H Anestesiologoy I Técnico de
c , ! . 1 s ! i s
b ng(go_;alas. | enfermeria |1 | circulante externa | quiréfano | enfermeria de quiréfano
el I'g”"”tl“ 2 | ! (instrumentista + ! anestesia
PEEEIE] e sl PG Activary coordinar ! Colocar avisos de controlde ! o i !
iy circulanteinterna ]
la preparacion del el equipo | infeccién en puertas. Cerrar | ) | Comprobar respirador Equiparse con EPI
.trasladfx : accesos innecesarios : Equiparse con EPI : I ¢
Activar equipo de Traslado del : L I : Equiparse con EPI
seguridad i I 1 PrepararQ Preparar Q
i i paciente al AQ por || Colocar EPI en carro i P |
hosplt'alafla para enfermeria de 1 | , : Preparar carro de ¢
despellar |:uta de sala/UCl, equipados | | L \ Instrume.nt’lst.a: Lavado | anestesia con medicacién Ayudar en la col i6n
G con EPI: i Poner a disposicion ! quirurgico i e instrumental I v adeel aadcer.:];)ecamo
Mascarilla N95, : desinfectante de superficies : Instrumentiia T eirculante: : P
roteccion | . .
facigl/ocular bata | ¢ . : preparacién de mesas de : Preparar_ban_deja de I
’ 1 Esperar al paciente en I f 1 medicacién
impermeable y H | instrumental (antes de H
Fase polainas ! el transfer ! entrada del paciente) ! I
PREOPERATORIA ' 1 - T 5 5
! 1 Evitar entrar durante la sino es estr necesario ‘
1
¥
| Creubndofucade G Contactarcon irulante externa'si e requlere material o medicacion >
Fase ' para proporcionar | | .
INTRAOPERATORIA | material 0 medicacion Todo material o medicacién que se ha entrado en Q y no ha sido utilizado debe ser desechado
1 ' . N
H \ Presencia del minimo personal en quiré lainter i6 ‘
! 1 T
E \ Reanimacion del paciente en quir6fano I Desinfeccién de la
ase \| Traslado del paciente a sala de aislamiento o UCI (anestesia + enfermeria + técnico de quiréfano) mesa quirdrgica
POSOPERATORIA H T T
I I
i
'
1
1
1
1

TODO EL PERSONAL DEBE DUCHARSE DESPUES DE LA INTERVENCION ‘

AQ: drea quirurgica; Q: quiréfano; EPI: equipo de proteccién individual

Modificado de Ti LK, et al. Can J Anesth 2020

= ENGLISH VERSION

These recommendations are subject to continuous
review and were based on those given by the
Asociacion Espaiola de Cirujanos, the American
College of Surgeons, and the National Ministry of
Health of Argentina.

General guidelines

1. Establish a communication channel between the
department of surgery and the hospital board of
directors, with daily reports about the department
and the hospital.

2. Consider a 14-day shift followed by a 14-day break
period according to the incubation period of the
disease.

3. The usual work of the department will be lower due
to the decrease in the normal activity. The surgeon
without an assigned activity or who has finished
it should remain at home to reduce exposure and
infection and should be available for any emergency.
This distribution should be coordinated by the person
designated to such task.

4., All the staff members should receive practical trainingin
donning and doffing of personal protective equipment
(PPE) as established in each center. Recomendaciones
para equipos de salud | Argentina.gob.ar

5. Working areas, offices and lecture halls must be well
ventilated, keeping the safe distance between doctors
and with the rest of the hospital staff.
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Elective surgery

* Elective non-oncological surgeries should be
canceled, and cancer surgeries should be prioritized
(weighting COVID-19 mortality against cancer
mortality, especially in high-risk patients)

Hospitalization

1. Ward rounds: Keep all the protective measures
established by the Preventive Medicine
Department of each hospital.

2. Healthcare staff should always wear surgical face
masks and use gloves in patients with suspected
COVID-19 or with respiratory symptoms.

3. Inpatient care of COVID-19 patients: Only one
surgeon must evaluate an inpatient following
the protective measures established by the
corresponding entity.

4. All the patients hospitalized with a surgical
condition and respiratory symptoms

will wear a surgical mask and will be reported to the
Preventive Medicine Department.

5. A strict record should be kept of all staff members
who have been in contact with a patient who has
tested POSITIVE and should be reported to the
Occupational Medicine or Preventive Medicine
Department.

Outpatient/ambulatory cases

1. Each case should be reviewed by the surgeon in
charge before postponing it, and each cancer case
should be individually assessed according to the
guidelines of each center.

2. Patients with cancer diseases will be treated
bearing in mind all the measures. The physician/
surgeon must wear a mask and keep great
distance from the patient and family members
during the interview. Only one family member is
recommended in the interview.

3. Tables and keyboards should be cleaned and
disinfected.

Duty shifts

1. In view of the reduction of the ordinary activity of
the emergency services, the working hours of the
staff on duty will be assigned; each sick leave in the
list of the staff on duty and in the contingency list
will be checked every day. Each service will have a
list of the staff on duty and a parallel contingency
list per week.

2. Consider taking food and beverages to the
emergency department and if possible and
disinfect the common areas and emergency
equipment with aerosol spray.

Recommendations for the surgical management of
COVID-19 patients

Emergency surgeries cannot be delayed or canceled;
they must always be guaranteed, considering the
general recommendations in coordination with the
authorities of each healthcare center. The main goal
is to preserve vital healthcare activity while protecting
our patients and healthcare workers.

= As in other settings involving patients with highly
communicable diseases or very high case fatality
rates, appropriate personal protective equipment
and masks should be required at each facility. Limit
the number of medical professionals necessary for
surgery who must be those better trained and with
the greatest experience.
Preoperative testing is not indicated for all the
patients with emergency surgical conditions (but the
possibility of testing would be advisable). Routine
testingfor COVID-19isrecommendedforallsuspected
cases with the symptoms described in the literature
(respiratory symptoms, fever, dyspnea, abnormal
chest X-ray and anosmia and ageusia in the early
stage of the disease). Extra-respiratory symptoms
are not common and non-specific (nausea, vomiting,
epigastric pain) while hepatotoxicity related to the
treatments used is exceptional. Gastrointestinal
symptoms, especially diarrhea and nausea, may
precede the respiratory symptoms and may have a
worse prognosis due to an increase in viral load and
complications. Gastrointestinal symptoms mimicking
surgical conditions, similar to acute pancreatitis, have
been reported, even in the absence of respiratory
symptoms. We must carefully check that this clinical
information has been collected, and if not, we must
get it during the first interview with the patient.
= In case of emergency surgery on a confirmed or
suspected COVID-19 patient, it is recommended to
have a dedicated operating room for COVID+ patients
with the specific protective measures required. In
suspected patients with surgical conditions that
cannot be delayed and in the absence of rapid testing,
consider the patient as a positive case and fellow the
corresponding recommendations: Recomendaciones
para equipos de salud | Argentina.gob.ar
= When possible:

- avoid exposure to aerosols to prevent
infection,

- limit the number of surgical staff in the operating
room,

- avoid endotracheal intubation
anesthesia,

- the surgical team (surgeon, assistant/s, scrub
nurse) should net enter the operating room until
the endotracheal tube has been placed,

- googles and N95 respirators should be used even

in negative COVID-19 patients.

and general
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= The USUAL SURGICAL INDICATIONS SHOULD NOT
BE CHANGED unless determined by a context of
patient load (in review). Each decision should
be individualized and based on a definitive
diagnosis. In those patients with suspected or
documented SARS-CoV-2 infection, the need for
intervention should be very rigorously considered
with evaluation of the clinical impact due to the
infection.

The surgical technique should not be modified, but we
can consider:

- Surgical approach: determine the RISK/BENEFIT
ratio in the use of the LAPAROSCOPIC APPROACH
in patients with SARS-COV-2 INFECTION requiring
EMERGENCY SURGERY. If the laparoscopic approach
is decided:

- the individual PROTECTION protocol must be
strictly observed,

-devicesto FILTER released CO2 should be used,

- The LOWEST PNEUMOPERITONEUM PRESSURE
should be used if it does not compromise the
exposure of the surgical field,

- avoid placing COVID+ patients in the Trendelenburg
position for a long period to prevent adverse
effects on the cardiopulmonary function,

- LIMIT the continuous use of POWER SOURCES
on certain areas to minimize aerosolization, and
complete exsufflation is recommended before
removing the trocars.

- Surgical technique: Achieve the MAXIMUM POSSIBLE
BENEFIT with the SMALLEST SURGICAL GESTURE TO

MINIMIZE THE PROBABILITY OF POSTOPERATIVE

COMPLICATIONS.

- High-risk anastomoses should be minimized.

-The surgery must be performed by the MINIMUM
NUMBER OF OPERATORS.

-The most experienced surgeon should be the
leader of the surgical team to minimize risks,
complications, and time of exposure in the
operating room.

* The patient with suspected or confirmed or COVID-19
infection must be evaluated by a single professional
before surgery, using adequate PPE. Although there
is no clear evidence, it seems that postoperative
complications are more common in these patients.
*Polytrauma patients should be managed in a dedicated
room and the staff should use the corresponding PPE.
In case a dedicated room is not available, it is advisable
to use the same room to manage these patients. Due
to the epidemiological context, all polytrauma patients
should be considered as COVID+ patients; thus, all the
individual protective measures should be followed
throughout the entire process of care: transportation
for imaging, to the operating room or to the intensive
care unit. The members of the trauma team assigned
for the initial care should be limited in the current
situation.

DO NOT ENTER THE OPERATION ROOM WITH
PERSONAL ITEMS (MOBILES, KEYS, STAMPS, ETC.)

See attached chart

| Management of COVID-19 cases in OR |

For patients isolated
in ICU or wards:
Give 30 minutes

grace time for wards
staff to prepare

patient's transfer.
Activate h

Nurse in charge Circulating nurse

Activate and
coordinate team

Place infection control tags
on doors.
Close unnecessary access

security team Transfer from the ¢
ard to the OR will
olcleaning W w Place PPE on trolley
route be done by the
ward/ICU nurses in ‘
full PPE: N95 Provide surface

respirator, goggles
or face shield, fluid-
resistant gown, and
shoe covers

disinficta nts

Wait at the access
door to receive the
patient

PREOPERATIVE
phase

1 B 5 OR
1 Anesthesiologist and
OR nurses (scrub | anesthesia %urse technician
1
nurse + second '
1
scrub person) : Check ventilator I Don full PPE
Don full PPE |
| Don*ull PPE I
Prep&’e OR : Prepare OR
! Pripare I
1
Serub nujse scrubs : anesthesia cart Assist in
P 1 with medication I patient
1 .
Scrub nurse 4 second scrub | and msjruments positioning
f person: prepa’e : Prepare drug tra I
instrument tables (before P g tray
patient enters OR) \
; I
Refrain from entering the OR during induction unless y
¥

Circulating outside
INTRAOPERATIVE the OR tgo pass Unused material or drugs placetli in the OR must be thrown away ~
phase material or 1
medication : Limit the number of surgical staff in the OR during the intervention ‘
1 1 hl
POSTOPERATIVE Patient will be recovered in the OR I Disinfection of OR
phase Patient transfer to the isolation ward of ICU (anesthesiologist + nurse + OR technician) table
T T
1 1

Safely doff PPE (see appendix) and don new PPE ‘
T T

]
ALL THE PERSONNEL SHOULD TAKE A SHOWER AFTER THE INTERVENTION ‘

OR: Operating room; PPE: personal protective equipment

Modified from Ti LK et al. Can J Anesth. 2020
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