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1. 1. LISTA RESPONSABILOLOR CU ELABORAREA, VERIFICAREA, AVIZAREA

SI APROBAREA EDITIEI SAU, DUPA CAZ,

A REVIZIEI IN CADRUL EDITIEI

2. SITUATIA EDITIILOR /SI

PROTOCOLULUI
[ Elaborat Verificat Verificat BMC Avizat Aprobat
Nume si Dr. Tarus Andrei Dr.Cristea Dr.Arc_leleanu Caz;.ac!uc Proﬁpr.Tlnlca
prenume ’ Carmen Iuliana Ovidiu Grigore
; Medic chirurgie Director - Consilier Manager
Functia cardiovasculari Mejcical Consllicy WC Juridige
Data ;%a}@zo 27,042020 | 27.04 3020 27.04,2020 27.04.2020
Semnitura tlef | VA4 /4 == ir
L/(, / ' v y/'\_ y / 7 /

A REVIZIILOR IN CADRUL EDITIILOR

PROTOCOLULUI

Editia/revizia

Componenta revizuiti

Descrierea modificarii

Data de la care se aplici
prevederile editiei/reviziei

Editia 1/Revizia 1

27.04.2020

i

3. LISTA CUPRINZAND PERSOAN
DUPA CAZ, REVIZIA DIN CAD

ELE LA CARE SE DIFUZEAZA EDITIA SAU,
RUL EDITIEI PROTOCOLULUI
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difuzari Compartiment Functia Numele si prenumele | Data primirii | Semnitura
i
1 2 3 4 5 6 /
Ap. BMC Consilier BMC Dr.Ardeleanu luliana 27.04.2020 97
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Ap. IBCV Director medical Dr.Cristea Carmen 27.04.2020 / M /?A./
Clinica de Chirurgie : 27.04.2020 G '
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Ap. Clinica de Cardiologie Sef comp Dr.Statescu Cristian 27.04.2020 =
Ap. Laboyator EXPlor?” Sef comp Dr.Burlacu Alexandru 27.04.2020
Functionale Invazive
. V’ [
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Ap. Radiologie Sef comp Dr.Dabija Anca 27.04.2020 N %, v o
Ap. SPLIAAM Sef comp Prof.Dr.Azoic#i Doina 27.04.2020 e
Ap. USTACC Sef comp Dr.Balasanian Mircea 27.04.2020 , JLM
Ap. ATI Sef comp Dr.Discilescu Daniel 27.04.2020 M» o

*Sefii de compartimente au obligatia de a instrui personalul din subordine
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4. SCOPUL PROTOCOLULUI

Pandemia cu virus SARS-CoV-2 are numeroase implicatii in practica clinicd de chirurgie

cardiovasculard, care derivd atdt din numeroasele probleme legate de asigurarea tratamentului
urgentelor chirurgicale cardiovasculare la pacientii infectati cu COVID-19, cét si a necesitafii de
protectie a personalului medical specializat in vederea prezervirii capacititii de asigurare a
tratamentului chirurgical de urgentd la pacientii NON-COVID.
IBCV IASI este singura unitate spitaliceasd cu paturi care asigurd in regim de urgend 7/7 zile,
24/24 ore toate: urgenlele cardiovasculare din regiunea de NE si o parte din regiunea de SE a
Romaéniei, si la momentul actual functioneaza in regim de avarie, din cauza incendiului ce a
afectat IBCV, lasi in aprilie 2018.

SCOPUL

e Minimizarea potentialului de expunere a personalului medico-chirurgical la procedurile
generatoare de aerosoli la pacientii diagnosticati cu COVID-19 in timpul tratamentului
chirurgical de urgenta.

e Reducerea riscului de expunere a pacientilor chirurgicali internati in departamentul CCV
la COVID-19

e Prezervarea capacitatii de deservire a urgentelor medico-chirurgicale cardiovasculare la
pacientii NON-COVID

5. DOMENIUL DE APLICARE
Toate compartimentele din IBCV, Iasi.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA

Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19) - Actualizare 16.04.2020.
Ghidul de diagnosticat si tratament al bolilor cardiovasculare cu indicatie de corectie
chirurgicala.

7. DEFINITII SI ABREVIERI
Urgentid medicali - accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesitd acordarea primului

ajutor calificat si/sau a asistentei medicale de urgentd, la unul sau mai multe niveluri de
competentd, dupa caz. Ea poate fi urgentd cu pericol vital, unde este necesard/sunt necesare una
sau mai multe resurse de interventie in faza prespitaliceascd, continudnd ingrijirile intr-un spital
local, judetean ori regional, sau urgenta fara pericol vital, unde ingrijirile pot fi efectuate, dupd
caz, cu sau fara utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat
sau, dupa caz, la un spital;
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Pacient critic - pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile si care necesitd interventie medicald de urgentd sau ingrijiri intr-o sectie de terapie
intensiva generala sau specializati;

Urgenta de grad I: este urgenta in care o persoand are functii vitale echilibrate, care necesiti
consult de specialitate si/sau o interventie medico-chirurgicald intr-un timp relativ scurt
evitindu-se evolutia lor spre agravare si aparitia pericolului letal.

Exemplu: Disectia acuti de aortd, anevrismul rupt de aortd, complicatiile mecanice ale
infarctului miocardic acut (ruptura de perete liber a ventriculului sting, insuficienta mitrald
acutd, ruptura de sept interventricular), ruptura de pseudoanevrism a VS, tamponada cardiaci,
ischemia acuti perifericd ce nu a depdsit perioada de 6 ore (este pastratd viabilitatea tisulara),
hemoragia acutd ca urmare a traumatismului arterial periferic, plagd injunghiati cardiaca,
valvulopatii decompensate cu semne de instabilitate hemodinamici.

Urgenta de grad II: este urgenti in care cazurile de suferin{a acutd a unei persoane, a cirei stare
de sdndtate permite o relativi aménare necesiti consultul, tratamentul de specialitate sau
transportul sanitar spre o unitate sanitara.

Exemplu:angina pectorald instabild, endocardita infectioasd, ischemia critici de membre
inferioare, tromboflebita superficiald, tromboza venoasi profunda, tumori inracardiace cu risc de
ruptura, anevrismul de aorta fisurat sau cu iminentd de rupturd, fara semne de instabilitate
hemodinamic, valvulopatii decompensate fara instabilitate hemodinamica.

Caz suspect COVID-19

A. Simptomatologie respiratorie acuti si istoric de cilitorie recenti (ultimele 14 zile) in zona
considerata endemici pentru COVID-19

B. Simptomatologie respiratorie acuti si contactul cu o persoand confirmatid cu COVID-19 in
ultimele 14 zile

Caz probabil COVID-19

Pacientul la care testul de detectie pentru COVID-19 este neconcludent.

Caz confirmat COVID-19

Pacientul la care s-a confirmat prin teste de laborator COVID-19, indiferent de prezenta
simptomelor

8. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

TRIAJUL PACIENTILOR CE NECESITA TRATAMENT CHIRURGICAL iN ccv iN
PERIOADA PANDEMIEI CU COVID-19

CRITERII DE AVIZARE IN FUNCTIE DE NIVELUL CAPACITATII DE
FUNCTIONARE
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Avizul Telefonic

1.Se va colecta riguros anamneza epidemiologicd de la medicul ce solicitid avizul de transfer
conform formularului aprobat in cadrul IBCV Iasi Anexa I.

Medicul solicitant va fi anuntat despre posibilele consecinte juridice in cazul furnizirii
informatiei incomplete ce poate duce la infectarea ulterioard a personalului medical din IBCV

lasi.
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2. Se vor solicita date referitor la starea generald a pacientului: valori tensionale, saturatia cu 02,
suportul respirator, suportul cardio si vasotonic precum si simptomatologie specifica infectiei cu

SARS-Cov-2:
Simptome la momentul prezentirii
Guan et al NEJM Shi et al LANCET  Shi et al LANCET Yang et al LANCET
Chen & Huang et al
(cea mai mare cohorta) (pacienti critici)
Cai aeriene sup.
Rinoree 153/1081(5%) 5/21(24%) 3/52(6%)
4/99(4%)
Durere in gat 153/1081 (14%) 5/99(5%)
Cai aeriene inf,
Dispnee 205/1081(19%) 9/21(43%) 33/52(64%) 31/99(31%) 22/40(55%)
2/63(3%)
Senzatie de apisare toracici  5/2 1(24%)
Tuse 745/1081(68%) 15/21(71%) 40/52(77%) 81/99(82%)
31/41(76%) 50/62(81%)
Expectoratie 370/1081(34%) 3/21(14%) 11/39(28%)
35/62(56%)
Hemoptizii 10/1081(1 %) 2/39 (5%)
S/62 (3%)
Disparitia mirosului si gustului
Gastrointestinale
Greata/virsituri  55/1081(5%) 2/21(10%) 2/52(6%)  1/99(1%)
Diaree 42/1081(4%) 5/21(4%) 2/99(2%) 1/38(3%)
3/62(8%)

3. Se va solicita examinarea completi a pacientului:

-Investigatii de laborator: Hemoleucograma, biochimia, coagulograma, CRP, VSH, grup
sanguin.

-ECG

-examenul CT in cazul suspectiei unui sindrom aortic acut va cuprinde administrarea substantei
de contrast indiferent de valorile ureei si creatininei, scanarea va cuprinde zona cervicald,
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toracicd, abdomenul cel putin pana la bifurcatia aortei. Paralel se vor cauta si leziunile specifice
pulmonare caracteristice infectiei COVID-19. Rezultatele investigatiilor imagistice se vor
transfera eletronic medicului de garda IBCV CCV.

-Ecografie cardiaci

In contextul infectiei cu SARS-Cov-2 se va atrage atentia la urmitorii parametri:

ANALIZA RECOLTATA

MODIFICARI POSIBILE LA PACIENTUL
COVID-19 POZITIV

Hemoleucograma

LIMFOCITOPENIE LEUCOPENIE
NEUTROFILE/LIMFOCITE>3

Biochimie

CRESC: ASAT, ALAT, BT
CRESC: CR, UREEA

CRESC: D-DIMERIIL, PCR, LDH,
FERITINA (IN DINAMICA)
CRESC: TN, NT-proBNP

SE MODIFICA IN DINAMICA
PROCALCITONINA (CRESTE SAU
SCADE)

Radiografie

OPACITATI PERIFERICE DIFUZE, HAZY
BILATERALE

CT torace

Opacitati in sticla mata bilaterale (ground
glass opacities-GGO)

Hemoculturi, uroculturi, examen sputa, test de
gripa

NEGATIVE (LA INCEPUT)

Echilibrul acido-bazic arterial sau venos

ACIDOZA METABOLICA, LACTATI
CRESCUTI PaO2/Fi02<300 mmHg

4.Se va aprecia forma clinica a bolii COVID-19 la pacientul adult conform clasificarii:

Forma COVID-19

Modificari clinice si paraclinice

USOARA Fatigabilitate, mialgii, FARA FEBRA, FARA
PNEUMONIE

MODERATA Simptome specifice de caz suspect, CU
FEBRA, CU PNEUMONIE

SEVERA (ARDS) Simptome specifice de caz suspect, CU

FEBRA, CU PNEUMONIE si - FR > 30
respiratii/min - SO2 <93% in repaus -
Pa0O2/Fi02<300 mmHg - Rx./CT care arati
progresia leziunilor pulmonare in 24-48h cu
>50%

CRITICA

INSUFICIENTA RESPIRTATORIE ACUTA
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CU NECESAR DE VENTILATIE

INVAZIVA - SOC - INSUFICIENTA

ACUTA DE ORICARE ORGAN CE
PRESUPUNE INGRIJIRE IN TERAPIE
INTENSIVA

Dupad avizarea transferului va fi informat personalul din sectia ATI si blocul operator in vederea

pregatirii internarii unui pacient potential infectat.

N.B. in cazul unui pacient critic COVID diagnosticat cu urgentii cardiovasculari majora se
va evalua posibilitatea refuzului avizului de transfer dat fiind pronosticul foarte rezervat.

PREZENTARE CPU- IBCV IASI

e [Inaintea preluarii pacientului, intregul personal al CPU se va echipa conform protocolului
standard. In cazul in care pacientul nu este confirmat cu infectie COVID-19, va fi
abordat ca un suspect. Se va mentine distanfa intre asistent si pacient de cel putin 1
metru, cu excepfia momentului in care se ia temperatura. Asistentul efectueazi triajul
epidemiologic si completeazi chestionarul de triaj. Originalul riméne arhivat la nivelul
cortului TRIAJ si o copie rimine in foaia de observatie (copie xerox se face in CPU).

e Dupi ancheta epidemiologica, se va relua cu rigurozitate anamneza, se va face consult
cardiologic, se vor recolta probe de laborator si se va efectua o electrocardiograma apoi
se decid urmatoarele:

o Pacientul nu necesita spitalizare: rimane pe foaie de spitalizare de zi, nu se testeazi
rapid de COVID-19 si se externeazi cét de repede posibil cu recomandiri (daci este nevoie
sa astepte analize medicale, o va face pe hol.

o Pacientul care necesita spitalizare sub 12 ore, rimane pe foaie scurtd: se refine in
CPU sau in salon izolat de la etajul 4, se testeazi rapid pentru COVID-19 si se externeazi
dupa ce s-au efectuat toate investigatiile necesare (holter ecg, analize etc.). Se externeazi in
aceeasi zi sau in ziua urmitoare de citre medicul care a preluat cazul. Nu se testeazi PCR
decat daca testul rapid este pozitiv.

o Pacientul care necesitd spitalizare prelungitd, se trece pe foaie de spitalizare
continua si se efectueazi test rapid COVID-19. in functie de rezultatul testului, pacientul:

-Se transfera intr-un spital COVID-19 daci testul este pozitiv si pacientul nu are
patologie cardiaca sau cardiovasculara care si necesite PCI de urgentd, CEA de urgenti sau
interventie chirurgicala de urgenta.

- Pacientul stabil se izoleazi pe etajul 4 Cardiologie daca testul rapid este pozitiv (si
pacientul nu poate fi transferat in alt serviciu datorita patologiei cardiace urgente) si se
testeazd cit de repede PCR. in functie de rezultatul PCR, pacientul se transferd in spital
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COVID-19 dupi solutionarea urgentei cardiace pentru care a fost retinut sau riméane internat
in clinicé in izolare in zona COVID.

-Pacientul instabil, cu urgentd cardiacd care necesiti interventie chirurgicala de
urgentd, se testeaza prin test rapid in CPU, se recolteaza probe pentru testarea PCR si se
transfera in ATI etaj 5 in T1 in zona suspect COVID, apoi in sala de operatie la indicatia
medicului de garda linia 1 CCV care consulta cazul in CPU . Se rezolvi problema cardiaca
de urgenta conform protocolalelor medicale in vigoare. Se transferi in spital COVID-19 dupa
solutionarea urgentei cardiace pentru care a fost refinut sau riméne internat pe terapie
intensiva sau clinica de CCV in functie de rezultatul PCR in zona T1 suspect/confirmat
COVID respectiv in zona T2 non-COVID.

- Pacientii ce prezintd urgenta cardio-chirurgicald de grad II se transferd la etajul V
sectia CCV; pentru pacientii suspecti COVID-19 salonul 10, pentru cazurile confirmate
salonul 8. Pacientii vor fi plasati cate unul in salon in misura disponibilititii locurilor. In
cazul in care vor fi internati mai multi pacienti COVID-19 intr-un singur salon se va urmdri

respectarea distantei de minim 1,5 m intre paturi.

Ghid interpretare teste rt-PCR si Imunologice pentru COVID-19:

+ e s Pacientul ar putea fi in pericada de infectie.

+ + fete ) Pacientul ar putea fiin perloac_!a:de debut a Infectiel.

+ + + . Pacientul se aflaTn st.adiul Activ al infectiei.

+ W + o : . ;aé.ieﬁtt.ﬂ se aﬁéﬁa st.éc_'ﬂa.:‘tardiv 's;m re.c;n%e:gf_‘at Ivif'e.ecgl.a_t, e

s + L] Pacientul se afl3 intr-un stadiu de debut al Infectiei. Rezultatele PCR ar putea fi fals negative.
— . + _ Pacientul a avut o infectie anterloari dar si-a revenli; - ; _
Jr— + + Pacientul se poate afla intr-un stadiu de recuperare Tn urma infectiel, sau rezultatele PCR

pot fi fals-negative.

e In cazul in care pacientul a fost directionat direct catre IBCV lasi, se va face testarea
rapida si daca este fard examinare CT, el va fi indreptat catre laboratorul de radiologie
direct din CPU. Oportunitatea celorlalte investigatii imagistice va fi stabilita de catre
medicul curant, fiind efectuate conform protocolului de examinare imagistica.
Transportul pacientului catre laboratorul de radiologie cat si asistenta acestuia pe timpul
investigatiei va fi asigurat de citre personalul echipat din CPU. Odati finalizati
investigatia, acelasi echipaj va transfera pacientul prin circuitul special in functie de
rezultul testului rapid respectiv daca este pozitiv pana la confirmarea rezultatului prin
PCR, va fi considerat suspect COVID si va fi transportat catre liftul de targa Tronson 2
spre Cardiologie zona susptect / CCV/ATI zona supect COVID. Daca rezultatul la testul

Exemplar nr:1/1
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rapid este negativ va fi transportat cu liftul de targa Tronson 1 spre zonele non-COVID
din Cardiologie/CCV.

e In cazul in care pacientul infectat cu COVID-19 devine instabil hemodinamic in CPU se
inifiatd manevrele de resuscitare conform protocoalelor specifice contextului actual
COVID si se va solicita asistenta medicului din ATI.

PROTOCOL EXAMINARE IMAGISTICA

* Examinarea imagisticd a cordului trebuie efectuatd daca si numai daca va avea un rol
semnificativ in managementul terapeutic. Examinarea imagistica va avea loc inainte de
transferul pacientului in Unitatea de Terapie Intensiva.

. Se va utiliza metoda imagistici cu cea mai buni sensibilitate si specificitate, luand
intotdeauna in considerare si siguranta personalului medical

* orice investigatie imagisticd se asociazi cu un risc crescut de contaminare a personalului,
a echipamentelor si a facilitatii

¢ riscul de contaminare este mult crescut in cazul deplasdrii pacientului citre un laborator
de imagisticd. Dacd este absolut necesar, se va prefera transportarea aparatului de
ecografie sau radiografie la patul pacientului

* Radiografia toracica este testul imagistic cel mai frecvent utilizat la pacientii cu COVID-
19 pentru confirmarea pneumoniei cu COVID-19, dar nu se recomandi de ruting in cazul
urgentelor cardiovasculare.

* Ecocardiografia nu trebuie efectuata de rutini la pacienti suspecti de infectie cu COVID-
19. Aceastd investigatie va fi rezervata pacientilor la care rezultatul poate sd impuni o
potentiald schimbare de management. Este justificata la pacientii cu debut acut sau
subacut al dispneei, edeme sau sufluri cardiace si biomarkeri cardiaci crescuti. Un test
pro-BNP normal poate fi utilizat frecvent pentru a exclude nevoia unei ecografii la
pacientii cu dispnee sau edeme. In unitatea de terapie intensiva ecocardiografia trebuie si
fie limitata la pacientii cu instabilitate hemodinamica, semne de disfunctie ventriculari
dreaptd sau hipertensiune pulmonari. Cu ocazia aceste examiniri se poate efectua si
ecografia pulmonard pentru detectarea pneumoniei cu COVID-19 putand obiectiva
ingrosirea pleurei, liniile Kerley B si consolidarea parenchimului.

e Pentru a reduce durata expunerii medicului, se recomandi efectuarea unei examiniri
focusate pe anumite elemente cheie. Scopul este de a reduce timpul de expunere cu
pacientul si implicit riscul de contaminare. Pasii vor fi sistematizati astfel:

a. Examinarea Ventriculului sting: functie globala sistolici (fractia de ejectie),
semne de diskinezie regionald, dimensiunea telediastolica.

b. Examinarea Ventriculului drept: functie globali- excursia sistolica in plan de inel
tricuspidian (TAPSE), dimensiunea cavitatii telediastolice, gradient de presiune
regurgitare valva tricuspida (TRP).
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c. Examinarea valvelor: ciutarea semnelor evidente de boald valvulard severd.
Numai in cazuri critice ar trebui luati in considerare o evaluare aprofundati.
d. Pericard: ingrosare sau efuziune.

e Examenul CT cu substanta de contrast este examenul radiologic recomandat pe scari
largd pentru a putea obtine cit mai multe informatii. Se va efectua in unitatea de primire
urgente in care s-a adresat pacientul inaintea transferului citre IBCV IASI. Va fi orientat
in functie de examenul clinic si simptomatologie, dar va cuprinde obligatoriu
extremitatea cefalica, torace, abdomen pana la bifurcatia aortei.

e Pentru pacien{i cu pneumonie cauzati de COVID-19 care asociazi un nivel crescut de
troponine cu sau fard semne ale bolii coronariene obstructive CT-ul coronarian devine
investigatia de electie pentru excluderea sau confirmarea unui sindrom coronarian acut,
inlocuind angiografia coronariand invaziva si expunerea asociati a tuturor membrilor
laboratorului de cateterism.

o CT coronarian va fi utilizat si pentru evaluarea pacientilor cu cardiopatie ischemica
cronicd dar va fi luat in considerare in perioada pandemiei cu COVID-19 doar la
pacientii cu simptome severe.

e CT-ul cardiac va fi utilizat ca un inlocuitor pentru ecocardiografia transoesofagiani
pentru a exclude prezenta trombului in urechiusa atriului stAng inaintea cardioversiei

e Ct-ul cu substanta de contrast ramane investigatia de electie pentru toate celelalte
patologii chirurgicale pentru care reprezenta un gold standard si in mod uzual: disectie
de aorta, hematom aortic intramural, anevrism de aorta.

* La pacientii cu sindroame acute coronariene care vor fi tratati prin angioplastie
coronariand, functia LV poate fi evaluata prin angiografia VS.

* Troponinele pozitive si disfunctia miocardicd sau aritmia severd sugestivd pentru
Takotsubo sau miocardita pot fi o indicatie pentru RMN cardiac dacd are o importanti vitala
pentru tratament iar pacientul poate fi transferat in siguranta pentru imagistici

! Managementul pacientului si protectia personalului pe sectia CCV si ATI se va efectua
conform protocolului intern aprobat in IBCV lasi

PROTOCOL CCV

Pacientii suspecti COVID vor fi izolati in salonul 10, cei pozitiv COVID in salonul 8. In cazul in
care la pacientii suspecti COVID vine rezultatul RT-PCR negativ si stare generala permite
temporizarea in continuare a interventiei se va monitoriza aparitia simptomatologiei specifice
COVID.

Daca pacientul este asimptomatic cu toate testele negative este operat in sala 3 cu masurile
standard NON-COVID.

Daca apar simptome specifice se va recolta o proba suplimentara RT-PCR peste 7 zile.

Exemplar nr:1/1
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PROTOCOL BLOC OPERATOR

* Patul de terapie intensiva va fi pregitit cu cersafuri de unici folosints

* Pentru recoltarea probelor de laborator, plasarea electrozilor de ECG, prinderea liniilor
venoase si arteriale, administrarea medicamentelor, se va echipa un singur medic
anestezist si o singura asistenta de terapie intensiva. Intubarea pacientului este de preferat
sa se facd in rezerva izolatd de terapie intensiva pentru a scadea riscul contamindrii
blocului operator in timpul acestei manevre.

e Consimfdmintele pentru interventia chirurgicala, anestezie, transfuzie de sénge vor fi
obtinute simultan de cdtre un singur cadru medical (de preferat medicul anestezist deja
echipat) echipat conform protocolului (anexa protocol echipare ATI)

* Pacientului i se inmaneazi un instrument de scris si nu i se permite sa atinga fisa de
consimtamant. Tot echipamentul de protectie va fi dezbracat conform protocolului si
eliminat conform recomandarilor (anexa protocolul dezechipare ATI)

¢ Pregatirea preoperatorie a pacientului se va efectuata de catre infermiera echipata
corespunzator situatiei pacientului (suspect/confirmat COVID) si se vor limitata la
manevrele stric necesare: rasul zonei corpului unde se va face interventia, betadinare.

* Derivatele de singe de la sala de transfuzii vor fi livrate citre sala de operatie inainte de
sosirea pacientului pentru a minimiza deschiderea suplimentara a usilor silii de operatie.

* Toate medicamentele folosite pe parcursul interventiei sunt pregitite din timp in afara
blocului operator si in cantititi suficiente interventiei efectuate (solutia de heparina,
sedative, miorelaxante, cardiotonice ete,)

¢ Toate echipamentele care nu se vor utiliza in timpul procedurii, consumabilele de unica

folosinta,hartie, care nu se afla intr-un dulap inchis ermetic vor fi eliminate din sala de
operatie,

* Toate echipamentele si piesele de mobilier care nu au putut fi Indepértate din sala de
operatie (dulapuri de aprovizionare, lira, aparat de circulatie extracorporeala, aparat de
ventilatie) vor fi acoperite cu prelate sau campuri din plastic sau hartie de unica folosinta
in masura in care acestea nu interfera cu buna lor functionare.(vezi exemplul).
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e Echipa operatorie va fi restransa la numarul minim necesar si vor incepe echiparea cu
echipament de protectie inainte ca pacientul sa fie transferat in sala de operatie. In cazul
urgentelor chirurgicale cu pacienti cu suspiciune sau confirmati ca fiind infectati cu virus
SARS-COV -2 echipele care vor participa la astfel de interventii sunt compuse din:

1. Pentru urgente cardiace: - medic anestezist, asistenta de anestezie, - medic chirurg
operator principal, doi medici chirurgi numiti ajutor 1 si 2, - asistenta instrumentara, asistenta
circulanta, perfuzionist, asistenta runner - infirmiera de bloc operator.

2. Pentru urgente vasculare: - medic anestezist, asistenta de anestezie, - medic chirurg
operator principal, doi medici chirurgi numiti ajutor 1 si 2, - asistenta instrumentara, asistenta
circulanta, asistenta runner - infirmiera de bloc operator.

Asistenta runner se va afla in afara salii de operatie si va aduce la solicitarea asistentei de plaga,
medicului /asistentei de anestezie, perfuzionistului, materialele lipsa necesare .

e Echipa chirurgicala se va echipa cu echipamentul de protectie inainte de transferul
pacientului in sala de operatie.

e EPP specific COVID-19 pentru medicul anestezist si asistenta de anestezie va fi pus la
dispozitie de sectia ATI, acestia vor veni gata echipati la sala de operatie.

o EPP specific pentru blocul operator (anexa 2) pentru restul echipei: medicii chirurgi,
pompisti, asistenta instrumentara, circulanta, infirmiera, runner, se gaseste gata pregatit in
ordinea imbracarii in filtrul blocului operator. Responsabilitatea aprovizionarii revine
asistentei circulante iar stocul cu EPP pentru intreg personalului este verificat/refacut de
asistentul sef a blocului operator — anexa echipare bloc operator

e Montarea aparatului de circulatie extracorporeald trebuie si fie finalizatid inainte de
sosirea pacientului in sala si se vor asigura toate consumabilele necesare interventiei in
cantitate suficientd (gheata, hemofiltru, solutii cristaloide si coloide etc) - vor fi asigurate
de asistentul perfuzionist
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In cazul in care pacientul este intubat se recomanda ca pe parcursul transportarii
pacientului din terapie catre sala de operatie, acesta sa fie cuplat la un ventilator portabil
cu filtru de aer (HEPA) plasat intre tubul endotraheal si circuit si un al doilea filtru HEPA
intre circuit si ventilator.

Transferul pacientului pe masa de operatiec se va face de catre personalul echipat din
blocul operator. Dupd transfer se elimina toate cersafurile de pe patul de terapie intensiva.
Toate monitoarele de transport, ventilator si celelalte echipamente mobile suplimentare
vor fi péstrate n interiorul salii de operatie.

Echipa operatorie se retrage in zona spalatorului blocului operator. Medicul anestezist
ajutat de asistenta de anestezie intubeaza pacientul in cazul in care pacientul nu a fost
intubat in prealabil in ATL. Acestia sunt singurii membri ai echipei, prezenti in sala 3.
Dupa terminarea manoperelor generatoare de aerosoli, asistenta de anestezie anunta restul
echipei care vor putea reintra in sala de operatie

In cazul unui pacient suspect/confirmat COVID echiparea va fi conform
protocolului specific. (Anexa echipare/dezechipare echipa chirugicala contact
COVID bloc operator)

Spre deosebire de procedurile chirurgicale uzuale, pachetele cu instrumentar si campuri
nu vor fi deschise pana cand pacientul nu este dezinfectat. Se vor deschide apoi pachetele
cu campuri pentru a izola extremitatea cefalica a pacientului si la urma se va pregati
instrumentarul steril.

Pentru izolarea campului operator se vor folosi materiale de unica folosinta ce pot fi
eliminate la sfarsitul interventiei

Pe langa asistenta de sala insarcinata cu procurarea materialelor necesare, este obligatorie
prezenta unei alte asistente runner care va avea sarcina obtinerii oricaror provizii
necesare din afara blocului operator (ser rece/cald, gheata, proteze). Odata obtinute,
aceasta le va ageza pe un suport in interiorul blocului operator/camera de izolare, va
parasi blocul operator si numai atunci cind usa a fost inchisi, se va putea deschide usa
sélii de operatie pentru colectarea proviziilor.

Probele biologice trebuiesc introduse in recipient, apoi intr-un sac in interiorul salii de
operatie de catre asistenta de sala, depuse pe suportul de unde sunt preluate de catre
asistenta din afara blocului operator si plasate intr-un al doilea sac, marcate cu eticheta
COVID si transportate in laborator si prelucrate intr-o manierd in concordantd cu
potentialul infectios.

Comunicarea intre cei din sala de operatie si cei din exterior se va face prin microfon si
nu prin telefoane mobile, care pot fi cai de transmitere a virusului. Odata intrat in sala de
operatie, niciun membru al echipei nu o va parasi pana la finalul procedurii, cand vor
parcurge toti pasii dezechiparii conform protocolului .

in cazul unei interventii de lunga durati (ex. Disectie de aort) echipamentul de protectie
va fi schimbat peste 6 ore conform protocolului de echipare/dezechipare.

Dupa efectuarea interventiei chirurgicale pacientul este transferat pe patul de ATI de
catre medicii chirurgi ajutati de asistenta instrumentista, asistenta circulanta si infirmiera.
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Din blocul operator va fi transportat in terapia intensiva de catre anestezist si medic
chirurg ajutor 1. Medicul chirurg ajutor 1 va ramane in EPP in ATI pina la definitivarea
manoperelor necesare la patul pacientului.

e Parasirea blocului operator se va face dupa cum urmeaza:

o Medicul chirurg principal si ajutor 2- isi dezbraca EPP la iesirea din sala (manusi
exterioare, al 2-lea halat impermeabil, botosi nr.2), in zona spalatorului (viziera
optionala, halat impermeabil 1, pantalonul costumului de unica folosinta
concomitent cu protectie de incaltamante, masca chirurgicala, cagula, bluza
costumului de unica folosinta, botosi 1, manusi interioare) anterior parasirii zonei
spalatorului si intrarii in zona de filtru (lupe chirugicale/ochelari, masca
FFP2/FFP3 si capelina). In filtru va fi pusa masca simpla. El nu va efectua
manopere la pacient in salonul TI. In cazul in care tura nu s-a terminat va ramane
in acelasi echipament de sectie. La iesirea din tura va respecta protocolul de acces
in spital.

o Medicul chirurg ajutor 1 care ajuta la transportul pacientului in TI va respecta
protocolul de dezechipare in zona special amenajata si utilizata de catre
personalul din TI In cazul in care tura nu s-a terminat va ramane in acelasi
echipament de sectie. La iesirea din tura va respecta protocolul de acces in spital.

e Asistentii medicali (perfuzionist, circulanta si anestezie) isi curata si dezinfecteaza
aparatele si suprafetele din sectorul de lucru apoi.urmeaza etpele dezechiparii in
conformitate cu protocolul specific COVID. In cazul in care tura nu s-a terminat vor
ramane in acelasi echipament de sectie.

e La iesirea din tura vor respecta protocolul de acces in spital in conformitate cu
precizarile din protocolul de circuite pentru zonele COVID si non-COVID.

e Asistenta circulanta efectuiaza prelucrarea instrumentarului imediat dupa terminarea
interventiei in spatiul dedicat acestei activitati respectand protocolul standard de
prelucrare dupa ce in prealabil acesta este pulverizat cu dezinfectant de suprafete cu
actiune rapida. Personalul care realizeaza prelucrarea isi va pastra echipamentul COVID
cu care s-a echipat la intrarea in sala de operatie. Instrumentarul dupa prelucrare se va
pune in cutiile destinate transportului, inchise etans care la iesirea din zona COVID vor fi
pulverizate la exterior cu solutie clorigena si predate personalului din compartimentul
sterilizare in zona limitei de demarcatie COVID - non COVID.

* Infirmiera colecteaza si sigileaza sacii de deseuri si lenjerie contaminate. Curata si
dezinfecteaza lampa scialitica, masa de operatie, pereti, tavane, pardoseli, evacueaza sacii
cu deseurile contaminate la boxa blocului operator, fara a-si dezbraca echipamentul de
protectie corespunzator COVID, iar sacii cu lenjerie ii preda asistentei runner dupa care
paraseste blocul operator dupa dezechiparea conform protocolului, impreuna cu asistenta
circulanta pe acelasi traseu.

Dezinfectia terminala in blocul operator

* Se instituie dezinfectia aerului prin expunerea la UV timp de o ora;
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* Se indeparteaza toate deseurile ca fiind tip infectios (sac galben dublu statificat) cu
sigilarea sacului si inscriptionare COVID19; sacul va fi introdus intr-un sac galben
suplimentar care va fi pulverizat la exterior cu solutie dezinfectanta pe baza de clor 1000
mg/L;

- Suprafetele obiectelor (instrumente dispozitive inclusiv masa dispozitivelor, masa de
operatie, etc):
- Deversari* (pete) vizibile precum sangele sau lichidele corporale vor fi indepartate
complet inainte de dezinfectie;
- Toate suprafetele vor fi sterse cu dezinfectant pe baza de clor 1000 mg/L care va fi
lasat
sa actioneze 30 minute, urmat de clatire/stergere.
- Paviment si pereti:
- Deversari* (pete) vizibile precum sangele sau lichidele corporale vor fi indepartate
complet inainte de dezinfectie;
- Toate suprafetele vor fi sterse cu dezinfectant pe baza de clor 1000 mg/L care va fi lasat
sa actioneze 30 minute, urmat de stergere.
- Se face dezinfectia terminala prin nebulizare cu aparatul si dezinfectantul de nivel inalt aflat in
utilizare (ASEPTANIOS AD 7 ml/m®).
- Transportul deseurilor spre spatiul de depozitare temporara se va face dupa un orar prestabilit.
Traseul de transport a deseurilor spre locul de depozitare temporara se face utilizand liftul comun
de deseuri din Tronsonul I iar ulterior liftul va fi prelucrat conform protocolului de
decontaminare cu solutie clorigena ( CLOROM 1000 mg/L).

*Daca deversarile sunt mici (<10 ml sange/fluide):

Optiunea 1: Deversarile trebuie acoperite cu servetele /lavete de unica folosinta impregnate cu
cu solutie de clor (continut 5000 mg/L clor) si indepartate cu grija, apoi suprafata trebuie
sterse de doua ori cu servetele/lavete impregnate cu solutie de clor (continut 1000 mg/L clor).

Optiunea 2: Indepartati cu grija deversarile cu materiale absorbante de unica folosinta precum

tifon, servetele, etc. care au fost imbibate in soluitie dezinfectanta clorigena (5000 mg/L).

*Daca deversarile sunt mari (>10 ml) de sange/fluide:

In primul rand se indica printr-un semn prezenta unei deversari.

Se realizeaza proceduri de inlaturare conform Optiunii 1 sau 2 descrise mai jos:

Optiunea 1: Absorbiti fluidele varsate timp de 30 minute cu un prosop absorbant curat (care
contine acid peroxiacetic ce poate absorbi pana la un litru de lichid per prosop) si apoi curatati
zona contaminata dupa indepartarea poluantilor.

Optiunea 2: Acoperiti complet deversarea cu pudra dezinfectanta sau cu inalbitor pudra,care
contine ingrediente hidro-absorbante sau acoperiti zona in intregine cu materiale hidro-
absorbante de unica folosinta, apoi turnati o cantitate suficienta de dezinfectant pe baza de clor 5
000 mg/L peste materialul hidro-absorbant (sau acoperiti cu un prosop uscat care va fi apoi supus
unei dezinfectii de nivel inalt). Lasati sa actioneze cel putin 30 minute inainte de a inlatura cu
grija deversarea.

Pretratarea altor dispozitive medicale reutilizabile
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Daca nu exista contaminare vizibila, se imerseaza dispozitivul in dezinfectant pe baza de clor

1000 mg/L, timp de cel putin 30 minute.

Daca exista contaminare vizibila, se imerseaza dispozitivul in dezinfectant pe baza de clor 5000

mg/L timp de cel putin 30 minute.

Se curata si se dezinfecteaza nivel inalt (solutie STERANIOS 10% / ANIOXYDE 1000), dupa

care se sterilizeaza la etilenoxid.

Resurse necesare

» Resursele materiale
» Resursele umane
» Resursele financiare

9. RESPONSABILI SI RESPONSABILITATI

Nr. crt. | Compartiment/responsabil Actiunea/operatiunea
1. | BMC \
2. | Presedinte CM Av
3. Manager A
4 Compartimente medicale si nonmedicale Ap
5 Compartiment Arhiva Ah

10. INDICATORI DE MONITORIZARE
Indicatori de structura. Personal

¢ nr. medici implicati in aplicarea protocolului
* nr. asistente medicale implicate in aplicarea protocolului

Indicatori de proces.

* nr. de instruiri realizate la nivelul unititii privind aplicarea protocolului
e nr. de revizii privind protocolul in ultimul an

Indicatori de rezultat

e nr. de abateri de la protocol
e nr. de reclamatii privind aplicarea protocolului
e nr. personal medical care cunoaste protocolul/nr. total personal evaluat

11. ANEXE, INREGISTRARI
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CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBOLNAVIRE CU COVID-19
LA PACIENTI
DATA ..../.... 12020 TEMPERATURA.........

NUME-PRENUME............ccooueuu.ee.

Nota: se bifeaza raspunsul corespunzator sau se completeaza nr. de zile

In cazul in care raspunsul este DA la cel putin una dintre cele S intrebari de evaluare a riscului unui
pacient de a fi posibil expus la infectia cu COVID-19 , pacientul este considerat POSIBIL EXPUS la
COVID-19, si se va proceda astfel:

ASISTENTUL MEDICAL evaluator va anunta medicul Consultant din Camera de Garda (intre orele
8:00 — 13:00) sau medicul Sef de Garda (13:00 — 08:00) care va continua evaluarea prin chestionar la
stabilirea conditiei de pacient POSIBIL EXPUS la COVID-19, SIMPTOMATIC sau ASIMPTOMATIC.

Medicul va revizui raspunsul la INTREBARILE de evaluare a riscului unui pacient de a fi posibil
expus la infectia cu virusul COVID-19 (chestionar completat de ASISTENTUL MEDICAL de la triaj):
1.Sunteti cetdtean/rezident in tiri/zone* cu transmitere comunitara extinsi a COVID-19?

DAo NUGo
2. Daca DA, sunteti in primele 14 de zile de la plecarea din tard/zona?
DAo NUGo

3. Ati calatorit in ultimele 14 de zile in tiri/zone/judete/localitati/ (Suceava, Arad, Deva, Tandarei,
Constanta s.a.) cu transmitere comunitara extinsd a COVID-19?

DAo NUno
4. Afi participat in ultimele 14 zile la activitati, inclusiv recreative ce au presupus aglomerdri de persoane
venite din zone afectate (piete, tdrguri, supermarketuri, nunti, cumdtrii, botezuri, inmormantiri, slujbe
religioase, intruniri, concerte) ?

DAo NUG@
5. Afi intrat in contact in ultimele 14 zile cu pacienti diagnosticati cu COVID-19 sau cu suspiciune de
infectie cu COVID-19, sau se afli in izolare?
DA o (precizafi numirul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentarii: ......... zile)
NU o
6.Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu fluide biologice (Ex: sdnge, materii fecale, urini, saliva,
spermd etc.) provenite de la un pacient diagnosticat cu COVID-19 sau cu suspiciune de infectie cu
COVID-19?
DA 0 (precizafi numirul de zile scurse de la contact pina la momentul prezentarii:............. zile)
NU o
7. Afi intratin contact in ultimele 14 zile cu membri ai familiei dumneavoastra (sot/sotie/copii/parinti)
care au fost diagnosticati /suspectati cu infectie COVID 19 sau se afli in izolare?

DAo NUo
8. Exista la locul de munca/in bloc/sat/comuna/printre rudele vizitate in ultimele 2 sdptdmani cineva
diagnosticat/suspectat cu COVID 19 sau se afla in izolare?

DAo NUo
9. Au fost situatii cand la iesirea din casa in spatiul public (magazin/mijloc de transport in comun/medic
de familie/loc de munca/farmacie) NU ati folosit mijloacele de protectie (mascé si manusi)?

X DAo NUD
In cazul in care raspunsul este NU LA TOATE CELE 9 INTREBARLI, pacientul este considerat

NEEXPUS la virusul COVID-19 si va fi internat conform patologiei cardiovasculare intr-un salon
nonCOVID urménd circuitul stabilit in protocol.
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in cazul in care raspunsul este DA la cel putin una dintre cele 8 intrebiri, se va proceda la stabilirea
conditiei de pacient POSIBIL EXPUS la virusul COVID-19, SIMPTOMATIC sau ASIMPTOMATIC
prin adresarea urmatorului calup de intrebari:
10. Ati prezentat unul din urmétoarele simptomele in ultimele 14 zile:

Tuse DAo NUo NUSTIUGQ
Febra DAo NUo NUSTIUGo
Dureri in gat DAo NUo NUSTIUGo
Dificultéti respiratorii (scurtarea respiratiei) DAo NUo NUSTIUD
Modificari de gust/miros DAo NUo NUSTIUGo

Pacientul este considerat SIMPTOMATIC daca la momentul chestionrii prezinti unul sau mai
multe din simptomele de mai sus.

ORICE pacient care intruneste conditia de POSIBIL EXPUS - SIMPTOMATIC este declarat CAZ
SUSPECT DE BOALA DE INFECTIE CU COVID-19, situatie in care:

Pacientul va fi testat prin testul rapid serologic si va fi izolat in SALONUL DESTINAT INGRIJIRII
CAZURILOR SUSPECTE DE INFECTIE CU COVID-19

Se va proceda la aplicarea protocolului de management al cazului considerat SUSPECT de
INFECTIE CU COVID-19

Pacientul este considerat ASIMPTOMATIC daca la momentul chestiondrii a raspuns cu NU la toate
intrebarile privind semnele de boala din tabel.

Pacientii care intruneesc conditia de POSIBIL EXPUS — ASIMPTOMATIC:

- vor fi evaluati in UPU/CPU/Camera de Garda conform protocolului obisnuit, iar nivelul de protectie al
personalului medical si auxiliar va fi conform cu procedurile de aplicare a precautiunilor standard.

- vor fi anuntati de catre medicul consultant din UPU/CPU/Camera de Gardi la DSPJ pentru a fi
monitorizati

- pacientii vor fi testati in CAMERA DE IZOLARE din CPU prin testul rapid serologic:

a) daci testul este pozitiv si pacientul trebuie internat, acesta va fi internat intr-un salon special amenajat
cazurilor COVID 19 pozitive urménd circuitul stabilit;

b) daca testul este negativ si patologia cardiovasculard impune internarea, acesta va fi internat pe
clinicd/USTACC fintr-un salon destinat cazurilor nonCOVID 19, prin circuitul nonCOVID stabilit la
nivelul unitatii.

Pacientii care intrunesc conditia de POSIBIL EXPUS, ASIMPTOMATIC, se afld in primele 14 zile
ale perioadei de incubatie i nu necesitd internare, vor primi urmitoarele recomandiri din partea
medicului consultant:

Se recomanda izolare la domiciliu pe toaté perioada de incubatie (pana la incheierea celor 14 zile );

Monitorizarea aparitiei vreunui simptom, zilnic, pand la maxim 14 zile ale perioadei de incubatie,
termometrizare zilnicd;

Mentinerea contactului telefonic cu medicul de familie/medicul curant cardiolog.

in cazul in care pacientul se mentine afebril i nu prezinti alte semne clinice de boala va fi considerat
NEINFECTAT. In cazul in care pacientul observd aparifia vreunui simptom (tuse, durere in gat,
dificultate la respiratie, febra) va apela URGENT 112, prezentind istoricul de cilitorie in ultimele 14 zile
sau ca a fost in contact cu un caz suspect/confirmat de infectie cu noul coronavirus, pentru a fi transportat,
cu masca aplicatd pe nas si gura, la spitalul de boli infectioase desemnat de MS.
Completatde............coooeiinnnnn.

Imi asum responsabilitatea pentru cele declarate
SCTRBEUEE: o szsisnsmmnionss Semnatura...............
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ROTOCOL DE ECHIPARE UTILIZAT PENTRU PROCEDURI
ENERATOARE DE AEROSOLIIN CONTACT CU PACIENTUL
George 14, ncescu COVID 19 POZITIV

* ANTERIOR INTRARII IN ZONA COVID SE VERIFICA ETANSEITATEA MASTII!

* DUPA INTRAREA IN ZONA COVID NU ESTE PERMISA REARANJAREA COMPONENTELOR
ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE!




INSTITUTUL DE BOLI
CARDIOVASCULARE
“Prof. Dr. George I.M. Georgescu
TASI

George 1.M. GEORGESCU

PROTOCOL DE MANAGEMENT AL
PACIENTULUI COVID-19 (CONTACT,

ASIMPTOMATIC, SIMPTOMATIC) Editia 1,
ASOCIAT PATOLOGIEI revizia 1
CARDIOVASCULARE CU INDICATIE
CHIRURGICALA
Pag.: 24/24

COD:P.D.T-CCV -1

Exemplar nr:1/1

George .M, GEORGESCU

SUSPECT/CONFIRMAT COVID 19

PROTOCOL DE ECHIPARE / DEZECHIPARE - ECHIPA
CHIRURGICALA BLOCUL OPERATOR - PACIENT

+ LA DEZECHIPARE, ECHIPAMENTUL DE PROTECTIE NU TREBUIE SA FIE RUPT, VA FI TAIAT(
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