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SOCIEDAD ECUATORIANA DE ANESTESIOLOGIA

GUIAS DE RECOMENDACIONES Y CHECK LIST DE SEGURIDAD
PARA EL MANE]JO PERIOPERATORIO DEL PACIENTE COVID
POSITIVO

La Sociedad Ecuatoriana de Anestesiologia presenta luego de una revision
profunda de la evidencia actual, el presente documento “Recomendaciones de
Seguridad para el Manejo Perioperatorio del Paciente COVID Positivo” con el
objetivo de reducir el riesgo, brindar calidad y seguridad en el manejo
perioperatorio del paciente quirdrgico infectado con coronavirus.

El presente documento incluye a todos los actores del manejo perioperatorio del
paciente quirurgico, el mismo que lo hemos dividido en 3 procesos cumpliendo
paso a paso los puntos mas relevantes para su desarrollo.

e PROCESO 1.
PACIENTE ANTES DE ARRIBAR A LA SALA DE OPERACIONES
(ENFERMERIA, ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO)

« PROCESO 2
PACIENTE EN LA SALA DE OPERACIONES
(ANESTESIOLOGO)

* PROCESO 3
PACIENTE AL FINALIZAR CIRUGIA RECUPERACION Y TRASLADO.
(ANESTESIOLOGO, ENFERMERIA)

PROCESO 1
PACIENTE ANTES DE ARRIBAR A LA SALA DE OPERACIONES

1.1.FUNCION DE ENFERMERIA.

a) Activacion del codigo COVID Positivo, ruta y flujo de traslado.

b) Etiquetar la puerta del quir6fano o el area de trabajo (Sala de Endoscopia/sala
de angiografia entre otros)

c) Preparacion de la sala de operaciones y de la antesala especializadas para el
manejo del paciente COVID positivo, deben estar equipadas con un sistema de
presion negativa. En un hospital donde no se disponga de quiréfanos de
presion negativa, el sistema de presion positivay el aire acondicionado deben
estar apagados.

d) Todo los materiales y equipos no esenciales tienen que ser removidos del
quiréfano o de la sala de trabajo.

e) Proteger con cobertores plasticos maquina de anestesia y demas equipos
presentes en la sala de operaciones.
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Confirmar 3 basureros con doble funda plastica, ubicadas a la entrada, salida
del quir6fano y otro préximo a la maquina de anestesia.

g) Colocar una alfombra bactericida o un rodapiés empapado de cloro o

hipoclorito de sodio a la entrada y salida del quiréfano.

h) Verificacion del coche de farmacos y reanimacion, con desfibrilador

ensamblado, spray viricida y compresas con alcohol al 70%.

i) Verificacién de mesa de mayo con equipo de via aérea a utilizarse. (Anexo 1).

e Dispositivos de via aérea: Videolaringoscopio tipo Mac Grath, laringoscopio
convencional con hojas 3 y 4 de preferencia descartables. (De acuerdo al a la
altura y edad del paciente)

e 3 Filtros hidrofobos bacteriolégicos.

e Maiscaras faciales N2 3 - 4 - 5, canula de Guedel N2 3 - 4 - 5.

e Tubos endotraqueales (TET) N2 6 - 7- 7.5.

e Lubricante de lidocaina gel.

e Compresas humedas.

¢ Jeringuillas de 10cc - 5cc - 3cc.

e Cinta adhesiva - esparadrapo o reata.

e Una bolsa plastica para guardar el material que requiere ser esterilizado.

e Disponer de mascara laringea N2 3 - 4 -5 aunque no es recomendable utilizar
en este tipo de pacientes por la alta aerolizacién que se produce.

j) Confirmar la presencia del equipo quirdrgico y personal minimo

indispensable necesario para todo el procedimiento quirargico.

k) Lavado quirurgico de todo el personal que ingresa a la zona roja, con

D)

clorhexidina 2%, mas solucion alcoholizada.

En la antesala proxima al quir6fano colocarse el equipo de proteccion bajo
supervision, la secuencia que se recomienda es: ponerse el uniforme y cubrir
el cabello — realizar higiene de las manos — ponerse la mascara — ponerse
los guantes interiores — ponerse el overol — ponerse proteccion para los ojos
(gafas / careta) — ponerse proteccién para los pies = ponerse la bata de
aislamiento — ponerse guantes externos — probar el ajuste de los
componentes del equipo de proteccion personal = listo para pasar por la zona
amarilla y entrar en la zona roja. (Anexo 2 y Anexo 3).

1.2. ENFERMERA CIRCULANTE EXTERNA

Cumple un papel importante en todo el desarrollo del perioperatorio, sera la
profesional encargada de supervisar y confirmar que se cumplan todos los
pasos de los 3 diferentes procesos de las recomendaciones.
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1.3. CIRUJANO O MEDICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

e Es recomendable que el equipo de cirujanos o médicos que participan en el
procedimiento quirurgico o de intervencionismo, sean los de mayor
experiencia, destrezas o habilidades quirurgicas para disminuir el tiempo
quirargico.

1.4. ANESTESIOLOGO

a) Verificacion y funcionamiento adecuado de la maquina de anestesia, dejar
programado el ventilador, y valvula APL en cero.

b) Confirmar en el circuito respiratorio la colocacién de 3 filtros hidréfobos
bacterioldgicos en los siguientes puntos.

e Mascara facial junto al conector en “Y” o TET.
¢ Rama de la via inspiratoria.
e Rama de la via espiratoria.

¢) Verificar funcionamiento de monitor multiparametros con capnografia.

d) Confirmar materiales, dispositivos de via aérea, insumos y fairmacos que
deben ser de uso exclusivo del paciente.

e) Confirmar el sistema de comunicacion con el exterior del quiréfano y con la
enfermera circulante externa, mediante el intercomunicador adecuado o en
su caso con un teléfono mavil en envoltura plastica.

f) Confirmar la unidad de postoperatorio donde se va a derivar al paciente:
Unidad de terapia intensiva, sala de aislamiento, considerando que si se llega
a extubar al paciente en quiréfano tiene que recuperarse en este mismo lugar
hasta ser trasladado.

g) Establecer plan anestésico.

PROCESO 2
PACIENTE EN LA SALA DE OPERACIONES

2.1. ANESTESIOLOGO

a) La recepcion del paciente, solo se lo realizara cuando se haya cumplido todos
los pasos del primer proceso.

b) Solicitar al paciente.

PREINDUCCION

a) El anestesiologo debe reconfirmar que todo el team quirtrgico lleve el equipo
de proteccién adecuada.

b) Confirmar que lleva colocado el doble par de guantes.

c) Confirmar la succiéon con minima generacion de aerosoles tipo Yankauer, o
con sistema cerrado.
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INDUCCION/INTUBACION

a) Confirmar todo el equipo de via aérea, y seleccionar el dispositivo de
intubacién que va utilizar. Se recomienda utilizar Videolaringoscopio tipo
Mac Grath, laringoscopio convencional, hojas 3 y 4 de preferencia
descartables.

b) Monitorizacion basica: Oximetria de pulso, electrocardiograma de 5
derivaciones, tension arterial no invasiva, capnografia. Considerar
monitorizaciéon avanzada dependiendo del escenario quirtrgico.

c) Preoxigenacion 3 litros durante 5 minutos, sin asistencia de presion positiva.

d) Colocar una compresa humeda alrededor del sellado facial y con doble
cobertura plastica con orificio para mascara facial. Luego de intubacion
eliminar la primera cubierta plastica en la bolsa de desechos. Y dejar instalado
la segunda cobertura plastica sobre una compresa humeda que cubre el rostro
del paciente.

e) No descuidar la proteccién ocular, con lagrimas artificiales, cinta adhesiva o
reata y gasa humeda.

f) Induccion de secuencia rapida o secuencia inversa. Opioide - Relajante
Neuromuscular - Hipnético.

g) Evitar la tos durante la intubacién por lo que se requiere un plano anestésico
adecuado y una relajacion neuromuscular profunda tenga presente
succinilcolina 2mg/kg o rocuronio 4 Dosis E95.

h) Durante la intubacion orotraqueal el TET pinzado o sellado en su tercio
externo hasta tener la seguridad de que estd conectado al circuito
respiratorio. También recomendamos que el TET se encuentre previamente
adaptado al circuito respiratorio durante la intubacion.

i) No Ventilar hasta sellar el neumotaponador del TET.

j) Succion permanente desde el procedimiento de intubacion, puntualizar que
el acto de intubaciéon orotraqueal debe ser debajo del cobertor plastico.

k) Luego de intubar, fijar y colocar la lamina del laringoscopio o el dispositivo de
via aérea en una bolsa plastica, para su esterilizacién.

1) Primer par de guantes (Guantes externos contaminados) deben eliminarse
inmediatamente luego de la intubaciéon endotraqueal y colocarse un nuevo
par de guantes externos.

m) Confirmar la intubacion orotraqueal mediante la vision de la expansibilidad

toracica y capnografia. No se recomienda la auscultacion pulmonar para
evitar la autocontaminacion.

n) Mantenimiento con flujos minimos para disminuir la aerolizacién.

0) Se recomienda siempre y cuando sea posible aplicar anestesia regional o loco-
regional. Utilizar 02 suplementario conectado al circuito respiratorio con
filtros de anestesia mas cobertor o cubo plastico sobre rostro del paciente.
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EXTUBACION

a) Confirmar los criterios de extubacion, apoyandonos en los signos clinicos y en
los resultados del monitoreo neuromuscular. Valores que me indican la
aplicacion de la reversion neuromuscular.

b) Aspirar con succidn tipo Yankauer con minima generacion de aerosoles o con
sistema cerrado, cuando el paciente se encuentra dormido y por debajo de
cobertor plastico.

c) Durante la extubacién colocar una compresa himeda alrededor del TET con
cobertura plastica con orificio para la mascara facial. Retirar el TET pinzado
en su tercio externo, finalmente eliminar cobertor plastico y limpieza facial
con la compresa hiumeda.

d) Evitar el reflejo tusigeno. Podemos emplear la técnica de extubacion
avanzada basado en la utilizacion: Dexmedetomidina - Remifentanil -Fentanil
- Lidocaina. La estrategia de utilizacion de estos farmacos lo dejamos a juicio
clinico del médico anestesidlogo.

e) Analgesia basada en opioides agonistas puros combinados con paracetamol,
anestesia local, o loco-regional. No utilizar AINES.

f) Paciente extubado, realizar el proceso de recuperacién en el mismo quiréfano
antes de ser trasladado a su sala de aislamiento.

g) Utilizar 02 suplementario por nasocatéter y cubrir con mascarilla N95.
Recuerde mantener aislamiento con cobertor plastico sobre el rostro del
paciente durante todo el acto anestésico y transporte. Evitar otros sistemas
respiratorios de alto flujo que aumenten la aerolizacion.

PROCESO 3
PACIENTE AL FINALIZAR LA CIRUGIA RECUPERACION Y TRASLADO

3.1. POST EXTUBACION (ANESTESIOLOGO)

a) El personal sanitario que atiende en todo momento estos pacientes debera
llevar el Equipo de Proteccion completo con mascarillas N95 en funcién del
tipo de atencion que se realice.

b) Se recomienda que los pacientes con COVID positivo que no cumplan con
criterios de extubacion pasan directamente a la UCI después de la cirugia.

c) Alerta del traslado, flujo, ruta y disponibilidad de ascensor para derivacion del
paciente a UCI o sala de aislamiento.

d) Entrega/Recepcion del paciente a los médicos responsables de la sala de
aislamiento o médicos de la Unidad de Terapia Intensiva.

e) Transporte con mascara - bolsa -filtro (Ambu). No utilizar ventilador para el
transporte.

f) Cobertor plastico sobre el rostro del paciente mas cobertor aislante en toda la
superficie de la cama de transporte del paciente.
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g) Antes de salir del quiréfano rociar desinfectante alcohol al 70%. Incluso al
personal de transporte.

h) Limpieza y desinfeccion de las superficies de los pasillos y el ascensor donde
transite la cama del paciente.

3.2. CUIDADO DEL EQUIPO DE ANESTESIA Y DESINFECCION. (PERSONAL DE

HIGIENE AMBIENTAL)

a) Todo el equipo de anestesia y demas equipos (monitor, bombas de infusidn,
electrobisturi, coche de anestesia, etc) debe limpiarse y desinfectarse de
inmediato con alcohol al 70%.

b) Suministros de anestesia que contactan directamente con la piel o la mucosa
del paciente deben ser de un solo uso, incluido la hoja de video laringoscopio,
tubos reforzados, mascarillas, filtros, bolsa de anestesia, tubos de succion,
muestreo de di6xido de carbono al final de la espiracion, trampas de agua, etc.
Todo el material o insumos descartables deben ser eliminado, lo demas se
procedera a un proceso de esterilizacion.

c) Reemplazar el absorbedor de diéxido de carbono. Limpieza y desinfeccion del
canister.

d) El circuito respiratorio dentro de la maquina de anestesia debe desinfectarse.
El procedimiento de desinfecciéon recomendado del ventilador en la maquina
de anestesia consiste en desmontar y esterilizaciéon a alta temperatura o
desinfectar con perdxido de hidrogeno.

e) El Comité del control de infecciones del hospital debe mantener una lista de
verificacion y seguimiento de la limpieza y desinfeccién de los equipos e
instalaciones, y de todo el quiréfano en forma oportuna.

f) Los desechos del procedimiento quirdrgico deben clasificarse y eliminarse de
inmediato. Todos los desechos médicos deben estar en doble bolsa plastica
debidamente rotulados "COVID-positivo", junto con el nombre del servicio,
hospital, fecha y hora.

g) Antes de salir de sala rociar todas las bolsas plasticas con desinfectante.

3.3.-RECOMENDACIONES FINALES PARA TODO EL TEAM QUIRURGICO.

a) Al finalizar el team quirtrgico se retira el equipo de proteccién: guantes-
careta- bata de aislamiento- zapatones- overol- gafas-mascarilla N95- gorro y
guantes. Bajo supervision en pareja para evitar la autocontaminaciéon y
colocar en bolsas plasticas para su rotulacién y eliminacién final. (Anexo 4).

b) Retirarse los guantes exteriores antes de tocar cualquier espacio que otros
puedan tocar.

c) Retirarse el equipo de proteccion dentro de un area designada.

d) Después de quitarse el equipo de proteccién, evite tocarse el cabello o el
rostro antes de lavarse cuidadosamente las manos y antebrazos no olvidar
colocarse gel desinfectante.

e) Todo el team quirurgico debe bafarse
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3.4. EVENTOS ADVERSOS
a) Importante reportar eventos adversos que pueden suceder durante el

perioperatorio. Incluso dar un reporte de los hechos de autocontaminacién.

b) Para seguir un adecuado seguimiento y control es importante la firma de los

actores responsables: Enfermero(a), Cirujano o Médico responsable de la
intervencién y Anestesidlogo. (Anexo 5).
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ANEXO 1
EQUIPO DE ViA AEREA

e Verificacién de mesa de mayo con equipo de via aérea a utilizarse.

e Dispositvos de via aérea: Videolaringoscopio tipo Mac Grath, laringoscopio
convencional con hojas 3 y 4 de preferencia descartables. (De acuerdo al a la
altura y edad del paciente)

e 3 Filtros hidrofobos bacteriolégicos.

e Madscaras faciales N2 3 - 4 - 5, canula de Guedel N2 3 - 4 - 5,

e Tubos endotraqueales (TET) N2 6 - 7- 7.5.

¢ Lubricante de lidocaina gel.

¢ 3 Compresas humedas.

¢ Jeringuillas de 10cc - 5cc - 3cc.

¢ (Cinta adhesiva - esparadrapo.

e Una bolsa plastica para guardar el material que requiere ser esterilizado.

e Disponer de mascara laringea N2 3 - 4 -5 aunque no es recomendable utilizar
en este tipo de pacientes por la alta aerolizacion que se produce.

e Succion tipo Yankauer.

Nota. - Tubos endotraqueales y dispositvos de via aérea seran seleccionados de
acuerdo al tipo de paciente. Neonatos, lactantes, adolescentes, adultos.
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ANEXO 3
ORDEN ESTRICTO A SEGUIR EN LA COLOCACION DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

1) Lavado quirurgico de manos y antebrazos.

2) Gorro quirdrgico.

3) Mascarilla N95 bien ajustado al dorso de la nariz.
4) Mascarilla convencional.

5) Gafas de proteccidn.

6) Guantes internos.

7) Overol con caperuza aislante de cuerpo entero.
8) Bata antifluidos.

9) Zapatones y luego Polainas.

10) Fijar guantes internos con cinta adhesiva sobre los pufios de la bata
antifluidos.

11) Careta protectora de plastico.

12) Segundo par de guantes externos.
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ANEXO 4
ORDEN ESTRICTO A SEGUIR PARA RETIRAR EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

“NO OLVIDAR” El Equipo de proteccion personal debe retirarse en el drea
designada bajo supervision o en pareja para evitar la autocontaminacion.

Orden a seguir:

Solucidn alcoholizada o gel alcohol sobre los guantes externos
Retirar visera plastica o careta plastica de proteccién.
Solucidn alcoholizada o gel alcohol sobre los guantes externos
Retirar polainas, bata antifluidos y guantes externos.

Solucién alcoholizada o gel alcohol sobre los guantes internos
Retirar mascarilla convencional externa.

Solucién alcoholizada o gel alcohol sobre los guantes internos
Retirar Overol con caperuza aislante de cuerpo entero.
Solucioén alcoholizada o gel alcohol sobre los guantes internos
10. Retirar gafas de proteccion.

11. Retirar gorro.

12. Solucién alcoholizada o gel alcohol sobre los guantes internos
13. Retirar mascarilla N95

14. Retirar guantes internos.

15. Lavado quirurgico de manos y antebrazos

16. Colocacidon de gel alcohol.

17. Bafio corporal.

O ONOU W

e “Es muy importante que entre cada paso de retiro del EPP la
colocacion de solucidon alcoholizada o gel alcohol”

e Todo el Equipo de Proteccion Personal debe ser descartable y eliminado
en una doble funda plastica para su posterior eliminacién.

e Si la careta plastica es conservada, debe ser lavada y desinfectada
inmediatamente y pasar a un proceso de esterilizacion.

En las salas de operaciones es recomendable realizar un proceso de simulacion
tanto de la colocacion y retiro del EPP para evitar errores y autocontaminacion.
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ANEXO 5
CHECK LIST DE SEGURIDAD PARA EL MANE]JO PERIOPERATORIO DEL
PACIENTE COVID POSITIVO

SE AS “CHECK LIST DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO PERIOPERATORIO COVID POSITIVO”
D - G I enn Vega PROCESO 1 PROCESO 2 PROCESO 3
PACIENTE ANTES DE ARRIBAR A LA SALA DE OPERACIONES PACIENTE EN LA SALA DE OPERACIONES PACIENTE AL FINALIZAR CIRUGIA RECUPERACION Y TRASLADO.
V| ce p res i d e nt e (ENFERMERIA, ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO) (ANESTESIGLOGO) (ANESTESIOLOGO Y ENFERMERIA)
ENFERMERIA: RE(EP(IBN DEL PACIENTE: POS xTUBMlB :
1. Activar Cédigo COVID POSITIVO. siT]no[]| 1 verificacién del PROCESO 1. siT] no[TJ| 1 elteam quirirgico debe llevar el equipo
de proteccion durante todo el procedimiento. snD NOD
2. Etiquetado especifico de COVID en la 2. Solicitar Paciente. siC] w~o[]
H r 2 PREIN N: - P i -
Dr. Hamilton Lama SC] ol T{eeeboucais e B o e o sCIve
= _ = 3. Todo el equipo no esencial tiene guantes, siC] w~o[]
Secretarlo Ejecutlvo que ser removido del quirdfano, sT ] no[] 3. Alerta de la rutay ascensor para derivacion
2. Confirmar Succién con minima gene- del paciente a UC! o sala de aislamiento. s no[]
4. Coche de firmacos de anestesiay racién aerosoles (Tipo Yankauer). siC] w~o[]
reanimacién con desfibrilador ensam- siT ] no[] 4. Entrega/Recepcion del paciente a los médicos
- blado . Spray de alcohol al 70%. INDUCCION/INTUBACION: de Ia sala de aislamiento o médicos de la UCI. s ] ~vo[]
1.- Dispositivo de Intubacién.
Dra. Sandra Alava S —— ——
aérea a utilizarse. (Tubos endo- b. Laringoscopio No utilizar ventilador para el transporte. s ~vo[]
Teso rera traqueales - cinula de Guedel - siT ] no[] ¢. Dispositivo con mayor entrenamiento
Videolaringoscopio o Dispositivo de VA 6.- Cobertor pléstico sobre rostro del paciente
con el que se encuentre familiarizado) 2. Preoxigenacion 3 litros 5 min. mis cobertor aislante en toda la superficie de siT ] no[]
Sin asistencia de presién positiva. s] w~o[] la cama del paciente.
. 6.- Cobertores pldsticos en maquina de
D r. M 1 |to n C h an g (o) anestesia y demas equipos de la sala s no[]] 3- soolocarcomovesa himeda alrede- 7.- Antes de salir de sala rociar con desinfectante
r del sellado facial y con doble alcohol 70%. Incluso a personal de transporte. s:D NOD
. . 7. Llavado Quirdrgico siT ] ~o[] cobertura pléstica con orificio para siC] wo[]
C omisario mascara facial. (Luego de intubacion PERSONAL DE HIGIENE AMBIENTAL. CUIDADO
8- Antesala para colocacion de equipo de eliminar Ia primera cubierta plistica) DEL EQUIPO DE ANESTESIA Y DESINFECCION:
proteccién personal: (Guantes - overol 1- Méquina de anestesia y demas equipos {monitor
zapatones- gorro- mascarilla N95- gafas siIL_] No[]| 4~ induccién de secuencia rapida o bombas de infusion- electrobisturi,etc) de la
batas de aislamiento- careta y guantes). secuenciainversa . Hipnético - sala limplar y desinfectar de inmediato con s[Jw~o[]
Opioide - Relajante neuromuscular s w~o[] alcohol 70%
9. Confirmar el team quirirgico minimo Relajacion neuromuscular profunda
indispensable y presente ensala s no[] (Evitar Tos)(Rocuronio 4 Dosis E95). 2.- Eliminar |a cal sodada y limpieza profunda
VOCALES del canister. s no[]
10.- Alfombra bactericida/Rodapies con 5.- Durante la Intubacién orotraqueal
cloro/Hipoclorito de sodio al ingreso del sT ] no[] TET pinzado o sellado en su tercio 3.- Desmontary desinfectar el interior del
quiréfano. externo hasta conectar al circuito. siC] wo[T]|  circuito de maquina de anestesia. Esterilizar a s no[]
. . OTET adaptado directamente al altatemperatura y con peréxido de hidrégeno.
Pichincha 1. Confimar 3 basurers on doblefunds reto respratort
¥ y plésticas. (Entrada y Salida) siT ] no[] 4. Clasificar los desechos en doble funda
D XaVI er M F- ntl I Ia 6.~ NO VENTILAR hasta sellar el neumo- debidamente etiquetado. sT ] ~vo[]
ENFERMERA CIRCULANTE EXTERNA: taponador del TET. Sl D NOD
. 1. Confirma y supervisa que todos los 5. Antes de salir de sala rociar todas las bolsas
D ra. Ros ita Ko n procesos se cumplan. ST No[]| 7. succién permanente desde el proce- plésticas con desinfectante s[Jw~o[]
dimiento de intubacion. siC] w~o[]
CIRUIANOS/EQUIPO DE MAYOR TEAM QUIRURGICO:
EXPERIENCIA: siT_]no[]| 8- intubacién por debajo del cobertor 1 Alfinalizar el team quirirgico se retira el
ANESTESIOLOGO: plastico. si[] ~o[] equipo de proteccién (guantes- careta- bata
G uayas 1- Verificacién y funcionamiento de maquina de aislamiento- zapatones- overol- gafas s[no[]
de anestesia.(Ventilador programado y siIT_] no[]| 9. Luego de Intubar fijary colocar mascarilla N95- gorro y guantes) bajo
z Vilvula APL en Cero) limina laringoscopio o dispositivo s[] wo[] supervisién en pareja para evitar la auto-
Dr. José Rumbea VA<n ua oo s A y o st e S
2. Colocar en el Circuito Respiratorio 3 filtros para su eliminacion final.
hidréfobos bacteriologicos: 10.- Confirmar intubacién con expansibi-
D a. J (o) ha nna Rovayo Miscara + Conector en “Y” o TET s no[] lidad toracica y capnografia. (Evitar siC] no[T]| 2 tavado quinirgico de manos y antebrazos. sii ] ~vo[]
Via inspiratoria la auscultacién)
Via espiratoria. 3. Aplicacién de gel-alcohol. sC ] ~vo[]
11.- Mantenimiento con flujos minimos s] w~o[]
Ma n a bi 3. Verificar Monitor multiparémetros con 4. Todo el team quirtirgico debe bafiarse. sifIno[]
capnografia. sIL_] No[]| 12+ si esanestesia regional, utilizar 02
ras . suplementario conectado al circuito s] w~o[]
D 4 W| | I Iam Brlto 4. Confirmar materiales, dispositivos de respiratorio con filtros de anestesia REPORTE DE EVENTO ADVERSO:
via aérea, insumos y firmacos que deben s no[] mas cobertor o cubo pléstico sobre
D 4 Clemente Pa nezo ser de uso exclusivo del paciente. rostro del paciente.
5. Confirmar sistema de comunicacién con EXTUBACION:
el exterior: a. Intercomunicador O 1. Confirmar Extubacién en Quirsfano. st [_] No[] na[]
b.Teléfono Mévil en envoltura
E smera I d as plastica (] 2. Cumple criterios de extubacién st [ no[T] n/a["] [PERSONAL DE ENFERMERIA:
D r C Ie mente Leé n 6. Establecer Plan Anestésico. siIT_]No[]| 3 considerar reversion neuromuscular st [] no[ ] wa[]
7.- Confirmar unidad de postoperatorio. 4. Succionar con yankauer por debajo
a. Sala de aislamiento de cobertor pléstico y con paciente sl NO| FIRMA
Dr. Eloy Luna Sy il O e
cua
5.~ Colocar compresa himeda alrededor
del TET con cobertura plistica con siC] ~o[ NOMBRES COMPLETOS
) orificio para mascara facial y extubar ANESTESIOLOGO:
Chimborazo <l pacent (Eiminar coberirpésties)
Dr. Jim 11)% Carrion 6 Evitar reflejo tusigeno. s wo[]
7.- Técnica de extubacion avanzada. FIRMA
Dra = M ay ra Cade na (Dexmedetomidina-Remifentanil- s[J ~wo[]
Fentanil -Lidocaina
— 8. Analgesia (Evitar AINES) siC] w~o[] NOMBRES COMPLETOS
= CIRUJANO/MEDICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO:
El o ro SOCIEDAD ECUATORIANA DE ANESTESIOLOGIA 9. Confirmar Recuperacién enquiréfano st ] no[] wa[]
H H 10.- Utilizar 02 suplementario por naso-
Dra. Gabriela Pinto el e
H Recuerde mantener aislamiento con 5|D NOD FIRMA
Dr. Freddy Wilches pvisimebmes
paciente durante todo el acto anesté-
sico y transporte.
NOMBRES COMPLETOS
SEA20200329
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