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Définitions des cas suspects ou averes

Questionnaire a réaliser la veille de I’hospitalisation

Si 1 des criteres, le patient est considéré comme cas suspect ou avére :
dPatient diagnostiqué Covid-19 +
dToux inhabituelle
dPerte du go(t ou de I'odorat
M Difficulté pour respirer
dCourbatures
dAsthénie brutale
Fievres > 38°C
dCéphalées
dDouleur abdominale +/- diarrhée
dAnamnese impossible ou difficile : barriére de langue, lésions cérébrales
[ Aucun de ces items



Vérifier la notion d’urgence de
la chirurgie en amont

par anesthésiste et chirurgien correspondant

Patient asymptomatique ET Patient asymptomatique Patient symptomatique
sans contact étroit contact étroit ou
avec personne malade avec COVID +
\ personne malade /\
Différable A réaliser Différable A réaliser Différable A réaliser
a dans a dans a dans
plus d’un mois le mois plus de 14 jours les 14 jours plus d’un mois le mois

A réaliser cf Cf
Filiere Algorithme infra Algorithme infra
NON COVID -
A

@ -




1. Patient asymptomatique et non suspect

* Pas de dépistage
* Filiere NON COVID
e Pas d’isolement

* Surveillance clinique

* Précautions : FFP2+lunettes+charlottes*2+gants+surblouse bleue
manche longue pour I'anesthésiste a la téte (doctrine 24/03/2020) au

bloc opératoire




2. Cas particuliers des patients asymptomatiques
opéeres des fosses nasales ou des voies aériennes

 Filiere NON COVID
e Pas d’isolement

* Surveillance clinique

* [solement : FFP2+lunettes+charlottes*2+gants+surblouse bleue
manche longue pour I'anesthésiste a la téte (doctrine 24/03/2020) et
pour I'équipe chirurgicale, selon les recommandations SFORL du
21/03/20

* Limiter le personnel en salle




3. Patient contact étroit avec une personne
malade

* Dépistage
* Surveillance clinique

* |solement contact et gouttelettes +/- air :

cf procédures en fonction des zones

Isolement AIR avec FFP2 + lunettes +charlotte*2 pour 'anesthésiste a la téte, et
I’équipe chirurgicale qui opére des fosses nasales ou les voies aériennes

* ldentification claire du diagnostic COVID sur le dossier ORBIS ET sur
le dossier papier si dépistage +




4. Patient symptomatique ou COVID +

* Dépistage le plus tot possible si suspect

* |solement contact et gouttelettes +/- air :

cf procédures en fonction des zones

Isolement AIR avec FFP2 + lunettes +charlotte*2 pour 'anesthésiste a la téte, et
I’équipe chirurgicale qui opére des fosses nasales ou les voies aériennes

* Identification claire de la suspicion ou du diagnostic COVID sur le
dossier ORBIS ET sur |le dossier papier



Chirurgie urgente a moins de 14 jours

Ooul

1 réponse positive au questionnaire

v

Filiere pré-cohorting

v
URGENCE chir. sans attente
possible de la RT-PCR

v

\.

URGENCE chir. avec attente
possible de la RT-PCR

I

Si scanner pour autre indication :
réaliser un scanner thoracique
RT-PCR au bloc : Aspiration trachéale
+ Préléevement naso-pharyngé*

* RT-PCR avant bloc : prel. naso-pharyngé
e Si scanner pour autre indication :
réaliser un scanner thoracique

T

————— NON

Filiere NON COVID

* PCR Positive
* ou siscanner thoracique avec

signes typiques d’infection
CovID

>

* PCR Négative

*Sauf si prélevement déja réalisé aux urgences

\

Filiere NON COVID




