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Précautions complémentaires Gouttelettes et Contact : Covid-19
Bloc opératoire/secteurs interventionnels — Anesthésie — Salle surveillance post-interventionnelle (SSPI)
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Pagela?2
Indications Patient suspect ou confirmé de Covid-19
RéSEIVoir Voies respiratoires : sécrétions pharyngées et bronchiques

PROBLEMATI
QUE

Excrétions biologiqgues : selles diarrhéiques

Voies de transmission

Respiratoire
Conjonctive
Mains, matériel et environnement contaminés

Durée des mesures

Arrivée au bloc opératoire jusqu’a la sortie de la SSPI

Salle d ‘opération

Sans modification du traitement d’air
Nombre de personnes limité au minimum, sans sortie ni échange de personnels

z Fin intervention : respect cinétique décontamination particulaire selon la classe 1ISO
8 (ISO 6 ou 7 : env. 10 minutes- ISO 8 : env. 20 minutes)
< | Information, signalétique | Affichage portes extérieures accés salle d’opération
(é) Organisation Patient transféré directement en salle d’opération : ascenseur et couloir dégagés
< Séjour SSPI < 60 minutes ou anesthésie locorégionale/rachidienne
(Q':D Suivi post-opératoire - Surveillance en salle d’opération avant transfert direct dans la chambre
O | patient pauci- Séjour SSPI > 60 minutes
symptomatique - Transfert du patient en SSPI avec masque chirurgical
- Surveillance dans une piéce a part ou au minimum isolé avec un paravent
Hygiéne des mains FHA a I'entrée, a la sortie de la salle d’opération, fréquence adaptée aux activités
Accueil du patient au bloc opératoire
- FHA
- Blouse chirurgicale munie de poignets et manches imperméabilisés
- Lunettes de protection, cagoule UU, masque chirurgical, gants non stériles
Acceés salle d’opération : équipe chirurgicale
- Tunique/pantalon, cagoule UU, lunettes de protection
- Masque chirurgical ou FFP (chirurgie OPH, ORL, maxillo-faciale, cardio-
thoracique)
- Vérifier 'étanchéité FFP par une inspiration forcée (fit check)
Equipement de - Désinfection chirurgicale par FHA + gants chirurgicaux (précautions
" protection individuelle standard : double gantage)
z Accés salle d’opération : équipe anesthésique :
8 - Tunique/pantalon, cagoule UU, lunettes de protection
- Masque chirurgical ou FFP (manceuvres respiratoires a risques)
- Vérifier 'étanchéité FFP par une inspiration forcée (fit check)
- FHA + gants UU non stériles ou stériles (selon activités)
Avant sortie salle d’opération :
- Retrait blouse chirurgicale/casaque, gants + FHA
Apreés sortie salle d’opération :
- Retrait lunettes, masque chirurgical ou FFP, cagoule + FHA
Filtre hydrophobe UU & haute capacité de filtration entre sonde intubation/masque
facial et piece en Y du circuit respiratoire
Ventilation et aspiration | Filtre supplémentaire au niveau de la valve expiratoire
Remplacement des filtres aprés chaque patient
Systéme d’aspiration endotrachéale clos équipé d’un filtre UU
. DASRIa (contenant adapté a la nature des déchets : sac jaune, collecteur PT, ft)
= | Déchets . R ; :
pd Evacuation aprés chaque intervention
g Linge Tri et circuits habituels
% Environnement, équipements (colonne endoscopie, respirateur, scope, etc.)
zZ : -Surfanios Premium® : sachet 20 ml pour 8| d’eau, temps de contact 15 min
8 Blor_1ett0yage -Surfa’Safe Premium® (petits équipements) : temps de contact 5 min
X | environnement et ; i ;
> | équipements - I_3|onet_tc_)yage,se_lon prog:ed_u_re habltu_elle des bloqs _ _
5 Dispositifs médicaux réutilisables (instrumentation chirurgicale, endoscope, etc.)

Selon procédure habituelle

Patient (non ventilé)

Port d’'un masque chirurgical pour tous les transferts (service/bloc opératoire/SSPI)




