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ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: oppdatert high flow 02

Hensikt Forebygge smittespredning av koronavirus til personell og andre pasienter.

Ansvar Operasjonsteamet (operasjonssykepleier, anestesisykepleier, anestesilege og operatgr)
renholdspersonalet og gvrig personell som har oppgaver inne pa stuen.

Aerosol e Luftveishandtering som intubasjon/ekstubasjon, manuell ventilering, kortvarig

genererende frakobling, trakealsuging.

prosedyrer (AGP) | ® Tracheotomi- og tracheotomiprosedyrer, bronkoskopi, @NH luftveisprosedyrer,

(aktuelle ved AlIO)

gastroskopi og tannbehandling med bruk av dpent sug.
e High Flow Oxygenation, NIV (BiPAP og CPAP).
e Hjerte- lunge redning.

ANESTESILEGE INFORMERER TEAMET OM FARE FOR AEROSOL GENERERENDE PROSEDYRE!

Forberedelser e Dersom uavklart smittestatus, vurder om operasjon kan vente til smittestatus er avklart.
e Vurder om den aktuelle kirurgien kan utfgres pa isolat (intensiv), hvis pasienten allerede
ligger pa et slikt rom.
e Dersom pasient allerede ligger pa isolat pa intensiv, vurder intubasjon/ekstubasjon pa
isolatet.
e Varsle Intensiv/PO om behov for postoperativ isolering (se nedenfor).
e Ved behov samles operasjonsteamet og legger en plan for ngdvendige smittetiltak og
anestesi, fgr pasienten hentes.
e Klar avtale med kirurg hvilket utstyr som skal brukes.
e Minimer antall personer inne pa stuen.
e Personell utenfor stuen ma veere tilgjengelig for 8 hente medikamenter, utstyr og
lignende.
Valg av stue e Stue 13: Denne har et forberedelsesrom med direkte inngang fra kard.lab korridor. Bruk
denne dersom pasienten kommer fra post/utenfra.
o Stue med forberedelses rom foretrekkes. Stue 3 brukes som akuttstue som vanlig. Stue
4 er best egnet for gastroinngrep.
e Akutt sectio og andre operasjoner som ikke kan tas pa stue 13 eller 1-siden, brukes stue
pa 2-siden. Vil fremga av alarm om det er Covid-19!
e Ortopediske pasienter som har behov for spesielt god ventilasjon, (f.eks. proteser) bgr
opereres pa stue 1 eller 2.
Operasjonsstue e Behold ordinaer ventilasjon pa stual
o Merk dgren til operasjonsstuen med drapesmitte.
e Utstyr som ikke skal brukes tas ut. Fastmontert utstyr tildekkes.
e Sgrg for tilgjengelig kjemisk desinfeksjonsmiddel Virkon, Oxywipe,
overflatedesinfeksjonssprit og nok avfallsposer.
o Sekk til avfall og tay.
e Bgtte til briller pa desinfeksjonsrom og sluse.
o Sgppelkasse/risikoavfallsboks.
Mottak av e Fra hjemmet: Pasient med mistenkt eller pavist Covid-19 mgtes utenfor av personell fra
pasient DK, far tildelt kirurgisk munnbind og fglges opp til inngang til stue 13 (utenfor

kardiolab). Tas imot i sluse pa stuen 13.
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Fra sengepost/intensiv: Pasient fraktes fra isolat og direkte til operasjonsstuen uten
opphold. Ved High Flow behandling, vurderes det om pasient kan klare transport med
kun 02 pa brillekateter og kirurgisk munnbind.

Pasienten kommer i ren seng og har kirurgisk munnbind pa om mulig.

Pasientens seng oppbevares i forgang/korridor tildekket med plast eller engangslaken.
Hvis sengen ikke er ren, ma den vaskes av renholder.

Beskyttelses-
utstyr plassering

Tralle utenfor stue 3 (for anestesipersonell).

Tralle utenfor stue 9.

Tralle i operasjonsgangen bak stue 3. Star en egen tralle hvor man kan plassere
flergangsutstyr fra materialrommene.

Plakat for av/pakledning ligger i bakke og henger i sluse til stue 3, 6, 8,9,11 og 13, samt
over tralle utenfor stue 9.

Beskyttelses-
utstyr

FFP2 og FFP3 masker er godkjent andedrettsvern for aerosoldannende prosedyrer.
Ved aerosoldannende prosedyrer: Bruk dndedrettsvern med evt kirurgisk munnbind
utenpa, heldekkende hette, beskyttelsesbriller/visir, smittefrakk og hansker (evt. doble).
Ved regionalanestesi uten AGP, kan man bruke vanlig kirurgisk munnbind, type IIR,
heldekkende hette, beskyttelsesbriller/visir, smittefrakk og hansker.

Akutt handtering
Akutt sectio/
aneurismer, o.l.

Vask, intubasjon og behandling skjer parallelt: - Andedrettsvern (FFP2/3),
beskyttelsesbriller/visir, smittefrakk/ kirurgisk frakk og hansker benyttes av ALLE i
rommet.

Ved liten tid: Prioriter a beskytte deg med Briller/Visir og andedrettsvern! Det ma da
skiftes kleer og dusjes etterpa.

Praktisk
giennomfgring

For
operasjonsstart

Ved
operasjonsslutt

Ha pa vanlig ventilasjon pa stuen under hele forlgpet uansett stue!!!!
Anestesisykepleier/lege kler seg f@r pas. ankommer evt. hentes.

Instrumenter pakkes opp og dekkes til fgr pasienten kommer inn pa stua.

Unnga trafikk inn og ut fra stue.

Ekstra medisiner/utstyr ma gis i giennomstikkskap.

Stue 13: Unnga bruk av skyvedgren inn mot korridor! Bruk inngang fra slusen.
Begrens antall personer inne pa stue under luftveishandtering/ aerosoldannende
prosedyrer.

Nar luftveien er sikret, vent min. 5 minutter fgr man apner dgrene.

Bruk handsfree teknikk ved overfgring av skarpe gjenstander.

Sma preparater som klippes opp pa stue flyttes over i ren boks.

Stgrre preparater (tarm) forsgker man ogsa a klippe opp og skylle inne pa stuen i hvit
bgtte. Denne bgtten far plass i risikoavfall.

Forslag til stgrre preparater: benytt 2 bgtter oppi hverandre. Ta en hvit sgppelpose,
klipp av bunnen slik at den er apen i bunnen. Fgr den ned i innerste bgtte og brett den
ut over kanten og ned langs ytterste bgtte, legg i preparat. Brett posen forsiktig inn i
bgtten, legg pa rent lokk og lgft ut innerste bgtte. Fyll pa formalin pa preparatrom. OBS.
fare for sprut. Hvis preparat ma klippes opp pa preparatrom, ma det fraktes med gul
pose rundt bgtte.

Preparatet ma over i ren bgtte etter opp klipping.

Bade bgtte og remisse skal merkes med gul klistrelapp, (ligger i skapet).

Operatgr/ opr. spl beholder visir og munnbind til preparatet er ferdig behandlet.

Nar operasjonen er ferdig rydder operasjonssykepleier utstyr. De som ikke har
andedrettsvern forlater stuen F@R ekstubasjon.

Det skal veere minimum to anestesikyndige til stede ved ekstubasjon.
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Anestesi e Bruk eget Covid anestesibord (utenfor stue 11) med luftveisutstyr.

e Anestesiapparat: Bruk Hepafilter pasientnaert og pa ekspirasjonssiden pa apparatet.
Samplingslangen ma sitte mellom filter og anestesiapparatet!

e Brukes Laerdalsbag under transport, skal denne ha tilkoblet HEPA filter og svivel.

e Bruk blokader/regionalanestesi der det er mulig. Pasienten skal da ha pa seg kirurgisk
munnbind hvis mulig.

e Ved intubasjon: Sgrg for god preoksygenering og god anestesidybde/relaksering for a
unnga hosting.

e Bruk videolaryngoskop (McGrath) hvis mulig da man kan holde stgrre avstand til
pasientens luftvei.

e Unnga frakoplinger sa langt som mulig. Vurder a klemme av tube ved frakopling,
og/eller koble fra bak filteret.

e Uventet vanskelig luftvei handteres etter gjeldende prosedyre og man skal ha tilgang pa
«vanskelig intubasjonsbord».

e Pasient intubert pa intensiv fraktes til operasjonsstuen med laerdalsbag med HEPA-
filter eller transportrespirator pakoblet HEPA-filter pa ekspirasjonslangen.

e Pasienten kobles pa anestesiapparat med pasientnaert HEPA- filter. Ha ogsa HEPA filter
pa ekspirasjonsiden pa anestesiapparatet.

e Ekstubasjon: Ikke koble tuben fra lukket system f@r pasienten er ekstubert.

o Tilstreb hoste inn i maske pa lukket system.

e Sett pa pasienten kirurgisk munnbind sa snart det er tilradelig (02 kan gis pa nesebrille
under kirurgisk munnbind).

e Ved bruk av High Flow: Vurder om pasienten kan fraktes til/ fra operasjonsstuen med
02 pa nesebrille under munnbind. Hvis mulig, vent med a starte High Flow til hele
teamet er pa plass. Ved avslutning, hvis mulig legg pasienten over pa 02 under
munnbind siste 5 minutter fgr dgrene apnes.

Avkledning e Alle involverte pa stuen gar ut samme utgang, fortrinnsvis sluse der sengen star.

e Tilstreb a vaere to i avkledning, men stopp i tide!!

e Etter avsluttet inngrep tas smittefrakk/ operasjonsfrakk forsiktig av i operasjonsstuen,
unnga a virvle opp aerosoler. Ta av den ytre hetten. Ha gul sekk til alt avfall i stua,
denne kastes i risikoavfallsboks utenfor stuen.

e Munnbind, andedrettsvern, briller/visir (desinfiseres i Virkon) tas av utenfor stua.

e Nar pasienten er ekstubert far han, om mulig kirurgisk munnbind pa.

e 5 minutter etter at pasienten har fatt pa seg kirurgisk munnbind kan
personell som skal fglge pasienten til intensiv/post kle av seg smittefrakk, hansker, ytre
hette og ytre kirurgisk munnbind pa operasjonsstuen.

Dersom det ikke er mulig for pasienten a ha pa seg kirurgisk munnbind, MA personell
som fglger ha pa kirurgisk munnbind/andedrettsvern og evt visir.

Postoperativ e Ved behov for observasjon, flyttes pasienten til isolat/enerom pa intensiv (lokalisasjon

overvaking etter gjeldende beredskapsplan). Husk a varsle PO/intensiv pa forhand.

e Dersom intensiv kommer i den situasjon at de ikke har ledig isolat, bgr kirurg og
anestesilege sammen diskutere hvordan man best skal Igse situasjonen.

e Anestesiutstyr som har vaert benyttet pa stuen og som MA fglge pasienten, desinfiseres
med overflatedesinfeksjon/Oxywipe f@r det fraktes med pasienten.

e Ved transport til post: Bestill oransje smittetransport og vent med a kjgre pasienten ut
til portgr er i ventehallen. Desinfiser overflate pa seng der portgr skal holde.
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Desinfeksjon av eS¢l med infeksigst/organisk materiale pa gulv, inventar eller flater tgrkes fgrst opp med

utstyr og flater absorberende materiale/papir og flekkdesinfiseres straks dette er mulig.

e Instrumenter og utstyr som kan varmedesinfiseres settes direkte i vaskedekontaminator
eller spyledekontaminator.

o Varmegmfintlig utstyr desinfiseres med kjemisk desinfeksjonsmiddel.

e Alt avfall i forbindelse med koronavirus skal handteres som risikoavfall.

e Operasjonsstua rengjgres og desinfiseres etter drapesmitteregime.

e Preparatrom ma rengjgres som ved drapesmitte, dersom preparat er klippet opp der.

Desinfeksjon/ e Altavfalli forbindelse med koronavirus skal hdndteres som risikoavfall.

smittevask av e Operasjonsstua rengjgres og desinfiseres etter drapesmitteregime.

operasjonsstue e Renhold fjerner plakatene etter smittevask.




