Algorithme chirurgie PROGRAMMEE

Questionnaire standardisé en
------------------------------------------------------------------------ [ consultation d’anesthésie + visite pré-
anesthésique

v , v

Patient fortement suspect # Patient faiblement suspect ## . .
de COVID-19 de COVID-19 Patient asymptomatique
. - . Chirurgie a risque d’aérosolisation ?**
PCR COVID-19 Contact étroit aveccn:m patient suspect Non o
sur e.couwllo? naso—p.)harynge FREGIEIEITE Covid-19 avéré dans les 15 derniers jours ? > Chirurgie majeure ?
Bilan biologique: NFS, CRP ou ou
Sujet a risque de forme grave de COVID-19 ?* Contact étroit avec un COVID-19 avéré dans les 15 jours ?

PCR + PCR - Oui /\ Non

Report de la chiru rgie Tableau clinique toujours évocateur ? PCR COVID-19 i
---------- d’au moins 14 jours (et 24 jours si immunodéprimé ou Absence d’autre diagnostic infectieux ? sur écouvillon naso-pharyngé Intervention
forme sévére de COVIS[‘)/;I].?tgrE:;tir de I'apparition des Lymphopénie +/- éosinopénie +/- CRP élevée ? prélevée 24-48h avant la chirurgie
Oui Non PCR + PCR -
Considérer comme une infection Covid-19 .
Infection COVID-19 peu probable . .
—————————— Discuter d’une TDM thoracique diagnostique et/ou reprélévement de la PCR T Report de la chiru rgie
H H . - B 2 . . d’au moins 14 jours (et 24 jours si 1
Report dela chlrurg|e Report de la chirurgie jusqu’a négativation immunodéprimé) a partir de Fapparition Intervention
d’au moins 14 jours (et 24 jours si immunodéprimé ou forme sévére de COVID-19) a partir de des symptémes des symptomes

I'apparition des symptémes

#H#

# >1 symptéme majeur et/ou 22 symptémes mineurs 1 critére mineur isolé

* o
selon I'avis du HCSP ** chirurgie thoracique avec résection pulmonaire, chirurgie ORL, chirurgie endo-bucccale, neurochirurgie de la base du crdne, bronchoscopie rigide
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Algorithme chirurgie en URGENCE s SFAR

Questionnaire standardisé avant la
chirurgie

l v ‘L

Patient fortement suspect # Patient faiblement suspect ##
de COVID-19 de COVID-19

Patient asymptomatique

sESEEEEEmEEmEmES---- \ L 2
Contact rapproché avec un patient suspect ou N
= P on
PCR COVID-19 COVID-19 avéré dans les 15 derniers jours ? S Chirurgie 3 ri daé lisation P¥**
Ne pas attendre les résultats | ou > irurgie a risque d’aérosolisation ?
Discuter TDM thoracique | | Suieta risque de forme grave de COVID-19 ?**
|
|
+ 1
a Chirurgie avec protection du personnel (Cf. Q1) 1
3 Circuit dédié (Cf. Q6) I P il
O Privilégier ALR et maintien en VS si possible : Il \I
+—
8 1 | |
5 Chirurgie non majeure Chirurgie majeure 1 | + PCR COVID-19 1 Chirurgie majeure ?
| I X 1
" 1 9 Ne pas attendre les résultats |
>
Réveil au bloc* Intervention ! : (@] ! N
Remontée en chambre si absence surveillance 24-48h en soins critiques ! I 8 : Oui on
d’hypoxémie, polypnée, dyspnée Réévaluation aprés résultats de la PCR : | 5 I
o
1 ! = Chirurgie |
O 5 5 .
o /’ : Surveillance renforcée 24-48h en service si ! PCR COVID-19 Intervention
_____________________________ - X chirurgie mineure, sinon en soins critiques ! Ne pas attendre les résultats
I Réévaluation apres résultat de la PCR :
A _7
Chirurgie
Surveillance 24-48h en soins critiques
Réévaluation apres résultat de la PCR
# 21 symptéme majeur et/ou >2 symptémes mineurs ## 1 critere mineur isolé
* réveil en salle interventionnelle ou espace dédié de SSPI avec isolement géographique et masque pour le patient ** colon I'avis du HCSP *rk chirurgie thoracique avec résection pulmonaire, chirurgie ORL ou endo-buccale, neurochirurgie de la base du créne, bronchoscopie rigide



