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HEALTH

WHO declares the coronavirus
outbreak a pandemic

By HELEN BRAMSWELL @HelenBranswell and ANDREW JOSEPH EDrewldJozeph / MARCH 11, 2020
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Hospital Disaster (& Pandemic) Plan
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Rumah Sakit di Era Pandemi (Covid-19)
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Global guidance for surgical care during the

COVID-19 pandemic
COVIDSurg Collaborative*

Correspondence to: Dr D. Nepogodiev, National Institute for Health Resea
University of Birmingham, Mindelsohn Way, Birmingham B15 2TH, Ul

Background: Surgeons urgently need guidance on how to deliver surgical services safely and effectively
during the COVID-19 pandemic. The aim was to identify the key domains that should be considered
when developing pandemic preparedness plans for surgical services.

Methods: A scoping search was conducted to identify published artdcles relating to management of
surgical patients during pandemics. Key informant interviews were conducted with surgeons and
anaesthetists with direct experience of working during infectious disease outbreaks, in order to identify
key challenges and solutdons to delivering effective surgical services during the COVID- 19 pandemic.
Results: Thirteen articles were identified from the scoping search, and surgeons and anaesthetists rep-
resenting 11 territories were interviewed. To mount an effective response to COVID-19, a pandemic
response plan for surgical services should be developed in advance. Key domains that should be included
are: provision of staff training (such as patient transters, donning and doffing personal protection equip-
ment, recognizing and managing COVID-19 infection); support for the overall hospital response to
COVID-19 (reduction in non-urgent activities such as clinics, endoscopy, non-urgent electdve surgery);
establishment of a team-based approach for running emergency services; and recognition and manage-
ment of COVID-19 infection in patents treated as an emergency and those who have had surgery. A
backlog of procedures after the end of the COVIID-19 pandemic is inevitable, and hospitals should plan
how to address this effectively to ensure that patients having elective treatment have the best possible
outcomes.

Conclusion: Hospitals should prepare detailed context-specific pandemic preparedness plans addressing
the identified domains. Specific gunidance should be updated continuously to reflect emerging evidence
during the COVID-19 pandemic.

Conclusion: Hospitals should prepare detailed context-specific pandemic preparedness plans addressing
the identified domains. Specific gunidance should be updated continuously to reflect emerging evidence

during the COVID-19 pandemic.



Review

Global guidance for surgical care during the

COVID-19 pandemic

COVIDSurg Collaborative*

Correspondence to: Dr D. Nepogodiev, National Instdtute for Health Research Global Health Research Unit on Global Surgery, Herirage Building,
University of Birmingham, Mindelsohn Way, Birmingham B15 2TH, UK (e-mail: dnepogodiev@doctors.org.uk)

Table 1 Key domains

Domain

Prepare a pandemic response plan for
surgical services

Ensure staff are trained to deliver surgery
safely during pandemic

Support hospital response to COVID-19

Agree a team-based approach for running
emergency services

Recognize and manage COVID-19 infection

Recommendations

All hospitals should prepare context-specific pandemic plans that can be implemented as soon
as COVID-19 cases are identified locally. Plans should include all surgical specialties and both

elective and emergency services

Practise drills with experienced infection control teams, including: patient transfers between
different areas of the hospital; donning and doffing personal protection equipment;
recognizing and managing COVID-19 infection

Reduce non-urgent activities, including outpatient clinics, endoscopy and non-cancer elective
operations. Plan how to continue delivering urgent elective surgery safely, for example for
patients with cancer

Anticipate increased pressure on emergency surgical services during the pandemic, with staff
absence owing to iliness or quarantine. Establish team structures that minimize
cross-contamination and risk of nosocomial infection

Have a high index of suspicion for COVID-19 infection in both emergency surgical admissions

and patients who develop postoperative respiratory complications. Ensure there are
arrangements in place for patients with suspected COVID-19 to be isolated and tested
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COVID-19: Pandemic surgery guidance
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Guidance for anaesthesia
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COVID-19 Town Hall Webinars

Watch the recent COVID-19 Town Hall Webinars - ASA President Dr. Mary Dale Peterson is hosting periodic town hall webinars to share
updates about the latest national and local developments regarding the COVID-19 pandemic. Thought leaders gather to present instruction
and information on using anesthesia machines as ICU ventilators, lessons from the front lines in New York, collaborating with critical care
teams, managing hypercoagulopathy and advice for obstetric anesthesiology. Up-to-the-minute information has been shared about elective

procedures, PPE and economic issues. These webinar activities have been approved for AMA PRA Category 1 CME Credit.”
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REGULASI TERKAIT KESIAPSIAGAAN
PELAYANAN PERIOPERATIF

Dorong regulasi yang melibatkan tim multidisipliner untuk mengatur :

1. Pembatasan tindakan operasi elektif =>triage for non-emergency
surgery.

2. Pedoman pelayanan perioperatif untuk pasien terduga atau
terkonfirmasi COVID-19.

3. Pengaturan staf yang akan bertugas dalam pelayanan COVID-19
(kriteria staf, penjadwalan dan rencana cadangan bila ada staf yang
terpaksa dirumahkan karena karantina / isolasi mandiri)



REGULASI TERKAIT KESIAPSIAGAAN
PELAYANAN PERIOPERATIF c
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PROTEKSI BAGI PETUGAS YANG
MELAKUKAN ASUHAN PERIOPERATIF

Saat melakukan asuhan pada pasien dengan penyakit sangat
menular, perlu ditekankan betapa pentingnya melindungi
petugas layanan kesehatan, yang meliputi

1. Perlindungan pribadi meliputi mengenakan alat pelindung
diri yang sesuai termasuk cara mengenakan dan
melepaskan dan menerapkan tindakan pencegahan
universal

2. Kamar operasi yang khusus untuk tindakan dengan
penyakit infeksi dengan airborne precaution.
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PEMILIHAN KAMAR OPERASI
UNTUK OPERASI COVID-19

. Secara ideal, kamar operasi untuk Covid-19 adalah di ruang
isolasi infeksi airborne (Airborne Infection Isolation Room)

. Ruang operasi yang ada dapat dikonversi menjadi AlIR
setelah memodifikasi ventilasi ruangan untuk
mempertahankan tekanan negative dan segel yang
memadai

. Apabila tidak ada tekanan negative, maka sistem tekanan
positif ata pendingin ruangan sentral harus dimatikan

. Sedapat mungkin dipisahkan dari kamar operasi elektif



AIRBORNE INFECTION
ISOLATION ROOM (AlIR)

St persediaan udam




Pedoman Umum Penggunaan
Ruang Operasi Isolasi Infeksi Udara

Menunjuk tim pengendalian infeksi (PPI) untuk pengembangan
pedoman, memantau kepatuhan staf dan revisi protokol ketika
situasi diperbaharui

. Tetapkan kriteria untuk penggunaan ruang operasi isolasi dan alur
kerjanya untuk memastikan tekanan ruang isolasi memenuhi
kriteria untuk pengendalian infeksi melalui udara.

Pastikan pemberitahuan yang tepat waktu bagi semua petugas
operasi (operator, anestesi, perawat, penata, farmasi,dll) yang
terlibat dalam operasi.

. Tentukan alat pelindung diri (APD) yang diperlukan di ruang operasi



Pedoman Umum Penggunaan
Ruang Operasi Isolasi Infeksi Udara

. Tentukan peralatan yang digunakan, termasuk yang sekali pakai,
untuk kasus yang terkonfirmasi.

Pasang rambu-rambu di pintu untuk memberi tahu staf dan
meminimalkan lalu lintas masuk dan keluar dari ruang operasi
isolasi.

Memanfaatkan AIIR untuk pemulihan pasien yang diekstubasi untuk
meminimalisir kontak yang tidak perlu dengan staf atau pasien lain.

|dentifikasi / buat protokol untuk dekontaminasi ruangan setelah
kasus yang diduga atau terkonfirmasi.
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COVID-19: Pandemic surgery guidance

Bjérn L.D.M. Briicher'***", Giuseppe Nigri*, Andrea Tinelli’ : onci anefia Jr 0 Flc nin Racany’
Paolo Macri®, Edouard Matevossian”, Sergio Ralon'’, Ray Perl . * .
Yoav Mintz'?, Mesut Tez'?, Sixtus Allert'®, Selman Sékmen' Pa n d emic S u rge ry G ul d ance

Frank Marusch™, Mohammad Kermansaravi®, Witold Kycle
Avraham Rivkind"*, Nelson Elias™, Grzegorz Wallner”®, Fra

Raimund J.C. Araujo Jr.”*, Amir Szold”’, Ratl Oleas™, Marj
Tjaz S. Jamall"** Alexander Engel®*, for the Pandemic Surg

(* Surgery includes endoscopic procedures)

Emergency Surgery Planned Surgery

COVID-19-testing & risk assessment COVID-19-testing & risk assessment

Pneumonia assessment e.g. by plain chest X-ray/ » Walking- / climbing stair-test & blood gas

3 quadrant ultrasound/thoracic CT ; Postpone if possible (every surgery entails higher patient risk)
Every surgery entails higher patient & staff risk y Determine planned list and execute cancelation

Strategy
Prefer Non-surgical approach ‘ OR and Team

-

»  conservative if justifiable »  COVID-19-testing & risk assessment
Consider Risk Reduction (for patients and staff) r Hot & cold OR and Team (high versus low risk)
) Surgery in selected cases only r Minimally required (senior) staff only

Risk Laparotomy = Laparoscopy if use of »  Smoke extraction (and/or use bi-polar - smoke +)

»  Filtered Gas Smoke Exhaust or ’ Anesthesia
»  Water Lock Filters »  Consider epidural/spinal/sedation

»  Consider Gasless Laparoscopy r In-/extubation within OR (consider aerosol box)
Stoma > Anastomosis r No positive pressure ventilation

Personal Protective Equipment (PPE)

Low risk patients (LRP) r High risk patients (HRP)

r Double gloves, booties, surgical gown - As in LRP & overalls under surgical gown
r FFP3 (N99) or P3 (N100) face mask r Gowns (plastic ponchos)

r Face shield (+/- googles), head cover ' Train dressing / undressing & observer

=  Detailed explanation within manuscript April 07, 2020 = Will be regulary updated



STRATEGI ASUHAN PRAOPERATIF

1. Evaluasi preoperatif komprehensif yang bertujuan untuk
mengidentifikasi pasien dan prosedur yang berisiko tinggi
serta mengoptimalkan kondisi pasien jika diperlukan.

2. Sistem skoring untuk keperluan penapisan



EVALUASI PRAOPERATIF

Tabel 8. Penilaian preoperatif.

Anamnesis:
AMPLE (Allergy, Medication, Past Illness, Last Meal, Event)
Adanya riwayat demam, batuk kering, dan sesak
Riwayat perjalanan dari daerah dengan transmisi lokal atau kontak erat
dengan pasien COVID-19
Pemeriksaan fisik B1-B6 (Breathing, Blood, Brain, Bladder, Bowel, Bone):
Penilaian suhu
Penilaian tanda-tanda adanya syok
Penilaian saturasi oksigen
Auskultasi suara napas
Pemeriksaan penunjang:
Laboratorium (darah rutin, kimia darah)
Foto thoraks dan CT scan

9. Kelainan nilai laboratorinm yang tersering pada pasien COVID-19.2¢

Peningkatan sel darah putih

Peningkatan kadar neutrofil

Penurunan kadar limfosit

Penurunan kadar albumin

Peningkatan kadar laktat dehidrogenase (LDH)
Peningkatan kadar alanin aminotransferase
Peningkatan kadar aspartate aminotransferase
Peningkatan kadar bilirubin total

Peningkatan kadar kreatinin

Peningkatan kadar troponin jantung
Peningkatan kadar D-dimer

Peningkatan prothrombin time

Peningkatan kadar C-reactive protein (CRFP)
Peningkatan kadar prokalsitonin



EVALUASI PRAOPERATIF

Tabel 11. Pencitraan : Tanda gambaran radiologi pasien COVID-19.30

Tabel 10. Pencitraan : Distribusi gambaran radiologi pada pasien COVID-19.%0

Kedua paru

Paru kiri

Paru kanan

Lobus kiri atas
Lobus kiri bawah
Lobus kanan atas
Lobus kanan tengah
Lobus kanan bawah

Distribusi subpleural
Distribusi Peribronkovaskuler
Distribusi difus

Jumlah kasus Persentase (%)

37
5
5
29

49
29

24
34

44

78.72
10.64
10.64
61.7
85.11
61.7
51.06
72.34
93.62

4.26
213

Ground glass opacity

Crazy Paving

Konsolidasi

Stripe

Air bronchogram

Nodul paru

Tuberkulosis sekunder
Kavitas

Pembesaran kelenjar getah
bening mediastinum

Efusi pleura

Jumlah kasus Persentase (%)

47
42
30
27
36

= =S ka

100
89.36
63.83
57.45
76.6

2.13
4.26

0
0



EVALUASI PRAOPERATIF

Tabel 12. Gambaran CT dan USG pada COVID-19.%

CT paru
Pleura menebal
Ground glass shadow dan efusi
Pulmonary infiltrating shadow
Konsolidasi subpleural
Konsolidasi translobar
Efusi pleura jarang ditemukan
Mempengaruhi lebih dari 2 lobus
Gambaran CT paru negatif atau atipikal
pada awal penyakit, kemudian menyebar
secara difus atau ground glass shadow
seiring dengan perjalanan penyakit,
disertai konsolidasi paru

USG paru
Garis pleura menebal
B Lines (multifocal, discrete, confluent)
Confluent B Lines
Konsolidasi kecil (centometric consolidation)
Konsoelidasi translobar dan non translobar
Efusi pleura jarang ditemukan
Distribusi abnormalitas multilobar
Focal B Lines merupakan gambaran utama
pada awal penyakit dan pada infeksi ringan,
sementara sindom alveolar interstisial
merupakan gambaran utama pada tahap
progresif dan pada pasien yang sakit kritis.
A line dapat ditemukan secara bersamaan,
penebalan garis pleura dengan B lines yang
tidak simetris dapat ditemukan pada pasien
dengan fibrosis paru




IDENTIFIKASI PROSEDUR BERISIKO TINGGI

* 80% pasien dengan COVID-19 memiliki gejala ringan dan asimptomatis,
berkontribusi besar terhadap penyebaran secara cepat infeksi ini.

* Transmisi SARS-CoV-2 dari kelompok ini mungkin, karena viral shedding
dimulai sejak pasien mengalami gejala.

e Jalan nafas pasien yang terinfeksi, terutama hidung, tenggorok dan
trakea, memiliki kadar viral load yang tinggi.

* Tindakan yang menyebabkan aerolisasi (Aerosol Generating Procedures)
menyebabkan transmisi virus bisa menjadi airborne.

Francom, et al.Pediatric laryngoscopy and bronchoscopy during the COVID-19 pandemic : A four-center collaborative protocol to improve safety
with perioperative management strategies and creation of a surgical tent with disposable drapes. Int.J.Ped Otorhin. 134 (2020)



IDENTIFIKASI PROSEDUR BERISIKO TINGGI

* Dokter THT-KL, Bedah Mulut, Gigi, Mata, Endoskoopist dan
Anestesiologi dan perawat/petugas terkait adalah tenaga kesehatan

yvang paling berpotensi terinfeksi COVID-19 terkait tindakan medik yang
dilakukan.

* Kematian tenaga kesehatan pertama di dunia terkait dengan infeksi
COVID-19 adalah seorang d dokter spe5|aI|s THT-HL di Wuhan, Tiongkok.

aryngoscopy pyd gth e COVID-19 pandemic : A fo k{ tive prot
with perioperative management strategies and creation of a surgical tent with disposable drapes ItJPdOt rhin. 134 (2020)



AEROSOL GENERATING ... ... NHs

PROCEDURES (AGP’s)  iiififoecion i

What is an aerosol generating procedure (AGP)?

Aerosols are produced when an air current moves across the surface of a film of liquid; the

greater the force of the air the smaller the particles that are produced.! Aerosol generating

procedures (AGPs) are defined as any medical and patient care procedure that results in the

production of airborne particles (aerosols).” AGPs can produce airborme particles

<b micrometres (um) in size which can remain suspended in the air, travel over a distance and
may cause infection if they are inhaled. Therefore AGPs create the potential for airbormne

transmission of infections that may otherwise only be transmissible by the droplet route_?

 AGP adalah prosedur medis yang menyebabkan terjadinya partikel
airborne.

* AGP menciptakan potensi besar transmisi airborne di mana infeksi
tersebut biasanya hanya melalui jalur droplet (percikan)



PROCEDURES (AGP’s)  ‘::iiifotection

®ae Scotland

AEROSOL GENERATING .. ..., NHs

Which procedures are considered to be aerosol generating?

The following procedures are currently considered to be AGPSs:

= [ntubation, extubation and related procedures e.g. manual ventilation and open
suctioning.

= Tracheotomy/tracheostomy procedures (insertion/open suctioning/removail)

» Bronchoscopy.

» Surgery and post-mortem procedures involving high-speed devices.

« Some dental procedures (e.g. high-speed drlling).

=« NMNon-invasive ventilation (NIV) e.g. Bi-level Positive Airway Pressure (BIPAP) and
Continuous Positive Airway Pressure ventilation (CPAP).

« High-Frequency Oscillating Ventilation (HFOW)

« |Induction of sputum

(Category B recommendation)

N.B. Always refer to manufacturers guidance for any new devices or equipment purchased

which may have the potential to generate patient-derived aerosols.

(Category C recommendation)




JamMmAa Otolaryngology-Head & Meck Surgery | Special Communication

Safety Recommendations for Evaluation and Surgery
of the Head and Neck During the COVID-19 Pandemic

Babak Giwi, MD; Bradley A. Schiff, MD; Steven B. Chinn, MD, MPH: Daniel Clayburgh. MD, PhD;
M. Gopalakrishna lyer, MEBBS, PhD; Scharukh Jalisi, MD: Michael G. Moore, MD:

Cherie-Ann Mathan. MD; Lisa A. Orloff. MD; James P. O'Neill. MD., MBA; MNoah Parker., MD;
Chad Fender, MDD e GG T Morris. RAND. MSc: T ooise Dawvies. MOD. S

Table. Summany of Head amnd Meck Examination and Proocedure Recommendations®

Risk and definition Patient wears Clinician/staff wear
Monprocedure encounters in non-imamune-oompromised patients
High risk to climiciam: anmy examination in: Swrgical mask = Simgle-uwse NG5 mask
= Patients with active SAR5-CoV-2 infection = Zoqgogles or face shield
= Patients with influenzalike symptoms = (e
= Patients under evaluation for S8R5-CoV-2 infection = Glowes
Moderate risk to dinician: examination of aar, nose, mowuth, or throat Mothing® = Surgical mask with faoe shield to allow for reuse of mask
im asymptomatic patients = Glowes
Lowy risk to climiciam: other examination in asymptomatic patients Mothing® = Mask optional
= Glowes

Aerosol-generating imterventional procedures

Procedwres incleding but mot limited to the following: Infubation, extubation, office-based masal and laryngeal endoscopy, bromnchoscopy, gastrointestinal
endoscopy, drainage of peritonsillar abscess, placerment of nasal packing, foreign body management in the mose or airway, tracheostomy, tracheostonmy care,
povwered instrumentation in mucosal bhead and neck swrgery, possibly laparoscopic surgery

High risk to climiciam: consider ing or discussing the following: Swrgical mask = PAPR or single-use M35 mask and goggles or face shield
- Ig;.ieruw'rth active SARS-CaWv-2 ||1“!f;|:ti-:|n . ? = [T
= Patients with influsnzalike symptoms * Dwpuble glowves
= Patients under evaluation for SARS-CoV-2 infection
Loww risk to climicEam: Mothing® = NG5 mask and eye protection (may be appropriate to reuse;
= Patients who are asymptomatic and untested or SARS-CoW-2 must use face shiald to allow reusa)
negative in 48 h p ing surgery # |f unavailable, surgical mask with goggles or face shield
= If possible, test patiants within 48 h of procedure = o

* Dwpwble glowes

Hon-asrosol-generating i procedures

Soft tissue surgery exposes blood, which can have a wiral count, but unless the blood is aerosolized by the use of emargy devices, it would be expected to be lower
risk. Suctioning away smoke and asrosolized tissue s recommendsd. To owur knowledge, the infectiousness of asrosolized blood with SARS-Co¥-2 is not yet Enown.

High rizk to climician: consider delaying or discussing in: Swrgical mask * Simgle-wse N5 mask

= Patients with active SARS-CoV-2 infection * oggles or face shield

= Patients with influenzalike symptoms = o

= Patients under evaluation for SARS-CoV-2 infection = Glowves

Loww risk to climician: patients who are asymptomatic Mothing® = Surgical mask

o SARS-CoY-2 negative in last 48 h = Zogogles or face shield
= o




IDENTIFIKASI PASIEN

* Meskipun kasus yang dicurigai atau konfirmasi idealnya harus
diidentifikasi sebelum dilakukan keputusan pembedahan, seorang
dokter anestesi tetap harus memiliki kewaspadaan yang tinggi terhadap

setiap pasien yang memiliki gejala atau pemeriksaan yang mengarah ke
COVID-19

* Jika pasien berisiko tinggi, diskusikan dengan dokter bedah tentang
urgensi operasi dan kemungkinan penundaan operasi.

* Pertimbangkan untuk melakukan pemeriksaan lanjut (PCR / RDT?) untuk
mengonfirmasikan diagnosis. Koordinasikan dengan tim PPl / Pandemi di
RS masing-masing.



IDENTIFIKASI PASIEN

e Saat ini belum ada sistem skoring yang terbukti efektif dalam melakukan
deteksi dini pasien dengan kecurigaan COVID-19

 Sistem skoring yang ada saat ini, tetap memasukkan parameter CT Scan
sebagai komponen utama sehingga akan menjadi akurat jika pelayanan
CT Scan tidak dapat dilakukan pada fasilitas layanan.

* Dianjurkan untuk menggunakan skoring, berdasarkan kemampuan
layanan di rumah sakit masing-masing



SKORING PENAPISAN Early Warning Score
COVID-19

Tabel 13. COVID-19 Early Warning Score (COVID-19 EWS).38

Parameter Penilaian Skor

Tanda pneumonia pada CT Ya 5
Riwayat kontak dengan penderita Ya 5
terkonfirmasi COVID-19

Demam Ya 3
Usia =44 tahun 1
Jenis kelamin Laki-laki 1
suhu tertinggi > 37.8°C 1
Gejala respirasi (batuk. sesak) =1 gejala 1
NLR (neutrophil-to-lymphocyte ratic) > 5.8
Sangat dicurigai COVID-19 =10

Cong-Ying Song, Jia Xu, Jian-Qin He, Yuan-Qiang Lu . COVID-19 early warning
score: a multi-parameter screening tool to identify highly suspected patients.
2020. https: //doi.org/10.1101/2020.03.05.20031906



SKORING PENAPISAN
MHSS (Mayapada Hospital Scoring System)

| KRITERIA | SKOR
RIWAYAT Demam 0 =tidak ada
(14 hari terakhir] | Batul/PilakMNyeri tanggorokan 1 =ada aalah =&ty
Seaak napss 2=ada=2
Diara/mual-muntah/nyen parut 3 = jika kontak (+) KRITERIA | SKOR
Ancemiadyagausia - P .
LABORATORIUM® | Leukopsania (< S000/mm3) atau lsukositosts (= 1000y | 0 =tidak ada
Myslgia/atralgia )
Limfositopenia (imfosit abaolut < 1500/mma3) 1 = ada salah satu
Perjalanan kelusr negeri ) ) ) )
Meutrofil-Limfosit Ratio meningkat (WLA = 3,13) 2=ada=2
Kontak dEH"EE.I"I POPKazus konfemasi C-reactive protein (CRP) meningkat dengan
. Procalcitonin (PGT) normal
GEJALA KLINIS | Deamam 0 =tidak ada Urst finin mningkat (bukan pasien CKD)
Batuk/Pilek/Nysri tanggorokan 1 = ada 2alah aaty SGOT/SGPT meningkat (tanpa asbab yang jelaz)
Seask napss (AR = 30w'mng) 2=ada=2 RADIOL oGl Ronmtgen thoras - konsolidasifinfiltrat multifolal, 0 =tidak ads
- unilateral'bilateral
Diara/mual-muntah/nyer parut 3 = jika de=aturasi (+) 3 —ada
Arm,rma-'dywuma TOTAL SKOR
Myalgia/atralgia
Rionchifwheszing
Deaaturas (3p02 = 5% tanpa suplementasi okaigan)
I




SKORING PENAPISAN

TOTAL SKOR < 3 —

- Regiko rendah COVID-19
» Dperazi dijalankan sepsarti biasza.
« Jika intubasil MA minimalkan potensi produksi asrosol

(gunakan aliran ckzigen lebih rendah, minimalkan ventilasi
manual, jika memungkinkan RS, hindari intubasi awaks)
dan gunakan APD level 2

- Saat intubasi dan eketubasi hindari batuk, minimalan

orang di ruangan

- Pasien ditranzsfer dar ruang rawst menggunakan masker

badah

- Saat di ruang pemulihan jika zadar penuh, gunakan

kembali masker badah

| TOTAL SKOR = 3 |

|

!

CT THORAX
RAPID TEST

MHSS

(Mayapada Hospital

Scoring System)

CT THORAX UNAVAILLABLFE
(Waktu tidak memungkinkan,
pasien menclak, wanita hamil)

HORMAL/TEMUAN
TIDAK KHAS COVID-19
RAPID TEST [-)

!

- Digkusikan antara anestes,
oparator, DPJF, radiologi dan SpPD
atau SpP (kesus probabila)

» Operasi dijalankan dengan
‘precaution’ jika urgent/emengency,
APD level 2

- Pilih anestesi regional jika
mamungkinkan

» Jika anestesi umum, imubsasi
dengan minimalkan asrosolizasi
(RS tanpa bagging manwal, video
laringoskopi, eketubasi hindari
batuk, gunakan hesobox)

« Pasien ditransfer dari ruangan
manggunakan mazker bedah

= Di ruang pemulihan, pasien
manggunakan masksr baedah jika
sadar panuh dan ber suplementasi
okzigen aliran rendah

- Jarak antar bed pasien di ruang
pemulifan minimal 2 meter

Patchy shadows, konsolidasi,
crazy paving, ground giass
opscities multifokal, bilateral,
‘sabaran Fﬂmr dan lobus infarior
RAPID TEST (&)

|

- States pasisn menjadi PDP

= JJika elektif, tunda operasi

- JJika vrgent/smengency, oparasi
dilakukan di OT infekezius (tekanan
negatif) dengan ante room dan akzes
keluar dan masuk 2endiri tanpa melalu
COMITIoN &g

» Minimalkan petugas dalam arsa dan
menggunakan APD level 3

- Pilin anesatesi regional jika
mamungkinkan

- Saat intubasi & ekztubasi minimalkan
pstugas dalam OT

= Airway mansgemsnt dengan minimal
aerosolisasi

= Tentukan area pemakaian dan
pelepaszan APD leval 3

» Pasien diantar ke OT menggunakan
masker bedah atau box

- Paska opserasi ke ruangan/ICU isolasi,
sarah terima di ruang OT atau ICGU

= Dizkuszikan kembali antara anestesi, operator, DPJE
SpPD danfatau SpP

« Jika eleldif aebaikmya tunda operazi hingga dapat
dilakulkan T thorax

« Jika vrgpent/emergency, dan rapid test [+)
barlakukan status PDP. gunakan APD Level 3,
proesdur penocperatif sssuai POP (linat di atas)

- Jika wrgent’emergency dan rapid test [-), opseasi
dijalankan dengan precsution, gunakan APD level
2, aneatesi regional jika memungkinkan,
minimalkan asrosolizasi (prosedur peropseatif
sapart pada kesus probabie)

« Evalueasi ulang dengan CT thoraks post operasi
jika memungkinkan

* Hasil-ha=il penunjang harus tidak lebkih lama dari 2 hari zsbslum operasi jika tidak ada
perburukan gsjala klinis. Jika terdapat perburukan gsjala kliniz, penunjang sebaiknya
yang terbaru (di hari yang sama dengan jadwal opsrasi)




STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF

* Donning APD level 3
* Pastika seluruh obat-obatan darurat sesuai protokol tersedia

* Gunakan plastic penutup transparan besar yang lebih lebar dari meja
operasi

* Intubasi dilakukan oleh personil anestesia yang paling terampil

* Saat dilakukan intubasi, personil selain SpAn dan penata anestesia berada
di luar kamar operasi.

* Periksa mesin, setting ventilator yang diperlukan.

* Preoksigenasi selama 3-5 menit menggunakan sirkuit tertutuo. Hindari
aliran udara lebih dari 10 L/menit dan hindari penggunaan tombol
emergency flush



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF

* Hindari atau sebaiknya jangan menggunakan sirkuit semi terbuka
(mis.Jackson Reese)

* Letakan filter HME pada endotrakeal tube (ETT)

 Letakkan plastik penutup di atas sungkup muka anestesi atau dengan
menggunakan aerosol box.

* Rapid sequence intubation (RSI) modifikasi denga oropharyngeal
airway (OPA) apabila jalan nafas sulit. Sebelum melepaskan sungkuo,
selesaikan fase ekspirasi untuk meminimalisasi aerosol.

* Jaga sungkup dan sirkuit di bawah penutup plastic pasca
preoksigenasi (difiksasi untuk menghindari tergelincir).



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF

* Penggunaan videolaringoskop dianjurkan, bila tidak tersedia bisa dengan
laringoskop biasa dengan tetap melakukan pencegahaan kontaminasi
aerosol.

* Penata / asisten anestesi memberikan ETT yang tersambung dengan filter
HME. Masukkan ETT hingga marker hitam pas di pita suara dan periksa
angkanya, jika posisi sudah benar lakukan fiksasi.

 Setelah intubasi, sambungkan filter HME dengan sirkuit tertutup
* Hindari auskultasi
 Lepaskan penutup plastic / aerosol box. Sungkup, OPA dan bilah didisinfeksi

* Gunakan mode pressure dan aliran udara rendah (low flow) untuk semua
pasien.



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF

e Sebelum ekstubasi, minta seluruh staf kamar operasi untuk keluar
selain penata/ asisten anestesi

e Apabila memerlukan suction, gunakan sistem suction tertutup jika
tersedia.

* Gunakan plastik penutup baru menutupi wajah / aerosol box,
pastikan pemulihan yang adekuat dan buang seluruh benda sekali
pakai (penutup plastic, ETT, suction, fliter HMR, sirkuit nafas).

* Setelah ekstubasi, pasang masker bedah dan berikan simple mask di
atasnya. Bila oksigenasi sudah adekuat, dapat diganti dengan nasal
kanul di bawah masker bedah.



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF

* Bersihkan wajah pasien, leher dan dada dengan handrub alcohol. Pastikan
mata terlindungi dari handrub alcohol

 Setelah stabil, untuk pasien terduga COVID-19, transfer pasien ke area yang
dikhususkan.

* Dokter anestesi perlu melakukan supervise pembersihkan peralatan
i'me)ste5| (workstation, monitor, kabel monitor, probe oksimetri dan lain-
ain

. SungkuB muka, stylet, blade dibersihkan menggunakan sabun dan air lalu
handru

* Handle dibersihkan menggunakan handrub

* Doffing APD harus dilakukan hati-hati secara berurutan dengan
memperhitungkan lingkungan sekitar.



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF
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STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF




STRATEGI ASUHAN PASCAOPERATIF

1. Setiap pasien yang dilakukan operasi dengan protokol Covid-19
harus mendapat asuhan pascabedah di ruangan isolasi atau
ruangan khusus.

2. Pasien yang tidak membutuhkan perawatan ICU pascabedah,
ditunggu di kamar operasi sampai sadar penuh sebelum ekstubasi.

3. Setelah kembali ke ruangan, minimal satu jam diperlukan sebelum
semua permukaan yang terkontaminasi dibersihkan, misalnya
monitor, kabel dan mesin anestesi



STERILISAS| KAMAR OPERASI

1. Kontaminasi yang terlihat harus sepenuhnya dihilangkan sebelum
disinfeksi, misalnya darah dan cairan tubuh

2. Permukaan benda harus dibersihkan dengan kain yang
mengandung desinfektan klorin 1000 mg/L dan harus dibilas
dengan air bersih setelah 30 menit. Prosedur desinfeksi harus
dilakkan tiga kali sehari (harus diulangi ketika dicurigai adanya
kontaminasi)

3. Urutan pembersihan dimulai dari daerah yang bersih, kemudian
daerah yang terkontaminasi.



DESINFEKSI UDARA

1. Sterilisasi udara plasma dapat digunakan untuk desinfeksi udara di
lingkungan dan dapat dioperasikan terus menerus/

2. lJika sterilisasi udara plasma tidak tersedia, sinar ultra violet (UV)
harus digunakan selama 1 jam. Lakukan tiga kali sehari.



MANAJEMEN KAMAR OPERASI

OR MANAGEMENT DURING COVID-19 Acute Crisis
o Relatively long staff shifts (e.g. 12-hour)

Phase | post-anesthesia recovery in OR

@ Multimodal cleaning (UV-C) after each case

Recovery Empty Recovery Empty Recovery
Cleaning Case

Case

~ Cleaning Case
or1 [ | SRR
aMm —————————————————— 12-HOUR SHFT ———————— 7pMm

Empty Case

Cleaning
Recovery Empty Recovery Empty

Cleaning Case

" f Anesthesia Dexter F, Parra MC, Brown JR, Loftus RW 2020
Patient S_afetyr . .
d pS Foundation = Anesthesia & Analgesia
—

DOl 10.1213/ANE.0000000000004825 Inkographle by Tatan . Pasraon




MANAJEMEN KAMAR OPERASI

DALY OR MANAGEMENT DURING COVID-19 PANDEMIC

o Relatively long staff shifts (e.g. 12-hour)

Initial phase | post-anesthesia recovery in OR after general anesthesia

@ Multimodal cleaning (UV-C) after each aerosol generating surgery

Recovery Empty Recovery Empty Recovery

Case ‘ Cleaning Case Cleaning Case
Tttt s S A

Jam ——— 12-HOuR SHFT ———————— 7/pMm
OR?2 Il Il
Empty Case 1 Cleaning | Case Cleaning |

Recovery Empty Recovery Empty

Dexter F, Elhakim M, Loftus RW, Seering MS, Epstein RH 2020

Journal of Clinical Anesthesia
DOl: 101016/ jelinane.2020.109854 Infageuphic by Tristan . Paarscn




TRANSFER PASIEN

Minimalkan jumlah dan durasi diskoneksi dari sirkuit pernafasan
2. Gunakan pelumpuh otot sebelum pelepasan dari sirkuit pernafasan

3. Saat melepaskan dan menghubungkan kembali ke ventilator,
biarkan filter terpasang di ujung ETT. ETT harus dijepit dan
ventilator dinonaktifkan untuk mencegah aerolisasi



MANAJEMEN NYERI PASCABEDAH

Gunakan prinsip multimodal analgesia
Hindari penggunaan NSAIDS dan kortikosteroid.
Berikan parasetamol infus sebagai baseline analgesia

s w e

Opioid base analagesia digunakan teknik patient-controlled
analgesia (PCA)

5. Anestetsika lokal dapat diberikan pada area operasi.
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STRATEGI ASUHAN PASCAOPERATIF




Manajemen Pasien Covid 19 Di Ruang Operasi

Perawat OR

Memakai APD lengkap danfatau PAPR

I

Untuk pasiendar

ruang isolasi/IcCu :

Beri parpanjangan
waktu 20 menit
untuk perawat

Runnear OR leknisi OR

Paerawat memastikan APD
sudah sdekuat dan berfungs

Menempatkan penanda kontrol infeksi pada

Meaenggerakikan tim
Lo pintu-pintu dan menutup pintu koridor

Memakal APD
lengkap

- -

HARUS dmuang

pada troli dan dibawa ke ruang ante

'
' 1
' |
! i
'
mangirim pasian ke L ' | - 1 : danfatau PAPR
OR ' v ' Siapkan OR dengan sesual N . !
Mangerahkan staff & membarikan | Mealatakkan paerlengkapan pada troli APD l : Mamakal APD lengkap danfatau PAPR
1 kunci untuk obat2an yang dikontrol C ' v C 1 1 /
TAHAP s \ 4 i Perawatscrub menggosok/mencuct * ’ Membantu pemaosizian
PERSIAPAN ! Kantong  serah  tarima/handovar ! Mengist virex 256 pada sebuah botol - dan menytapkan teoli ! Mendapatkan bahan habis pakal yang - pasien
! kepads pelar) OR, sebagal berikut ; ' - 1diperiukan , obat-obatan, pen baru dan !
1 = handphone ) g ' W i troll injeks dan intubasi 1
1 : Kunc! lemari APD - kg'}'." da:n ;runuu ‘g‘ada ant: a’k:es | Perawat yanghersirkulnsi memberikan ; ; i
; Karty akses : vuntuk menerima pasien pre-op : perlergkapan habis pake fistrument - Tempatkan nampa obat-cbatan H
. ! - tambahan kepade runner (sebelum dan alrway tambahan pada .
M ' . pasien memasuki OR) masing-masing troli |
| : [
. ' v
| 1 [
1 ~ 1
INTRA OPERATIF 1 : Letakkan perlengkapan yong diminta Bahan habis pakai/obat-obatan yang tidak digunakan yang ada di OR intra-op ; Bersihkan troll pasien
: i I
: -
1

T

Memfasilitas) transfer paszien b'BSCG operasi melalul pintu akses yang telab ditunjuk (pasien akan melewatl masa recovery dalam OR)
* Perawat dan pelari/runner yang bersirkulasi mangirim pasian kambali ke bangsal Isolasi (Aktifkan/hubungi Keamanan 30 manit sebalum
keluar)

* Perawat dan ahli ganesteslm bersirkulasi mengirim pasien kembali ke ICU (Aktifkan Keamanan 30 menit sebelum transfer)
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Lopas APD dan PAPR.

tem yang harus dilepas di ruang Ante: Gaun/apron,
sarung tangan, topl & penutup

sepatu

tem yang harus dilepas di luar roang Ante: N9S,
Goggles, cap, dan PAPR

'_ﬁunakan topi dan Sarung tangan barudi luar fuang Ante

TAHAP POST-
OPERATIVE

Penanganan spesimen:

- Spesimen dikantongl ganda

» Kirim langsung ke Core Lab dangan kotak
pendingin (diletakkan di rak di bawah PC)
Porter hanya mengenakan sarung tangan
salama transportasi
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telepon dengen pereess: bergesl

Mengisi kemball persediaan /suplal dan mempersiapkan OR dalam kondisi yang siap. Semua personil HARUS MANDI setelah
menyalesaikan kasus.
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TAKE HOME MESSAGE

1. Aktivasi Hospital Disaster Plan dalam antisipasi kebutuhan
pelayanan perioperatif selama era pandemic (termasuk
penjadwalan operasi elektif, kriteria bedah darurat, pengaturan staf,
penentuan kamar operasi serta alur)

2. Pelatihan dan supervisi penggunaan APD yang tepat termasuk

pemakaian dan pemasangan untuk personil kamar operasi /
tindakan.

3. Lakukan evaluasi komprehensif terhadap setiap pasien yang akan

dilakukan pembedahan (gunakan sistem skoring yang sesuai untuk
penapisan)



TAKE HOME MESSAGE

4. Kenali prosedur-prosedur pembedahan dan anestesi yang berisiko.
5. Lakukan manajemen intraoperasif dengan airborne precaution
6. Penanganan pascabedah yang adekuat di ruangan isolasi






