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1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La Clinica Odontoldgica Universitaria (COU) es un servicio asistencial de la
Universidad de Murcia formado por un centro sanitario localizado en la segunda
planta del Hospital Universitario Morales Meseguer de Murcia, que abrid sus puertas
en el curso académico 1994-1995. Después de 25 afios de asistencia clinica
odontoldgica, la COU se ha convertido en un servicio asistencial de referencia en la
ciudad de Murcia y en un centro odontoldgico de calidad que garantiza la excelencia
en las practicas clinicas en el grado en Odontologia y en los diferentes postgrados
que en ella se imparten.

Los momentos por los que atraviesan la mayoria de los paises debido a la
pandemia declarada del COVID-19 han llevado a la proclamacion de ordenes
gubernamentales y/o recomendaciones en relacion a la atencion dental que debe
dispensarse. Todas ellas sin excepcién abogan por una limitacion de la actividad
clinica dental exclusivamente al tratamiento de las urgencias estableciendo
claramente las medidas y los protocolos que deben adoptarse. Sin embargo, es
necesario prepararse paralelamente para el periodo posterior a la crisis creada por la
pandemia. En el momento actual, no se dispone de protocolos especificos oficiales,
ni nacionales ni internacionales, que aborden de manera clara cdmo debe proceder
el dentista, en su practica diaria, en la etapa posterior al confinamiento, para
trabajar con las mejores garantias de proteccion para los pacientes y el equipo
humano de la consulta dental. Por ese motivo, y con todas las reservas y prudencia
necesarias, este Plan Estratégico proporciona una serie de pautas que pueden ser de
utilidad para cuando llegue ese momento. Es evidente que existe un elevado grado
de incertidumbre en la actualidad (% de pacientes contagiados asintomaticos,
evolucion de la epidemia en Espafia, mecanismos que van a implantarse después del
confinamiento, constante publicacion de informacion cientifica, etc.). Por ello, este
Documento debe ser considerado como dinamico e ira actualizandose
periédicamente, conforme se disponga de mas informacidon cientifica o técnica
relevante.

La informacion y la formacién son fundamentales para poder implantar medidas
organizativas, de higiene y técnicas, entre el personal trabajador en una
circunstancia tan particular como la actual. Se debe garantizar que todo el personal
cuente con una informacion y formacion especifica y actualizada sobre las medidas
que se implanten. Se potenciara el uso de carteles y senalizacién que fomente las
medidas de higiene y prevencidon. Es importante ir adaptando la informacién y la
formacién en funcidon de las medidas que vaya actualizando el Ministerio de Sanidad,
para lo cual se requiere un seguimiento continuo de las mismas.
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OBJETIVOS
Son objetivos del presente Plan Estratégico los siguientes:

1) Proteger y evitar la contaminacion y trasmision directa o cruzada de agentes
patdgenos (SARS-CoV-2 y otros) entre el personal actuantes y paciente en el acto

[l

2) Eliminar riesgos laborales y proteger tanto a los pacientes como al personal
colaborador evitando la difusién y la trasmision de enfermedades infecciosas,

contaminantes o transmisibles que puedan concurrir en la COU (entre ellas COVID-
19) it

3) Aportar al personal PDI y PAS, en un formato practico y realista, la evidencia
cientifica disponible hasta el momento sobre el COVID-19, dirigida a atender con

[l
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2. MEDIDAS GENERICAS ESTRATEGICAS

2.1. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA TRANSMISION
_Vias de transmision::t!
Todos los estudios hasta el presente confirman las siguientes vias de transmision:

-a través de gotitas respiratorias (gotitas de Fliigge a través de estornudos, tos)

HI
\SEP;

- a través de transmisidon por contacto directo: manos o fomites contaminados y
posterior istrcontacto con mucosa (boca, nariz, 0jos) iste!
- en fecha muy reciente se ha emitido la hipotesis de una posible tercera via a

re-1

R

_Periodo de incubacion: s

El periodo de incubacion promedio es de 5-6 dias, pero hay evidencia cientifica de
que ese periodo en algunos casos se ha prolongado hasta los 14 dias. Hay que tener
en cuenta que muchos pacientes son asintomaticos, o presentan sintomatologia muy
leve, esto es especialmente importante en nifios desde el afio y medio hasta los 17
anos. it

[l

_Tasa de letalidad:

La tasa promedio actualmente se sitla en el 5% pero varia entre el 1,2 % vy el
12% dependiendo de la zona de infeccion. Estos valores son muy superiores a los de
la gripe estacional causada por el virus influenza (0,01-0,17%). La tasa de letalidad
aumenta conforme lo hace la edad del paciente afectado (sobre todo a partir de los
60 afios) asi como en pacientes con patologias previas (respiratorias,
cardiovasculares, diabetes, etc.).

_Personal sanitario y riesgo de infeccion:

Los ultimos datos disponibles de China muestran que se han visto afectados 1.716
sanitarios (3,8% de todos los infectados en China). Sin embargo, los datos
disponibles en Espafa a fecha 9 de abril son del 13% (mas de 20.000 casos,
convirtiendo a nuestro pais en el de mayor porcentaje de casos entre el personal
sanitario)
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2.2. CATALOGACION DEL RIESGO
_En cuanto a Instalaciones fisicas

La Clinica Odontoldgica Universitaria (COU) consta de tres salas clinicas comunes
con 20, 9 y 4 sillones respectivamente, 6 gabinetes individuales (4 con ventilacion
natural), sala de esterilizacion, sala de rayos X, sala de espera y recepcion.

Cada espacio y cada elemento que se pone en contacto con los pacientes y el
personal merecen especial atencion en lo que se refiere al procedimiento de limpieza
y desinfeccién o esterilizacion requerido. Para estandarizar los métodos de limpieza y
desinfeccion de los equipos y las diferentes areas asistenciales es necesario

r
]

clasificarlos seguin su grado de exposicion (Plano 1)t

e Elementos o areas semicriticas (Recepcion, sala de espera, pasillos de acceso a
gabinetes, despachos, sala de reuniones) espacio concurrido por personal

e Elementos o areas criticas (Salas clinicas, sala de limpieza y esterilizacion de
instrumental) espacio concurrido por personal clinico.

Sala | Sala | |

EMuIitusosl | Mulitusos 2 ‘
e 1 1| =
=TLAT] AT T ﬂ.:.l’jé

T !

L]

Laboratorio 1 | Laboratorio 2 - !

Area Critica
Area Semicritica

Plano 1. Areas de la COU
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_En cuanto al Personal

- Exposicidn “de bajo riesgo”: aquellas situaciones laborales en las que la relacion
que se pueda tener con un caso posible de infeccion por el SARS-CoV-2 no incluye
contacto estrecho. Se considera PERSONAL de BAJO RIESGO al personal en tareas
administrativas.

- Exposicion “de riesgo”: aquellas situaciones laborales en las que se puede producir
un contacto estrecho con un caso posible de infeccién por el SARS-CoV-2. Por
“contacto estrecho” se entiende, al que haya podido tener una persona que ha
estado en el mismo lugar que un “CASO” mientras el mismo presentaba sintomas y a
una distancia menor de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos. El
personal puede estar sometido a exposicion “de riesgo” en situaciones laborales en
las que se puede generar un contacto estrecho como es una intervencion dental.

- Como medida preventiva:s=Todo paciente que acude a consulta debe ser

considerado posible portador del Virus SARS-CoV-2 u otros, por tanto se deberan
observar y extremar las medidas de prevencion.

2.3. LOS EPIS: tipos de mascarillas, guantes, proteccién ocular, ropa
_Mascarillas:is

Todos los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarillas con filtro tipo
FFP2 (norma UNE-EN 149:2001 +A1:2009) al ser considerada la profesién de
dentista como de riesgo debido a la generacion habitual de aerosoles. En ningun
caso éstas incluiran valvula de exhalacién ya que en este caso el aire es exhalado
directamente al ambiente sin ningun tipo de retencion y se favoreceria, en su caso,
la difusion del virus. Estas mascarillas poseen una eficacia de filtrado del 92%. El
Ministerio de Sanidad autoriza también usar las denominadas media mascara con
filtro de particulas P2 (norma UNE-EN 140:1999). Las FFP2 estan disefiadas para un
sblo uso, pero muchas asociaciones médicas las utilizan hasta un maximo de 4 horas.
En fecha muy reciente se ha publicado la eficacia de su esterilizacion mediante varios
métodos ensayados (esterilizacion con vapor de perdxido de hidrogeno, mediante
calor seco a 70°C durante 30 minutos, o con calor himedo a 121°C y meseta de
esterilizacion de 15 minutos). Serian posibles 2 6 3 esterilizaciones (por lo tanto 3-4
usos de la mascarilla) siempre que ésta se encuentre limpia y sin rotura. Para
mantenerla limpia se recomienda colocar una mascarilla quirdrgica externa. La media
mascara con filtro es susceptible de ser limpiada y desinfectada después de su uso

7



UNIVERSIDAD DE
MURCIA  {

(ver instrucciones del fabricante para no dafarla y reducir la eficacia). No existen
estudios definitivos que permitan afirmar que las mascarillas FFP3 (eficacia de
filtrado del 98%) protegen mejor frente al coronavirus.

MASCARILLAS: RECOMENDACIONES SEGUN LA DISTANCIA

R CON PERSONA SINTOMATICA.
Q’,, Adaptado de: CDC: Strategies for optimizing the supply of N95 Respirators
Y

>2 METROS SIN MASCARILLA

1-2 METROS MASCARILLA QUIRURGICA |

<1METRO MASCARILLA FFP2 )

PROCEDIMIENTOS CON GENERACION DE
AEROSOLES

s
VALORAR FFP3 EN CASOS

Cuadro 1. Uso de mascarillas en funcién de la distancia con un sintomatico.

_Guantes:i,

Deberan usarse siempre como viene siendo habitual en la actividad clinica diaria.
Para las tareas de limpieza y desinfeccion se recomienda mejor utilizar guantes
gruesos, mas resistentes a la rotura.

r

_Proteccion ocular y facial:it!

(Ll

Se debe usar proteccion ocular cuando haya riesgo de contaminacién de los ojos a
partir de salpicaduras o gotas (por ejemplo: sangre, fluidos del cuerpo, secreciones y
saliva). Los protectores oculares certificados en base a la norma UNE- EN 166:2002
para la proteccion frente a liquidos pueden ser gafas integrales frente a gotas o
pantallas faciales frente a salpicaduras.

r

_Ropa protectora:it

Rl

La ropa y calzado de trabajo habitual debe de ser exclusivo para el trabajo,
evitando utilizar la ropa o el calzado de la calle en la consulta. Es importante evitar
llevar anillos, pulseras, colgantes, relojes u otros elementos, dado que se comportan
como reservorios de COVID 19. En caso de prevision de salpicaduras o generacién
de aerosoles, se recomienda el uso de gorro y de bata desechable impermeable por
encima de la ropa de trabajo habitual (norma UNE-EN-14126). Es recomendable el
uso de zuecos y de cubrezapatos.
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_Colocacion y retirada de los EPIs::

[l

En los cuadros 2 y 3 se muestra la secuencia apropiada.

:COMO PONERSE LOS EPIs?

1. HIGIENE DE MANOS

* Lavarse bien las manos con agua y jabén (minimo 40
segundos) y proceder a desinfeccion con solucién o gel
hidroalcohdlico

2. BATA DE PROTECCION

* Colocarse la bata

La bata debe cubrir:

- desde cuello hasta rodillas

- brazos y antebrazos hasta mufecas
* Amarrar en cuello y cintura

. MASCARILLA

Colocarse la mascarilla
Apretar y ajustar a nivel de nariz
Ajustarla bien debajo del mentén

*

* * * W

4. COMPROBACION DE AJUSTE

Comprobar el ajuste
Comprobar que esta bien sellada

5. PROTECCION OCULAR

Colocarse la proteccion ocular
Ajustar bien gafas o visera

*

6. GORRO

Recogerse el pelo
Colocarse el gorro

7. GUANTES

Friccionarse bien las manos con solucién
o gel hidroalcohdlico

Colocarse los guantes cubriendo la bata a
nivel de las munecas

* Mantener las manos lejos de la cara CONSEJO
* Evite tocar superficies IOD“GE‘L\I'Z]'CIlQSNI;%SEG "
* Todo EPIs deteriorado o mojado debe cambiarse ‘ et

Cuadro 2. Colocacion del EPI
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:COMO QUITARSE LOS EPIs?

Existen muchos protocolos para retirar los EPIs
sin contaminar las mucosas.
Esta etapa es de alto riesgo de contaminacion y requiere de gran atencion.

1. BATA DE PROTECCION

Retirar la bata procurando no tocar la ropa de debajo

2. GUANTES

* El exterior del guante esta contaminado

* Retirar un primer guante sin tocar parte exterior

* Mantener el guante retirado en la otra mano y retirar el segundo
guante s

3. HIGIENE DE MANOS - ‘

Friccionarse bien las manos con solucién o gel hidroalcohdlico (20-30 ‘

segundos)
4. PROTECCION OCULAR A\
s
SRS
Retirar las gafas sujetandolas de las patillas & ‘ d
- \
5. GORRO
: . § 5
Retirar el gorro por la parte de atras Aik
AT
6. MASCARILLA 4 /"
Retirar la mascarilla aflojando la sujecion por la parte de atras . LR

7. HIGIENE DE MANOS ' ‘

* Lavarse bien manos con agua y jabon (minimo 40 segundos
* Friccionarse bien las manos con solucion o gel hidroalcohdlico ‘
(20-30 segundos)

* Tirar los EPIs en contenedor apropiado O | conselo
* Lavar y desinfectar las gafas y volver a usar solucién f) | DENTISTAS |

DE DENTSTAS

) OE ESPARA

hidroalcohdlica

Cuadro 3. Retirada del EPI

10
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_Medidas higiénicas generales: lavado de manos y desinfeccion con gel
hidroalcoholico

En los cuadros 4 y 5 se repasa la secuencia de ambos procedimientos.

PROTOCOLO DE DESINFECCI()N DE MANOS
7

Duracion de todo el procedimiento:

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

OMS

Duracion de todo el procedimiento:

Frote las palmas de las
manos entre si

Deposite en la paima de la
mano jabon suficiente para
cubrir todas las superficies

Mjese las manos con agua

\\@g&

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente Frotese las palmas de las

manos entre si

Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
izquierda, entrelazando los
dedos, y viceversa

Frote las palmas de las manos
entre si, entrelazando los
dedos

Frétese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la otra, agarrandose los dedos

W @ para cubrir todas las superficies
A
q

=

Frétese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose
los dedos

A

Dejar que se evapore el
producto y se sequen las
manos

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
izquierda entrelazando los
dedos y viceversa
Enjuaguese las manos con

agua A ‘

] & B /%( B :

O \ Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos

g entrelazados
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos
rotacion el pulgar izquierdo, de la mano derecha contra la
atrapandolo con la palma de palma de la mano izquierda,
la mano derecha y viceversa con movimiento de rotacion y
viceversa

= FW 5 4
/ﬁvg?\ ~ 4

Sus manos estén limpias y
seguras

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de

Frétese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
con movimiento de rotacion y
viceversa

Séquese con toalla
desechable

Q| conseio O
) | DENTISTAS P
1| B 7

Cuadro 5. Uso del gel hidroalcohdlico

Utilice la toalla para cerrar

el grifo la mano derecha y viceversa

CONSEJO
Di TAS.

Cuadro 4. Lavado de manos

2.4. ANTES DE REINICIAR:

Después de la interrupcion parcial o total de la actividad clinica asistencial debido
a la situacion creada, es necesario adoptar 3 tipos de medidas (Cuadro 6):

_Comprobacion del estado de salud del personal de la COU

El Ministerio de Sanidad ha establecido unos protocolos para la reincorporacion
del personal sanitario a su puesto de trabajo, no sin una fuerte contestacion por
parte de las organizaciones sanitarias. Estos protocolos se encuentran en este
momento en fase de revision de expertos, por lo que se aconseja, llegado el
momento de la reincorporacion efectiva, consultar con los respectivos servicios de
salud laboral.

11
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_Formacion basica del personal de la COU sobre los nuevos protocolos a
adoptar

Debido a la necesaria adopcion de nuevas medidas en la organizacion de la
actividad clinica, derivadas del COVID-19, es muy importante que todo el personal de
la COU reciba una formacion basica (idealmente online) sobre estos aspectos. Para
ello, desde el Consejo General de Dentistas de Espafia se estda creando una
presentacién en Power-Point en la que se especifican los puntos mas relevantes
recomendados. Es obligatorio que todo el personal de la COU reciba esta formacion
antes de reiniciar la actividad.

_Planificacion, puesta en marcha y supervision de los nuevos protocolos
adoptados en la COU

El director de la COU debe asegurarse de la implantacién de los nuevos protocolos
en la clinica, asi como del adecuado grado de conocimientos que sobre los mismos
tiene el personal bajo su responsabilidad.

REINCORPORACION post (COVID-19):
La lista de comprobacion

Comprobacion estado de Formacion previa sobre Supervision y
salud del personal de la clinica nuevos protocolos puesta en marcha

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS
DE ESPANA

Cuadro 6: ¢Qué comprobar antes de reiniciar la actividad?

12
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3. MEDIDAS ESPECIFICAS

En todos los procedimientos de proteccién y desinfeccion el orden de actuacion
empieza y prioriza la proteccidon personal. Antes de acceder a los espacios debemos
pertrecharnos con el Equipo de Proteccion Individual recomendado para cada
situacion.

3.1. AREAS SEMICRITICAS

Se consideran ESPACIOS de BAJO RIESGO: Recepcion, Sala de espera, pasillos,
despachos, salas de reunion, bafios...

Se considera PERSONAL de BAJO RIESGO: Personal en tareas administrativas.

3.1.1. CITA E INSTRUCCIONES AL PACIENTE
_Cuestionario al paciente al pedir cita (triaje telefonico)

El PAS de administracion encargado de realizar las citas y el personal PDI o
alumnos que se encarguen personalmente de citar al paciente, deben realizar un
triaje previo telefénico. Si se presenta directamente en la clinica para solicitar la cita
(no deseable) se procederda de idéntica manera. Este proceso nos permite
seleccionar, a través de un cuestionario sencillo, qué pacientes pueden a priori
presentar mayores riesgos y adoptar el protocolo convenido. Debe investigarse por
teléfono la presencia de alguno o algunos de los siguientes sintomas: temperatura
por encima 37,5°C, tos seca, dolor faringeo, congestion nasal, fatiga, dolor de
cabeza, mialgia, hipogeusia, anosmia, diarrea y molestias digestivas o malestar
general. La presencia de estos signos o sintomas con temperatura elevada, debe
llevar a advertir al paciente de un posible contagio para que lo comunique de
inmediato a su médico. Ante la presencia de signos, aun con temperatura normal,
indicar al paciente que es preferible demorar los tratamientos hasta transcurridos 14
dias al menos desde la desaparicion de los mismos (salvo urgencias que deben ser
atendidas) y recomendar al paciente que acuda a su médico de familia para que
valore su diagndstico definitivo. Se procedera de idéntica manera con los pacientes
que acudan a la clinica directamente explicandoles claramente las razones de estas
medidas (Cuadro 7).

13
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- ¢&Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 5°)?

- éHa tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los ultimos 14 dias?

- éHa tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los Gltimos 14 dias?

- ¢Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?

- ¢éHa notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

- ¢éHa estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
de coronavirus?

- ¢Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

- En caso de haber pasado la enfermedad, ésigue usted en cuarentena?

REINCORPORACION post (COVID-19):
El triaje previo

Avisar al paciente de posible contagio.
Al menos 1 No tratar salvo urge-ncia
respuesta B
afirmativa al
cuestionario Explicar al paciente que conviene
postponer los tratamientos al menos 14
dias

Avisar al paciente de posible contagio

y de la necesidad de vigilancia activa.

No tratar salvo urgencia. Postponer al
NO alas 7 menos 14 dias para ver evolucion del
preguntas cuadro

formuladas

Se puede tratar con los protocolos
indicados

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS
DE ESPANA

Cuadro 7. Toma de decision en triaje previo

14
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_Concepto de urgencia dental

Es importante tener claramente definido lo que se va a entender como urgencia
dental inaplazable, al objeto de poder ser eficaz en la toma de decisiones (dar cita o
no al paciente). En aquellos en los que esté indicada la cita por motivo de urgencia,
esta debe entenderse en los supuestos en los que exista: inflamacion severa,
sangrado postquirdrgico o postraumatico, traumatismo dental severo o presencia de
dolor dental intenso. En el cuadro 8 se recuerdan los pasos que deben cumplirse
para filtrar los casos de atencion urgente.

| Signos clinicos | I_ fE:(r:ii::;ao —[
* estética
o5 O O O—

;Tiene ;, Ha tenido un .
iy © ] ¢Tiene dolor ?
inflamacion ? traumatismo?

¢ Tiene sangrado? i )
¢Se le ha partido su
protesis dental?
‘ -¢Se le ha caido su
corona o puente fijo?

q s q 3 5 ¢El dolor no e:
-¢La inflamacién se extiende . -¢Tiene un diente roto o que ¢Le duele & 'S
or encima del ojo o en el e SEnare Comol se mueve? S0l0  wi
B ) consecuencia de una cirugia " " al comer o beber? O — [\ [e] /s|
cuello? . o - Ha perdido un diente como
5 - o de un traumatismo? B
-¢ Tiene dificultades para consecuencia del golpe?

tragar saliva?
Enunaescalade 1a10

(1 poco, 10 mucho) ¢en cuanto estima
“ m su dolor?
Ll L]

09 8

|
N
T
E
R
v
E
N
C
|
o
N

DAR CITA PARA
URGENCIA

Cuadro 8. Categorias de urgencias dentales y algoritmo de decision

Es importante, para cada una de las posibles situaciones de urgencia, tener claramente
establecidos los criterios de gravedad. En los cuadros 9 y 10 se muestran los propuestos y
utilizados actualmente por la Asociacién Dental Francesa (ADF).

15
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- =1Te DS OR A 0OS D RAVEDAD MARQUE
PARA CRIBADO D ACIO . H
DOLOR AMACIC .

Dolor que no ha remitido con analgésicos habituales recetados después de 48 horas
de tratamiento

Dolor que no remite con analgésicos potentes (tipo tramadol, codeina) después de 24
horas de tratamiento.

Intensidad del dolor referida subjetivamente por el paciente > 7 en escala de Likert

Presencia de trismo (dificultad para abrir completamente la boca)

Tumefaccion submandibular o sublingual con dificultad o dolor a la deglucién

Tumefaccion que se ha extendido al ojo (parpado inflamado, dificultad para abrir o
cerrar el ojo)

Eritema o tumefaccién que se extiende hacia el cuello

Fiebre o sensacion de astenia

Cuadro 9: Criterios de gravedad para el cribado ante presencia de dolor, inflamacién o infeccion

= RIOC 0OS OR A OS D RA DAD MARQUE
PARA RIBADO D A O A R
L2 I A () [(IRRA A
Avulsién dentaria (expulsion total del diente fuera del alveolo)
@
Luxacion severa que dificulta el cierre de la boca (riesgo de ingestion del diente)
< Exposicion pulpar con dolor intenso
~ Herida en boca que requiere sutura
Traumatismo con sospecha de fractura mandibular
- Paciente mayor , solo, dependiente, con riesgo de que no siga las indicaciones que le
damos
L)
0 Hemorragia que persiste sin mejoria después de 20 minutos de compresion
@
Paciente con hemorragia y bajo tratamiento anticoagulante o riesgo de complicacion
sistémica

Cuadro 10: Criterios de gravedad para el cribado ante presencia de traumatismo o hemorragia
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_Instrucciones al paciente antes de venir a COU (acompaiantes,
puntualidad, vestimenta)

El paciente en caso de darle cita (PAS, PDI o alumnos), debe ser informado sobre
varios extremos:

- Si es posible, debe llevar una mascarilla quirdrgica bien adaptada que cubra de
nariz a mentdn, antes de entrar en el Hospital Morales Meseguer, que es donde se

R

- Debe acudir a la COU sdlo, sin acompainante (salvo menores o personas con
necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptara a un Unico acompafnante).ist:

- Debe retirarse pulseras, collares o pendientes al haberse demostrado que el
coronavirus permanece sobre superficies metalicas durante dias.

- Debe llegar a la hora pactada (no mucho antes para evitar esperas innecesarias).

- Debe saber que, al llegar a la COU se le tomara la temperatura, se le dara una

—————

Rl

[l

3.1.2. PROTECCION DEL PERSONAL Y DEL ESPACIO DE BAJO RIESGO

_Medidas de proteccion Personal del trabajador Administrativo en Areas
Semicriticas o de bajo riesgo (PAS de administracion)

¢ La higiene de manos es la medida principal de prevencion al inicio de la jornada
y antes de colocarse los guantes de proteccion.

[l

[l
[l

[l

- Pantalla facial o en su defecto proteccién ocular.

e Evitar el contacto directo con el paciente.

Este material EPI sera desechado (o desinfectado lo reutilizable) al terminar la
17
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jornada, con excepcidon de los guantes que seran remplazados y desechados por
cada contacto que se tenga con un paciente.

_Manejo del espacio de Bajo Riesgo

Dado el decreto de “estado de alarma” se implementaran las medidas necesarias
para minimizar el contacto entre las personas trabajadoras y publico:

e Manteniendo la distancia de seguridad (de 1,5 a 2 m).

e Emplear métodos de barrera zonales (mamparas de metacrilato) o personales

(uso de mascarilla quirirgica o pantalla facial y guantes).it!

(Ll

e La disposicion de los puestos de trabajo, la organizacion de la circulaciéon de
personas Y la distribucion de espacios (recepcion, sala de espera, pasillos, etc.) debe
modificarse, en la medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el
mantenimiento de la distancia de seguridad de 2 metros.

» Se informara claramente a los pacientes sobre las medidas organizativas y sobre
su obligacion de cooperar en su cumplimiento.

Estos espacios comunes de uso administrativo ademas de la oportuna aireacién
seran desinfectados siguiendo las pautas habituales establecidas con los productos
habituales o en su defecto que contenga lejia a una dilucién de 30 ml en 1 litro de
agua, dejando actuar sobre la superficie tratada como minimo 1 minuto de contacto
y preparado el mismo dia que se vaya a utilizar al final de la jornada laboral.

De forma especial y poniendo el énfasis en los puntos mas utilizados, superficies
gue se tocan con frecuencia, del bafo y el inodoro, grifos, teclados de ordenador,
pantallas tactiles, teléfonos, mandos a distancia, pomos de puertas, mesas, apoya
brazos de sillones, etc., beberan ser limpiadas, frecuentemente, con pafio de
material a poder ser desechable o aerosol, con solucion desinfectante viricida
habitual o hipoclorito en dilucion referida. Tener en cuenta aquellos paramentos
verticales y horizontales que puedan ser susceptibles de contaminarse. Tras realizar
la limpieza, el personal encargado de la misma debera lavarse las manos.

18
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3.2. AREAS CRITICAS

Se consideran ESPACIOS de ALTO RIESGO: Gabinetes clinicos y sala de limpieza y
esterilizacion de instrumental.

El personal es sometido a exposicion “de riesgo” por producirse situaciones
laborales en las que se puede generar un contacto estrecho.

3.2.1. ANTES DE LA INTERVENCION ODONTOLOGICA

Una vez que el paciente se encuentra en la COU realizaremos los siguientes
protocolos:

_Protocolo de recepcion del paciente s

- Aunque la recepcién de la COU se encuentra protegida con una mampara de cristal,
sefalizaremos con una linea claramente visible un espacio de seguridad de
aproximadamente 1,5 metros hasta el mostrador de recepcion.

- Nada mas entrar a las zonas comunes de la COU, se tomara la temperatura
corporal y se le ofrecera al paciente una dosis de gel hidroalcohdlico para que se
desinfecte las manos durante 20 segundos (frotandose bien las palmas de las manos
y entre los dedos). iske

- Se le pedira que se siente en la sala de espera y evite deambular por la clinica
hasta que sea llamado. Adaptar la sala de espera para que haya una distancia

r

minima de al menos de 2 metros entre pacientes. it

iy

- Como en la COU se atienden nifios, adultos y pacientes especiales, es conveniente

r

diferenciar horarios para unos y para otros. it

[l

_Protocolo de organizacion de la COU !
Sala de espera: s

r
]
]

s»Se ha comprobado

PR

- Retirar todo tipo de revistas, libros, folletos informativos, etc.
que el coronavirus puede permanecer activo encima de papel y cartdn durante 24 h.

- Retirar el mando del televisor de la sala de espera. !

- Retirar sillas al objeto de mantener las minimas posibles y siempre guardando un
strespacio de seguridad de al menos 2 metros entre una y otra. st

- Evitar sillas tapizadas y preferirlas de un material de facil limpieza y desinfeccion.
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- Intentar dejar la sala de espera lo mas despejada posible (eliminar floreros, mesitas
innecesarias, etc.). ist!

- Evitar, en la medida de lo posible, a través de un sistema adecuado de

re-1

[l

- En caso de coincidir varios pacientes y si la separacidon entre ellos no es viable,

r

deberan istresperar fuera de la clinica a que se les llame. k!

(Ll

Espacios generales: i

- Colocar cartel en el bafio con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos y
sobre la prohibicion de cepillarse los dientes en este espacio. ist,

- Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada hora unos 10 minutos). ise:

- No conectar los aires acondicionados si estan centralizados y conectan zonas

r

comunes Y istizonas clinicas. it

[l

- Retirar cuadros, poster, diplomas, de zonas proximas a las zonas clinicas (minimo 2
kt-metros de distancia).

_Protocolo de movilidad en la clinica s,

- Nada mas llegar a la COU se informara a los pacientes que deben permanecer
sentados en la sala de espera hasta que sean llamados a consulta. Queda prohibido
deambular por los espacios comunes o0 asomarse a las areas clinicas. Asimismo, se
les recomendara evitar tocar nada con las manos (silla, mesa, pomos de puerta,
etc.).

- Se informara a los comerciales que deben establecer una cita previa para hacer las
gestiones correspondientes con el PDI y PAS, haciendo lo posible para evitar que
coincida mas de un comercial en la COU.

3.2.2. DURANTE LA INTERVENCION ODONTOLOGICA
_Antes de que pase el paciente:

- Planificar de antemano en la medida de lo posible, lo que se le vaya a realizar al
paciente. Esta planificacion permite organizar el material e instrumental

r

estrictamente necesario, asi como preparar el EPI necesario. it

[l

(Ll

- No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar. Tenerlos bien
teguardados en cajoneras cerradas para evitar posible contaminacion viral cruzada.
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- Limitar al maximo aparatologia y material encima de los muebles para facilitar la

r

posterior limpieza y desinfeccion de superficies. st

[l

- La colocacion de film plastico o de aluminio en determinadas areas (las
consideradas de mayor riesgo de salpicadura o aerosoles) puede ser de utilidad.
Todas las zonas de contacto habitual del equipo (agarradera de lampara del sillon,
asa de bandeja del equipo, zona de botones del equipo, etc.) deberan cubrirse con

r

film plastico (o papel de aluminio) entre paciente y paciente. s

(Ll

- El trabajo a 4 manos puede facilitar el control de la infeccion. st

- Se recomienda colocar cubrezapatos desechables al paciente justo antes de pisar el
areaistecritica. iste

(Ll

_Cuando pase el paciente

- Hacer uso de los tres gabinetes individuales y con ventilacién natural que dispone
la COU para la realizacion de las intervenciones de alto riesgo (generen aerosol,
salpicaduras, sangre, etc.). Nada mas pasar el paciente, la puerta del gabinete debe
cerrarse para evitar la difusion viral que pueda producirse durante los tratamientos.
Las intervenciones de riesgo reducido (sin aerosol, salpicaduras, etc.) se podra
realizar en las salas clinicas grandes evitando hacer uso de sillones contiguos de
manera simultanea, para respetar la distancia minima de 2 metros entre pacientes.

- Se le volverd a pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel
hidroalcohdlico antes de sentarse en el sillén y que no toque nada. st

- Antes de iniciar cualquier procedimiento, colocar un babero plastico impermeable al

paciente. k!

[l

- En aquellas intervenciones que generen aerosoles (idealmente siempre), colocar

proteccion ocular al paciente. it

Rl

- Antes de proceder a cualquier examen o tratamiento intraoral, se recomienda que
el paciente utilice un colutorio durante 30 segundos al objeto de disminuir la carga
viral. Se recuerda que algunos estudios han mostrado que la clorhexidina podria no
ser Util para este virus por lo que es preferible recurrir a un colutorio de perdéxido de
hidrogeno al 1%, povidona iodada al 0,2% o cetilpiridinio. iste!

- Es conveniente el uso de aspiracion de alto flujo con el objeto de disminuir la carga
viral generada por aerosoles. Cubrir con funda desechable la manguera del
aspirador. El aspirador debe estar lo mas cerca posible de la zona en la que se esté
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trabajando para minimizar la contaminacién y la generacién de aerosoles.

- Siempre que sea posible, evitar el uso de la jeringa aire-agua por generar
aerosoles. Es preferible secar con gasa. st

- El uso del dique de goma es imprescindible en cualquier maniobra operatoria al
reducir de manera muy considerable el riesgo de contaminacion viral. iste

- En caso de recurrir a aparatologia rotatoria (siempre con sistema anti-retorno), es
muy conveniente el uso de fundas desechables, amén de la necesaria esterilizacion
entre un paciente y otro. st

- La ladmpara de polimerizacion, camaras digitales, captadores digitales,
espectrofotdmetros, etc., y en definitiva todo aparato que vaya a estar en contacto
directo con la boca del paciente, deben asimismo protegerse con una funda

R li

- En caso de necesitar radiografia, son preferibles las extraorales a las intraorales. No
olvidar proceder a una minuciosa desinfeccién previa del aparato radiologico y a
colocar la debida proteccion con funda desechable en los dispositivos en contacto

-

con la boca del paciente. sl

Rl

- En caso de requerir suturas, son preferibles las reabsorbibles. it!

_Concepto de intervenciones de alto riesgo:

Son consideradas intervenciones de mayor riesgo todas aquellas que generan
aerosoles. Sin pretender ser exhaustivos, se incluye la realizacion de tactrectomias,
toda la actividad operatoria que requiera de instrumental rotatorio, las fases de
tallado en prostodoncia, la cirugia que conlleva generacion de aerosoles
(implantologia, osteotomia, etc.), determinadas fases en ortodoncia (retirada de
brackets y pulido) etc. Todas estas son entre otras, las que, requeriran de una
maxima proteccion.

_Concepto de intervenciones de riesgo reducido:

Son consideradas intervenciones de menor riesgo todas aquellas que, por su
propia naturaleza, no es previsible que se generen aerosoles. Dentro de este grupo
estarian incluidos la exploracion clinica, la aplicacion de fldor u otros procedimientos
preventivos que no requieran de spray de aire y agua, los procedimientos de
ortodoncia (salvo retirada brackets y pulido), muchos procedimientos de
prostodoncia (por ejemplo, toma de impresiones con materiales de impresion o
digitales), o algunos actos quirurgicos, al no generar aerosoles.
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_Concepto de concentracion de tratamientos

Algunos protocolos propugnan la concentracion de los tratamientos con el fin de
poder reducir el niUmero de citas necesarias. Cada profesor tiene que valorar esta
medida, en base a su criterio profesional y a las circunstancias del paciente.

_Proteccioni,

Los protocolos actuales recomiendan el uso de mascarilla FFP2, doble par de
guantes, gorro, proteccion ocular o pantalla facial, bata desechable impermeable y
cubrezapatos.

_Desinfeccion de impresiones dentalesi.

Las impresiones dentales requieren de un tratamiento especial frente al
coronavirus al no ser efectivo el glutaraldehido frente al mismo. Basicamente y de
manera resumida recordamos que:

- Previo a la desinfeccidon de cualquier impresidn es necesario limpiarla y
enjuagarla con agua (disminucion de la biocarga). Después de desinfectarlas, volver
a enjuagarla. st

- Para las impresiones de alginato (las de mayor riesgo de cambio dimensional) se
recomienda utilizar mejor la pulverizacion con desinfectante a base de hipoclorito
sodico al 1% y colocar en una bolsa sellada 10 minutos st

- Para las impresiones de elastomeros (siliconas y poliéteres): inmersion en
hipoclorito sodico al 1% durante 15-20 minutos. st

- Una vez desinfectadas las impresiones, deben de enjuagarse y meterse en una
bolsa sellada para su envio al laboratorio, indicando cémo ha sido desinfectada
(producto) y el tiempo de desinfeccion. st

- Las protesis metal-ceramicas y esqueléticos: inmersion en alcohol al 70% (hasta
nueva revision de virucidas que se esta realizando en estos momentos) durante 5

r

minutos y posterior enjuague. isk;

iy

- Las prétesis acrilicas: inmersion en hipoclorito sédico al 1% durante 10 minutos

y posterior enjuague. i

R

- Se recuerda que las soluciones preparadas de hipoclorito sddico tienen una
eficacia de 24 horas (por lo que hay que prepararlas diariamente vy tirar lo sobrante)

3.2.3. DESPUES DE LA INTERVENCION ODONTOLOGICA
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Entre pacientes

_Protocolo de limpieza y desinfeccion del gabinete

- Después de finalizado el tratamiento, se retirard el par de guantes externo
(contaminado) y todo el instrumental sera llevado al area de desinfeccion y
esterilizacion, portando siempre el EPI (incluyendo par de guantes interno limpio).

- Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio),
babero, pafios y todo el demdas material contaminado (sin olvidar par de guantes
externo contaminado) seran llevados al area establecida y depositados en un
contenedor de tapa dura y apertura con pedal. Contendra una bolsa de plastico que,
una vez llena se cerrara y se introducira en una segunda bolsa para su desecho, la
cual una vez cerrada, se depositara en el contenedor de fraccion resto de su entidad

Rl

- Se procederad a una minuciosa limpieza y desinfeccidén de superficies y zonas de
contacto con el paciente (especial cuidado a los apoyabrazos y apoyacabeza del
sillén dental, zona de escupidera, zona de aspiracion, bandeja porta instrumental del
sillén, asa de ldampara del sillén, botones de movimientos del sillon si son manuales,
teléfono, etc.). it

- Los productos de limpieza y desinfeccion habituales en la clinica son eficaces
frente al coronavirus. Se recomienda la limpieza y desinfeccion con el producto
utilizado habitualmente para superficies o con una solucién de hipoclorito sodico al
0,1% (30 ml de lejia comun por litro de agua). Usar una bayeta desechable o
compresa no estéril. Se procede a frotar/friccionar las superficies, repartiendo bien el
producto por la superficie a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas sucias. No
pasar dos veces por la misma zona con la misma cara de la compresa o bayeta.

r

Dejar actuar al menos un par de minutos. iste!

_Ventilacion

Se ha comprobado que es conveniente airear el espacio clinico después de cada
paciente durante un tiempo de entre 5-10 minutos. Durante la aireacién no deben
producirse corrientes de aire (cerrar puerta del gabinete).

_Desinfeccion del material,,

Para la desinfeccion se sequira la sistematica habitual de la

Rl

_Desinfeccion de la proteccion ocular
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Las gafas y pantallas de proteccién deben desinfectarse entre pacientes; para ello
depositar las gafas en la bandeja desechable y rociar con alcohol de 70° o sumergir
en agua con lejia (25ml lejia al 5% en 1 litro de agua). En caso de pantalla,
depositar en bandeja desechable, rociarla con alcohol al 70°.

_Esterilizacion del material

El coronavirus no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de
esterilizacion deben ser las habituales.

_Deshechos de EPIs y material contaminado

Los EPIs y demas material contaminado desechable deben colocarse en un
contenedor de tapa dura, accionado con pedal y con bolsa plastica. Aquellos EPIs
que vayan a ser reutilizados deben descontaminarse y tratarse debidamente antes de
su almacenamiento. El método deberd estar validado para asegurar que la
reutilizacion del EPI no compromete su eficacia protectora.

Instrucciones postoperatorias a paciente
_Consejos al paciente para nueva cita

- Debe explicarse claramente al paciente qué procedimientos son electivos y
preferiblemente diferibles hasta que se vuelva a valorar la situacion especifica.

- Debe recordarse al paciente que para la nueva cita debe venir nuevamente solo,
sin pulseras, pendientes y cumplir con las normas que ya se le han estipulado.

- Recordarle que, en caso de desarrollar algun signo respiratorio, malestar, fiebre
u otro de los indicados anteriormente, o si durante este tiempo entra en contacto
con un paciente confirmado, debe avisarnos inmediatamente para posponerle la cita.

- Despedirle sin darle la mano.

_Protocolo de pago, nueva cita y salida de la COU:

Una vez el paciente se levante del sillén, lo acompafaremos hasta recepcion; al
salir del area critica, se retirara las calzas depositandolas en un contenedor de tapa
dura, accionado con pedal y con bolsa plastica. Una vez haya realizado las gestiones
de pago (siempre a través de banco) y de nueva cita, el paciente saldra de la COU a
través de las escaleras exteriores n°2, para evitar contactos con aquellos pacientes
que accedan a la COU a través de las escalera interna del hospital. (Plano 2)
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Plano 2. Entrada y salida de pacientes

Limpieza y desinfeccion de la clinica al finalizar el dia

_Zonas comunes:

- Al finalizar la jornada laboral, todas las zonas comunes seran sometidas a una
limpieza y desinfeccion. Para los suelos se recomienda (siempre que sea viable) el
uso de hipoclorito sodico (30 ml de lejia comun por litro de agua).

- Deben limpiarse y desinfectarse todos los pomos de puertas y ventanas, posibles
pasamanos, mesas, apoyabrazos de sillas y sillones, interruptores, teléfonos, con
solucién de hipoclorito de sodio, siempre que el material lo permita (por ejemplo, si
los pomos son metalicos, evitar la lejia y preferir solucion alcohdlica al 70%).

_Zona de recepcion:

Limpieza y desinfeccidon de la mesa de trabajo, la mampara, la pantalla y teclado
de ordenador, la impresora y teléfono.

_Zona de banos:

Limpieza y desinfeccion de lavabo, interruptores, sanitario y fregado de suelo con
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lejia.
_Zona de desinfeccion y esterilizacion:

Limpieza y desinfeccion de autoclave, termoselladora, contenedor, etc. y fregado
de suelo con lejia.

_Zonas clinicas:

- Limpieza y desinfeccion de superficies de trabajo, sillones dentales, lamparas del
equipo, zona escupidera (dejar actuar desinfectante al menos 2 minutos), sistema de
aspiracion del equipo, muebles del espacio clinico. Limpieza y desinfeccion de
ordenador, teclado y teléfono, interruptores del espacio clinico.

- Fregado profundo con lejia.

Medidas a adoptar al volver a casa

Una vez finalizada nuestra jornada laboral, al volver a casa, tenemos que cuidar a
nuestros seres mas proximos. Por ello, se recomienda adoptar una serie de medidas
(cuadro 10):

Rl ai

- Quitarse los zapatos y dejarlos en la entrada o garaje. st
- Quitarse ropa y meterla en lavadora (a mas de 60°C)

- Dejar llaves, cartera, y demas objetos en una caja a la entrada. st

-

- Limpiar y desinfectar bien el movil y las gafas. it

Rl ai

r

- Lavarse bien las manos con agua y jabon y ducharse. it

Rl

- Limpiar y desinfectar las superficies de bolso, maletin, etc.

r

- Es muy recomendable poner el lavavajillas a alta temperatura cuando se utilice. iske!

iy
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4. LISTAS DE COMPROBACION (CHECK LIST)

Listas de Comprobacion: Personal y EPIs

Lista Comprobacion 1: Formacion del personal y Comprobacion de EPIs

LISTA COMPROBACION
FORMACION DEL PERSONAL
Y COMPROBACION DE EPIs

MARQUE

FORMACION

SI

NO

1. ¢Se ha realizado un curso o actividad de actualizacién de los nuevos protocolos a
implantar en la clinica?

2. ¢Se ha realizado un simulacro previo a la reapertura?

COMPROBACION EPIs

Si

NO

3. ¢Se ha comprobado existencia suficiente de mascarillas FFP2 y mascarillas
quirdrgicas?

4. ; Se ha comprobado existencia suficiente de guantes?

5. ¢ Se ha comprobado existencia de gorros, cubre zapatos y batas desechables?

6. ;Se ha verificado existencia de proteccion ocular o pantalla facial?
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Lista Comprobacion 2: Colocacién y retirada del EPI

7

COLOCACION EPI

RETIRADA EPI

COLOCACION Y RETIRADA DEL EPI

¢Se ha colocado los cubre zapatos?

SI

¢Se ha lavado manos con agua y jabén 40 segundos?

¢Se ha ajustado la bata impermeable?

¢Se ha colocado la mascarilla FFP2 ajustandola a la nariz y por debajo del ment6n?

¢Ha comprobado el correcto ajuste de la mascarilla?

¢Se ha colocado el gorro?

¢Se ha colocado la proteccion ocular o pantalla facial?

¢Se ha colocado el doble par de guantes (el externo debe cubrir los pufos de la bata
desechable)?

Antes de retirar el EPI ;Se ha colocado gel alcohdlico en los guantes?

¢Se ha retirado la bata desechable sin tocar la ropa de trabajo de debajo?

¢ Se ha retirado el primer par de guantes (externo)?

¢Se ha retirado la proteccion ocular y la ha desinfectado en esos momentos con el
otro par de quantes puestos?

¢Se ha retirado el gorro y después la mascarilla sin tocar ninguna parte de la cara?

¢Ha ido tirando el material desechable al contenedor apropiado?

¢Se ha retirado el segundo par de guantes y se ha vuelto a lavar y desinfectar las
manos?
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Lista Comprobacion 3: Medidas a tomar al regreso a casa

ACTUACION AL REGRESO A CASA SI

1. ¢ Recuerde que no debe tocar nada al regresar a casa?

2. {Se ha quitado los zapatos y los ha dejado en un espacio habilitado en la entrada o
garaje?

3. ¢{Ha dejado llaves, monedero y demas enseres en una caja en la entrada?

4. ;Se ha quitado la ropa y la ha metido en lavadora con ciclo de al menos 60 grados
(si la ropa lo permite)?

5. {Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccién de su mévil y gafas?

6. ¢Se ha lavado bien las manos con agua y jabén y se ha duchado y cambiado?

7. ¢{Ha procedido a una limpieza y desinfeccion del bolso, maletin etc., antes de
guardarlos?
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Listas de Comprobacion: Espacios Comunes

Lista Comprobacion 4: Adaptacion de los espacios comunes.

ADAPIA U ) PA 0 O

¢Ha adaptado la recepcién dejando encima de la mesa el material de escritorio
minimo imprescindible?

SI

¢Ha adaptado la recepcién con mampara metacrilato y ha sefializado el espacio de
seguridad de 1.5 metros hasta el mostrador?

¢Hay gel hidroalcohdlico disponible en recepcion?

¢Ha retirado libros, revistas, folletos, etc., de la sala de espera?

¢Ha retirado el mando del televisor y el del aire acondicionado para que no esté al
alcance de los pacientes?

¢Estan las sillas dispuestas en sala de espera con el espacio de seguridad de 2
metros entre unay otra?

¢Ha retirado mobiliario tapizado o dificil de limpiar y desinfectar?

¢Ha retirado toda decoracion innecesaria (floreros, esculturas, cafetera, etc.) para
facilitar la limpieza v desinfeccion?

En el bafio ¢ha colocado jabén liquido con dispensador y papel secante?

En caso de disponer de secador de mano por aire ¢lo ha desactivado o retirado?

¢Ha senalizado con cartel técnica de lavado de manos y prohibicién de cepillarse los
dientes en este espacio?

¢Ha aireado todos los espacio nada mas llegar?

¢Ha comprobado que el aire acondicionado esta desconectado?
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Lista Comprobacion 5: Limpieza y desinfeccidon de espacios comunes.

- A ) O ) PA O O SI

¢Ha limpiado y desinfectado los suelos de todos los espacios comunes con producto
adecuado?

¢Ha utilizado mopa en vez de aspirador o escoba?

¢Ha limpiado y desinfectado pomos de puertas y ventanas, interruptores,
pasamanos, mesas, sillas (apoyabrazos) etc?

¢Ha limpiado y desinfectado la mampara de recepcion?

¢Ha limpiado y desinfectado la mesa de trabajo y mostrador de recepcion?

¢Ha limpiado y desinfectado el teléfono, la pantalla y teclado del ordenador y la
impresora?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion del bafio, incluyendo suelo?

Listas de Comprobacion: Atencidn al paciente

Lista Comprobacion 6: Triaje telefonico e instrucciones previas.

TRIAJE TELEFONICO E INSTRUCCIONES PREVIAS

SI

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado fiebre en los 14 dias previos?

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado tos o cualquier otro signo respiratorio
o en los 14 dias previos?
9 ¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado diarrea o signo digestivo en los 14
>4 | dias previos?
E ¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado cansancio, malestar general en los 14
H dias previos?
E ¢ Le ha preguntado si presenta o ha presentado perdida del olfato o del sentido del
1] |gusto en los 14 dias previos?
=
_-© |¢Le ha preguntado si ha estado en contacto o conviviendo con alguien sospechoso
7= |o confirmado de COVID-19?
=

¢Le ha preguntado si ha tenido el COVID-19, y en caso afirmativo si sigue en

cuarentena?

¢Le ha preguntado si el motivo de su llamada es una urgencia? (dolor, inflamacion,

traumatismo, hemorragia)

EN CASO DE DARLE CITA LE HA INFORMADO DE:
(]
; Acudir sélo a consulta (salvo menor o persona necesitada de ayuda)
s
("Wl Retirarse pulseras, anillos, pendientes, antes de acudir
(2]
L
g Llegar puntual (y no antes) para evitar espera innecesaria
3]
g Que se desinfecte las manos con el gel que le proporcionaremos nada mas llegar
o
|_
2 Mantener la distancia de seguridad de 2 metros si coincide con otros pacientes

Abonar preferentemente con tarjeta y los motivos de esa peticion
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Lista Comprobacion 7: Recepcion del paciente, paso a clinica e instrucciones postoperatorias.

RECEPCION DEL PACIENTE, PASO AL AREA CLINICA E
INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS SI

¢Le ha dado el gel alcohdlico para frotarse las manos?

z

RECEPCION

¢Esta manteniendo la distancia de seguridad?

PACIENTE

¢Ha confirmado que el paciente se ha retirado pulseras, anillos y pendientes (en caso
contrario que se los quite y deje en el interior de su bolso)

¢Le ha entregado cubre zapatos antes de pisar el area clinica?

¢Le ha entregado gel hidroalcohdlico para que frote las manos antes de sentarse en
sillén? Recuérdele que ya no toque nada.

s

¢Le ha colocado babero impermeable al paciente?

¢Le ha entregado colutorio de peréxido de hidrogeno al 1% o povidona iodada
al 0.2% (comprobar alergia al iodo)? . Buche de al menos 30 segundos.

s

PASO AREA CLINICA

¢Le ha entregado proteccion ocular al paciente?

¢Ha comprobado que toda la aparatologia que vaya a estar en contacto con la
boca esta debidamente protegida con fundas desechables?

¢Ha explicado al paciente qué se le va a hacer en la préxima cita?

()]
n I
w . T ) . .
2 o ¢Ha recordado al paciente que continte viniendo sélo en la préxima cita?
Ok
odg
g E ¢Le ha recordado venir sin pulsera, anillos ni pendientes?
o
o
= g ¢Le ha informado de que en caso de presentar signos, nos llame para valorar posible
g 8 cambio de cita?
Ta

¢Le ha recordado la preferencia de abono con tarjeta?
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Lista de Comprobacion: Actividad clinica

Lista Comprobacion 8: Aspectos de radiologia y actividad clinica.

RADIOLOGIA Y ACTIVIDAD CLINICA

< ¢Ha valorado la preferencia de una radiografia extraoral sobre la intraoral?
No—
8 ¢Ha colocado las pertinentes fundas desechables ene las zonas de contacto con la
| | boca del paciente ?
=}
[a) ¢Se ha desinfectado la parte de contacto del aparato radiolégico?
<
m . ’
¢Se ha desinfectado el collarin y delantal de plomo?
¢Se ha preparado el material e instrumental estrictamente necesario estando el resto
guardado en cajoneras cerradas?
¢Esta todo el personal protegido con los debidos EPIs?
<
(_) ¢Esta cerrada la puerta del area clinica?
Z
3 ¢Ha protegido con film transparente las zonas de manipulacién del equipo:
(6 B agarradera de lampara, asa de bandeja porta instrumental, etc.)?
]
o ¢Se ha comprobado el sistema de aspiracion?
R
8 ¢Se ha colocado la proteccién ocular al paciente?
<
o
¢Se han protegido todos los aparatos que lo requieren con sus debidas
fundas desechables?
En caso de necesitar suturar, ;tiene preparadas las suturas reabsorbibles?
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Lista de Comprobacion: Limpieza y Desinfeccion

Lista Comprobacion 9: Aspectos de limpieza y desinfeccidn: entre pacientes y al final de la jornada
laboral.

LIMPIEZA Y DESINFECCION SI

¢Ha procedido a retirar todo el material contaminado (babero, pafos ,
boquilla aspirador, film plastico, etc.) ?

¢Ha llevado al area de desinfeccion y esterilizacion el material e
instrumental contaminado (después de retirarse el guante externo)?

¢Ha depositado todo el material desechable en el contender de tapa dura en el
area de desinfeccion?

¢Ha ventilado el area clinica cerrando la puerta (entre 5-10 minutos)?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies, sillon,
escupidera, lampara, ordenador etc? (Porte de guantes obligatorio para estas tareas)

ENTRE PACIENTES

¢Ha dejado actuar el productor desinfectante al menos 2 minutos en las
superficies limpiadas?

¢Ha vuelto a preparar el espacio clinico debidamente antes de pasar a otro
paciente (film plastico, pafnos, fundas desechables en rotatorio etc.)?

LABORATORIO

En caso de impresiones o prétesis ¢las ha sometido al proceso adecuado
de limpieza y desinfeccion antes de su envio al laboratorio?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccién de todas las superficies de trabajo del
area de desinfeccion/esterilizacion, autoclave, termoselladora y contenedor?

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de todas las superficies
de trabajo?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion del sillén dental incluyendo
lampara del equipo?

¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccién de la zona de escupidera?(dejar actuar
desinfectante minimo 2 minutos y activar la escupidera con agua)

-
I
o«
o
om
3

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion del sistema de aspiracion
del equipo (incluyendo desinfeccion interna del circuito)?

AL FINAL DE JORNADA

¢Ha procedido a una limpieza y desinfecciéon minuciosa de todos los
interruptores y suelo del espacio clinico?
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Repaso Circuito del Paciente:

Instrucciones al paciente

Triaje previo e instrucciones

U 8.2

Cuestionario Venir sélo Sin adornos Alahora Pago tarjeta
previo
Recepcién
D
Recepcién del . ®
paciente y tratamiento — ,
|
‘ ﬂ ’
N— Q
Mascarilla No dar mano Gel
Mampara quirdrgica alcohslico Esperar sentado

Paso a clinica

= ‘,A\ ¢ 9
w@ = =gt

Cubrezapatos Gel Sentarse en Colocar Protecci_c’)n Colutorio . |:||c|9 dtta
a paciente alcohdlico sillén babero ocular paciente ratamientos

T«J S ) o/ <
L0/ ==
WA
Explicar Venir sélo Sin adornos  Llamar a clinica si Recordar
préxima cita aparecen signos pago tarjeta

Instrucciones

postoperatorias

Lo

Repaso Circuito del Personal de clinica:

Preparacion del gabinete Vy N “
= F o

Planificar Colocar Proteger Cerrar Proteger Comprobar escupidera
instrumental EPIs equipo cajoneras  instrumental y aspiracion
9 (/i A\
Durante el tratamiento A
o Aip (
Cerrar la Gel Colutorio Inicio de Evitar jeringa Bandeja Despedir
puerta alcohdlico tratamientos con spray desechable paciente
za
Después del tratamiento y 4 — "*KJ k_//j][l
Retirar guantes  Retirar material Llevar al area de Tirar desechable a Desinfectar Esterilizar
) externos contaminado sucio contenedor proteccion ocular instrumenta
VN ©
Ventilar Limpieza y Retirar EPI Lavado
manos

desinfeccion clinica

37



UNIVERSIDAD DE

MURCIA

5. BIBLIOGRAFIA

- ADF (Association Dentaire Francgaise). Guide pour la prise en charge téléphonique d’'une demande de
soins dentaires urgents dans le cadre du stade 3 de [|épidémie de COVID-19
https://www.ufsbd.fr/espace-pro/notre-vision-de-la-sante-une-profession-en mouvement/infection-au-

nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-le-point/

- Ather A, Patel B, Ruparel NB, Diogenes A, Hargreaves KM. Coronavirus Disease 19 (COVID- 19):
Implications for Clinical Dental Care. ] Endod. 2020 Apr 6. pii: S0099-2399(20)30159-X. doi:
10.1016/j.joen.2020.03.008.

- Coulthard P. Dentistry and coronavirus (COVID-19) — moral decision-making. Br. Dent. J., 2020;228:
503-505.

- European Centre for Disease Prevention and Control. Cloth masks and masks sterilization as options
in case of shortage of surgical masks and respirators. 26 March  2020.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Cloth-face-masks-in-case-shortage-
surgical-masks-respirators2020-03-26.pdf

- Fei Zhou , Ting Yu , Ronghui Du , Guohui Fan, Ying Liu , Zhibo Liu , Jie Xiang , Yeming Wang , Bin
Song , Xiaoying Gu , Lulu Guan , Yuan Wei , Hui Li , Xudong Wu , Jiuyangs=Xu , Shengjin Tu , Yi
Zhang , Hua Chen , Bin Cao. Clinical Course and Risk Factors for Mortality of Adult Inpatients With
COVID-19 in Wuhan, China: A Retrospective Cohort Study. Lancet, 395 (10229), 1054-1062, 2020 Mar
28.

- Guan W, Ni Z., Hu Y.et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. New
England Journal of Medicine; Feb 2020; DOI: 10.1056/NEJM0a2002032

- Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and
their inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect. 2020; 104:246-251. doi:
10.1016/j.jhin.2020.01.022.

re-a

Zheng , Baoping Xu, Zhengde Xie , Likai Lin , Yunxiao Shang , Xiaoxia Lu , Sainan Shu , Yan Bai , Jikui
Deng , Min Lu , Leping Ye , Xuefeng Wang , Yongyan Wang , Liweist:Gao , China National Clinical
Research Center for Respiratory Diseases; National Center for Children’s Health, Beijing, China; Group
of Respirology, Chinese Pediatric Society, Chinese Medical Association; Chinese Medical Doctor
Association Committee on RespirologyitrPediatrics; China Medicine Education Association Committee
on Pediatrics; Chinese Research Hospital Association Committee on Pediatrics; Chinese Non-
government Medical Institutions Association Committee on Pediatrics; China Association of Traditional
Chinese Medicine, Committee on Children’s Health and Medicine Research; China News of Drug
Information Association, Committee on Children’s Safety Medication; Global Pediatric Pulmonology
Alliance. Diagnosis, Treatment, and Prevention of 2019 Novel Coronavirus Infection in Children:
Experts' Consensus Statement. 2020 Feb. 7[Online ahead of print]

38



UNIVERSIDAD DE

MURCIA

- Malta M, Rimoind AW, Strathdeee SA. The coronavirus 2019-nCoV epidemic: Is hindsight 20/20?
EClinicalMedicine, March 2020; https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100289

- Meng L, Hua F. Bian Z. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and Future Challenges for
Dental and Oral Medicine. J Dent Res 2020; 1-7. DOI: 10.1177/0022034520914246
journals.sagepub.com/home/jdr

- Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuacién para los Servicios de Prevencidén de riesgos
laborales frente a la €xposicion al SARS- CoV- 2. 8 abril 2020.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf

- Ministerio de Sanidad. Directrices de buenas practicas en los Centros de trabajo, Medidas para la
prevencion de contagios de COVID-19.

- Peng, X., Xu, X., Li, Y. et al. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice. Int ]
Oral Sci 2020, 12:9. doi.org/10.1038/s41368-020-0075-9

- Spagnuolo G, De Vito D, Rengo S, Tatullo M. COVID-19 Outbreak: An Overview on Dentistry. Int. J.
Environ. Res. Public Health 2020, 17, 2094; doi:10.3390/ijerph17062094

- van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson BN et al. Aerosol
and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med. 2020 Mar 17. doi:
10.1056/NEJMc2004973.

- van Straten, B.]., van den Dobbelsteen, 1].J., Horeman, T. Steam sterilization of used disposable
masks with respect to COVID-19 shortages. http://resolver.tudelft.nl/uuid:078a3733- 84d6-4d4a-
81e6-74210c7fed78

-XuJ, LiY, Gan F, Du Y, Yao Y. Salivary glands: potential reservoirs for COVID-19 asymptomatic
Infection. J. Dent. Res., 2020; DOI: 10.1177/0022034520918518

- Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencién de riesgos labora- les frente a la
exposicion al SARS-CoV-2. Ministerio de Sanidad. Version 24 de marzo de 2020.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/ alertasActual/nCov-
China/documentos/Procedimiento_servicios_prevencion_ riesgos_laborales_COVID-19.pdf sk

- Radl Molina T.Ofelia Garcia Z. “Manual de limpieza y desinfeccion hospitalaria”. Comité de
infecciones intrahospitalarias. SEPTIEMBRE DE 2003. http://ridsso.
com/documentos/muro/207_1578425437_5e14dc5d80a7e.pdf iske!

39



