Articulo de Revision

Lineamiento técnico de atencion para procedimientos con
sedacion durante la etapa de confinamiento y posterior
declarados por la pandemia por COVID-19

Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.

Equipo Interdisciplinario COVID-19.

Justificacion

Desde la Organizacion Mundial de la
salud se realizé una alocucion mundial
por parte del Director General, Dr. Tedros
Adhanom, el 11 de marzo de 2020, en la
cual declaraba la situacién de pandemia
por el coronavirus. Debido a la rapida
propagacion de la enfermedad en todos
los paises en el mundo, se encuentran
mas de 6.500.000 de personas contagiadas
y casi 400.000 mil muertos en todo el
mundo. Para el mes de junio, el epicentro
de la pandemia se encuentra en paises
como Estados Unidos y Latinoamérica,
donde Brasil representa el pais con
mayor numero de casos en la region.! ?
Esta situacion representa un motivo de
preocupacion no solo para la organizacion
mundial de la salud sino también para
todos los gobiernos de la region debido
al efecto devastador que puede tener la
pandemia en Latinoamérica debido a la
limitaciéon evidente en los recursos de
salud, lo que puede colapsar los sistemas
de salud y aumentar significativamente el
numero de victimas fatales por el virus.?

En respuesta al numero creciente de casos

de COVID-19 durante la pandemia de
2020, muchos gobiernos en Latinoamérica
han declarado el estado de emergencia,
lo que conllevdé como principal medida
la imposicion de wuna cuarentena y
restricciones en la circulacion normal de
los ciudadanos.

Con estas medidas se pretende aislar
a los habitantes, para evitar el contacto
estrecho entre las comunidades con el fin
de disminuir la velocidad del contagio
y salvaguardar la salud de las personas
mas vulnerables. Esta limitacion en la
actividad normal de los ciudadanos
implica la suspension de las actividades
escolares, universitarias, suspension de
eventos masivos y espectaculos, el cierre
de actividades comerciales, la limitacion
al transporte publico, entre otras medidas.

Las restricciones también incluyen la
reduccion en la prestacion de los servicios
de salud ambulatorios o electivos, los
tratamientos que se realizan en los
consultorios de odontologia, y solo
se permiten realizar tratamientos de
caracter urgente o inaplazable (siempre
que la demora de los tratamientos pueda
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suponer un perjuicio para la salud del
paciente). En este contexto los gobiernos
hacen un llamado para no exponer la
salud de los pacientes, ni la del personal
de salud que trabaja en los consultorios,
asi como para la actuacion responsable
respetando las medidas establecidas por las
secretarias de salud y por las autoridades
gubernamentales de cada pais.>*

No obstante, es necesario prepararse
paralelamente para el periodo posterior
a la crisis creada por la pandemia. En
este momento se estan desarrollando
los protocolos especificos oficiales para
implementar de manera clara como se
debe iniciar la atencion en odontologia
y odontopediatria en la practica diaria,
posterior al confinamiento, para trabajar
con las mejores garantias de proteccion
para los pacientes y para el equipo de
salud. >¢

Basado en este contexto se redactd este
documento, el cual presenta un plan
de atencién con una serie de pautas
que pueden ser de utilidad al momento
de atender los pacientes en la consulta
de odontologia. Debido a la gran
incertidumbre que representa el alto
porcentaje =~ de pacientes contagiados
asintomaticos en Latinoamérica, se deben
tener pautas muy claras que proporcionen
estrategias efectivas de cuidado con el fin
de evitar el contagio del coronavirus en
las 4reas clinicas asistenciales donde se
atienden pacientes. Es importante resaltar
que este documento es dindmico y se
debe actualizar peridodicamente, conforme
se publique mas informacién cientifica
relevante.

Introduccion

Es indispensable desarrollar e
implementar el lineamiento técnico para
la atencion segura de pacientes durante
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el confinamiento y posterior a él, por la
pandemia del COVID-19 mientras este
presente el virus en la comunidad.

El objetivo de este lineamiento técnico es
asegurar la proteccién de los pacientes
que requieren una atencion urgente o
prioritaria en odontologia bajo sedacion;
asi como el cuidado del personal de salud
involucrado en dicha atencion, para evitar
el posible contagio o transmision de la
enfermedad.

Los objetivos de este lineamiento técnico
son:

1. Implementar una guia clara para
realizar la programaciéon de un paciente
en odontologia y odontopediatria que
requiere sedacion durante la pandemia
por el COVID-19.

2. Describir los pasos para asegurar
la atencion de los pacientes en
el consultorio odontoldégico que
permita garantizar la calidad de la
atenciéon y disminuir el riesgo de
transmision o contagio del coronavirus
entre pacientes y personal médico/
odontologico.

3. Desarrollar las actualizaciones
periodicas  que  requiera  este
documento de acuerdo con los cambios
recomendados por la Organizacion
Mundial delaSalud y las agremiaciones
médicas y odontoldgicas para prevenir
y tratar efectivamente la infeccion por
coronavirus.

Practica de la sedacion en ambientes de
odontologia y odontopediatria durante
la pandemia por el COVID-19

1. Etapa de confinamiento

Durante la etapa de confinamiento, se
realizaran solo sedaciones de pacientes
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para tratamiento odontoldgicos que
presenten  emergencia 0  urgencia
odontolégica, se diferira todo tratamiento
electivo para después del periodo
de confinamiento sefialado por las
autoridades gubernamentales locales.

Los procedimientos odontologicos estan
categorizados como procedimientos de
alto riesgo de contagio para coronavirus
debido a que involucra fluidos como la
saliva que, en pacientes contagiados,
presenta una carga viral muy alta. La
transmision aérea puede ocurrir durante
estos procedimientos porque generan
aerosoles en la boca y en la via aérea
del paciente, los cuales pueden tener
alta concentracion del virus y ocasionar
contagio. >7 El coronavirus (SARS-CoV-2)
puede transmitirse por contacto directo
con superficies contaminadas o por via de
goticulas dispersadas a menos de 2 metros
de distancia por una persona infectada.®

2. Después de la etapa de confinamiento

El inicio en la programacion de los
pacientes para la consulta de odontologia
en la etapa posterior a la cuarentena
estard regulada por las autoridades de
salud de acuerdo con las directrices de los
gobiernos de cada pais.

La programacion de los pacientes en los
consultorios de odontologia se regira
por las nuevas normas de seguridad
en la atencion durante la pandemia
del COVID-19, lo que implica una
programacion mas  espaciada que
garantice los procesos de desinfeccion,
esterilizacion y restriccion para el ingreso
de varias personas al area del consultorio.
Estas medidas se deben aplicar con el
fin de disminuir el riesgo de contagio y

de conservar al maximo las medidas de
prevencién y el aislamiento social que
deben seguir cumpliendo los pacientes, los
familiares (en el caso de Odontopediatria),
el personal médico, odontoldgico,
auxiliares y el personal administrativo que
se encuentra involucrado en la atencién
de los pacientes en la consulta.’

Generalidades
COVID-19

de la pandemia del

Definiciones

El COVID-19 es wuna enfermedad
contagiosa transmitida por un nuevo
coronavirus llamado SARS-CoV-2.
Hace parte del grupo de enfermedades
conocidas como zoonosis donde el virus
inicial pasa de los animales (descrito
inicialmente en murciélago y pangolin) y
posteriormente logra contagiar a los seres
humanos.

El coronavirus pertenece a una familia de
virus que causan infeccion respiratoria
aguda, de los cuales hay 4 tipos antiguos
que producen infeccidn respiratoria leve
y hay 2 tipos nuevos mas agresivos (que
causan el SARS y el MERS). El coronavirus
es un betacoronavirus especifico que
produce el COVID-19 y se ha denominado
SARS-CoV-2.910

La proteina Spike que recubre la capa
bifosfolipida del virus (le da un aspecto
de corona) se adhiere al receptor de
angiotensina en la membrana del
neumocito, lo que causa su destruccién y
activa una cascada masiva de citoquinas
que causan dafo inflamatorio severo
inicialmente en el pulmén pero luego
afecta todos los 6rganos.!*?
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Se diagnostica con prueba de RT-PCR
en secreciones respiratorios (nariz,
orofaringe o bronquios) en fase aguda, en
los primeros 5 dias, y luego de 6 - 14 dias
de iniciados los sintomas los pacientes
desarrollan anticuerpos tipo IGM e IgG en
suero. El periodo de incubacién 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 esespecialmenteimportante
en nifios desde 1 a 17 afios. Los examenes
diagnodsticos tienen una sensibilidad y
especificidad diferente de acuerdo con el
momento del contagio. En la figura 1 se
muestran los periodos de deteccion del
virus y las pruebas que se deben realizar
segun la evolucién de los sintomas.

El 80% de los pacientes manifiestan tos
seca, fiebre (>38 grados), odinofagia,
nauseas y vomito o diarrea (solo el 20%

Dias post infeccion

de los casos). La mayoria de los pacientes
se mejoran con tratamiento sintomatico
en casa, pero el 20% pueden requerir
hospitalizacién debido a la progresion
de los sintomas los cuales se manifiestan
con fiebre mayor de 38° por mas de 2 dias,
disnea o dificultad respiratoria y malestar
general, con saturacion de oxigeno < 90%
al ambiente. Aproximadamente el 5%
de los pacientes desarrollan neumonia
severa con progresion a SDRA (sindrome
de dificultad respiratoria del adulto),
algunos ademads progresan a falla renal
y requieren manejo integral en unidad de
cuidados intensivos (UCI)."

Actualmente el tratamiento es solo
sintomatico y de soporte vital segtn la
severidad del caso. La tasa de fatalidad
por coronavirus se ubica entre el 2 y el 6%,
perovariadeacuerdo conel grupodeedad.
Es mas baja en la poblacion pediatrica
menor de 20 afios (mortalidad <1%), pero
es mayor en los pacientes mayores de

2] e e o A ) PR T R S

PCR-RT (exudado nasofaringeo, esputo, secreciones respiratorias)

Deteccion de antigeno (AG) — Test rapido (exudado nasofaringeo, esputo)

Deteccion de Anticuerpos Ig A (Sangre)

Deteccion Anticuerpos lg M (sangre)

Deteccidn IgM/IEG ( test rdpido) Sangre capilar

Deteccion Anticuerpos IgG en sangre

Figura 1. Tipo de pruebas para diagnédstico de COVID-19
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60 anos, con cifras que pueden ascender
hasta el 15% de mortalidad. Existen
factores de riesgo como las enfermedades
cronicas, las cuales también aumentan la
severidad de la enfermedad y el porcentaje
de muerte. Los factores de riesgo
identificados hasta ahora son: hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), cancer, enfermedades
cardiacas, enfermedades autoinmunes,
inmunosupresion (farmacoldgica o por
enfermedad), tabaquismo, obesidad vy
desnutricion.™

Existe otro grupo de riesgo y se trata del
personal sanitario, el cual se ha reportado
que tiene wuna alta probabilidad de
contagio. Los tltimos datos disponibles de
China muestran que se han visto afectados
1.716 trabajadores de la salud (3,8% de
todos los infectados en China); y los datos
disponibles en Espana e Italia reportan un
porcentaje de contagio cercano al 18,5%
(mas de 31.000 casos), lo que muestra que
el personal de salud es un grupo de muy
alto riesgo debido a que se exponen a
cargas virales mucho mas altas y de varios
pacientes a la vez.”

El coronavirus es 10 veces mas contagioso
que el virus de la influenza, de ahi el
exponencial nimero de contagios que ha
mostrado alrededor de todo el mundo con
un indice de contagio por persona (R0) de
2-3.

Mecanismos de contagio

El contagio se da por una de las siguientes
3 rutas:

1- Transmision  directa: porque al
expectorar, toser, estornudar o hablar
el paciente infectado lanza gotas o
microgotas hasta 2 metros de distancia
que son inhaladas por personas sanas.

2- Transmision = de  contacto  con
superficies contaminadas: por gotas
(>5 micras ) que se quedan adheridas
a las superficies, las cuales son
tocadas por otras personas sanas que
inadvertidamente llevan las manos a
la cara y producen la autoinoculacién
en 0jos, nariz o boca. Puede ocurrir
también que haya un contacto cercano
con fluidos de las personas infectadas
(incluida la saliva) las cuales también
transmiten la infeccion.

3- Transmision de
procedimientos médicos u
odontolégicos: Este mecanismo es
el responsable de los contagios en el
personal de salud que esta expuesto a
procedimientos que generan aerosoles
y liberan particulas del virusenel medio
ambiente, que luego son inhalados por
el personal cercano al paciente y asi
contraen la enfermedad.”

aerosoles  por

De acuerdo con la transmision se debe
describir el tipo de aislamiento:

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando
se prevé la presencia de gotas de origen
respiratorio con bajo rango de difusién
(hasta 1 metro).

Aislamiento por gotas: Se refiere a las
medidas para controlar las infecciones
por virus respiratorios y otros agentes
transmitidos por gotas (> 5 micras)
impulsadas a corta distancia a través del
aire y que pueden ingresar a través de los
0jos, la mucosa nasal, la boca o la piel no
intacta de la persona que esta en contacto
con el paciente.

Aislamiento por contacto: Se refiere a las
medidas paracontrolar: el contacto directo,
cuando se produce traspaso de sangre
o fluidos corporales desde un paciente
hacia otro individuo, el contacto puede
hacerse en piel, mucosas o lesiones, o por
inoculos directos al torrente sanguineo; y
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el contacto indirecto, cuando el huésped
susceptible entra en contacto con el
microorganismo infectante a través de un
intermediario inanimado (ropas, fomites,
superficies de la habitacién) o animado
(personal de salud, otro paciente) que
estuvo inicialmente en contacto con ese
microorganismo.'*

Médidas de prevencion

El coronavirus tiene en su capa externa
un recubrimiento lipidico que protege la
estructura viral. Esta capa es sensible y
facilmente destruible con detergentes,
jabones, alcohol (mas del 70%), soluciones
de hipoclorito de sodio mayor al 0,2%,
solucién de glutaraldehido al 2% o amonio
cuaternario al 0,2%.

Medidas generales para todos:

e En dreas de circulaciéon para todo
el personal que labora e ingresa al
consultorio, debe realizar un adecuado
lavado de manos por al menos 20
segundos.

e Evitar tocarse los ojos, lanariz o la boca

e Estornudar o toser en el antebrazo o en
un panuelo desechable el cual se debe
inmediatamente botar en una cesta con
tapa.

e Evitar saludos de mano, beso o abrazo
y mantener el distanciamiento social
al menos de 2 metros de distancia.

e Evitar el contacto con personas
enfermas o con sintomas respiratorios.
En este caso el paciente con sintomas
debe utilizar tapabocas o mascarilla
todo el tiempo y mantener el
distanciamiento social de al menos 2
metros.
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* Mantener el aislamiento de personas
mayores de 65 afnos o pacientes
con factores de riesgo. Este tipo
de pacientes sdélo deben asistir a la
consulta de odontologia en casos de
urgencia odontoldgica inaplazable
y para procedimientos prioritarios
donde no se expongan al contacto
social.

* Los pacientes pediatricos también
deben permanecer en aislamiento
preventivo debido a que es un grupo
poblacional que se contagia facilmente
y son portadores asintomaticos del
virus. La atencion odontologica en
este grupo de edad debe priorizarse
y seleccionar muy bien la causa y la
urgencia en la atencion.'” '

Clasificacion delaatencion en odontologia
y odontopediatria

Emergencia Odontologica: patologia de
origen odontologico con potencial riesgo
de comprometer la vida del paciente por
lo que requiere tratamiento inmediato.
Ejemplo de emergencias odontoldgicas son:
hemorragiaincontrolada, celulitis facial con
edema de la cavidad oral que compromete
la via aérea o los tejidos blandos del
cuello y trauma dentofacial que puede
comprometer la via aérea. Estos pacientes
requieren manejo intrahospitalario.?

Urgencia Odontologica: patologia
odontologica que requiere  manejo
inmediato para aliviar el dolor severo
o controlar una infeccion aguda como
pulpitis irreversible severa, pericoronitis,
absceso dentoalveolar localizado, fractura
dental con dolor, alveolitis, trauma dental
con avulsion o luxacion, hemorragia y toma
de biopsias o preparacién odontoldgica
previa a un procedimiento quirargico.
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Estos tratamientos se pueden realizar
en el consultorio odontologico bajo
sedacion, cuando hay una indicacion
determinada por el odontologo o por el
paciente.’

Los tratamientos odontoldgicos en
pacientes que requieren  sedacion
deben ser procedimientos radicales y
definitivos que resuelvan el problema
odontolégico del paciente y que a su
vez reduzcan la probabilidad de nuevas
intervenciones o de consultas posteriores
al procedimiento para disminuir el riesgo
de exposicion.

Protocolo para la atencion de urgencias
odontoldgicas en consultorio bajo
sedacion

Medidas que se deben cumplir antes de la
atencion odontoldgica para el odontélogo,
el médico anestesiologo y las auxiliares.

Comprobacion del estado de salud del
personal de la clinica

Parece evidente que es imprescindible
asegurarse de que el estado de salud de
todo el personal de la clinica permite su
reincorporacion a su puesto de trabajo con
las garantias adecuadas para ello. Por lo
tanto se debellevar unregistro del personal
de salud que trabaja en los consultorios de
odontologia, los cuales debe cumplir con
los requisitos que aparecen en la Tabla 1.

La reincorporacion del personal de salud
después de la etapa de confinamiento
tiene tres pasos en la lista de verificacion:

1. Comprobacion del estado de salud del
personal de la clinica o consultorio.

2. Socializacién y educacién en la
implementacion de los protocolos de
bioseguridad.

3. Supervision y puesta en marcha de los
protocolos.

Tabla 1.

ADA: Asociacion Dental Americana. CDC: Centro de control de Enfermedades. FDI: Federacion Dental

Internacional.
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Paso 1: Planificacion de la atencion
odontopediatrica bajo sedacion

Antes de programar un paciente para
atencion de wurgencias odontoldgicas
durante el periodo de confinamiento se
debe realizar una capacitacion a todo el
personal via virtual por teleconferencia
(desarrollar un acta de  dicha
teleconferencia). Y una vez se confirme la
atencion y la presencia del personal que
va a atender la urgencia, se debe hacer un
simulacro sobre las diferentes actividades
que debe desarrollar el personal de salud,
hacer énfasis en la colocacidn y el retiro de
los elementos de proteccion personal (EPP)
y su correcto desecho (simulacro para el
odontdlogo, anestesidlogo y auxiliares). Se
debe realizar un acta por escrito firmada
con los asistentes y se guardara en carpeta
rotulada que permita facil identificacion d
elos pasos seguidos.'® "

1. El odontdlogo programa la urgencia
odontologica del paciente. Confirma
disponibilidad con anestesidlogo y
auxiliares de enfermeria y odontologia.

2. Se confirma la indicacion de la
sedacion, la cual puede ser solicitada
por el odontdlogo o por el paciente.

3. Se realiza una  historia clinica
rapida para identificar riesgos y
contraindicaciones de la sedacién.

4. Consulta anestésica presedacion via
telefénica con el paciente.?

Los pacientes que requieran atencion
presencial en el consultorio de odontologia
puedenrequerirsedacionendovenosapara
mejorar las condiciones y asegurar una
adecuada atencion odontoldgica.?’ Esta
contraindicado en el consultorio dental
la realizacion de sedacion inhalatoria con
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Oxido Nitroso en el marco de la pandemia
COVID-19 por aumentar el riesgo de
contagio por aerosoles.”? Los pacientes
que, por el tipo de tratamiento a realizar
o sus condiciones médicas, incluyendo
diagnostico de COVID-19, requieran
anestesia general deben ser remitidos para
tratamiento intrahospitalario y tratados
conjuntamente con el equipo médico.

La sedacién de los nifios en un
consultorio de odontologia implica
necesariamente la participacion de un
equipo multidisciplinario de acuerdo
con la profundidad de la sedacidn,
que incluye el odontdlogo, el auxiliar
de odontologia, el anestesidlogo y un
auxiliar de enfermeria. Aunque hacer
intervenciones farmacoldgicas por fuera
del quirdéfano es un gran reto, lograr una
atencion integral de excelente calidad
durante los tratamientos odontolodgicos en
los pacientes, resulta muy gratificante para
odontopediatras, cirujanos maxilofaciales
y anestesiologos.?! 2>

Lasindicaciones y contraindicaciones para
administrar sedacion en odontopediatria,
seguin Rubiano et al.* se muestran en la
Tabla 2.

El equipo necesario para administrar la
sedacion incluye la presencia de personal,
en este caso un Médico Anestesidlogo
graduado, con competencias en el
manejo de la via aérea y certificado
vigente de cursos de reanimacion: PALS
(Reanimacion Pedidtrica Avanzada) vy
ACLS ( Reanimacion Cardiovascular en el
Adulto).

Auxiliar de enfermeria graduada y con
experiencia en salas de cirugia o cuidado
intensivo y con certificado vigente en
Curso Basico de Reanimacién (BLS).
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Tabla 2. Indicaciones y contraindicaciones para la sedacion en odontopediatria. !
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Los equipos necesarios para administrar
sedacion se resumen en la Tabla 3. Cada
profesional debe asegurarse de cumplir
con las regulaciones y normativa vigente
en su region. Es imprescindible la
verificacion del cumplimiento de todos
los requisitos previo a la planificacion de
la cita del paciente.

Se debe dejar un registro fisico o digital
que contenga: la valoracion presedacion
del paciente, el consentimiento informado
exclusivo para la sedacion firmado por
el paciente o por su representante en
caso de ser menor de edad; el registro

de sedacion con los medicamentos
administrados, el seguimiento de los
signos vitales y las condiciones de la
sedacion durante el procedimiento; y
finalmente las complicaciones o eventos
adversos que se hayan presentado, asi
como las recomendaciones y los cuidados
que debe seguir el paciente después de la
sedacion.t* %

Todaactividad que requiera sedacion debe
contar con una red de apoyo para asistir
en caso de emergencias o complicaciones
con el paciente y que requiera trasladar
el paciente a un centro hospitalario. Esta

Tabla 3. Equipos necesarios para administrar la sedacién en odontopediatria. *!
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red de apoyo se debe verificar con los
profesionales involucrados o de acuerdo
con los convenios de la empresa de
sedacion.

Al finalizar la sedacion, se realiza una
desinfeccion de todos los equipos y
monitores utilizados con el paciente
utilizando una solucion de alcohol al
70 % o soluciones de amonio cuaternario
disefiados para la desinfeccion de equipos
médicos.”

Todo el personal que participa en la
atencion de odontologia debe utilizar los
mismos elementos de proteccion personal,
>28 ]Jos cuales se describen mas adelante.

Protocolo para el consultorio
odontoldgico y personal de salud:
odontologo, médico y auxiliares de
enfermeria/odontologia

1. Toma de temperatura 2 veces al dia
(en la manana y después del medio
dia) con termdmetro digital, de lo cual
se llevara registro escrito. No se puede
permitir el ingreso o acompanamiento
a las instalaciones, de personas que
presenten sintomas de gripa o fiebre
(temperatura igual o mayor a 37,5°C).
Se recomienda utilizar un termoémetro
de luz infraroja para evitar el contacto
directo.

2. Llenar el formulario sobre test para
COVID-19 diario por cada trabajador.

3. Lista de chequeo de los elementos de
proteccidon personal que debe utilizar
el personal de salud que participa en la
atencion de la urgencia odontoldgica y
asegurar el cumplimiento estricto de
los lineamientos de bioseguridad.

Al llegar al consultorio, todo el personal
de salud (odontoldgico y de sedacion),
personal administrativo, y de limpieza
sin excepcidn debe:

1-

Retirarse los sacos, las chaquetas y
cambiarse la vestimenta para colocar
el uniforme y zapatos cerrados que
deben utilizar dentro del consultorio.

Guardar elementos como bolsos,
maletines y celulares en areas seguras
y que no estén en las areas donde se
van a atender los pacientes. Asi como
se deben retirar accesorios como
relojes, pulseras, anillos, collares y
pendientes.

Lavarse manosy la cara antes de tocar
cualquier superficie: con agua yjabén
de clorhexidina o jabon con yodo
(para reducir la flora transitoria de las
manos y eliminar la flora residente).

Aplicar gel alcoholado en las manos y
dejar secar por completo.

Utilizar calzado cerrado exclusivo
para el consultorio o cubrir el calzado
con cubre calzados desechables
y utilizar un nuevo tapabocas
convencional todo el tiempo que
permanezca dentro del consultorio.

Se debe conservar en todo momento
el aislamiento social, por lo que no
se deben realizar saludo de mano,
beso 0 abrazo a ningiin companero de
trabajo.

Las citas programadas deben ser
puntuales con un tiempo de espera
adecuado entre pacientes para evitar
que coincidan en la sala de espera, y
se conserve la distancia de minimo 2
metros entre las personas dentro del
consultorio. Evitar en lo posible el uso
de salas de espera colectivas, donde
se pueden aglomerar un buen niimero
de personas.

Limitar los puntos de ingreso al
consultorio.

Retirar revistas, decoraciones y otros
objetos con superficies que puedan
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10-

11-

13-

14-

contaminarse. Retirar cuadros, péster
o diplomas de las zonas clinicas.

Se debe disponer de gel desinfectante
para manos a base de alcohol al 70 %,
panuelos desechables y recipientes
de basura a la entrada de Ilas
instalaciones con tapas que funcionen
correctamente y permanezcan
cerradas, salas de espera que
garanticen el distanciamiento y los
registros actualizados del paciente.

Mantener todas las 4dreas bien
ventiladas y con buena luz natural. Si
utiliza climatizacidn, verificar que la
temperatura esté entre 21 y 23 °C y la
humedad entre 30 % y 50 %. Las areas
operatorias en las que se generaran
aerosolesidealmente deben equipadas
con una capacidad especial de manejo
de aire y ventilacidn, es decir, presion
negativa monitoreada en relacion con
el area circundante, 6-12 intercambios
de aire y aire expulsado directamente
al exterior o por hora con filtracion
HEPA. En el caso de no tener acceso a
este sistema se recomienda realizar el
procedimiento con ventanas abiertas
(ventilacion al exterior) y escasa
circulacion de personal (con puerta
cerrada)®

Evitar el uso de celular durante los
procedimientos.

Se realizara limpieza y desinfeccion
de superficies, incluyendo manijas
de puertas, sillas, mesas y muebles
del consultorio con alcohol al 70 % o
soluciones con hipoclorito al 0,2 % o
soluciones de amonio cuaternario de
5ta generacion, al inicio del dia y entre
la atencidn de un paciente y otro.

No ingresar al derea operatoria sin
respiradores N95 hasta 30 minutos
después si se realizan 10 recambios,
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15-

16-

138 minutos después si son 2
recambios, y hasta 3 horas después
si el procedimiento generador de
aerosoles se realiza en una habitacion
sin recambios

Planificar el procedimiento que se
le vaya a realizar al paciente. Esta
planificaciéon permite organizar el
material e instrumental estrictamente
necesario, asi como preparar el equipo
de proteccidn personal (EPP).

No tener a la vista material o
instrumental que no se vaya a
utilizar. Tenerlos bien guardados en
cajoneras cerradas para evitar posible
contaminacién cruzada.*®

Técnica de lavado de manos

El lavado de manos con agua y jabon
debe realizarse cuando las manos
estan visiblemente sucias, después de
utilizar el bafo, antes y después de
comer, después de estornudar o toser,
antes y después de ajustar o tocar el
tapabocas.

La higiene de manos con alcohol
glicerinado se debe realizar siempre y
cuando las manos estan visiblemente
limpias.

El alcohol glicerinado a utilizar debe
tener una concentracion entre 60% y

el 95%.

Se deben tener recordatorios de la
técnica del lavado de manos en la
zona en la cual se realiza la actividad
lavado de manos.? ¥

Capacitacion alos trabajadores en aspectos
basicos relacionados con la forma en que
se transmite el COVID - 19 y las maneras
de prevenirlo:
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¢ Disponer de informacién general
relacionada con los lugares del
consultorio en los que puede haber
riesgo de exposicion

e Factores de riesgo del hogar y la
comunidad

e Factores de riesgo individuales
* Signosy sintomas

e Importancia del reporte de Ilas
condiciones de salud del personal

Preparacion para el paciente que recibira
tratamiento odontologico bajo sedacion

Todo paciente debe contestar la siguiente
lista de chequeo como triage previo
de infeccion por SARS-CoV-2 antes de
cualquier programacién, por teleconsulta
(correo electrénico, teléfono o redes
sociales) La ficha de despistaje para casos
sospechosos de exposicion a COVID-19 se
incluye en el Anexo 1. Los datos minimos
a indagar son:

Datos basicos de identificacion,
antecedentes médico-quirargicos,
procedimiento a realizar.

Riesgo para infeccion de COVID-19:
explorar contacto con familiares o
contacto social con personas positivas o
sospechosas de infeccion por coronavirus
en las ultimas 2 semanas; presencia
de sintomas respiratorios (tos seca,
odinofagia, rinorrea, diarrea, dolor
gastrointestinal, alteracion del gusto o del
olfato, fiebre, brote en la piel y malestar

general en el paciente) en los ultimos 14
dias 16,19, 26

Las preguntas a realizar incluyen:

e Ha respetado el paciente y su grupo
familiar el confinamiento?

(El paciente ha presentado fiebre en
los ultimos 14 dias mayor a 37,5 °C?

(El paciente ha presentado sintomas
respiratorios (tos, odinofagia,
rinorrea, dificultad respiratoria) en
los ultimos 14 dias?

(El paciente ha presentado sintomas
gastrointestinales (diarrea, voOmitos,
dolor abdominal) en los ultimos 14
dias?

(El paciente ha presentado dolor o
fatiga muscular, malestar general en
los ultimos 14 dias?

(El paciente ha presentado dolor de
cabeza (cefalea) en los ultimos 14
dias?

(Ha notado pérdida en el sentido del
gusto o del olfato en los ultimos 14
dias?

(El paciente o su representante han
viajado a paises de riesgo en los
ultimos 14 dias?

(El paciente ha presentado fiebre
o cuadro respiratorio agudo en los
ultimos 14 dias?

(El paciente o su representante
han estado en contacto estrecho
con personas que presentan fiebre
o cuadro respiratorio agudo en los
ultimos 14 dias?

(Han estado en contacto con alguien
diagnosticado como sospechoso o
confirmado COVID-19 en los ultimos
14 dias?

(Cree usted que podria presentar una
infeccidon asintomatica de COVID-19
actualmente?

(El paciente ha pasado la enfermedad
del COVID-19 y sigue en cuarentena
o aislamiento?
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Si existe al menos wuna respuesta
afirmativa en esta lista de chequeo se
debe: contactar telefonicamente al médico
o a la aseguradora del servicio de salud
del paciente para activar el protocolo
COVID-19 e iniciar aislamiento.

Nota : los nifios tienden a presentar menos
sintomatologia que los adultos, todo
paciente pedidtrico debe considerarse
portador asintomatico potencial, a menos
que se haya probado lo contrario

Si las respuestas son negativas, se
procederd a realizar el procedimiento
odontoldgico con sedacién (paso 2).

Recomendaciones que se deben dar al
paciente antes de acudir al procedimiento
en el consultorio® 2?7 : (Anexo 2)

1. Antes de salir de casa debera medir
la temperatura corporal (temperatura
>37,5 °C).

2. Debera cumplir todas las medidas
indicadas por las autoridades e
instituciones de salud: tanto el nifio
como su representante deben utilizar
mascarilla.

3. Vaya directo desde su casa hasta
el consultorio, sin parar en lugares
publicos.

4. Evite llevar accesorios como pulseras,
relojes, aros o collares. Preferiblemente
debe acudir tinicamente con su cartera.
Los bolsos, mochilas, relojes, pulseras,
zarcillos, o cualquier elemento que
no sea indispensable, debe dejarlo en
casa (Juegos electronicos, pantallas,
tabletas).

5. Alingresar al consultorio debera lavar
sus manos e higienizar con alcohol gel
y luego realizar el lavado de manos y
cara del nino.

6. El celular lo debe poner en silencio,
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10.

11.

12.

13.

debe limpiarlo con alcohol en el
momento del lavado de manos vy
guardarlo, preferiblemente en una
bolsa plastica con cierre facil.

El paciente debe asistir maximo con un
acompanante a la consulta. Ademas,
en caso de ser posible es preferible que
ingrese solo al consultorio dental. Las
excepciones seran evaluadas junto al
odontdlogo tratante.

Para cumplir con el distanciamiento
social, la cita sera dada de forma
puntual y en la sala de espera debe
mantener una distancia minima de 2
metros con otras personas.

Se les hard wuna toma de la
temperatura con un termometro
digital, inmediatamente ingresen al
consultorio para descartar la presencia
de fiebre (temperatura >37,5 °C).

Una vez en las instalaciones del
consultorio odontologico, debe evitar
desplazamientos innecesarios dentro
del mismo.

Se le entregaran unas polainas
desechables antes de entrar al area
de la unidad odontoldgica, las cuales
deben utilizar durante su estancia en
el consultorio odontolédgico. '

Debe seguir las indicaciones médicas
pre-sedacion, cumpliendo con las
horas indicadas de ayuno y la toma
de medicamentos si fueron recetados.

Verifique que se explicaron los riesgos
y han sido entendidos. Verifique
que ha completado y firmado el
consentimiento informado para el
procedimiento odontoldgico y de
sedacion, y que estan de acuerdo
con los mismos. Idealmente deben
ser llenados y diligenciados por
completo por el paciente o su familia
y de ser posible, enviarlos por correo
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electronico. En muchos casos, los
paciente ya han leido el consentimiento
pero lo pueden diligenciar y firmar en
fisico directamente el dia de la atenciéon
odontoldgica.

Paso 2: Realizacion del tratamiento
odontopedatrico bajo sedacion

Protocolo para la recepcion del paciente en
el consultorio

A lallegada del paciente :

1-  Verifique que se cumplan las
instrucciones entregadas el dia anterior
a la sedaciéon: ayuno adecuado, un
solo acompanante por paciente, el uso
obligatorio de tapabocas convencional
e historia clinica.

2- Se debe wverificar el correcto
diligenciamientodelos consentimientos
informados y nuevamente resolver
dudas e inquietudes del paciente
o su familia antes de iniciar el
procedimiento odontolégico.

3- Silos pacientes lo desean o si la sala de
espera no permite un “ distanciamiento
social adecuado” ( minimo 2 metros de
distancia), pueden esperar en un espacio
abierto o fuera de las instalaciones
donde puedan ser contactados por
celular cuando sea su turno.

4- Se recomienda que solo los pacientes
asintomaticos respiratorios, con
resultados negativos en el cuestionario
para COVID-19 o los pacientes
recuperados/curados sean atendidos en
los consultorios odontoldgicos.

5- Tanto el paciente (adulto o nino) y
su acompanante deben llegar con el
tapabocas puesto y entrar directamente
alavado de manos, se les debe hacer una
toma de temperatura en el momento

del ingreso al consultorio con un
termometro digital (si es mayor de 37,5
°Cnosedeberealizar el procedimiento).

6- Se les debe entregar un par de cubre
calzados desechables y explicarles la
forma correcta en que se deben poner
sobre el calzado.

7-  Una vez en el consultorio, el pacientes
debe permanecer sentado en la sala de
espera hasta que sean llamados a la
consulta. Queda prohibido deambular
por los espacios comunes o asomarse a
otras areas. ¥

Equipo de proteccion personal para
el odontdlogo y el anestesidlogo que
administra la sedacion:

Todos los protocolos actuales recomiendan
el uso de mascarillas con filtro tipo FFP2
(norma UNE-EN 149:2001+A1:2009 para
Europa) o filtros N95 (segtinlanormatividad
de los Estados Unidos, certificado por la
clasificacion NIOSH - Instituto Nacional
para la Salud y Seguridad Ocupacional-)
para realizar procedimientos que requieran
contacto directo con el paciente, exploracion
oral y que puedan generar aerosoles.

Equipo de proteccion personal especifico
(EPP) para sedaciones que generen aerosoles
(PROTECCION TERCIARIA) durante el
tratamiento odontologico (Tabla 4). Todo el
personal de salud que estara participando
en el drea operatoria debe tener como
minimo este EPP.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
ESPECIFICO (EPP): PARA TRATAMIEN-
TOS QUE GENEREN AEROSOLES: RES-
PIRADOR (N95%, FFP2 O FFP3), LENTES,
GORRO, PANTALLA FACIAL, BOTAS
QUIRURGICAS, BATA MANGA LARGA
ANTIFLUIDOS CON CUELLO CERRA-
DO, 2 PARES DE GUANTES.
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Tabla 4. Equipo de Proteccién Personal Especifico (EPP): para tratamientos que generen aerosoles

Equipo de proteccion personal basico
reforzado (EPP) para sedaciones en
tratamientos odontoldgicos que no
generen aerosoles y el anestesidlogo pueda
ubicarse a méas de 1 metro del paciente
(sedaciones paciente adulto): (Tabla 5)

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
BASICO REFORZADO (EPP): PARA TRA-
TAMIENTOS QUE NO GENEREN AERO-
SOLES: MASCARILLA QUIRURGICA,
LENTES, GORRO, PANTALLA FACIAL,
BOTAS QUIRURGICAS, BATA MANGA
LARGA CUELLO CERRADO, GUANTES.

Tabla 5. Equipo de Proteccion Personal Especifico (EPP): para tratamientos que no generen aerosoles
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En aquellas intervenciones que generen
aerosoles (idealmente siempre), colocar
proteccion ocular al paciente (gafas de
proteccion).

Sino tiene disponibilidad de EPP indicado
para cada situacién clinica NO realice la
sedacion.

Los pasos para la correcta colocacion
y retiro de los elementos de proteccion
personal deben estar impresos y en un
lugar visible para ser leido y recordados
por todos los participantes en la atencion
de un paciente durante la consulta
odontoldgica. Ver anexo 3 (lista de
chequeo 2).

Elementos de Proteccion Personal - EPP.

Los responsables del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa o consultorio deben definir los
elementos de proteccién personal (EPP)
indicados para la proteccion del personal
de acuerdo con la labor que desempena
cada uno y debe ademas:

* Entregar los EPP y garantizar su
disponibilidad y recambio.

e Informar las recomendaciones de uso
eficiente de EPP.

e Verificar el uso de guantes cuando se
va a entrar en contacto con el paciente,
manipular elementos como residuos
y para la desinfeccion del drea del
consultorio.

* Los EPP no desechables deberan ser
lavados y desinfectados antes de ser
almacenados en un drea limpia y seca.

e Instalar recipientes adecuados para
el destino final de los elementos de
proteccidon personal utilizados, y en
el caso de las mascarillas N95 deben
estar correctamente marcadas e
identificadas.

* Designar un espacio donde los
trabajadores puedan cambiarse de
manera individual y donde puedan
dejar sus implementos de proteccion
personal debidamente limpios.

e Todo EPP que sea descartable debe
ser desechado al terminar cada
procedimiento con cada paciente
dentro de bolsa roja de residuos
peligrosos.

e El EPP no descartable debe ser lavado
y desinfectado con alcohol al 70%,
soluciones de hipoclorito al 0,2% o
soluciones de amonio cuaternario

(24).

Nota: Las mascarillas tipo FFP2 o N95
estan disefiadas para un solo 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
peroxido 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 e integra en su estructura. Para
mantenerla limpia se recomienda colocar
una mascarilla quirargica externa.

La mascarilla N95 puede tener un
uso prolongado una vez se haya
descontaminado o esterilizado, y siempre
que no esté sucia, contaminada de fluidos
o dafnada. Estas se pueden guardar en
bolsas de papel limpio y que se pueda
sellar, en un lugar seco y rotular la fecha
de su uso. Se puede volver a reutilizar 5
dias después del ultimo uso y verificar que
esté integra, asi como verificar los elasticos
para garantizar un adecuado sello en la
cara del personal que lo va utilizar. El
respirador N95 es de uso personal, tinico
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y no transferible de una persona a otra,
por lo tanto deben estar correctamente
marcados e identificados.?* %

Tapabocas convencional

Estos elementos que cubren de manera no
oclusiva la nariz y boca de las personas
reducen la probabilidad de contacto con
secrecion nasal o saliva de otra persona.
Los tapabocas convencionales tienen
distintos disefios, entre ellos, los que
se pliegan sobre la boca o nariz y los
preformados, que no lo hacen.

Los tapabocas que no vienen preformados
se humedecen mas facilmente y entran
en contacto con mayor facilidad con
secrecion nasal o saliva de la persona.
Para la colocacion y uso del tapabocas se
deben tener en cuenta las indicaciones del
fabricante.®

Pasos para colocacidn y retiro de tapabocas
convencionales:

e Lavese las manos antes de colocarse el
tapabocas.

e El uso de los tapabocas debe seguir
las recomendaciones del fabricante.

e Ajuste el tapabocas, si tiene elasticos,
por detrds de las orejas, si es de tiras,
se debe atar por encima de las orejas
en la parte de atras de la cabeza y las
tiras de abajo por debajo de las orejas
y se ata por encima del cuello.

e La correcta colocacion debe cubrir la
nariz y el menton.

e La cara del tapabocas con color
(impermeable) debe mantenerse
como cara externa.

e Debido a su diseno, el filtrado no
tiene las mismas caracteristicas en
un sentido y en otro, y su colocacion
errénea puede ser causante de una
menor proteccion del profesional: La
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colocacion con la parte impermeable
(de color) hacia dentro puede
dificultarlarespiracion del profesional
y acaimulo de humedad en la cara. Por
otro lado, dejar la cara absorbente de
humedad hacia el exterior favorecera
la contaminaciéon del tapabocas por
agentes externos.

Si el tapabocas tiene banda flexible
en uno de sus lados, este debe ir en la
parte superior para moldear la banda
sobre el tabique nasal.

No toque el tapabocas durante su uso.
Si debiera hacerlo, lavese las manos
antes y después de su manipulacion.

El tapabocas se puede usar durante
un dia de manera continua, siempre y
cuando no esté roto, sucio o humedo,
en cualquiera de esas condiciones
debe retirarse, eliminarse y colocar
uno nuevo.

Cuando se retire el tapabocas, hagalo
desde las cintas o elasticos, nunca
toque la parte externa de la mascarilla.

Una vez retirada, doble el tapabocas
con la cara externa hacia dentro y
depositela en una bolsa de papel o
basura.

No reutilice el tapabocas.

Inmediatamente después de retirar
el tapabocas realice lavado de manos
con agua y jabon.

El tapabocas se debe mantener en su
empaque original si no se va a utilizar
o en bolsas selladas, no se recomienda
guardarlos sin empaque en el bolso,
o bolsillos sin la proteccion porque se
pueden contaminar, romper o danar.

Los tapabocas no se deben dejar
sin proteccion encima de cualquier
superficie ~ por el riesgo de
contaminarse.
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Recomendaciones en el momento de la
atencion de un paciente en el consultorio
de odontologia que requiere sedacion:

1-

Verificar que todo el personal
involucradoenlaatenciondel paciente
tenga los EPP (se hara acta de entrega
de EPP no descartable como pantalla
facial y gafas protectoras).

Utilizar preferiblemente la unidad
odontoldgica que tenga mas luz solar
y ventilacién.

3- Disminuir al maximo el personal

de salud dentro del consultorio: si
el paciente es adulto, sélo debera
ingresar el paciente, el odontologo,
la auxiliar de odontologia; y a los
pies del paciente se ubica el médico
anestesiologo y laauxiliar de sedacion.
En el caso de paciente pediatrico,
podra ingresar con un acompanante,
mientras se duerme, y luego debera
esperar fuera del consultorio hasta
que el procedimiento haya finalizado.
Para el caso particular de los nifios,
el médico anestesiologo se sentard a
la cabecera del paciente al frente del
odontdlogo para monitorizar y vigilar
de cerca la via aérea.

4- Confirmar limpieza de todas las

superficies, el equipo de monitoreo
y los contenedores de transporte
con las soluciones desinfectantes
recomendadas antes de ingresar a la
unidad odontologica.

Verificar el lavado de manos con jabdn
antiséptico y posterior aplicacién de
gel alcoholado.

Proteger 'y cubrir la unidad
odontoldgica, los monitores y los
contenedores del equipo de sedacion
con pelicula plastica de proteccion
(papel film), los cuales se deben retirar
al finalizar el procedimiento (éste paso
no exime de la limpieza y desinfeccion

de todas las superficies de los equipos
con solucién desinfectante).

7- Realizar un nuevo lavado de manos
con agua y jabon mas gel alcoholado
antes de la colocar los EPP.

8- La colocacion de los elementos de
proteccion personal requiere un orden
especifico y debe quedar registrado
en la lista de chequeo 2 (anexo 3).

Vestido quirturgico o uniforme de uso
exclusivo para el consultorio

Lavado de manos con jabdn
antiséptico o clorhexidina, colocacion
de gel alcoholado

a. Cubre calzados
Higiene de manos con gel alcoholado.

b. Gorro

c. Bata quirtrgica manga larga cuello
cerrado ajustada por detrds u Overall

d. ler. par de guantes

e. Respirador N95*  (cubrir con
mascarilla quirargica.)

f. Lentes de protecciéon

Higiene de manos con gel alcoholado.
g. Pantalla facial

h. 2do. par de guantes

Higiene de manos con gel alcoholado.

9- Durante el procedimiento no debe
tocarse ningtin implemento facial.

10- Antes de comenzar la atencion,
el paciente debe hacer enjuague
con peroxido de hidrogeno al 1%
o iodopovidona al 0,2% durante
1 minuto (recuerde descartar vy
confirmar con el paciente o su familia,
las posibles alergias al yodo). Para
los pacientes pediatricos se debe
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11-

12-

13-

14-

15-

disminuir el riesgo de ingestion de
los antisépticos bucales, por lo cual
sOlo se realiza limpieza peribucal
con gasa impregnada en peroxido de
hidrogeno 1%.

Justo antes de iniciar el procedimiento
se cubre el paciente con sabana
plastica o campo  quierdrgico
desechable que soélo tiene un orificio
para ubicar la zona de la boca (sera
desechada en bolsa roja al finalizar
el procedimiento). Preferiblemente
y se colocara acetatos transparentes
con orificio para introducir la pieza
de mano y la succién de 15 x 10 cms
cada una, para poner barrera fisica
pero que permita la visibilidad por
aerosoles, éstas seran desechadas al
final del procedimiento en bolsa roja.

Durante el tratamiento odontologico
para manejo de caries se recomienda
técnicas que no generen aerosoles,
con base cientifica en la literatura
y que no requieran multiples citas
de tratamiento. Preferiblemente
usar piezas de mano rotatorias de
baja velocidad, irrigar por goteo o
humedecer con torundas de algodon,
hacer una restauracion atraumatica
con cucharilla, eliminacion selectiva
de la dentina cariada, aplicar diamino
fluoruro de plata y restaurar con
técnica de Hall.

Usar el dique de goma para
procedimientos operatorios y
endodoncias, siempre que sea posible.
Este dispositivo reduce en un 70 % la
concentracion de aerosoles.

Utilizar la succion de alta en todo
momento para evitar acumulo de
secreciones.

Mantener trabajo a cuatro manos, con
el fin de agilizar el procedimiento.
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16-

17-

18-

20-

21-

Evitar abrir la puerta del consultorio
mientras se realiza el procedimiento.

Al terminar el tratamiento, se debe
hacer desinfeccién del espacio aéreo
del consultorio con desinfectante en
aerosol, esperar 2 minutos antes de
abrir la puerta. Se debe esperar la
recuperacion completa del paciente,
hasta que pueda ser trasladado a
la sala de espera, la cual debe estar
vacia, o en el caso de los nifos,
debera permanecer con su familiar o
acompanante. El personal de salud
debe retirarse el EPP antes de salir del
consultorio.

Una vez el paciente este completamente
despierto, debe hacerse un ultimo
lavado de manos previo a la salida
del consultorio.

El material bioldgico y cortopunzante
debe ser desechado en los
contenedores correspondientes (bolsa
roja y guardidn). La esterilizaciéon
del material debe seguir las técnicas
habituales debido a que son efectivas
en la destruccion de las particulas
virales.

Si fue absolutamente necesario usar
piezas de mano de alta velocidad
con produccién de aerosoles, se debe
esperar 3 horas ants de ingresar el
proximo paciente.  Los aerosoles
contaminados se mantienen en el
ambiente de la unidad entre 30
minutos y 2 horas, por lo que el virus
puede sobrevivir en estos ambientes
cargados de aerosoles. >

Todo el personal debe cumplir las
pautas para el correcto retiro de los
EPP después de cada procedimiento,
en el siguiente orden :

a. Retirar primer par de guantes
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Higiene de manos (primer par de
guantes) con gel alcoholado

b. Retirar la pantalla facial y colocarla
en una mesa o area especifica para su
desinfeccion

c. Retirar la bata desechable de atras
hacia adelante y desecharla en bolsa
roja

Higiene de manos con gel alcoholado

d. Retirar gafas protectoras
(desinfeccién con alcohol al 70% o
amonio cuaternario)

Higiene de manos con gel alcoholado

e. Retirar la mascarilla convencional y
desecharla en bolsa roja

f. Retirar la mascarilla N95, la cual se
debe inspeccionar para descartar
que este detriorada o contaminada
con fluidos o material particulado
del paciente. Si esta en buenas
condiciones, se debe guardar
inmediatamente en bolsa de papel,
sellarla y rotularla con la fecha de
uso.

Higiene de manos con gel alcoholado
g. Retirar el gorro
h. Retirar cubre calzados

i. Retirar el segundo par de guantes y
desecharlos en bolsa roja

Realizar lavado de manos con jabon
desinfectante y posterior aplicacion
de gel alcoholado.

22- Finalmente, se debe hacer una
inspeccion para identificar humedad
o fluidos sobre el vestido quirurgico o
el uniforme. Si es asi, se debe cambiar
de vestido quirargico y guardar
en bolsa roja hasta que pueda ser
correctamente desinfectado y lavado

con agua y jabén en un sitio seguro
que no produzca contaminacion de
otros vestuarios.

Recomendaciones después de culminado
el tratamiento bajo sedacion

Recomendaciones para el paciente (Anexo
2):

Terminado el tratamiento, debera realizar
el lavado de manos y cara del nifio y del
representante.  Posteriormente  deben
colocar sus mascarillas nuevamente. Una
vez tolerada la via oral y determinado que
puede ser dado de alta, se indica el retiro
del consultorio.

Deben serle dadas por escrito las
recomendaciones  postanestésicas  al
paciente

Para el pago de la consulta, es preferible
utilizar medios electronicos.

Debe mantener el distanciamiento social y
dirigirse a su hogar. Al llegar a casa dejar
sus zapatos y los del paciente en la entrada,
tanto el paciente como el acompanante
deben dirigirse directo al bafio, retirar
sus mascarillas, lavarse manos y cara.
Las mascarillas deben desecharse en un
recipiente cerrado al interior de una bolsa.

Debe seguir las indicaciones del
odontologo referente a cuidados y toma
de medicamentos y hacer el seguimiento
conjunto de la evolucidn.

Desinfeccion de superficies:

Entre cada procedimiento de debe
realizar limpieza de todas las superficies
localizadas a un radio de 2 metros de
la unidad odontoldgica si no hubo
aerosoles, y de 5 metros si hubo aerosoles.
La auxiliar de sedacion debe realizar
limpieza y desinfeccion de los monitores
y los contenedores que se ingresaron al
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consultorio con soluciones de hipoclorito,
alcohol o amonio cuaternario disefiados
para equipos médicos, luego de retirar
y desechar la pelicula plastica. Recordar
que la vida media del coronavirus en
superficies como el acero es de 48 horas y
en el plastico hasta de 5 dias.*® (Tabla 6).

El personal que realiza el procedimiento
de limpieza y desinfeccion debe utilizar
los elementos de proteccion personal (usar
guantes, delantal y tapabocas).

* Realizarlalimpieza de dreasy superficies
retirando el polvo y la suciedad, con el
fin de lograr una desinfeccion efectiva.

e Los panos utilizados para realizar la
limpieza y desinfeccion deben estar
limpios.

¢ El personal de limpieza debe lavar sus
manos antes y después de realizar
las tareas de limpieza y desinfeccion,
asi mismo se deben utilizar guantes
y seguir las recomendaciones del
fabricante de los insumos a utilizar.

e Garantizar que el proceso de limpieza
y desinfeccion se realice de manera
segura y con los elementos necesarios
dependiendo de las dreas o de las zonas

Tabla 6. Persistencia del coronavirus
en las superficies.

Material

Plastico
Papel
Vidrio
Madera

Acero

Guantes (latex/nitrilo)

Aluminio
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de desplazamiento y trabajo con los
productos desinfectantes indicados.
Revise las recomendaciones de cada
fabricante para realizar el adecuado
proceso de limpieza.

¢ Las superficies del cuarto de bano
y el sanitario deben limpiarse vy
desinfectarse al menos una vez al dia.

¢ Elimine los guantes y panos en una
papelera después de usarlos, si sus
guantes son reutilizables, antes de
quitarselos lave el exterior con el mismo
desinfectante limpio con que realizd
la desinfeccion de superficies, déjelos
secar en un lugar ventilado. Al finalizar
retirese los EPP con los que realizo la
limpieza.

e Utilizar desinfectantes o alcohol al
70% para la limpieza de los objetos,
superficies y materiales de uso
constante.>

Protocolo para la interaccion en tiempos
de alimentaciéon del personal del
consultorio

En los tiempos de alimentacidn, se debe
limitar el nimero de personas que realizan
esta actividad de forma simultdnea para
garantizar la distancia social.

Establecer turnos u horarios flexibles
de alimentacion y descanso para evitar
aglomeraciones.

Se debe evitar tomar los alimentos en
zonas que no se encuentren disefiadas
para tal fin.

En caso, que la alimentacién no sea
suministrada por la empresa y el
trabajador se encargue de calentar su
comida en hornos microondas, se debe
disponer de pafos y alcohol glicerinado
que permitan asear el panel de control
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de este entre cada persona que lo utiliza,
o designar a alguien que se encargue de
efectuar la manipulacion de los hornos.

Antes de tomar los alimentos, es necesario
realizar el siguiente protocolo:

- Lavar las manos con agua y jabon.
- Retirar el tapabocas

- Lavar nuevamente las manos con agua
y jabon o aplicar gel alcoholado.

- Disponer las mesas con una distancia
entre las mismas de 2 metros y colocar
solamente el numero de sillas que
permita asegurar una distancia minima
entre los trabajadores de 2 metros a la
hora de la alimentacién.

- Al finalizar el consumo de alimentos es
necesario realizar el lavado de manos
con agua y jabon y utilizar un nuevo
tapabocas para retomar las labores.*

Desplazamiento desde y hacia el lugar
de trabajo

Para asegurar la llegada a tiempo y
evitar el contagio en los desplazamientos
de los trabajadores de la clinica o
consultorio se deben aplicar las siguientes
recomendaciones:

1. Capacitar en el cumplimiento de
los protocolos para los traslados,
especialmente los de wuso de
transporte publico, establecidos por
las autoridades competentes.

2. Si los desplazamientos se realizan
en medios de transporte masivo, se
deberd hacer uso del tapabocas y en
la medida de lo posible guantes de
latex, nitrilo o caucho, procurando
mantener distancia minima de dos
metros entre las personas.

3. Cuando el transporte sea suministrado
porla clinica o empresa del consultorio,

se debe garantizar que el vehiculo se
encuentre limpio y desinfectado sobre
todo en las superficies con las cuales
los pasajeros van a tener contacto,
tales como manijas de puertas y
ventanas, cinturones de seguridad y
asientos, entre otras. El procedimiento
de limpieza y desinfeccion debe
realizarse nuevamente una vez haya
terminado la ruta de los trabajadores
haciael trabajo o allugar de residencia.
Se debe evitar realizar paradas no
autorizadas o innecesarias.

4. Se recomienda guardar una silla de
distancia entre un pasajero y otro.

Protocolo de llegada a casa del personal
de salud

Al llegar a casa, todo el personal de
salud (odontdlogo, anestesiologo vy
auxiliares) deben adoptar las medidas de
seguridad que reduzcan la posibilidad
de contaminacion y contagio en el hogar:

Retirar el calzado y desinfectarlo. Se
recomienda tener un tapete impregnado
de alcohol o hipoclorito para desinfectar
la suela de los zapatos antes de ingresar a
la casa.

Evitar saludar con beso, abrazo y dar
la mano y buscar mantener siempre la
distancia de mas dedos metros entre
personas.

Dejar todos los accesorios como bolso,
llaves y reloj en una caja aparte en la
entrada de la casa para su posterior
desinfeccion.

Retirar el uniforme dejandolo en una
bolsa independiente, para lavarlo
posteriormente separado de la ropa de los
demads familiares.

Ducharse inmediatamente.

Mantener la casa ventilada, limpiar y
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desinfectar areas, superficies y objetos de
manera regular.

Si hay alguna persona con sintomas de
gripa en la casa, tanto la persona con
sintomas de gripa como quienes cuidan
de ella deben utilizar tapabocas de manera
constante en el hogar, y se debe reportar al
sitio de trabajo.

Nota: si el personal de salud presentan
sintomas compatibles con infeccion por
COVID-19, debe seguir los protocolos
establecidos  por  sus  respectivas
aseguradoras en salud, informando
de manera inmediata y avisar a la
administradora de riesgos profesionales
(ARL) para evaluar si se puede tratar
de un contagio dentro de la practica
profesional.®

Medidas en coordinacidn con
Administradoras de Riesgos Laborales —
ARL

Las administradoras de riesgos laborales
son entidades publicas o privadas que
se encargan de vigilar las normas y
procedimientos destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de las enfermedades y
accidentes que pueden ocurrir en los
trabajadores como consecuencia de su
desempeno laboral. En la situacién actual
de la pandemia se encargan de verificar
si el personal de la salud ha contraido la
infeccion como consecuencia delaatencion
de pacientes sospechosos o confirmados
de COVID-19.

Por esta razon se debe coordinar con estas
entidades las siguientes medidas:

- Incluir en la identificacién de factores
de riesgo bioldgico para contagio del
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coronavirus las actividades de mayor
exposicion y de este modo determinar
los controles a implementar, entre
ellos la distribucién de espacios de
trabajo y ubicacion del personal para
el distanciamiento fisico y disminuir
el riesgo de exposicion.

Disefiar con la asesoria de 1la
Administradoras de Riesgos
Laborales - ARL la lista de chequeo
para identificar potenciales riesgos y
establecer los controles operacionales
necesarios antes del inicio de la
actividad laboral.

Las ARL deberan disponer de un
equipo técnico responsable para
orientar a sus empresas afiliadas
en la gestion del riesgo laboral por
exposicion a COVID-19.

Dar aplicacion a los protocolos,
procedimientos y  lineamientos
adoptados por las autoridades de
cada pais conforme a sus funciones de
asesoria y asistencia técnica.

Las ARL deberdn suministrar
asistencia técnica para la vigilancia de
la salud de los trabajadores expuestos
al riesgo laboral de COVID-19 vy
orientar a las clinicas o instituciones
prestadoras de salud sobre la gestion
del riesgo laboral de los trabajadores
vulnerables a la infeccion.

Orientar a los empleadores vy
trabajadores  afiliados sobre la
postura, uso, porte adecuado,
retiro, manipulacion, disposiciéon
y eliminacion de los elementos
de proteccién personal, segun las
instrucciones de las autoridades
sanitarias.

Responder de manera 4gil y oportuna
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a las solicitudes de las empresas
referentes al control del riesgo laboral
por COVID-19.

Pasos a seguir en caso de presentar una
persona con sintomas compatibles con
COVID-19.

Si una persona presenta sintomas de
COVID-19 como: fiebre, tos, dificultad
para respirar se cumplira con el siguiente
procedimiento:

Comunicar inmediatamente al jefe
inmediato  (odontdélogo o  médico)
encargado del consultorio la presencia de
sintomas.

Verificar el uso correcto de tapabocas y
debera ubicarlo en una zona de aislamiento
identificada previamente.

Registrar la encuesta de factores de
riesgos para identificar el posible foco de
contagio: viajes a zonas con infeccion o
contacto estrecho con un caso confirmado
o sospechoso de COVID-19.

La empresa debe reportar el caso a la
EPS (entidades promotoras de salud o
aseguradoras) y a la secretaria de salud
que corresponda para que evaltien su
estado de salud. Ellos determinardn si se
debe trasladar a su casa con un aislamiento
preventivo para sintomas leves y en el
caso de dificultad para respirar, lo deben
trasladar a un centro médico en una
ambulancia de forma inmediata.

Si el trabajador se encuentra en su casa y
presenta sintomas de fiebre, tos, dificultad
para respirar o un cuadro gripal, debera
contactarse teleféonicamente con su jefe
inmediato para poner en su conocimiento
la situacion y tanto el empleador como
el trabajador deberdn reportar el caso

a la EPS y a la secretaria de salud que
corresponda para que evalten su estado
de salud.

Realizar una lista con todas las personas
que han estado en contacto estrecho (a
menos de 2 metros por mas de 15 minutos)
con el caso confirmado en los ultimos 14
dias. Dicha lista se entregard a la secretaria
de salud correspondiente para dar
seguimiento y los contactos identificados
estardn en aislamiento preventivo por 14
dias.®

Conclusion

El disenio de este protocolo esta basado
en la evidencia cientifica hasta ahora
publicada asociada a las medidas
adoptadas por los diferentes gobiernos de
la region que buscan mitigar y disminuir
el riesgo de trasmisién y contagio del
COVID-19. Busca desarrollar todas las
estrategias necesarias para garantizar la
seguridad del paciente y del personal de
salud para disminuir al minimo el riesgo
de contagio por coronavirus durante la
atencion médica-odontologica.

Esta sujeto a cambios de acuerdo con
las directrices indicadas por los entes
gubernamentales y segun la evidencia
cientifica publicada constantemente.

Al final de este documento encontrara
las listas de chequeo que facilitan la
implementaciéndeesteprotocoloy permite
confirmar que estén todos los elementos
necesarios para hacer una atencion segura
en el drea del consultorio odontoldgico.
Su correcto diligenciamiento cada dia
permitira disminuir los errores y tomar
las medidas necesarias para identificar
cualquier falla en la atencion del paciente.
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Anexo 1

AL KPP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

Cod. 608-61

CUESTIONARIO PRE-CONSULTA ODONTOPEDIATRICA DE SEDACION
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Odontologo Tratante:

Nombre del Solicitante:
DNI / Identificacién representante o tutor:
Teléfono de contacto:

Datos Personales Correo electrénif:o:
Nombre del Paciente:
Edad: [ Peso:
Relacién con el paciente: [ | Padre/Madre [ [Tutor Legal [ Otro
Fecha de la Consulta: | Hora:

Procedimiento Odontolégico a realizar:

¢ Presenta antecedentes médicos relevantes? | [si | [INO
Describa

¢Ha respetado el paciente y su grupo familiar el confinamiento? sl | [ONO
El paciente ha presentado fiebre en los Ultimos 14 dias mayor a 37,5°C? sl | [ONO

¢El paciente ha presentado sintomas respiratorios (tos, odinofagia, rinorrea, dificultad respiratoria) en los | (] SI | [C] NO
Ultimos 14 dias?
¢ El paciente ha presentado sintomas gastrointestinales (diarrea, vomitos, dolor abdominal) en los tltimos 14 | [(] SI | (] NO

dias?

¢ El paciente ha presentado dolor o fatiga muscular, malestar general en los ltimos 14 dias? sl | [ONO
¢ El paciente ha presentado dolor de cabeza (cefalea) en los Ultimos 14 dias? sl | CONO
¢ Ha notado pérdida en el sentido del gusto o del olfato en los Ultimos 14 dias? [JsI | [NO
¢ El paciente o su representante han viajado a paises de riesgo en los Ultimos 14 dias? sl | [ONO
¢ El paciente ha presentado fiebre o cuadro respiratorio agudo en los Ultimos 14 dias? sl | [ONO

¢El paciente o su representante han estado en contacto estrecho con personas que presentan fiebre o | []SI | [(]NO
cuadro respiratorio agudo en los ultimos 14 dias?
¢Han estado en contacto con alguien diagnosticado como sospechoso o confirmado COVID19 en los tltimos | (] SI | [C] NO

14 dias?
¢ Cree usted que podria presentar ina infeccién asintomatica de COVID-19 actualmente? sl | CONO
El paciente ha pasado la enfermedad del Covid-19 y sigue en cuarentena o aislamiento? sl | ONO

Si todas las respuestas son negativas, por favor siga las siguientes recomendaciones y confirme a su Odontélogo y/o
Anestesiélogo para programar su procedimiento odonto-quirlirgico con sedacion.

Si alguna de las respuestas es positiva, notifiquelo también y le seran indicados los pasos a seguir, su procedimiento debe ser
reprogramado y debe contactar via telefénica inmediatamente a los servicios de salud.

Nombre Padre o tutor: Firma: DNl o CC:
Nombre Odontélogo Tratante: Firma: DNl o CC:
Lugar: Fecha:

CUESTIONARIO PRE-CONSULTA PARA SEDACION ODONTOPEDIATRICA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 1
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Anexo 2

AL‘F’ ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

Cod 608-51

LISTA DE COMPROBACION PARA ACUDIR A LA CONSULTA DE
ODONTOPEDIATRIA BAJO SEDACION DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

ANTES DE SALIR DE CASA

Realiza teleconsulta /por teléfono — redes sociales / teleodontologia [1Is1 |[INO
Cumple el ayuno indicado por el Odontopediatra o el Anestesidlogo [Ist |[INO
Cumple com la toma de medicamentos indicada por el Odontopediatra o el Anestesidlogo (st | CINo

de ser el caso
Prepara al paciente de forma positiva antes de la consulta (cuentos, videos, ambientacién) | [1SI | []NO

Mide la temperatura corporal (debe ser menor a 37.5 °C) st | CINo
Si es mayor suspenda la cita y consulte a su médico
Usa ropa comoda st | [INO

Lleva solo lo indispensable, incluyendo boligrafo personal y bolsitas plasticas para colocar (st | CINoO
mascarilla, teléfono u otros objetos

Prepara tu forma de pago: DX []efectivo @ [erédito “Mm[]débitoO B [transferencia

Realiza higiene oral de tu hijo [1Is1 | [INO
Usan mascarilla durante el traslado al consultorio (paciente y acompaifiante) [1s1 | [INO
Se trasladan directo a la consulta, preferiblemente de forma particular, siguiendo las [Ist | CINo

normas de cada pais.
AL LLEGAR AL CONSULTORIO

Mantienen la mascarilla colocada en todo momento [1s1 | [INO
Puede haber limpieza de zapatos, tapete con hipoclorito o uso de polainas descartables [1s1 | [INO
Le realizan medicion de temperatura corporal con escaner (< a 37,5 °C) [1s1 | [INO
Guarda el teléfono celular higienizado [1Is1 |[INO
Si vinieron con guantes, los retiran y desechan [1s1 | [INO
Realizan higiene de manos [lst |[1NO
Lava de la cara del paciente [1s1 | [INO

Puede colocarse vestimenta especial al con bata, babero y gorro [Is1 | [INO
Acompanante espera fuera del box dental st | ONoO
Realiza enjuague del paciente con solucidn desinfectante antes de comenzar el tratamiento [1Is1 | [INO
El paciente mantiene colaboracion apropiada para la realizacion del tratamiento [1Is1 |[INO
Al finalizar la consulta, realiza higiene de manos y cara del paciente []s1 |[INO

Coloca la mascarilla en paciente y acompafante para salida del consultorio
AL LLEGAR A CASA

Ost | OONo

Dejan zapatos en la entrada del hogar st | ONO
Retiran mascarillas [1s1 | [INO
Realizan higiene de manos y cara []st |[1NO
Idealmente realizan bafio con lavado de cabello y cambio de ropa []s1 | [INO
Cumplen las indicaciones del Odontopediatra y del Anestesidlogo (recomendaciones y

Y ; . - st | INo
prescripciones, tiempos de alimentacio n)
Mantienen hébitos apropiados de higiene bucal [1s1 | [INO

iTRABAJAMOS PARA QUE LOS NINOS SONRIAN SANOS Y FELICES!
{RECUERDA MANTENER UNA ALIMENTACION BALANCEADA Y

CUMPLE CON TODAS LAS MEDIDAS DE HIGIENE BUCAL APROPIADAS!
LA PREVENCION ES DE ESPECIAL IMPORTANCIA
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Anexo 3

AL DP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

Cod. 608-60

Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria. Lineamiento técnico de atencion para
procedimientos con sedacion durante la etapa de confinamiento y posterior declarados por
la pandemia por el COVID19. Rev Latinoam Odontop. 2020; 10 (2).

ANEXO 3. Listas de chequeo para la atencion de los pacientes en el consultorio
odontologico.?

Lista de chequeo 1: Formacion del personal asistencial y confirmacion de los elementos de
proteccion personal (EPP).

Lista de comprobacion

Formacioén del personal y comprobacion de EPP Respuesta
Formacion

Se ha realizado un curso o actividad de actualizacion de los nuevos SI NO
protocolos a implementar en el consultorio?

Se ha realizado un simulacro previo a la reapertura? ST NO
Comprobacion de disponibilidad de EPP

Se ha comprobado existencia suficiente de mascarillas FFP2 o N95 y SI NO
mascarillas quirargicas?

Se ha comprobado existencia suficiente de guantes? SI NO
Se ha comprobado existencia suficiente de gorros, polainas y batas SI NO
desechables de manga larga?

Se ha verificado existencia de proteccion ocular o pantalla facial? SI NO
EPP: elementos de proteccion personal
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AL PP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

Cod. 608-60

Lista de chequeo 2. Colocacion y retirada de los elementos de proteccion personal (EPP).

Lista de chequeo para el manejo de los EPP

Colocacion de los EPP Respuesta
Se ha colocado los cubre calzados? SI NO
Se ha lavado las manos con agua y jabon por minimo 20 segundos? SI NO
Se ha colocado la bata de manga larga? SI NO
Se ha colocado el gorro y recogido el cabello? SI NO
Se ha colocado la mascarilla N95 o FFP2 correctamente? SI NO
Ha comprobado el ajuste correcto de la mascarilla? SI NO
Se ha colocado la proteccion ocular o pantalla facial? SI NO
Se ha colocado doble par de guantes que cubran los puflos de la bata| SI NO
desechable?

Retirada de los EPP

Se retiro el primer par de guantes? SI NO
Se hizo desinfeccion del segundo par de guantes con gel alcoholado? SI NO
Se retiro la bata desechable de atrs hacia delante, sin tocar la ropa de trabajo? | SI NO
Se hizo desinfeccion nuevamente de los guantes con gel alcoholado? SI NO
Se retird la proteccion ocular o pantalla facial y lo ha desinfectado con| SI NO
desinfectante en spray?

Se ha retirado la mascarilla y el gorro sin tocar ninguna parte del rostro? SI NO
Ha desechado el material en la caneca con bolsa roja? SI NO
Se ha retirado el segundo par de guantes y se ha vuelto a lavar y desinfectar | SI NO
las manos?
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ALDP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA
Cod. 608-60

Lista de chequeo 3. Adaptacion de los espacios comunes y sala de espera del consultorio.
Adaptacion de los espacios comunes

Recepcion de pacientes Respuesta
Ha adaptado la recepcion con el material sobre el escritorio minimo | SI NO
necesario?

Ha adaptado la recepcion con barreras y ha sefializado el espacio de seguridad | SI NO
de minimo 1 metro hasta el mostrador?

Hay gel alcoholado disponible en la recepcion? ST NO
Sala de espera

Ha retirado libros, revistas, folletos y decoracion de la sala de espera? SI NO
Ha retirado el control del televisor y aire acondicionado? SI NO
Estan las sillas dispuestas en la sala de espera con espacio de seguridad de 2 SI NO
metros entre una y otra?

Ha retirado el mobiliario tapizado o dificil de limpiar y desinfectar? SI NO
Ha retirado toda decoracion innecesaria para facilitar la limpieza y | SI NO
desinfeccion?

Barfio

En el bafio, ha colocado jabdn liquido con dispensador y papel secante? SI NO
En caso de disponer de secador de mano, lo ha retirado o desconectado? SI NO
Ha sefializado con cartel la técnica de lavado de manos y la prohibiciéon de | SI NO
lavarse los dientes en ese espacio?

Zonas comunes

Ha aireado todos los espacios al inicio de la jornada laboral? SI NO
Ha comprobado que el aire acondicionado esta apagado y desconectado? SI NO
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ALDP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

Cod. 608-60

Lista de Chequeo 4. Limpieza y desinfeccion de los espacios comunes.

Limpieza y desinfeccion

Limpieza y desinfeccion de las zonas comunes Respuesta

Ha limpiado y desinfectado los suelos de todos los espacios comunes con las | SI NO

soluciones adecuadas?

Ha utilizado mopa en vez de aspirador o escoba? SI NO

Ha limpiado y desinfectado las manijas de las puertas y ventanas, SI NO

interruptores, pasamanos y apoya brazos?

Ha limpiado y desinfectado el area de recepcidn, incluyendo las mamparas? SI NO

Ha limpiado y desinfectado la mesa de trabajo, los teclados y las pantallas? SI NO

Ha limpiado y desinfectado el teléfono y los intercomunicadores? SI NO

Ha procedido a una limpieza y desinfeccion del bafio, incluyendo el suelo? SI NO
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ALDP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA

Cod. 608-60

Lista de Chequeo 5. Encuesta telefonica al paciente e instrucciones antes de asistir a la
consulta.
Triaje telefonico e instrucciones previas

Consulta telefonica Respuesta
Le ha preguntado si presenta o ha presentado fiebre en los ultimos 14 dias? SI NO
Le ha preguntado si presenta tos o cualquier otro sintoma respiratorio en los SI NO
ultimos 14 dias?

Le ha preguntado si presenta diarrea o sintomas digestivos en los tltimos 14 |  SI NO
dias?

Le ha preguntado si presenta cansancio o malestar general en los tltimos 14 SI NO
dias?

Le ha preguntado si presenta perdida del olfato o del gusto en los ltimos 14 | SI NO
dias?

Le ha preguntado si ha estado en contacto o conviviendo con alguien sospecho SI NO
o confirmado de COVID-19?

Le ha preguntado si ha tenido COVID-19 y en caso afirmativo, si sigue aislado SI NO
en cuarentena?

Instrucciones previa en caso de agendar la cita en el consultorio

Debe acudir sélo el paciente, pero en el caso de los menores de edad, debe ir |  SI NO
acompaifiado s6lo de un familiar.

No asistir a consulta con accesorios como pulseras, anillos, pendientes o | SI NO
collares

Llegar puntual y no antes para evitar una espera innecesaria SI NO
Al llegar debe realizar un correcto lavado de manos y aplicar gel alcoholado SI NO
Mantener la distancia social de minimo 2 metros, si llega a encontrar otro | SI NO
paciente en el consultorio

Hacer el pago de la consulta preferiblemente con tarjeta o medios digitales SI NO

para evitar manipular dinero en efectivo
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ALDP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA
Cod. 608-60

Lista de chequeo 6. Recepcion del paciente, paso al area clinica en el consultorio e
instrucciones posteriores al procedimiento odontoldgico.
Recepcion del paciente, circulacion en el area clinica e instrucciones postoperatorias

Recepcion del Paciente Respuesta
Le ha dado el gel alcoholado para aplicarse en las manos? SI NO
Mantiene la distancia de seguridad minima de 1 metro con el personal? SI NO
Ha confirmado que el paciente no tiene accesorios y que deje en un lugar | SI NO
seguro fuera del area clinica sus objetos personales?

Paso al area clinica

El paciente tiene colocadas las polainas o cubrezapatos antes de entrar al derea |  SI NO
clinica?
Le ha colocado el babero o delantal impermeable al paciente? SI NO

Le ha pedido que haga un enjuague bucal con peréxido de hidrogeno al 1% o | SI NO
povidona iodadada al 0,2% (comprobar alergia al yodo). Debe mantener la
solucioén en la boca por al menos 30 segundos?

Le ha colocado la proteccion ocular al paciente? SI NO
Ha comprobado que todos los dispositivos y equipos que van a entrar en | SI NO
contacto con el paciente estan debidamente protegidos y en su funda?
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AL DP ASOCIACION LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA
Cod. 608-60

Lista de chequeo 7. Aspectos de limpieza y desinfeccion: entre pacientes y al final de la
jornada laboral.
Limpieza y desinfeccion

Entre Pacientes Respuesta
Ha procedido a retirar todo el material contaminado (babero, pafios, gasas, | SI NO
boquilla de aspirador, pelicula plastica, envolturas)?

Ha llevado al area de desinfeccion y esterilizacion el material e instrumental | SI NO
contaminado (después de retirarse el primer guante externo)?

Ha depositado todo el material desechable en el contenedor de tapa duraenel | SI NO
area de desinfeccion?

Ha ventilado el area clinica cerrando la puerta (entre 5-10 minutos)? SI NO
Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de superficies, sillon | SI NO

de odontologia, escupidera, lampara y bandeja de piezas de mano? Es
obligatorio utilizar EPP para esta tarea (guantes, gafas y tapabocas)

Ha dejado actuar el producto desinfectante al menos 2 minutos en las| SI NO
superficies limpiadas?
Ha vuelto a preparar el espacio clinico debidamente, antes de pasar a otro SI NO

paciente (envoltura plastica, pafios nuevos, fundas desechables para las piezas
de manos e instrumental empacado estéril y listo)?
Laboratorio

En caso de impresiones o protesis: ;las ha sometido al proceso adecuado de SI NO
limpieza y desinfeccion antes de enviarlas al laboratorio?
Al final de la jornada laboral

Ha procedido a una limpieza y desinfeccion de todas las superficies de trabajo SI NO
del area de desinfeccidn/esterilizacion, autoclave, termoselladora y

contenedor?

Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion de todas las superficies SI NO

de trabajo?
Ha procedido a una limpieza y desinfeccion del sillon de odontologia, lampara | SI NO
y bandeja mévil?
Ha procedido a una limpieza y desinfeccion de la zona de escupidera? Dejar | SI NO
actuar el desinfectante por al menos 2 minutos y activar el agua de la
escupidera para enjuagar.

Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion del sistema de SI NO
aspiracion del equipo incluyendo la parte interna del circuito?
Ha procedido a una limpieza y desinfeccion minuciosa de todos los| SI NO

interruptores y suelo del espacio clinico del consultorio?
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