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Introduccion

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) informé la ocurrencia de casos de Infeccidn
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causada por un nuevo coronavirus SARS-COV-2
(COVID-19) en Wuhan (China), y el 30 enero del 2020 declara emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII). La evidencia indica que el SARS-COV-2
(COVID-19), se transmite de persona a persona y de esta forma, el virus puede traspasar
fronteras geograficas a través de pasajeros infectados. Su sintomatologia puede ser
inespecifica, como fiebre, escalofrios y dolor muscular y puede desencadenar en una
neumonia grave e incluso la muerte.

La OMS declaré, que el brote de SARS-COV-2 (COVID-19) es una pandemia,
esencialmente por la velocidad en su propagacion, y porque se encuentra distribuido en
todos los continentes, en los cuales existen miles de casos y numerosos fallecimientos,
por lo que instd a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas para la identificacion,
confirmacién, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos
confirmados, asi como la divulgacidn de las medidas preventivas, todo lo cual debe
redundar en la mitigacion del contagio.

En Honduras el 10 de febrero del presente afio a través del acuerdo No 61-2020,
publicado en el diario oficial La Gaceta, el gobierno de la Republica declaré6 EMERGENCIA
SANITARIA, con el objetivo de preparar al pais para la contencidn, incluida la vigilancia
activa, la deteccién temprana, aislamiento, manejo de casos, rastreo de contactos, y la
prevencion de la propagacidon de la infeccion con el fin de prevenir y controlar la
propagacion del SARS-COV-2 (COVID-19) y mitigar sus efectos. Dado que la evidencia
muestra que la propagacion del Coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) continda, a
pesar de los esfuerzos estatales y de la sociedad, y debido a la ausencia de medidas
farmacoldgicas como la vacuna y los medicamentos antivirales, son las medidas no
farmacoldgicas las que tienen mayor costo/efectividad, se ha enfatizado para la poblacion
general la practica de medidas como la higiene personal el distanciamiento fisico, el
autoaislamiento voluntario y la cuarentena que se mantendra hasta que el Gobierno
Nacional lo estime necesario segun la evaluacion del riesgo, para definir el momento
oportuno de regreso paulatino a la cotidianeidad.



Justificacion

En el ambiente profesional de la Odontologia, se sugiere que la transmisidn ocurre de
manera similar a otros virus respiratorios, debido a la cercania menor a 1 metro entre el
profesional y el paciente, y por la inhalacion de aerosoles producidos durante el trabajo
con elementos impulsados por aire (pieza de mano, micromotores o equipos sénicos o
ultrasdénicos).

Dentro de los profesionales de la salud, los odontdlogos estdn dentro del grupo de
primera linea de atencidon por la infeccion al igual que las auxiliares dentales que
participan en la atencién debido al contacto estrecho que tienen con los pacientes, por lo
cual se deben extremar de forma permanente, sus cuidados en los procesos de
bioseguridad.

Por las razones antes mencionadas se ha decidido homologar los protocolos de atencidn
odontoldgica para las unidades de salud publicas y no publicas.



Objetivo General

Establecer las medidas de bioseguridad en el consultorio odontoldgico, que garanticen la
proteccion contra el SARS-COV-2 COVID-19 en el personal de salud y de los pacientes
gue asisten a los establecimientos de salud publicos y no publicos a nivel nacional.

Objetivos Especificos

* Garantizar la asepsia y anti-sepsia mediante los procesos de esterilizacién de equipos,
instrumentales y ambientes en el consultorio odontolégico.

* Asegurar la implementacién de medidas de proteccidon personal para prevenir la
contaminacién cruzada.

* Homologar las medidas de bioseguridad en la atencion odontolégica

Alcance

Este documento esta dirigido al personal de salud que brinda atencidn en los consultorios
odontoldgicos publicos y no publicos a nivel nacional.

Poblacién Diana
Toda persona que acceda al consultorio odontolégico a nivel nacional.
Usuarios

Los principales usuarios son: Profesional de odontologia, odontdlogo infieri, asistentes
dentales, personal de aseo.



Acronimos, simbolos y términos abreviados

ACE2: Enzima convertidora de angiotensina 2
ARN: Acido ribonucleico

COVID-19: Enfermedad por Coronavirus

EPP: Equipo de Proteccidn Personal

PCR: Proteina C Reactiva Positiva

TAC: Tomografia Axial Computarizada de Torax
uUv-C: Ultravioleta tipo C

Términos y Definiciones

Amonio cuaternario: Se trata de un derivado del amoniaco, cuya formula quimica es NH3
(nitrogeno, hidrégeno 3) que cuando se mezcla con agua forma el hidréxido de amonio,
cuyo uno de sus componentes es el amonio cuaternario; el cual es muy utilizado en la
industria alimenticia porque es un desinfectante que tiene amplio efecto sobre virus,
bacterias, hongos, levaduras, esporas entre otras.

Antisepsia: Procedimiento que implica la eliminacién o inhibicién de la proliferaciéon de
microorganismos en los tejidos y fluidos corporales. No necesariamente destruye todos los
microorganismos pero si reduce su numero.

Asepsia: Técnicas y procedimientos utilizados por el personal de salud para prevenir y
controlar la transmisién de los agentes infecciosos.

Bioseguridad: Es el conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del
personal frente a riesgos biolégicos, quimicos o fisicos a los que estén expuestos durante
el desempefio de sus funciones.

Caso Confirmado: Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos
por rtPCR para SARS CoV-2 (COVID 19).

Caso Probable: Todo Caso sospechoso en quien la prueba para el virus SARS-CoV-2
(COVID 19) es no concluyente (muestras que se tomaron o se transportaron
incorrectamente, o si se tomaron entre el 1-5 dia de la exposicidon, obteniendo un
resultado negativo de forma incorrecta) o un caso sospechoso para quien las pruebas no
pudieron realizarse por ningun motivo.



Caso recuperado: Paciente confirmado con o sin signos y sintomas, cumpliendo los 14
dias de aislamiento y cuya segunda muestra por rtPCR para SARS CoV-2 (COVID 19) es
negativa.

1. Si el caso se confirma y no tiene complicaciones de compromiso respiratorio se pondra
en aislamiento domiciliario por 14 dias con todas las medidas de precaucién y debera
hacer busqueda activa de sus contactos y se hara de monitoreo diario (Visita domiciliar o
llamada telefdnica) hasta tener el resultado de laboratorio.

2. Muestra Control:

a) Desde la deteccion del caso y hasta el final de los 14 dias de aislamiento, 48 horas
después se tomard muestra control (Dia 16) en caso de ser negativa se considerara
paciente recuperado. b) En caso de ser positiva deberd continuar en aislamiento
domiciliar u hospitalario hasta completar 21 dias para una nueva muestra control. c) En
caso de continuar positiva se debera tomar muestra control cada siete dias hasta obtener
un resultado negativo.

Caso sospechoso de SARS Cov-2 (COVID)-19: Paciente que presenta cualquiera de los
siguientes sintomas: Tos seca, Fiebre, Cefalea, Dolor de Garganta, Dificultad Respiratoria,
Secrecion Nasal, Perdida del Olfato y Gusto, nduseas, vomitos, diarrea, con o sin
parametros laboratoriales alterados como ser: Hemograma con linfopenia o
trombocitopenia o ambos, Proteina C Reactiva Positiva (PCR), Radiografia de Térax (Rx)
con presencia de opacidades nodulares reticulares bilatares, opacidades en vidrio
esmerilado, consolidacion y edema pulmonar, o Tomografia Axial Computarizada de
Térax (TAC) con presencia de opacidades irregulares en vidrio esmerilado
predominantemente periféricas y basales; y tenga o no nexo epidemiolégico. (La
ausencia de fiebre o tos no excluyen al paciente de presentar COVID-19).

Desinfeccidon: Es la destruccion de las formas vegetativas de las bacterias, virus y hongos
en objetos inanimados; no incluye las esporas, se realiza con agentes quimicos y fisicos.es
la destruccién de microorganismos de una superficie por medio de agentes quimicos o
fisicos (la desinfeccion de superficies de computadoras, celulares, puertas, teléfonos,
pasamanos etc.)

Desinfeccion por luz UVC: Es un tipo de rayo ultravioleta particularmente efectivo para
destruir el material genético de microorganismos como virus y bacterias, impidiendo su
replicacion.

Desinfeccion por Ozono: significa que al estar compartiendo los electrones entre tres
atomos en lugar de entre dos, la molécula resultante es muy inestable, y tiende a captar
electrones de cualquier compuesto que se le aproxime para recuperar su estabilidad; es
decir, es un oxidante fuerte. De ahi sus extraordinarias propiedades biocidas,
desodorantes y de destruccion de compuestos quimicos al captar electrones de otras



moléculas, oxidandolas, las desestabiliza hasta el punto de destruirlas si la concentracion
de ozono y/o el tiempo de contacto es suficiente.

Emergencias Odontoldgicas: son aquellas en las que los pacientes corren un potencial
riesgo de vida y cuyo tratamiento debe realizarse solo en ambiente hospitalario.

Esterilizacion: Es la eliminacién o destruccion de todas las formas de vida microbiana
incluyendo las esporas bacterianas. Se puede llevar a cabo mediante procesos fisicos o
guimicos como son calor himedo, vapor a presion, dxido de etileno, gas y liquidos quimicos.

Proteina S: Es una glucoproteina plasmatica dependiente de vitamina K sintetizada en
el higado y su funcién es formar parte de los mecanismos reguladores de la coagulacion.

Residuos Bioinfecciosos: son desechos que contienen agentes microbiolégicos con
capacidad de causar infeccién y efectos nocivos a los seres vivos y el ambiente; resultan
de su contacto con fluidos de pacientes y animales; se originan durante las diferentes
actividades de atencidn a la salud humana y animal.

Urgencias odontoldgicas: son aquellos tratamientos que requieren atencién inmediata
para aliviar dolor o riesgo de infeccion y cuyo tratamiento deberd ser atendido en el
primer nivel de atencion y de ser necesario debe ser referido a un nivel de mayor
complejidad.

Metodologia

El presente Documento Normativo denominado “Protocolo de Bioseguridad Odontolégica
ante la presencia del SARS-COV-2 (COVID-19)” se realizo como respuesta a los desafios de
las emergencias suscitadas de la pandemia mundial, con el objetivo de apoyar la
informacién y la toma de decisiones de salud en el darea odontoldgica. Se realizd, por
medio de una bulsqueda sistematica de evidencia cientifica, haciendo uso de los gestores
bibliograficos como PUBMED, Cochrane, SciELO, entre otras revistas y registros de
estudios de SARS COV- 2 (COVID-19) de reciente publicacion, asi como informacién de
protocolos odontoldgicos que se realizan en los diversos paises afectados y con
consideraciones de expertos clinicos en odontologia.

Revision del primer borrador del protocolo con personal técnico de la DGN y con los
representantes del Colegio de Cirujanos Dentistas de Honduras.

El documento borrador del Protocolo de Bioseguridad Odontolégica ante la presencia del
SARS-COV-2 COVID-19 fue validado por personal técnico de la direccién de normalizacion,
Vigilancia del marco normativo, redes integradas en servicios de salud y personal
asistencial de la SESAL, Colegio de Cirujanos Dentistas, Facultades odontoldgicas de los
Centros académicos, asociaciones odontoldgicas a nivel nacional, Hospital Escuela
Universitario y otros colaboradores (expertos).



Revisién de evidencia cientifica actualizada.
Se hicieron los ajustes requeridos para producir la versidon final del Protocolo de
Bioseguridad Odontoldgica ante la presencia del SARS-COV-2 COVID-19.

Aspectos Generales

9.1 Coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19) y su relacién con la Odontologia

El Coronavirus pertenece a la familia de Coronaviridae, de la orden Nidovirales, que
comprende ARN grande, monocatenario, como su genoma.

La mayor parte del coronavirus puede causar enfermedades infecciosas en seres
humanos y vertebrados. Infecta principalmente el sistema nervioso central,
respiratorio y gastrointestinal de humanos. La proteina S del coronavirus puede
unirse a los receptores del huésped para facilitar la entrada viral en las células.

SARS-Cov-2 (COVID-19) puede usar la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) como receptor para invadir las células, lo que puede promover la
transmisiéon de humano a humano. Se encontré que las células ACE2 estaban
abundantemente presentes en todo el tracto respiratorio. Se demostré que las
células epiteliales ACE2 de los conductos de las glandulas salivales son un objetivo
temprano de la clase de infeccién por SARS-CoV2 (COVID-19).

Los pacientes y profesionales dentales pueden estar expuestos a microorganismos
patégenos, incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad oral y el tracto
respiratorio.

Los entornos de atencion dental invariablemente conllevan el riesgo de infeccidn
SARS-Cov-2 (COVID-19) debido a la especificidad de sus procedimientos, que implica
la comunicacién cara a cara con los pacientes y la exposicién frecuente de la saliva,
la sangre y otros.

Los microorganismos patdgenos podrian transmitirse en entornos dentales a través
de la inhalacidn, transportados por el aire permaneciendo suspendidos durante
largos periodos de tiempo, asi como también en contacto directo con la sangre,
gotas de saliva y aerosoles generados por un paciente infectado, expulsado a corta
distancia al hablar y toser.

La propagacion en el aire del SARS-Cov-2 (COVID-19) esta bien reportada en muchas
publicaciones. La expresion de ACE2 en las glandulas salivales menores fue mayor
que en los pulmones, lo que sugiere que las glandulas salivales podrian ser un
objetivo potencial para el virus.
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Ademas, el ARN del SARS-CoV-2 (COVID-19) se puede detectar en la saliva antes de
que aparezcan las lesiones pulmonares. La tasa positiva de SARS COV- 2 (COVID-19)
en la saliva de los pacientes puede alcanzar el 91,7%, y las muestras de saliva
también pueden cultivar el virus. Esto sugiere que SARS COV- 2 (COVID-19) podria
ser transmitido por un paciente asintomatico a partir de saliva infectada.

El (la) odontdlogo(a) se encuentra en contacto directo e indirecto con el paciente, a
menos de un metro de distancia, lo que hace una posible ruta para la propagacién
del virus y de alto riesgo para la contaminacion, por eso el odontélogo debe
conocer las medidas de proteccidn, lo mejor es evitar la realizacion de tratamientos
dentales ordinarios.

10. Medidas de Bioseguridad en las clinicas odontoldgicas ante la
presencia del SARS-CoV-2 COVID-19

10.1 Desinfeccion del ambiente:

Asegurar una ventilacién adecuada por lo que el consultorio odontolégico debe contar con
aberturas que faciliten la circulacion natural del aire como primera opcion.

En caso de no poder asegurar una correcta ventilacion o filtrado del aire, se recomienda
espaciar y ventilar el uso del consultorio durante 30 minutos entre paciente y paciente.

Otras opciones de desinfeccion del ambiente:

* Extractores de Aire: Pueden estar instalados directamente en las ventanas o los
muros o bien en los conductos de aire.

* Desinfeccidn por Ozono: Aunque han sido efectivos contra otros virus de la familia
coronavirus, no han sido estudiados contra el SARS-CoV-2 (COVID 19) no obstante
su efectividad esta relacionada con la dosis de aplicacién que se sabe, en altas
dosis, podria ser nociva para el ser humano. Durante su funcionamiento el
consultorio no podrd ser visitado por nadie. Por lo que deberan seguirse las
recomendaciones del fabricante en cada caso.

* Desinfeccidon por Luz ultravioleta tipo C (UV-C): Segun las Guias para hospitales de
la CDC (Center for Disease Control and Prevention) la efectividad de luz UV-C
depende de cémo se absorbe la luz UV, en las particulas en suspensién o en las
superficies que contienen la amenaza microbiolégica. También depende del
espectro de accion del microorganismo, de la variedad de disefios de los
dispositivos, de los factores operativos que impacten en la dosis aplicada, asi
como asegurarse el completo alcance a todas las superficies.
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* Desinfeccion por Nebulizadores: Los aerosoles con dilucion de peréxido de
hidrogeno al 0,5-1% son opciones razonables dada la susceptibilidad que tiene el
virus a los agentes oxidantes No obstante, los tiempos de funcionamiento y de
renovacion del aire tras su uso, deberan ser individualizados para cada consultorio
en concreto teniendo en cuenta las recomendaciones del fabricante, el tamafio
del consultorio y el grado de ventilacion o renovacién de aire.

10.2. Area de recepcion y sala de espera:

* Organizar y ordenar todo el mobiliario del escritorio de recepcion.

* Retirar todos los objetos, folletos, revistas, dispensadores de agua y otros del
area de recepcion.

* Tener la menor cantidad de cosas en el escritorio (papeles, folder, etc.), estos
deberan estar en cajones cerrados, para disminuir el riesgo de contaminacién del
personal y facilitar la limpieza.

* Debe instruir en todas las normas de bioseguridad al personal auxiliar y
administrativo.

* Hacer uso de termdmetros digitales por infrarrojos (sin contacto) para detectar
posibles pacientes con fiebre (mayor a 37,52 C) y en su caso diferir la cita. Es
importante realizar esta medicidn previa a ingresar al area de recepcion.

* Realizar desinfeccion de calzado colocando en la entrada una alfombra
impregnada (pediluvio) con soluciéon de hipoclorito de sodio al 0.1%, amonio
cuaternario 5ta generacién al 5% o peroxido de hidrégeno al 3%; cambiando la
solucion cada 24 horas.

* En caso de no contar con pediluvio rociar los zapatos con amonio cuaternario 5ta
generacion 5%.

* Ubicar una alfombra sin solucidn para limpiar o secar los zapatos.

* El paciente tiene que venir solo a excepcidon de los casos que sea un menor de
edad o una persona con condiciones especiales, en estos casos debera venir
acompafiado por el encargado y/ o tutor.

* El paciente debe lavarse con agua y jabon durante 40 segundos o desinfectarse
las manos con gel hidroalcohdlico al 70%. (Anexo, imagen 1y 2)

* El paciente debe portar una mascarilla durante su estancia en el area de
recepcion.

* Colocar un péster, afiche, cartel en un lugar visible que informen sobre las
medidas de bioseguridad.

* El paciente debe llenar un cuestionario clinico previo al procedimiento para la
identificacion de cualquier sintoma, se confirmard los datos (anexo 3), llenar
boleta de Consentimiento Informado y firmar que todos los datos son veridicos.
(Anexo, 4)

¢ Las sillas o sillones que se encuentren en el area de recepcioén y sala de espera
deberan respetar la distancia de seguridad de 1.5a2 m
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Evitar el uso del celular.

Las superficies de los bafios de la clinica deberan ser desinfectadas tras el uso
que realice cada paciente.

Utilizar un recipiente plastico o metal para guardar los objetos y pertenencias del
paciente durante su estancia en el consultorio odontoldgico. (Este debera ser
desinfectado después de su uso).

10.3. Limpieza y mantenimiento de baios:

Retirar elementos que puedan aumentar la contaminacion: cuadros y floreros.
Mantener jabon, papel higiénico, papel toalla y utilizarlo al abrir y cerrar la
griferia.

Desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.1% la griferia, el dispensador de jabény
papel, lavamanos e inodoros y manijas de puertas.

Prohibir cepillarse los dientes, protesis o aparatos removibles en el bafio del
consultorio odontolégico.

Colocar un cartel que tenga instrucciones acerca del lavado de manos y de las
observaciones anteriores.

10.4 Acciones previas al ingreso de pacientes al consultorio odontolégico:

Desinfectar y proteger todos los equipos y superficies.
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
estrictamente necesario, asi como preparar el equipo de proteccion personal
(EPP) necesario.
Lavarse las manos previas a colocarse el EPP. ( ver anexo, imagen 2)
Colocarse el EPP en el siguiente orden:

. Colocarse las botas de hule o desechables quirurgicas

. Lavado de las manos

. Colocarse el primer par de guantes

. Colocarse el overol

1
2
3
4
5. Colocarse el respirador N95 o sus equivalentes
6. Colocarse las gafas o caretas protectoras

7. Colocarse el gorro desechable (debe cubrir ambas orejas)

8. Colocarse la bata quirurgica o el traje de proteccion.

9. colocarse el segundo par de guantes cubriendo la bata descartable a nivel de

la mufeca.

No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar.

Limitar al maximo los aparatos a utilizar y material encima de los muebles para

facilitar la posterior limpieza y desinfeccion de superficies.
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* Deben estar desinfectados todos los equipos y superficies. Cubrir con papel film
o plastico, pantallas, teclados, lampara de fotocurado, camara de fotos, etc., con
el fin de poder mantener una correcta desinfeccion del consultorio odontolégico
sin dafiar equipos sensibles a productos quimicos corrosivos, este procedimiento
se debe hacer entre paciente y paciente.

10.5 Cuando ingrese el paciente al consultorio odontoldgico:

* |Ingresar con mascarilla puesta.

* Después de pasar el paciente, la puerta de la clinica debe permanecer cerrada,
durante los tratamientos.

* El paciente y el personal que labora en el consultorio no puede circular por otras
zonas (por ejemplo, drea de recepcion, esterilizacion).

* Se le volvera a pedir al paciente que se lave las manos con agua y jabdén o
desinfecte con gel hidroalcohdlico al 70% antes de sentarse en el sillon vy
procurar no tener contacto con superficies.

* Colocar babero impermeable al paciente o papel toalla, antes de iniciar cualquier
procedimiento.

* Colocar proteccién ocular al paciente, previamente desinfectado.

10.6. Procedimiento en la silla dental:

* Tras retirarse la mascarilla, se le proporcionara una bolsa plastica o de papel
para guardarla, luego se le indicara al paciente realizar un enjuague durante un
minuto con perdxido de hidrégeno al 1% o Povidona Yodada al 0,2% para
disminuir la posible carga viral de la saliva y cavidad oral.

* El paciente NO DEBE ESCUPIR, se debe utilizar succién.

* Cuando se generen aerosoles, debera contemplarse un tiempo extra de 10 min.
Mas los 30 min. que pueden permanecer los aerosoles en el aire, posterior a la
salida del paciente para llevar a cabo la desinfeccion meticulosa de las
superficies.

* Luego de utilizar todo instrumento rotatorio (pieza de alta, pieza de baja,
ultrasénico, etc.), material e instrumental debera ser desinfectado y esterilizado.

* El consultorio debe disponer de ventanas, estas deberdan permanecer abiertas
para favorecer la ventilacién del mismo.

* Eliminar cortinas de las ventanas.

* Uso estricto de las medidas de protecciéon personal para el odontdlogo vy
asistente ( ver recursos necesarios, EPP)

* Utilizar el dique de goma en todas las intervenciones que sean posibles.

* Uso de campos quirurgicos desechables en el paciente, al realizarle exodoncias o
cirugias menores.
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* Se sugiere realizar el trabajo a 4 manos con la ayuda de asistente dental, sera
fundamental para un mayor control de la contaminacion cruzada, tanto durante
como después de realizado el tratamiento.

* En caso de no contar con asistente dental se debe minimizar el tiempo de trabajo
en cada tratamiento.

* Evitar el uso de la jeringa triple por generar aerosoles, secar con gasa o algoddén
en caso de utilizar la jeringa triple cambiar la punta entre paciente y paciente.

* Esrecomendable el uso de succién de alta potencia o quirurgica, si no dispone de
esta es necesario utilizar la convencional con el objeto de disminuir la carga viral
generada por aerosoles.

* El eyector o la canula de succién debe estar lo mas cerca posible de la zona en la
que se esté trabajando para minimizar la contaminacién y la generaciéon de
aerosoles.

10.7 Equipos de proteccion personal (EPP):

Habilitar un drea para colocacién y retiro del uniforme clinico EPP, tanto para el
odontdlogo como para el asistente dental (en caso de tener). (Ver anexo figura
14.5)

¢ Utilizar guantes de nitrilo o [atex durante el procedimiento dental.

* Para la proteccion de las vias respiratorias utilizar mascarilla tipo N95, KN95 o
FFP2.

* Recalcar que la mascarilla N-95 o sus equivalentes debe ser desechado al
culminar la jornada laboral no puede ser desinfectado ni reusado.

* Para la proteccion ocular son preferibles las gafas protectoras cerradas
asegurando un buen ajuste a la anatomia peri orbitaria.

¢ Junto a las anteriores medidas de proteccidn facial, se recomienda completar
con el uso de mascaras o caretas faciales que abarquen correctamente la
extensidn de la cara. Traje impermeable completo que cubra la cabeza, o en su
defecto: batas de manga larga impermeable, si no es impermeable, se debe
afiadir una bata desechable. (No se debe utilizar bata de manga corta.)

e Utilizar el traje de proteccidn del cuerpo con capucha o la bata quirdrgica
dependiendo el procedimiento a realizar. En caso que no tenga capucha o
proteccion de la cabeza, utilizar gorro desechable. El cabello deberd estar en su
totalidad cubierto por el gorro de proteccion.

* El uso de botas desechables es recomendable y facilita la desinfeccidon posterior
de los zapatos que se usen para trabajar.

* No debe tocarse la cara, previo al lavado de manos entre paciente y paciente.
Esta es una de las pautas mas efectivas para controlar la infeccidn cruzada, sobre

15



todo si algunas de esas superficies corporales han podido quedar expuestas en
algiin momento durante el tratamiento, o una vez finalizado el mismo.
Se debe cambiar el equipo de proteccidn personal entre cada paciente.
El material desechable contaminado debera colocarse en el depdsito de residuos
bio-infecciosos, para su correcto procesado por las empresas pertinentes.
El retiro de los equipos de proteccion personal debe seguir un protocolo
cuidadoso, el mayor riesgo de contagio se produce al retirarlo.(ver anexo 14.6)
Se debe hacer de la siguiente manera:

1. Desinfectar las manos con los guantes

2. Retirar la bata

3. Desinfectar las manos con los guantes

4. Retirar el equipo que cubre cabeza y cuello
5. Desinfectar las manos con los guantes

6. Retirar overol y guantes externos

7. Desinfectar las manos con los guantes

8. Retirar equipo de proteccion ocular

9. Desinfectar las manos con los guantes

10. Retirarse la mascarilla

11. Desinfectar las manos con los guantes

12. Retirar las botas de hule o quirdrgicas desechables
13. Desinfectar las manos con los guantes

14. Retirar el segundo par de guantes

15. Desinfectar las manos (ver anexo, imagen 6)
Los componentes no desechables del EPP deberdn ser considerados como una
superficie mas vy, por lo tanto, desinfectados como tal.
El uso apropiado del EPP protegera el uniforme del personal de la contaminacién
en la mayoria de las circunstancias.
Los uniformes deben transportarse a casa en una bolsa de plastico desechable.
La limpieza y desinfeccion del consultorio debe ser realizada con medidas
completas de proteccién personal.

Realizar limpieza, desinfeccidon y esterilizacidén del instrumental.

10.8 Desinfeccion de Superficies:

Realizar limpieza y desinfeccién de todas las superficies de trabajo, después de
tratar a cada paciente.

Los productos de limpieza y desinfeccion habituales en la clinica son eficaces
frente al SARS-COV-2 (COVID 19) (amonio cuaternario, acido hipocloroso,
hipoclorito de Sodio). Se recomienda la limpieza y desinfeccion con el producto
utilizado habitualmente para superficies o con una solucién de hipoclorito de
sodio al 0.1% (diluir dependiendo de la marca a utilizar) para las superficies
resistentes, y productos de base alcohdlica con una concentracién minima de
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etanol al 70% o perdxido de hidrogeno al 3%, para superficies mas sensibles. (
Anexo, imagen 7)

Se procede a frotar las superficies con un papel toalla suave exclusivo,
repartiendo bien el producto por la superficie a tratar, desde las zonas mas
limpias a las mas contaminadas. No pasar dos veces por la misma zona. Dejar
actuar al menos 5 minutos.

Desinfectar las 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 instrumental del sillén, lampara del sillon, botones de
movimientos del sillédn si son manuales, etc.).

Utilizar trapeador exclusivo para el piso del consultorio odontolégico.

Trapear con solucién de hipoclorito al 0.1% y lavar el trapeador después de cada
paciente.

Finalizado el procedimiento al paciente, se retirara todo el instrumental y serd
llevado al area de desinfeccion y esterilizacion, portando siempre el EPP. No
retirarlo hasta haber descontaminado absolutamente todo. Todas las
protecciones que hayamos colocado (film pldstico o de aluminio), babero, pafios
y todo el material contaminado seran llevados al drea establecida y depositados
en un basurero de metal con tapadera dura y apertura con pedal. Contendra una
bolsa roja de plastico que, una vez llena se cerrara y se introducira en una
segunda bolsa para su desecho.

Si el material no es desechable, deberd desinfectarse y tratarse debidamente
antes de su almacenamiento.

10.9 Desinfeccion de instrumental:

Para la desinfeccion se seguird el protocolo habitual de la clinica: son utiles los
compuestos fendlicos, dcido paracético, amonio cuaternario, glutaraldehido al
2% o el hipoclorito de sodio al 5%, entre otros.

10.10 Desinfeccion de la Pieza de mano de alta velocidad

Debe tener tres piezas de mano

Remover residuos de tejido dental o de los diferentes materiales dentales de la
pieza de mano.

Purgar con agua corriente por 20 o 30 segundos en un recipiente, escupidera,
lavamanos o material absorbente.

Lubricar la pieza de mano

Esterilizar el equipo de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Lubricar después del proceso de esterilizacién y enfriamiento.

10.11 Desinfeccidén de la proteccién ocular:
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Las gafas y caretas de proteccidn deben desinfectarse entre pacientes, para ello
depositarlas en la bandeja y rociar con alcohol al 70%, amonio cuaternario, acido
hipocloroso o perdxido de hidrogeno al 1%.

10.12 Esterilizacion del instrumental:

El SARS-COV-2 COVID 19 no resiste altas temperaturas por lo que las técnicas de
esterilizacién deben ser las habituales. (Anexo, imagen 8)

10.13 Desechos de EPP y material contaminado:

Los EPP y demds material contaminado desechable deben colocarse en un
basurero de tapadera dura, accionado con pedal y con bolsa plastica roja. Rociar
hipoclorito de sodio al 0.1% o perdxido de hidrogeno al 1% en el bote de la
basura para descontaminar los residuos. Aquellos EPP que vayan a ser
reutilizados deben desinfectarse y tratarse debidamente antes de su
almacenamiento. El método debera estar verificado para asegurar que la
reutilizacion del EPP no compromete su eficacia protectora.

10.14 Instrucciones post-operatorias al paciente:

Recomendar al paciente que para la nueva cita debe asistir nuevamente solo, sin
pulseras, accesorios, cadenas y cumplir con las directrices que ya se le han
informado.

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 SARS-CoV2 (COVID-19), debe avisar inmediatamente para
posponerle la cita. Y realizar el reporte del caso al 911 y/o remitirlo a un centro
de triaje para que le dé seguimiento al caso e indique que procede.

Solicitar al paciente que se retire el equipo de proteccidn utilizado y colocarlo en
un recipiente para su posterior manejo.

Proporcionar al paciente gel hidroalcohdlico al 70% para desinfeccion de manos.
Quitarse el EPP y desecharlo respetando el orden establecido (ver anexo, imagen
6)
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11. Herramientas de Aplicabilidad

-

Paciente: mantener distanciamiento en el area de espera de
1.5 a2 m., uso de mascarilla, lavado de manos o uso de gel con
alcohol al 70% y entrar solo a consulta.

Personal de atencién odontoldgica: con EPP completo y

programacion de la cita individual y atencién puntual

Desinfeccidn de todas superficies y equipo con alcohol al 70%, cloro 0.1%, unidad odontoldgica cubierta con
papel film cercana a ventilacién natural y luz solar, evitar en lo posible aire acondicionado.

Procedimiento que generara aerosol
Bajo riesgo: Odontodlogos y Asistente EPP bésico descartable
(mascarilla quirdrgica, visor, gorro, botas, bata cerrada, guantes)

Colocacién del EPP en el siguiente orden: lavado de manos, botas, lavado de manos, primer par de
guantes, overol, gafas, respirador N95 o mascarilla quirurgica, gorro, bata y segundo par de guantes

Riesgo moderado alto Odontdlogos y Asistente EPP
especifico descartable (respirador N95, visor, gorro, botas,

Odontdlogo y Asistente: trabajo a 4 manos, con alta succién, minimizar equipo rotatorio, maximizar uso de dique de gomay mantener puerta de
consultorio cerrada.

Al terminar tx.: desinfeccion del espacio aéreo con desinfectante en spray cloro al .01%, retirar papel film de la unidad, descartar desechos en
contenedores apropiados, limpieza de rotatorios (sumergir agua jabonosa y reposar por 2 minutos) limpieza de instrumental con glutaraldehido al
2%, hipoclorito de sodio al 5%, amonio cuaternario, esterilizacion de todo el instrumental en autoclave, limpieza de todas las superficies radio de
2 mts. De la unidad odontolégica con alcohol al 70% o cloro al 0.1%

Odontdlogo: Retiro del EPP en el siguiente orden: lavar manos,
quitar bata, lavar manos, retirar overol y guantes externos, lavar
manos, retirar gafas, lavar manos, retirar mascarilla, lavar manos,

retirar botas, lavar manos, retirar segundo par guantes, lavar manos

Paciente: retiro de barreras, salida del consultorio, lavado
de manos y cara con aguay jabon al llegar a casa.

Sospecha de contaminacion por covid-19: todo personal presente durante la atencién odontoldgica debera guardar 14 dias

de cuarentena y realizarse pruebas diagndsticas.
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Flujograma del uso del equipo de proteccion personal

Antes del
contacto con
el paciente

Durante el
contacto con
el paciente

Después del
contacto con
el paciente

Después del
contacto con
el naciente

Dirijase al vestidor o zona de colocacion del equipo personal
(EPP) ver anexo 5

Evite la menor cantidad de personal en salud en la clinica
odontoldgica

Al retirar la mascarilla del paciente, realizar un enjuague
durante un minuto con perdéxido de hidrégeno al 0,1%
o Povidona Yodada al 0,2%.

Asegurarse que el paciente NO ESCUPA, se debe utilizar
succion de alta potencia

|

Dirijase al vestidor o a la zona destinada para el retiro del

EPP y aseglrese que haya recipientes para desechos
biocontaminados (bolsa roja) y un contenedor para los
componentes reutilizables en la zona de retiro del EPP

|

Defina si el EPP se encuentra en condiciones para
reutilizacién de acuerdo a:

Tipo de procedimiento realizado (generador de
aerosoles o no)

Integridad fisica o funcional de los EPP
((especificamente de las mascarillas
N95/mascarillas  quirdrgicas y  protectores
oculares)

Retirese los EPP en el siguiente orden. Ver anexo 6

Limpieza de los EPP
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Secuencia para
colocar el EPP

2 o ]

Botas de hule

o‘;

dler par de Overol
guantes

5

Gafas
Protectoras
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Gorro

OSSN
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2do par de
guantes




Secuencia para retirar el EPP

Retirar la bata

Higienice las
manos con los
guantes

Retirar overol y
guantes
externos

Higienice las
manos con los
guantes

Higienice las
manos con los
guantes

Retirar el
equipo que
cubre cabeza y
cuello

Higienice las
manos con los
guantes

Retirar equipo
de proteccion
ocular
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Secuencia para retirar el EPP

Retirarse la
mascarilla

Higienice las
manos con los
guantes

Retirar los
guantes

15)

Higienice las
manos con los
guantes

Retirar las
botas de hule

Higienice las
manos con los
guantes

.g —_— ®

Higienice las

manos
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MANEJO DENTAL DE PACIENTE SOSPECHOSO O
DIAGNOSTICO CONFIRMADO SARS COV-2

Paciente referido del triaje medico

Prueba positiva SARCOV-2

PRECLINICA: SIGNOS VITALES: PRESION ARTERIAL,
PULSO, RESPIRACIONES Y SATURACION DE OXIGENO

Asintomatico Sintomatico

No recibe atencion
odontologica

Urgencia Emergencia
Odontologica odontolodgica

Recibe atencion en la Se remite a
clinica dental publica o nivel

no publica Hosnitalario




MANEJO DENTAL DE PACIENTE AMBULATORIO

PRECLINICA: SIGNOS VITALES: PRESION ARTERIAL,
PULSO, RESPIRACIONES Y SATURACION DE
OXIGENO

LLENAR EL CUESTIONARIO Y EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO APARTADOS
143Y14.4

SOSPECHOSO NO SOSPECHOSO

ASINTOMATICO SINTOMATICO

SE REFIERE AL TRIAJE
MEDICO

SE REMITE A NIVEL

URGENCIA EMERGENCIA HOSPITALARIO
ODONTOLOGICA ODONTOLOGICA

RECIBE ATENCION EN LA SE REFIERE AL
CLINICA DENTAL PUBLICA TRIAJE MEDICO
O NO PUBLICA

RECIBE ATENCION
ODONTOLOGICA
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Urgencias Odontologicas:

Emergencias odontologicas:

L o N v kW

Hemorragia severa (cualquier
etiologia)

Tumefaccion o absceso agudos
causados por infeccion oral o fractura
dental

Trauma dental

Dolor (cualquier etiologia)
Pericoronaritis

Alveolitis

Provisionales o temporales dafiados
Proétesis fracturadas

Biopsia excisional a lesiones menores a
dos centimetros

. Aparatos de ortodoncia que estén

perforando o ulcerando mucosas

1. Trauma maxilo facial ( fractura maxilar,
mandibular, o de huesos faciales)

2. Abscesos que abarquen dos o mas
regiones anatémicas faciales o craneos
faciales, o cuya sintomatologia sea
correspondiente al Sindrome De
Respuesta Inflamatoria Sistémica. El en

cual se considera un paciente cuando
presenta al menos dos de los siguientes
hallazgos:
a. Fiebre (>38 C) o hipotermia
b. Taquipnea (>20 respiraciones por
min) o PCO2< 32 mmhg
c. Taquicardia (>90 latidos por
minuto)
d. Leucocitosis (>12,000
leucocitos/cc) o leucopenia
(<4,000 leucocitos/cc) o
desviacion izquierda(recuento de
neutrofilos inmaduros en sangre
periférica de mas de 10%)
3. Tumoraciones de mas de dos centimetros
4. Neoplasias benignas o malignas
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13. Recursos necesarios

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Overol de bioseguridad

Bata quirurgica desechable

Respirador N95 ”%

Mascarilla quirargica

Lentes protectores % k‘,ﬁ‘g\\\ 4
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Botas hule

Careta

Protector de calzado

Guantes protectores
descartables
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14. Anexos

14. 1 MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES

¢COMO DESINFECTAR LAS MANOS CON GEL?
Duracion de todo el procedimiento: 30 segundos.

e R 3@\
m@. K \\ &

Deposite abundante gel en las
palmas de las manos.

Frote el gel en las
palmas para generar
friccion.

Qg P Me -
N S

(+)

Frotese el dorso de los

Frotese la palma de la mano Frotese las palmas de las
derecha contra el dorso de manos entre si con los dedos con la palma de la
la mano izquierda entrela- dedos entrelazados. mano opuesta, agarran-
dose los de.

zando los dedos y viceversa.

(
\

.

|

Frotese con un movimiento Frotese |la punta de los Extienda sus
de rotacion el pulgar izq. dedos de la mano derecha manos para secar y
atrapandolo con la palma contra la palma de la mano jListo! Sus manos

erecha y viceverza. izq. y viceversa. SON seguras.

Fuente: Colegio Oficial de Estomatdlogos, Recomendaciones de seguridad en Clinicas DentalesSARS-CoV-2, Alicante, marzo, 2020.
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14.2 MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES

¢(COMO LAVARSE LAS MANOS?
Duracion de todo el procedimiento: 40 - 60 segundos.

Modjese |as manos con Deposite una cantidad Frotese las palmas de las
agua primero. de jabon suficiente para manos entre si.

cubrir todas las superfi-
cies de las manos

W 5 S

Frotesze |a palma de la mane Frotese las palmas de las Frotese el dorso de los
derecha contra el dorso de manos entre si con los dedos con la palma de |l
la manc zquierda entrela- dedos entrelazados. mano cpuesta, agaran-

zando los dedos y viceversa. dose los dedos.

PN o
N 7 S Sl ¥
- A .. =
D)/ G [ \ )
Froce,e con un movimiento Frotese la punta de los Enjuaguese las
de rotacion el pulgar izq dedos de la mano derecha manos con agua.
atrapandolo con la palma contra |2 palma de la mano
erecha y viceverza. izq. y viceversa.
M N\
Sequese con una toalla Sirvase de |a toalla para |L|'to' Sus manos
desechable. cerrar el grifo. SON seguras.

Fuente: CPSONS, lavado de mancs, World Haalh, Patiers Ssfety Save Lives, Clean ypour Hands. 2000
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14.3 Cuestionario previo a brindar una cita en la clinica dental ante el SARS-COV-2 COVID-19

Nombre y apellido paciente: Edad:
Fecha de nacimiento: Sexo:

Direccion de domicilio:

Teléfono de casa: Teléfono celular:

Correo electrénico:

Nombre v teléfono contacto cercano:

Marque con una X segun su respuesta a las siguientes preguntas:

=

¢éTiene fiebre o ha tenido fiebre en estos ultimos 14 dias, mayor a 37.5 C?

SI___ NO___

2. ¢Ha tenido dificultad respiratoria, tos o problema respiratorio recientemente o en estos
ultimos 14 dias?

SI___ NO___
3. ¢Haviajado durante estos ultimos 14 dias?
SI___ NO___

4. ¢Hatenido contacto con algun familiar, amigo, compariero de trabajo u otra persona
gue viajé durante estos ultimos 14 dias?

S NO

5. ¢Hatenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?
SI___ NO___

6. éTiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?
SI___ NO___

7. ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?
SI___ NO___

8. ¢Ha tenido contacto con alguna persona que estd o estuvo en cuarentena domiciliar?
S NO

9. ¢Hatenido contacto con alguna persona que tuvo o tiene fiebre o problemas
respiratorios en estos ultimos 14 dias?
SI___ NO___
10. éHa participado en estos ultimos 14 dias en algun evento en el cual tuvo contacto con
personas que no conoce?
SI___ NO___
*Si un paciente responde “AFIRMATIVAMENTE” una de estas preguntas, indiquele al paciente que se
ponga en contacto al 911 o asistir a un centro de TRIAJE.
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14.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para el Tratamiento y Especialidad Odontoldgica por SARS-COV-2 (COVID-19)

Nombre Completo:

Tarjeta de Identidad: Fecha:
Edad: Teléfono: Menor de edad/ o Discapacitado:
Actuando en nombre de: para ser atendido

Autorizo al Dr(a):
Voluntariamente acepto tener un tratamiento odontoldgico. Yo confirmo y manifiesto bajo
protesta de decir la verdad que no estoy presentando ninguno de los siguientes sintomas:

* Tos seca
* Fiebre
e (Cefalea

* Dolor de Garganta

* Dificultad Respiratoria

¢ Cansancio

* Dolor en articulaciones

* Dolor muscular

* Inflamacidn interna del ojo
* Secrecion Nasal

* Perdida del Olfato y Gusto
* Dolor tordcico

Valido que no soy caso sospechoso o confirmado y autorizo mi atencién odontoldgica.

Se me ha explicado de manera verbal y/o por texto que la via de transmision del SARS-COV-2
(COVID-19) es a través de gotas de saliva y contacto directo con superficies contaminadas, por
lo que el profesional de la salud de odontologia y el paciente tienen una mayor exposicion,
debido al uso de equipo rotatorio para el tratamiento, que genera aerosoles con que se
dispersan en el ambiente, ademas de la proximidad con la que trabaja el odontdélogo con el
paciente (menor de 50 centimetros).

v' Conozco que se realizan los procesos de limpieza y desinfeccidon general, de los espacios
de areas comunes, sala de espera, transito de personas, asi como las medidas de
prevencion para la desinfeccion personal con el uso de gel antibacterial a todo paciente
que llega y el lavado de manos.

v’ El personal de atencidn realiza los procesos de control de infecciones cruzadas, como
son el lavado de manos en todo momento previo, durante y posterior a los
procedimientos, ocupa equipo de proteccion personal nuevo y desechable para la
atencién de cada paciente, el mobiliario y equipo del cubiculo de atencidn, asi como
todo el material que se usa para mi atencion es previamente desinfectado y esterilizado,
de la misma manera posterior a la atencidn que se realiza.
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v' Tengo conocimiento que la atencién odontoldgica que genere aerosol y aspersion de
saliva se hara con todas las medidas de bioseguridad y equipo necesario para realizar el
tratamiento. siempre y cuando el paciente se considere aparentemente sano, en caso
de ser paciente contagiado o sospechoso debera referirse a su atencidén hospitalaria.

Firma Huella Digital
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14.5 Colocacion del equipo de proteccién personal

Pasos para ponerse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese todos 2 Pongase el traje | 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
los efectos per- aséptico y las esta en la entrada de la 2 0 2l 4 :
sonales (joyas, botas de goma? unidad de aislamiento. N VY M
reloj, teléfono en el vestuario. WO N R 7N
movil, boligra- ﬁ 4 Haga una inspeccion visual \a : e
fos, etc.). = para cerciorarse de que =,
todos los componentes R\((7 —
del EPP sean del tamaio \ pE s =
correcto y de una calidad s UVl
apropiada. o )
NN
5 Inicie el procedimiento <
para ponerse el equipo de G e G
proteccion personal bajo la - :
orientacién y supervision de %, N
un observador capacitado Of\;;:* %
(colega). ¢ ‘
7 Pongase guantes (guantes de nitrilo | 8 Péngase ﬂ A
para examen). el overol2. S 4
=
Q ¥

s B s e

9 Pongase la 10 Pdngase una careta protectora 0 11 Pongase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirtrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0
. cha.
4 0 o CL)
) ¢ =
ey % K N 0 o /
o
12 Péngase un 13 Pongase otro par de guantes +5i 0 hay boas, use 2peloscemados (190 mocasiy, sin
delantal 4 (preferentemente de puiio lar- g ] e gt smvarea
impermeable o) go)? sobre el puiio de la bata. : " pemeaies|.
desechable E 2 e el b el
(i no hay de- o T O
lantales des- movimientas amplios. Algunas modelos de overol tienen bucles
echables, use un cosidos a las mangas para pasar el dedo.
delantal imper-
meable reutiliza-
ble para trabajo g Organizacion 1;%«59 Organizacion

pesado). {) Panamericana

7%/ de la Salud

# Mundial de la Salud
woumanerms AMEricas
La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material

publicado se distribuye sin garantia de ningin tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningin caso la Organizacion
Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.

WHOMISSDS/20152
© ORGANIZACION MUNDAL DE LA SALUD 20°'5
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14.6 Retiro del equipo de proteccidn personal

Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

1 Quitese el equipo de protec- |3 Quitese el delantal in- _
cion personal siempre bajo clinandose hacia ade- &
la orientacion y supervision lante, con cuidado para
de un observador capacita- no contaminarse las
do (colega). Asegirese de que | mManos.
WWWMW Al sacarse el delantal desecha-

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atréas hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

chos infecciosos en el drea ble, arranqueselo del cuello y p
para quitarse el equipo afinde  enrollelo hacia abajo sin tocar la -C):a’;@)
que el EPP pueda desecharse | parte delantera. Después desate 4
de manera segura. Debe haber | i cinturdn de la espaida y enro- ~
recipientes separados para los | Jie el delantal hacia adelante. S
componentes reutilizables.
2 Higienicese las manos con |4 Higienicese las manos con los guantes
los guantes puestos’. puestos. 6 Higienicese las manos con los guantes puestos.

7 Séquese el overol y los guantes externos: idealmente Q
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar :
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la ® -
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde e
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después
apértese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos. =)

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de lacuerda = 11 Para quitarse la mascarilla,

detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. en la parte de atras de la ca-
P beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atrés de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos. 12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarias (o las cubiertas 15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas apropiada y deséchelos de una manera segura.
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero r— -5 v 5
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir > B ‘
del drea para quitarse el equipo de proteccion personal.’ -gdi/p \ 4 %

A g&

14 Higienicese las manos con los guantes puestos. 16 Higienicese las manos.

1 Al trabajar en ol drea de atencidn de pacientes, hay que cambiarse ks guantes externos antes de pasar de un paciente a oro y antes de salir (cimbieselos después de ver al Gitimo paciente).
2 Esta técreca funciona con guantes del tamano correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y Ias manos estan mo@das de
sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

Para inar ks botas , pise dentro de una palangana para i desinfeccion del - - M "
7 calzado con solucion de cloro al 0.5% (y quite 3 suciedad con un ceplio para NODODS i estan muy < Orgamzacnon & 0"9"“23‘-16‘\

sucias de barro 0 matenia crganica) y después limpie 1odos los kades de kas botas con sokucidn de cloro Panamericana Mundial de la Salud
2 0.5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutes, por ko de la Salud T
menos una vez al dia, y después enjuaguetas y séquetas. arewana s Amricas

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas s precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacidn, no obstante i cual, ol material
publicado se distribuye sin garantia de ningudn tipa, nt explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacidn y el uso que haga de ese material, y en ningin caso la Organizacién
Mundial de k Salud podré ser considerada responsable de dado alguno causado por su utilizacién,

WSS S 4
© DAGANZACON VDU OF LA SALLD 3075
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14.7 Compuestos quimicos desinfectantes

Guia para el uso, preparacion y aplicaciéon de desinfectantes en el contexto de
COVID-19Honduras

Productos % Diluciones Presentacion Tiempo
guimicos Concentracio de
Desinfectante n Comercial Contact

sy o
Antisépticos
Hipoclorito de 5% 20 ml / Litro Liquido 1 minuto
Sodio de agua
Alcohol Etilico 70% Sin diluir Liquido 30
segundos
Antiséptico a 70% Sin diluir Liquido/gel/espuma 30
base de alcohol segundos
Etilico
Amonio 5% Ver las Liquido 5 minutos
Cuaternario de instruccione
5ta Generacion s del
fabricante
Peroxido de 3% Sin diluir Liquido 1 minuto
Hidrégeno
Jabén - Sin diluir Liquido/solido/espum | 30 —40
a segundos
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14.8 Estilizacion del instrumental

(

Tabla Manejo y esterilizacion del instrumental
\;)

tocan la piel intacta

CLASIFICACION DEFINICION NIVEL DE PROCEDIMIENTO
DESINFECCION
Instrumentos quirdrgicos Esterilizado después
y otros que se usan para de cada uso o
Criticos penetrar el tejido blando Alto descartarlo.
o duro
Instrumentos que no Esterilizado, si no es
penetran en los tejidos posible, se debe
Semi criticos blandos o duros, pero Medio realizar como
entran en contacto con minimo desinfeccidn
los tejidos orales de alto nivel
Instrumentos o Desinfeccidn
dispositivos que no
No criticos entran en contacto o solo Bajo
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