)44k Ministerio de
ey Salud

Gobierno de Chile

“LISTA DE COMPROBACION (CHECK LIST)

LINEAMIENTOS PARA REDUCCION DE RIESGOS DE
TRANSMISION Y CONTAGIO EN EL RETORNO GRADUAL DE
LA ATENCION ODONTOLOGICA EN CONTEXTO PANDEMIA
COVID-19”

DEPARTAMENTO ODONTOLOGICO
JUNIO 2020



Antecedentes

-5 de febrero de 2020: Decreto N°4 que declara Alerta Sanitaria en todo el territorio nacional
debido a un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).

-16 de marzo de 2020: Se declara Fase IV por COVID-19.

-19 de marzo de 2020: Subsecretaria de Redes Asistenciales mediante el Ord. C24 N° 675,
donde se informan medidas de prevencion en la atenciéon odontoldgica por COVID-19.

-27 de marzo de 2020: Subsecretaria de Redes Asistenciales mediante el Ord. C27 N° 808,
envia recomendaciones para elaborar planes de contingencia COVID-19.

-1 de abril de 2020: Subsecretaria de Redes Asistenciales publica la Resoluciéon Exenta N°156,
donde dispone instrucciones para la coordinacidn de la Red Publica y Privada de Salud.

-mayo de 2020: Subsecretaria de Salud Publica ha publicado las “Orientaciones para Atencidn
Odontoldgica en Fase IV COVID-19” donde se establecen recomendaciones para la atencion
odontoldgica de las personas con sospecha o confirmacion de COVID-19 que acudan en
forma espontdnea o tengan atenciones odontoldgicas programadas.
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Objetivos Generales

Disponer de lista de comprobacion para constatar condiciones adecuadas para la
atencion odontoldgica en contexto COVID-19.

Reducir riesgos de transmision y contagio para el personal y pacientes, durante el
proceso de atencion odontoldgica, en contexto de pandemia COVID-19.



Alcance

Profesionales y equipos odontoldgicos que desarrollan actividades en
establecimientos publicos de salud.

Equipos gestores y directivos de la Red Asistencial Publica.



Este listado de comprobacién esta basado en la evidencia actual y en la opinidn de
expertos en el contexto de la Pandemia COVID-19, como tema relevante de salud
publica.

A causa del gran interés cientifico por incorporar mayor evidencia sobre el SARS-
CoV-2 y por consiguiente la aparicion de nuevas recomendaciones para la atencion
odontoldgica, algunos de los conceptos pudieran sufrir modificaciones en el corto,
mediano o largo plazo.

Garritty CM, Norris SL, Moher D. Developing WHO rapid advice guidelines in the setting of a public health emergency. J Clin Epidemiol. Febrero de 2017;82:47-60.



LISTADO DE COMPROBACION UNIDADES ODONTOLOGICAS EN CONTEXTO COVID-19

I. Identificacion:

Establecimiento:

Responsable de la informacion:

Cargo:
Fecha:

II. Estructura:

1. Ambito Administrativo
2. Ambito Clinico
3. Ambito de Servicios de Apoyo



Ambito Administrativo - Preparacién Previa

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
PREPARACION PREVIA Sl NO
a) Todo el personal de salud recibic la vacuna antiinfluenzar

b} :5e ha identificado todo el RRHH que cumple con alguna condicidn de
rissgo?

Sila respuesta es i, ;5e han reasignado sus fundones?

C

d) :5e han socializados las orientadienes ministeriales respecto ala
atencion cdontoldgica en contexta COVID-157

&) :5e ha capacitado a todo 2l equipo de salud en los nuevos protocolos
2N contexto COVID-197
i, Protocolo de Atencidn Diracta

il. Protocolo de uso de espacios comunas

. Protecole de control de stock de EPPs

. Protecole de uso de EPPs

< |2

. Protocolos de uso de tecnologias remotas

) :5e ha capacitado 3 todo 2l equipo de salud en normas y decretos &n

atendion de salud?

i, Circular €37 N10: Recomendacienas sobre aseo y desinfeccicn de
superficies ambientales para |a prevencion de 1445,

ii. Mormma General Técnica N* 199 sobre esterilizacion y desinfeccion en
astablecimientos de atencidn de salud, 2048, =

iii. Precauciones Estandares para Profesionales de la salud

i

g} :5e ha difundido dentro de los equipos de salud la documentacion
oficial em contexto COVID-1g3
i, ResExentz N° 403 (o la vilida 3 la fecha)

il Circular C73 N1

. Circular c3z N7z

. Circular C37 MY g

. Circular c37 N7 5

s|l=|=

. ord. 675 del 19 marzo 2020, Informa medidas de prevencicn en la
atencion edontologica por COVID-19
i, Orientaciones para Atencion odontoldgica en Fase vV COVID-1g -
Subsecretana de Salud Publica
vill. Orientaciones para el manejo de residuos de establecimientos de
atencion de salud en contexto COVID-ig.
h} :5e ha rezlizade simulacra de atencidn previa a |a puesta an marcha?

KEEP YOUR DISTANCE!

=




LISTADO DE COMPROBACIGON:

CHECK LIST

PROCESO DE CONTACTABILIDAD Y AGENDA

5l

NO

a) ;5e haimplementado Protocolo de Contactabilidad y Agendamiento?

b} 5ilarespuesta es si, ;Se ha capaditado al equipe de salud

comespondiente en el Protocolo de Contactabilidad y Agendamiento?
c) jCuentan con agenda centralizada o se ha definido responsables de

gestion de agenda y gestion de citas?

d) :Se gestiond la agenda de acuerdo con los nusvos rendimientos?

&) ;Cuentan con agendamiento escalonada (per hora especfica)?

) Realizan confirmacicn de citas a todos los pacientes agendados?

g) :Cuentan con programacion y mantencidn de agendas de todos los

profesionales por periodos de 3 meses o mas?

h} Cuentan con un cusstionario estandarizade para realizar 21 triage
remoto COVID-1g7

i) silarespuesta es Si, Cuenta con a2l menos las siguisntes preguntas?

i :Tiene tos?,

ii. £Tiene dificultades para respirar?,

Tiene otros sintomas tales coma dolor tordcico, odinofagia o dolor
de garganta al comer o tragar fluidos, mialgias o dolores

musculares, calofrios, cefalea o dolor de cabeza, o diames?

iv. zHa tenido pérdida brusca de olfato o del gusto?,

¥ 252 ha realizado un examen COVID-197 ;Cudl fue su resultados,

wi. 2Estd en contacto con alguna persona que haya sido confirmada

con COVID-1g, 0 con sospecha de tener la enfermedad?

il :Ha sido dizgnosticado de COVID-197 ;¥a cumplid su cuarentana?

2Tiene mas de 6o afiosz,

:Tiene enfermedades crénicas cardiovasculares, pulmonaras,
renzles, diabetes o alguna patologia autainmune?, ;Estd controlada
su enfermedad:,

¥ ;Ha viajade en los Gltimos 14 dias a zonas afectadas por covip-
197

Siempre se debe
establecer el estado de
COVID-19 (sospechosa,
probable o confirmado]
del paciente y actuar
seglin el protocolo del
Ministerio de Salud

Ambito Administrativo - Proceso de Contactabilidad y Agenda

TRIAGE ODONTOLOGICO REMOTO
¢Hay hinchazén?
S| NO
' Y
éLa hinchazén restringe I3 1. ¢Tiene dolor?

deglucién o se extiende ©
A 2. ¢Ha sufrido trauma en los dientes?
a

3. éHay sangrado después de una
extraccion?

NO

Sl

Siel sangrado es
descontrolado

l sl |NO

Brindar iiento de
1. Alivio el dolor {verifique &l uso previo de analgésicos] y pasibles
antibiéticas para la inflamacién debida  una infeccién
°
2. trauma dental
3. sangrado post-extraccién
|
[

Si el dolor esintensay no
controlada
a
propagacidn, infeccion recurrente
o
awulsién de diente definitiva
°

Si dalor o inflamarién
leve o moderada

o
traumatisme dental
menar, incluida la
dentina expuesta o el
diente primario

avulsionado
traumsa severa

}

Asesoramiento para el

i) fCuentan con un cuestionario estandarizado para realizar el triage
odontolégico remoto para valoradon de necesidad de tratamiento no
SERVICIO DE CENTRO DE ATENCION autocuidado

diferible?
EMERGENCIA DE URGENCIA LOCAL por teléfono o
teleodentologia

k) 5ilarespuesta es 5i, ;fuenta con las siguientes preguntas?
i zHa presentado inflamacién en su boca o estructuras asociadas?

Esquema de Triage remoto adaptado de Manegement of acute problems during COVID-19 Pandemic. NHS, Education for Scotland.

ii. :Ha presentado sangrado en su boca o estructuras asedadas?

zHa sufrido algln traumatisma en su boca o estructuras asociadas?

iv. :Ha sufrido cuadros dolorosos en suboca o estructuras asociadas?

V. 2Ha sufride alguna urgenda o emergencia odontoldgica? ;Cugl?

1) ;5erealiza categorizacion del pacients segun sintomatologia CoOVID-
197

m) ;Serealiza categorizacion del paciente segun necesidad de
tratamiento odontoldgica?




Ambito Administrativo - Proceso de Contactabilidad y Agenda

a

;5e realiza categorizacion del paciente segin tipo de tratamiento a
realizar [procadimientos generadorss de zerosol o procedimientos no
generadoras de aerosol)?

Realizan educacidn remota a los pacientes?

o

pl Silarespuesta es 5i, ;Se entrega Ia siguisnte informacion al paciente:

[3 Asistir 3 la ztencidn sin acompafiantes con la excepcidn de los
casos de pacientes menores de edad o pacientes gue necesiten
asistencia de un acompaniante.

i Seguir y respetar todas las indicaciones gue se les entreguen de
manara remota y dentro de los establecimientos de salud.

fiia Previo a asistir a la cita dental, hacer retiro de pulseras, joyas o
accesorios con el fin de disminuir probabilidad de contagio por
contacto con superficies contaminadas.

. Ulegar a Iz hora fijada.

V. Hacer um estricte lavado de manos o uso de alcohol gal al
momente de llegar al establecimiento de salud.

Via Asistir al control edentoldgico con la higiene oral realizada, de
mode de disminuir &l uso de los servicios higienicos.

il Hacer uso da mascarilla segliin normativa vigente (Res. Exenta N°
282, Santiago, 16 de abril de 2020 que dispone uso obligatorio de
mascarillas en lugares y dircunstancias gue indica).

Wil De sarnecesario hacer pago con tarjetas sin contacto o
transferencias electronicas.

% Mantener distanciamiento social de al menos 1,5 metros.
X Infarmar teléfono contacto para realizar consultas o cambios da
cita

q) ;Existe procedimiento local de manejo inmediato y notificadion de

casos sospachosos (pacienta)?

- 2
O/
&k

Cuestionario Venir solo Sin adornos A la hora Pago tarjeta
previo

&




Ambito Administrativo — Sala de Espera y Recepcién de Pacientes

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
SALA DE ESPERA Y RECEPCION DE PACIENTES 5l NO
a) (Existe separacion de las szlas de esperz segln motive de consulta de

loz pacientas?

b) 5ilarespuesta es i, ;Cuentan con sefialética clara y visible para
identificar las separacionas?

¢) :5e ha removide todo material grifico que pueds facilitar &l contagio,
como ravistas, tripticos, juguetes u otros cbjetos que puedan ser
tocados por el publico o funcionarios y sean dificiles de desinfactar?

d

:5e ha instalado infografias en paredes de un materizl que permita su
desinfeccien, en donde se indiguen recomendaciones sanitarias: uso
de mascarillas, lavado de manos constante y distanciamiento social?

&) :5e hainstalade infegrafias en paredes de material lavable, 2n donde
se indiquen signos de alarma de COVID 15, contacto telefénico salud
Responde y contacto telefdnico OIRS des establecimienta?

£} Las unidades de atencidn al usuario o admisicn ;Cuentan con
slementos de proteccion come pantallas de proteceidn o vidrio de
separacion?

g) &l personal de admisicn, ;Cusnta con EPP s2guUn la norma (mascarillas
o escudo facial 2
h} :5e ha rotulado o marcado, en el pisc, el distanciamiente del pacients

al personal para resguardar |3 seguridad de ambos (idealments 1,5
metraos)?

i) :5e haasegurar el distanciamiento social enla sala de espera,
considerando sefialética en suelo, sillas y otros mebiliarios?

il 5egenera la ventilacion de los espacios cada cierto tiempe (10
minutos a cada hora)?

k) :Se realiza la sanitizacidn constante de elementos de contacto
frecuente como: manillas de puertas, botones de ascensores, stc.?

13 :Se ha habilitado dispensadores de tozallas de papel y jabdn en todos
loz bafios del establedmisnto?

sse realiza |z sanitizacion de los bafios periddicameants?

m

=

:5e realiza control de temperatura y encussta breve de signos de
alerta previo al ingreso ala sala de espara?

o) :Existe procedimiento local de mansjo inmediato y notificacidn de
casos sospachosos (paciente)?




Ambito Clinico - Preparacién de la Sala de Procedimientos
LOAONEOIOGICOS ...

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
. PREPARACION DE LA SALA DE PROCEDIMIENTOS . NO
ODONTOLOGICOS

2) :Sesiguen las indiczciones del documento Orientadienes Para
Atencidn Odonteldgica En Fase IV COVID-1g, Subsecrataria da Salud
Publica?

b) :Seresliza los procedimientos de limpieza y preparacidn segdn
Circular C37 N%o sobre aseo y desinfeccidn de superficies en cada box
de atencidn?

c] Para el caso de box de atencidn en dende se cuente con mas de un
sillén dental, ;se han instalado barreras de s=paracion totzl que eviten
la contaminacicn entre las diferentes unidades?

d) Indicar N° de salas de procedimientos odonteldgicos
individuales

&) Indicar M° de szlas de procedimientos odontoldgicos
compartidas
i. N de sillones en esta modalidad (por szlz de

procedimientos compartida)

f)  ilas salas de procedimientos odontelégicos cuentan al mencs con una
ventana para ventilacdn?

g) 5 hanimplementado salas de procedimientes odontoldgicos
exclusivos para procedimientos generadores de aerosol?

h) :5e ha preparade el mobiliario del box de atencidn de acuerdo = las
prestaciones que se realizaran?

i) :5eha establecido modalidad de trabajo a 4 manos?

i) :Dispanen de todo el instrumentzl e insumos de acuerde conlz
especizlidad para evitar salir del box durante el procedimiento?
k) tCuentan con drea limpiz y sudia claramente delimitada?

I} Eldrea administrativa ;se encuentra aislada y considera sdlo

elementos que se pueden desinfectar?




Ambito Clinico - Evaluacién de Pacientes previa a la atencién

LISTADO DE COMPROBACION:

CHECK LIST

EVALUACION DE PACIENTES PREVIA A LA ATENCION

sl

MO

a)

:5e siguen las indicadones del documento Crientaciones Para
Atencion Odontoldgica Em Fasa IV COVID-1g, Subsecretaria de Salud
Publicaz

)

:5e ha habilitado una zona del establecimiento cormrectamente
sefalada donde se realica la recepcion v evaluacion previa de los
pacientes y acompaniantes?

c)

15e realiza el control de temperatura y anamnesis sobre signos de
alerta COVID-1g, para determinar vio confirmar la categoria del
pacienta?

d}

:5e realiza triage odontologico de valoracion de necesidad de
tratamiento no diferible?

e]

:5e realiza el control de temperatura y anamnesis sobre signos de
alerta COVID-1g 2l acompafiante?

f)

15e realiza correcto lavado de manos con agua y jabén o con selucion
antiséptica de alcohol frotandose manos y dedos, al menos por 2o
segundos a padente y acompanants, previo a la atendon?

E)

:5a ha establecido lugar donde los pacientes puedan dejar sus
pertenancias, &n caso de trasrlas consigo: cartera, mochilas, teléfonos
maoviles, etc.?

h)

!Existe procedimianto local de mansjo inmediato y notificacion de
casos sospechosos (pacienta)?

¢Como desinfectarse las manos? ¢Como lavarse las manos?
CON UN GEL A BASE DE 60%-95% ALCOHOL CON AGUA Y JABON

Tener las manos
limpias reduce la
propagacion de
enfermedades
como COVID-19

14



Ambito Clinico - Recomendaciones en la Atencién Directa

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
RECOMENDACIONES EN LA ATENCION DIRECTA 51 NO

2) :Se siguen las indicadiones del documento Orientacionas Para
Atencidn Odontoldgica En Fase IV COVID-1g, Subsacretaria de Salud
Publica?

b) :Se siguen las indicaciones del documento Norma Generz| Técnica
N*1gg sobre Esterilizacion y Desinfeccidn en Establecimientos de
Atencion en Salud?

©) :Elequipo de salud se coloca los EPPs correspondientes previo al
ingreso del paciente?
d} ;Cuentan con elemantos de proteccidn ocular y barreras fisicas como
pecheras plisticas lavables o descartables para entregara los
pacientes?
&) :Seentregan elementos de proteccidn ocular y barreras fisicas como
pecheras plisticas lavables o descartables al paciente?
] ;Se entregan elementos de proteccidn ocular y barreras fisicas como
pecheras plésticas lavables o descartables al scompafiante?
g) :Se cubre con algunz barrera fisica el aspiradar y eyector?

h} :Se cambia o desinfacta 2l aspirader y eyector entre cada atencidn?

i) ¢5e realiza la aspiracidén de hipoclorito al o,1% por & eyector de saliva
ylo hamosucter, seguido por 3gua para avitar la regurgitacion de
hipoclorito entre cada paciente?
i) Lospacientss, ;rezlizan enjuagatorios de perdxido de hidrdgenc al 1%
o povidona icdada al 0,2% por 30 previo ala atencidn?
k) :5e hace uso de goma digue cuando el procadimiento lo permite?

1) :Se opta por procedimientos edentoldgicos no generadores de

aeroscl, segiin sea posible?

m) ;Han estimado concentracidn de atencionss y rendimientos en la

especialidad de Endodoncia?

n} Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la
especialidad de odontopediatra?

o) :Han
especizlidad de
p)} Han estimado concentracion de atenciones y rendimientos en la
especialidad de Periodoncia?
q) :Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la
especialidad de Ortodencia y Ortopedia Dento Maxilofacial?
r} ¢Han estimado concentracidn de atenciones y rendimientos en la
especialidad de TTM&DOF?
5] Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la

¥ rendimi enla

especialidad de Cirugia y T Buco ial?

%) ;Han estimado concentracion de atenciones y rendimientos en la
especizlidad de logia oral i ial

u) Han estimado concentracion de atencionas y rendimientos en la
especialidad de Imagenologia Oraly i H

v) iExiste procadimiento local de mansjo inmediato y notificacién de

casos sospechosos (paciente)?




Ambito Clinico - Recomendaciones posterior a la Atencién Directa

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
RECOMENDACIONES POSTERIOR A LA ATENCION DIRECTA 51 NO

a) :Sesiguen las indicaciones descritas en Circular C37 N, M2 y N°4 en
cuanto al use y retiro de EPP?

b) :Sesiguen las indicaciones descritas en la Norma 199 sobre
esterilizacidn y desinfeccidn en establecimientes de atencidn de salud?

¢) :Elequipo de salud realiza correcto lavado de manos o uso de alcohol
gel posterior a la atencidn clinica?

d) :El paciente realiza correcto lavado de manos o uso de alcohol gel
posterior a la atencidn clinica?

e) :Serezliza la eliminacidn de los elementos contaminados de acuerdo
con lo indicade en el Reglamento sobre manejo de Residuos de

Establecimientos de Atencidn de Salud [REAS), y lo expresado en - "
decumento “Orientaciones para el manejo de residucs de ¥ ' ) 1o T
establecimientos de atencidn de salud en el contexto de la pandemia Relirar guantes  Retirar material Lievaral dreade  Tirar dosechablea  Desinfectar Esterilizar
. R - - externos contaminado sucio ocular
COVID-15" de la Subsecretaria de Salud Piblica?
P
f)  ;Serealiza ventilacidn de sala de 15 2 30 minutos después de atencidn E l 0) @
de paciente sin generacién de aercsoles y 30 minutos si se han .4
Ventilar Limpieza y Retirar EP| Lavado
generado aerosoles? desinfecion clinica manos




Ambito Clinico - Educacién y Seguimiento

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
EDUCACION Y SEGUIMIENTO sl NO

a) Posterior a la atendon directa del paciente, ;se realiza educacion
sobre la posible evolucion del cuzdro edontelégica?
b} Posterior a la atendon directa del paciente, ;se realiza educacion

sobre la prevencion de contagio por COVID-19 y corracta higiene de
manos?

¢} :5erealiza refusrzo da medidas de higiene oral y habitos alimenticios
saludables con el objetive de mantener la salud bucal del paciente?

d) :5e leindica al pacients que deberd informar cualquier signo o
sintoma de COVID-g dentro de los proximos 14 dias posterior a la
atencidn odontoldgica?

&) :Realizan seguimisnto remoto de pacientes COVID-1g (+)7

f) iRealizan seguimiento remote de contactos de pacientes COVID-19 (+)7

g) Realizan seguimientc remoto a los pacientes bajo control en
Endodonciz ¥ en caso de necesidad planificar una nueva consulta
presencal?

h) :Realizan s=guimizntc remoto a los pacientes bajo control en
odontopediatra y &n caso de necesidad planificar una nueva consulta
prasendal?

i) :Realizan s=guimizntc remoto a los pacientes bajo control en
orodendza y Ortopedia Dento Maxilofacial y en caso de necesidad
planificar una nusva consulta presencial?

i} Realizan seguimientc remoto a los pacientes bajo control en
Rehabilitacion Oral ¥y en case de necesidad planificar una nusva
consulta presendial?

k] :Realizan seguimiento remoto a los padientss bajo comtrol 2n Patologia
oral Maxilofacial y en caso de necesidad planificar una nuava consulta
presencal?

I} ;Realizan seguimientc remoto a los pacientes bajo control en

TTM&DOF y en caso de necesidad planificar una nueva consula

presendal?

:Realizan ssguimisnto remoto a los pacientas bajo control en

Pericdoncia ¥ en caso de necesidad planificar una nusva consulta

prasendal?

:Realizan seguimisnto remeto a los pacientas bajo contrel en Cirugia y

Traumatologia Buco Masilofadial y en caso de necesidad planificar una

mueva consulta presencial?

o) :Cuentan con algin pretocolo de priorizacion de atencion de padientes
en Lista de espera?

-}

n




Ambito de Servicios de Apoyo

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
RECOMENDACIONES EN IMAGENOLOGIA 51 NO
a) :5e siguen lasindicaciones del documento Orientaciones Para
Atencion Odentologica En Fase IV COVID-1g, Subsecretara de Salud
Puiblica:
b} :Se sigusn las indicaciones del documento Norma General Técnica
M*19g sobre Esterilizacion y Desinfeccion en Establecimientos de
Atencion en Salud?
c) :Elequipo de salud se coloca los EPPs correspondientes previo al
ingreso del paciente?
d) ;Cuentan con elementos de proteccion ocular y barreras fisicas come
pecheras plasticas lavables o descartables para entregar a los
pacientes?
e) :5eentregan elementos de proteccién ocular y barreras fisicas come
pecheras plasticas lavables o descartablas al paciente?
f)  Los pacientss, ;rezlizan enjuagatorios de perdxido de hidrégeno 2l 1%
povidona iodada al 0,2% por 30 segundos, previo a la atencion?
g} :Se privilegia la toma de radiografias extracrales?

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
LABORATORIO 5l NO
a) ;Realizan comectamente [avado de impresiones dentales con agua

avitando generacion de aerosol con jeringa triple?

b)

:Realizan cormectamente |a desinfeccion de las impresiones dentales
con alginato con hipodorito de sedio al 0,1% y envasado en bolsa
sellada por 10 minutos?

¢} :Realizan comectamente la desinfeccidn de las impresiones dentales
con elastdmeros con solucidn de hipoclorito de sodio al 1% durante 15
3 20 minutos?

d} :Evitan el uso de jeringa triple?

g) :Realizan la sumersion de las protesis matal cerdamicas en alcohol 70%
por 5 minutos y el correcto enjuague previo a su manipulacion?

£} :Realizan la sumersidn de las protesis de acrlico hipoclorito de sodio

al 0,1% por 10 minutos y el comrecto enjuague previo a su manipulacien?
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Ambito de Servicios de Apoyo - Seguridad Laboral

LISTADO DE COMPROBACION:

CHECK LIST

SEGURIDAD LABORAL EN CONTEXTO COVID-1g

51

NO

a)

+Existen protocolos locales que establece el cambio de la vestimenta
domiciliaria por ropa clinica dentro del establecimiento de salud y su
recambio al momento de la salida, ademas de |a restriccion de uso de
ropa clinica fuera del establecimiento?

b)

:Existen protocelos locales que establece |z correcta manipulacién de
“

papeleria, documentacidn, boligrafos v teléfones, considerando la
desinfeccién de los mismoes cuande sea posible?

:Se mantiene distancia fisica social de 1 metro entre asientos para las
personas en casino o salas de descanso de personal?

:Se mantiene distancia de al menos 1 metro en comedores y lineas de
proceso, para personal de alimentacion?

:Se ha definide horarios diferides de almuerze para evitar
aglomeraciones, en caso de contar con casino o comedor?

:5e establecen horarics laborales de ingreso y salida diferides, para
evitar aglomeracion durante el cambie de ropa en casilleros de personal
en herarios de ingresc o salida?
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

LISTADO DE COMPROBACION: CHECK LIST
CONTROL DE STOCK DE EPP s | NO
a) :Existe protocolo de control de stock de EFF?

b) :Existe responsable en establecimiento de salud de manejo y control de EFF?

¢) ;Existe rezsponsable en unidad dental de manejo y control de EPF?

d) ;La existencia de EPF es adecuada, segln las actividades clinicas programadas?

COLACION Y RETIRO DE EPP 51 NO

a) ;Se cuenta con espacio fisico para hacer cambio de ropa domiciliaria a trajes
clinicos?

b) :5ecuenta con espacio fisico donde dejar las pertenencias del recurso humano
de |z unidad?

¢) :Se cuenta con espacio fisico exclusivo para hacer recambio de EPP?
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

COLOCACION DE EPP (PROCEDIMIENTOS NO GENERADOQRES DE AEROSOL):
1.~ | El equipo de saled realiza retire de joyas, relojes y otros elementos personales
(incluidos los teléfonos celulares).
2.- | El equipo de salud realizar higiene de manos pravie a la colocacidn de EPPs » Seleccionar el EPP a utilizar.'
3.- | El equips de salud se coloca la bata/delantal imparmeaable correctamente: : ::z;;:gzg; Sioé]):ji;;ea?gb?;:?uzl gﬁgda ayudar
1. Cubriendo ambos brazos por completo & introduciendo el dedo pulgar enla en 13 colocacion.
dnta ubicada &n &l extremo distal de las ENgas » Identificar dénde eliminara el EPP.
2 Anudando los lazos firmemente en la region posterior a la alturade la
cintura (nunca en la regidn anterior)
g | El 2quipo de salud se coloca la mascarilla de tipo quinirgico, sjustanda los
lazos o eldstice en la regidn occipital, asegurando que cubra nariz y boca, » Colocarse a bata o delantal impermeable.
gjustando bien &l puente nasal,
%~ | El equipo de saled se coloca las antiparras o escudo facial correctamente:
Antiparras Ezcudo facial
a, Colocando las antiparras sobre los | 3. Colocando el escudo facial frente a
ojos asegurando que no deje espacios | la cara asegurando gue no queden
abiertos en los bordes entre la piel de | espacios abiertos entre la fijacion a » Colocarse la mascarilla.
la cara y las antipamas mismas. nivel de |a frente.
b. Pasando la fijacion de ésta (cinta, b. utilizande el macanismo de fijacion
elastico, otra) hacia la region de modo gue quede firme y no 52
occipital, desplace, pero sin apretar demasiado
& Asegurando que s produzca un para que se produzca un ajuste » Colocarse la medida de proteccion facial
gjuste comodao. 5i las antiparras s comoda. (escudo facial o antiparras),
fijan a los lentes opticos v 8s5tos se
salen al morments de sacarse las
antiparras, optar por el uso de
escudos faciales,
&.- | El equipo da salud se coloca los guantes de nitrilo o Iatex, hasta los amtebrazos
para obtener el ajuste y que no se desplacen o se salgan. » Colocarse los guantes.
7~ | El equipo de salud se coloca la pechera impermeable y desechable,
anudandaola a la cintura {sdlo si se prevé exposicion a gran volumean da L
fluidos).
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

COLOCACION DE EPP (PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOL):

El equipo de saled se retira joyas relojes y otros elementos personales

(incluidos los teléfonos celulares).

El equipo de salud realizar higiene de manos previo a la colocacion de EPPs

El equipo de saled se coloca la bata/delantal impermeable correctamente:

1. Cubriendo ambos brazos por completo & imtroduciendo el dedo pulgar en la
cinta ubicada en el extrema distal de las mangas

2. anudande los lazos firmementz en la region posterior 2 la sltura de la

cintura (nunca en la regién anterior)

Fam

El equipo de saled se coloca &l respirador o mascarilla tipo Mgs, FFPz o
equivalente comectamente realizando prusba de control de sellado con la
mascarilla o respirador tipo Ngs, FFP2 o equivalents

El eguipo de salud se coleca la proteccien ocular: antiparras o escude fadial

cormactamenita:

Antiparras

Escudo facial

&, Colocanda las antiparras sobre los
ojos asegurando gue no deje espacios
gbiertos en los bordes entre la piel de
lz cara y las antiparras mismas.

b. Pasando Ia fijacion de ésta (cinta,
elastico, otra) hacia la region
occipital,

.. Asegurandose gue se produzca un
gjuste comodo. 5ilas antiparras s2
fijan a los lentes opticos y éstos se
szlen al momento de sacarse las
antiparras, debe preferirse el uso de
escudos faciales,

& Colocando el escudo facial frente a
la cara asegurando gue no guedsn
espacios abiertos entre la fijacion a
nivel de la frante,

b. utilizando el mecanisma de fijacidn
de mode que quede firme y no s2
desplace, pero sin apretar demasiado
para gue se produzca un ajuste
comodo.

El equipo de salud s2 coloca los guantes da nitrilo o ldtex, hasta los antabrazos
para obtener el ajuste y que no se desplacen o se salgan.

El equipo de saled se coloca la pechera impermeable y desechable,
anudandola a la cintura (sdlo si se preve exposicon a gran velumen de

fluidos).

» Seleccionar el EPP a utilizar.
» |[dentificar donde se colocara el EPP.

» |dentificar si existe alguien que pueda ayudar
en la colocacion.
» |dentificar donde eliminara el EPP.

» Colocarse la bata o delantal impermeable.

» Colocarse la mascarilla.

» Colocarse la medida de proteccion facial
(escudo facial o antiparras).

» Colocarse los guantes.
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

SECUENCIA DE USO DE RESPIRADOR Ngs5 O SIMILAR

1.- | Elequipo de salud se coloca el respirader en la mano con la pieza nasal situada
en |a zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables deben colgar a
ambaos lados de la mano.

z.- | El equipo de salud luego celoca el respirader bajo el mentén, con la pieza
nasal en la parte superior.

3.- | El equipo de salud tira de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y
celocdndela en |z zena alta de la parte posterior de |a cabeza,

4.- | El equipo de salud tira de la cinta inferior, pasandeola scbre la cabeza, y
colocandela debajo de la anterior, situdndola a ambos lados del cuelle, por
debajo de las orgjas.

5.- | El equipa de salud pone las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pieza nasal, moldeandola al contorne de la nariz utilizande dos
dedos de cada mano por cada costado, adaptando la pieza nasal del
respirader al contorno de la nariz (si solo se pellizca [a pieza nasal con una
mana, es posible que el desempefio del respirador se afecte).

6.- | El equipo de salud cubre la parte frontal del respirador con ambas manaos sin
rmedificar su posicidn en la cara. A continuacidn, ejecuta al menos:

a) Control de sellado positive: espirande con fuerza (si el respirader estd
sellade correctamente sebre la cara, ne se percibird fuga de aire. De lo
contrario, debe ajustar la posicién del respirader y la tensidn de los tirantes
nuevamente).

b) Control de sellado negativo: inhalando con fuerza (si el sellado es
adecuada, la presidn negativa generada provocars la sensacidn que &l
respirador colapsa scbre la cara. En case contrario, debe ajustar la posicidn del
respirador v la tensidn de los tirantes nuevamente).
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Ambito de Servicios de Apoyo -EPP

RETIRO DE EPP

1

El equipo de salud se retira la pechera (si se ha colocado) comectamente:

1. Tomando la pechera a |a altura de |a cintura desde la cara que mira hadia &l
exterier y traccionandela en forma firme y controlada haciz el frents hasta
que romper los lazos, soltdndelos libremente,

2. Repitiendo la maniobra anteror desde |3 parte superior (altura
estermodavicular) hacia adelante, hasta romper los lazos del cusllo.

-

El equipo de salud se retira guantes cormectaments.

3.

El equipo de salud se retira la bata/delantal correctamente:

1. Tomando 2l delantal/bata a Ia altura de |a cintura desde |3 cara que mira
hacia &l exterior y traccionandela en forma firme y controlada hacia &l frente
hasta que romper los lazos, soltandolos libremente.

2. Traccionando el delantal/bata desde la cintura hacia el frente hasta romper
los lazos de la cintura,

3. Repitiendo |a maniobra anterior desde la parte superior (altura
estemodavicular) hacia adelante, hasta romper los lazos del cuzlle, tomando
&l delantal alejade del cuerpo per su cara externa enrollandolo de mode de
siempre quedar enfrentande [a cara interna (gue estaba en contacto com el
cuerpol.

G-

El equipo de salud desecha correctamente los EPPs mendonados
antericrmente en &l contenador de residuos.

El equipo de salud realiza una correcta higiene de manos con solucion de
alcohel o com agua y jabon posterior al retiro de los EPPs mencionades
antericrmente.

Posteriormente, &l equipe de salud debe retirar Antiparras con fijacion elastica
o amarras o escudo facial,

1. Tomandeo con una mane la fijacion del escudo o antiparras en la regidn
posterior de la cabeza y traccionadndola, alejandola hacia atras.

2. Manteniendo la traccion, desplazando la fijacion por sobre la cabeza, con
tension suficients para evitar tocar |a cara y la mascarillz hasta sacaria,

3. Manteniendo los ojos cerrados durante el retiro.

El equipo de szlud s& debe retirar la mascarilla o &l respirador comectamenta:
1. Tomande con una mane la fijacion de la mascarilla en la regién posterior de
la cabeza y traccionandola, alejdndola hacia atris,

2. Manteniendo esta traccion, desplazandela hadende un arco por sobre el
nivel de la cabeza, asegurando mantener la tension suficients para evitar tocar
la cara hasta sacarla hada el frenta.

3. Desechandolas en el contenador de residucs sin soltar las tiras de fijacion o
elastico,

El equipo de salud debe realizar nuevaments higizne de manos con solucicn
de zlcohol o con agua ¥ jaben posterior al retire de antiparras y mascarilla o
respirador.

» Evite contaminarse usted o a otros cuando
se retire el EPR.

» Siempre retirar lo mas contaminado primero
y dejar la cara al final.

» Retirese los guantes y la bata o delantal
impermeable y eliminelo.

» Realice higiene de manos.

» Retire las antiparras o escudo facial desde las tiras
o la parte posterior, sin tocar cara.

» Eliminelos en un lugar seguro previamente
identificado o coloquelos en un lugar seguro para
repracesarlo.

» Retire la mascarilla desde la parte posterior.
» Nunca tocar la parte anterior de la mascarilla.

» Haga higiene de manos.
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Plan de Trabajo

1. Aplicacion de “Lista de Comprobacion: Lineamientos Para Reduccidon De Riesgos De
Transmision Y Contagio En El Retorno Gradual De La Atencion Odontoldgica En Contexto
Pandemia Covid-19” en establecimientos hospitalarios de la Red Publica.

Responsable :Jefes de los Servicios Clinicos
Fecha :30 de junio

2. Envio a Departamento Odontoldgico DIGERA un consolidado e informe por Servicio de
Salud.
Responsable  : Referente Odontoldgico Servicio de Salud
Fecha :10 dejulio
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