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INTRODUCCION

Dada la situacion actual de estado de alarma sanitaria
provocada por el Covid-19, el comité de operativa del
Certificado de Calidad DentalQuality, formado por la Dra. Aina
Vergés, Dra. Marta del Rey, Dra. Milva Quinteros y Dra. Nuria
Alamanac, han desarrollado una serie de recomendaciones a
adicionar a los protocolos DentalQuality de atencién al

paciente, teniendo en cuenta las indicaciones de la OMS, la
EPA, la OSHA, asi como los criterios del Ministerio de Sanidad,
del Consejo General de Dentistas de Espaifa y de diversos
colegios de dentistas.

El objetivo de este manual, es facilitar una guia util a las
clinicas dentales certificadas DentalQuality® para Ia
adaptacion de los centros y de sus equipos a los
requerimientos actuales de la pandemia, a fecha 20 de abril
del 2020.



dental

QUALITY

T
CERTIFICADD
DE CALIDAD

1. GESTION TELEFONICA

CUESTIONARIO AL PACIENTE AL PEDIR CITA (TRIAJE TELEFONICO)

En las primeras fases de reincorporacién se aconseja realizar un triaje previo telefénico
cuando el paciente llame para solicitar una cita.

Si se presenta directamente en la clinica para solicitar la cita (no deseable) se
procederd de idéntica manera, aunque se debe informar por carteles que para pedir
cita se debe hacer via telematica (teléfono o mail).

Este proceso nos permite seleccionar, a través de un cuestionario sencillo, qué
pacientes pueden a priori presentar mayores riesgos y adoptar el protocolo
convenido.

Debe investigarse sobre la presencia de alguno o algunos de los siguientes sintomas:
temperatura por encima 37,52C, tos seca, dolor faringeo, congestion nasal, fatiga,
dolor de cabeza, mialgia, hipogeusia, anosmia, diarrea y molestias digestivas o malestar
general (Los termdmetros digitales/infrarojos cada vez son mas precisos pero existe
variabilidad de 0,1-0,32).

La presencia de estos signos o sintomas con temperatura elevada, debe llevar a
advertir al paciente de un posible contagio y que se ponga en contacto con su medico y
se pospone la visita dental.

Ante la presencia de signos, aun con temperatura normal, indicar al paciente que es
preferible demorar los tratamientos hasta transcurridos 14 dias al menos desde la
desaparicion de los mismos (salvo urgencias que deben ser atendidas) y recomendar al
paciente que acuda a su médico de familia para que valore su diagnéstico definitivo. Se
procederd de idéntica manera con los pacientes que acudan a la clinica directamente
explicandoles claramente las razones de estas medidas .

* (Tiene fiebre o la ha tenido en los ultimos 14 dias (temperatura > 37, 59)?

e ¢Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los Ultimos 14 dias?

e ¢Hatenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los ultimos 14 dias?

* ¢(Tiene o ha tenido sensacion de mucho cansancio o malestar en los ultimos 14 dias?
* ¢Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los ultimos 14 dias?

e ¢Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada
de coronavirus?

e ¢Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

* En caso de haber pasado la enfermedad, ¢éSigue usted en cuarentena, desde
cuando?
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1. GESTION TELEFONICA

REINCORPORACION post (COVID-19):
El triaje previo

Avinar of paciente deo poaible contagio.
No tratar saivo Legencia

Explicar of paciomte que comiene
postponar los tratamientos of menos 14
dins

Avisar al paciante de posible contagio
y ¢ In nocesidad te vighancia active
No tratar salve urgencia, Postponer al
menos 14 dlan para ver evolugion del

cuado
B

Se puede tratar con los protocolos
ndicados

CONSEJO
DENTISTAS

DETERMINAR SI ES UNA URGENCIA DENTAL PRIORITARIA Y DAR HORA LO ANTES POSIBLE

l Signos clinicos I l_ '3:::::530 j
* estética
o O O O—

¢Tiene ¢ Ha tenido un

Tiene sangrado? Tiene dolor ?
inflamacién ? ¢ 9 traumatismo? ¢ 4Se Jo ha partido su
protesis dontal?
~¢5e lo ha caido su
corona o puento fjo?
~¢ha inflamacion se extiende = ~¢Tiene un diente roto © quo e ducle €1 dolor no en
P oo NI s o p—
cuolio? © 650'un Weomaliamio? = Ha pordido un diente como
.:mnmﬂ e o &

Enunaescatade 1a 10

{1 poco, 10 mucha) Len cuanto estima
o s
0o e

DAR CITA PARA
URGENCIA

Z20—--0ZM<IM—AZ —
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1. GESTION TELEFONICA

CHECK LIST DE VALORACION DE URGENCIA

H IO DS OR / o » R A DAL
-
B

DARA -

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

MARQUE

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

O Tumefaccion submandibular o sublingual con dificultad o dolor a la deglucién

Eritema o tumefaccion que se extiende hacia el cuello

Flsbes 0 sansaciiii e astenia:

* Recomendaciones de la Asociacion Dental Francesa (ADF).
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1. GESTION TELEFONICA

Instrucciones al paciente antes de venir a clinica (acompafnantes, puntualidad,
vestimenta)

Debemos informar al paciente y ser muy claros respecto a varios puntos:

* Debe acudir a la clinica sélo sin acompafiante (a no ser que se trate de un menor o

persona con necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptara a un unico
acompanfante).

* Debe acudir a su visita con mascarilla (quirdrgica o FP2) y no debe retirarla hasta
gue el dentista se lo indique.

* Debe retirarse pulseras, collares o pendientes al haberse demostrado que el
coronavirus permanece sobre superficies metalicas durante dias Asi como acudir a
la consulta con un bolso lo mas pequefio y evitar cualquier tipo de objetos
innecesarios.

* Debe se puntual y llegar a la hora pactada (no mucho antes para evitar esperas
innecesarias)

* Debe saber que, al llegar a la clinica se le dard una serie de instrucciones y se le
pedird que se frote las manos con un gel hidroalcohdlico durante al menos 20-30
segundos (recomendacién OMS), frotandose bien las palmas de las manos y entre
los dedos. También se debera colocar unas protecciones dehechables sobre sus
zapatos.

* Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la
consulta, debe mantener una distancia de al menos 2 metros.

* Debe ser informado de la conveniencia de abonar preferentemente con tarjeta o
contacless App teléfono (para reducir el riesgo de transmisién de
microorganismos).

* La persona que lo atienda en recepcién llevard mascarilla quirirgica y gafas de
proteccién y le indicara todo lo que debe hacer durante su visita.

* Se le pedird que se pase a la sala de espera donde se sentara.

* En caso de coincidir varios pacientes en un mismo horario y si la separacién entre
ellos no es viable, deberdn esperar fuera de la clinica hasta que se les llame.

Protocolos creados por las doctoras del comité de operativa de DentalQuality: Dra. Aina Vergés, Dra. Marta del Rey,
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1. GESTION TELEFONICA

* El adulto que acompaia a un menor o paciente con necesidades especiales no
puede pasar al box.

* Evitar, en la medida de lo posible, visitas de pacientes de riesgo a la misma hora
gue se atiendan nifios. Se recomienda que las clinicas dediquen las primeras horas
de la mafiana para atender pacientes de riesgo (personas de edad avanzada,
pacientes con problemas pulmonares, pacientes con patologia cardiovascular,
alteraciones del sistema inmunitario, etc...).

CHECK LIST DE CONTROL

TRIAJE TELEFONICO E INSTRUCCIONES PREVIAS

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

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado tos o cualquier otro signo respiratorio
en los 14 dias previos?

.Le ha preguntado si presenta o ha presentado diarrea o signo digestivo en los 14
dias previos?

(Le ha preguntado si presenta o ha presentado cansancio, malestar general en los 14
dias previos?

¢Le ha preguntado si presenta o ha presentado perdida del olfato o del sentido del
gusto en los 14 dias previos?

TRIAJE TELEFONICO

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

¢Le ha preguntado si el motivo de su llamada es una urgencia? (dolor, inflamacién,
traumatismo, hemorragia)

EN CASO DE DARLE CITA LE HA INFORMADO DE:

Acudir sélo a consulta (salvo menor o persona necesitada de ayuda)

Retirarse pulseras, anillos, pendientes, antes de acudir

Llegar puntual (y no antes) para evitar espera innecesaria

Que se desinfecte las manos con el gel que le proporcionaremos nada mas llegar

Mantener la distancia de seguridad de 2 metros si coincide con otros pacientes

INSTRUCCIONES PREVIAS

Abonar preferentemente con tarjeta y los motivos de esa peticion

* Recomendaciones de la Asociacién Dental Francesa (ADF).

8

Protocolos creados por las doctoras del comité de operativa de DentalQuality: Dra. Aina Vergés, Dra. Marta del Rey,
Dra. Milva Quinteros y Dra. Nuria Alamafiac. - Uso interno -



dental

QUALITY

i

CERTIFICADD
DE CALIDAD

2. RECEPCION DEL PACIENTE

El paciente antes de entrar en la clinica se encontrard el siguiente cartel (1) en la
puerta:

Cartel 1 - Exterior *Disponible en carteleria interna DentalQuality.
( cada clinica podra modificar su teléfono )

MEDIDAS CRISIS SANITARIA COVID-19 genel

CLINICAS DENTALES e

Siguiendo las instrucciones y recomendacines del Ministerio de Sanidad y el Consejo
de Dentistas, vamos a tratarlo en un entorno seguro con las medidas de bioseguridad
que nos protegeran a todos.

Pida cita por teléfono al 666 666 666

No se atenderd a pacientes que se presenten de forma espontanea para evitar aglomeraciones.

Respete el horario de su cita y no acudir acompanado

Debe haber un aforo maximo de personas en la clinica. Sea tolerante una vez haya tocado el timbre
hasta que lo podamos hacer pasar. Los pacientes deberén acceder a la consulta de uno en uno salvo
que el paciente sea menor de edad / discapacitado, en ese caso con un Gnico tutor legal. Debemos
evitar aglomeraciones.

Acuda a la consulta con Mascarilla

Respetar en todo momento la distancia de 2 metros entre personas.
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2. RECEPCION DEL PACIENTE

En la entrada de la clinica se colocard un dispensador con gel hidroalcohdlico y un
cartel explicativo sobre cédmo desinfectarse las manos con dicho gel. La clinica
dispondra de los patucos necesarios para cada paciente y de una silla, para que quien
lo necesite pueda utilizarlo.

Los pasos a seguir en la recepcién del paciente son :
1. Solicitar al paciente que se coloque los patucos.

2. Solicitar al paciente que se lave correctamente las manos con gel, mostrandole
como lo debe hacer: sobretodo frotar bien las palmas de las manos y entre los
dedos. (Ver cartel 2 en la siguiente pagina)

3. Enelcaso que no lleve mascarilla, proporcionarle una.

4. |Indicarle que se siente en la sala de espera. Si hay algin paciente mas en ese
espacio, mostrar al paciente el lugar que debe ocupar y pedirle que evite
deambular por la clinica hasta que sea llamado.

* “nombre del paciente”, si es tan amable permanezca sentado ahi,
enseguida le llamaremos para que el doctor/a le visite. Si necesita cualquier
cosa, avisenos antes de levantarse por favor.

5. Llamar al paciente para que acompafie a la auxiliar hasta el box.

6. En caso de que el paciente sea un nifio, proceder de la misma forma (sopesar la
idea de darle unos guantes al niflo después de los patucos y el lavado de manos
con gel, ya que a veces es dificil que permanezcan quietos sin tocar nada).
Idealmente no hacer coincidir pacientes niflos con adultos. O en el caso que la
clinica tenga dos salas de espera, diferenciarlas por esa condicion.

10
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2. RECEPCION DEL PACIENTE

Cartel 2 - Desinfeccion de manos
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Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Froétese las palmas de las manos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
entre si;

cubrir todas las superficies;

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

A

Una vez secas, sus manos son

Frotese las palmas de las manos

Frotese la palma de la mano derecha
entre si, con los dedos entrelazados;

contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la seguras.
mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;

Froétese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

11
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3. ORGANIZACION DEL CENTRO

RECEPCION

* Siempre que sea viable, se recomienda colocar una pantalla de metacrilato sobre el
mostrador de recepcion de los pacientes.

* La persona que se encuentre en recepcion debe llevar mascarilla quirdrgica, gafas,
gorro y tener al alcance guantes desechables por si tiene que coger algo que le
entregue el paciente.

MOSTRADOR Y MESA DE TRABAJO

* Ordenar y organizar el escritorio de trabajo de forma que esté lo mas despejado
posible. Para poder hacer una higiene fdcil, efectiva y rdpida de todas las
superficies.

* Limpiar el mostrador y escritorio después de atender a cada paciente con
desinfectante de superficies. Limpiar mampara con alcohol de 709.

* Destinar un boligrafo a cada trabajador, y uno de uso exclusivo para los pacientes
(que se debe de desinfectar después de cada uso, con el mismo spray
desinfectante).

* Desinfectar los soportes utilizados para firmar documentacién.

* Limpiar el datdfono antes y después de usarlo con cada paciente. Procurar no coger
la tarjeta del paciente. En el caso de hacerlo cambiarse los guantes o lavarse las
manos con jabdn o solucion hidroalcohdlica durante 30 segundos. Sopesar la idea
de colocar el datafono en una bolsa de plastico de un solo uso.

* Si se manipulan billetes o0 monedas se deben de cambiar los guantes o lavar las
manos con jabdn o solucidn hidroalcohdlica durante al menos 30 segundos.

* Se debe limpiar el auricular del teléfono siempre que haya un cambio de personal
en recepcién o que lo utilice otra persona. Si se utilizan pinganillos, estos deben ser
de uso personal.

* Cubrir el teclado del ordenador con papel film, para que sea mas facil la limpieza.

12
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3. ORGANIZACION DEL CENTRO

SALA DE ESPERA

* Retirar todo tipo de revistas, libros, folletos informativos, posibles juegos de mesa,
etc.

e Retirar el mando del televisor.

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

* Evitar sillas tapizadas y preferirlas de un material de facil limpieza y desinfeccién.

* Intentar dejar la sala de espera lo mas despejada posible (eliminar floreros, posible
cafetera, mesitas innecesarias, etc.).

* Evitar, en la medida de lo posible, a través de un sistema adecuado de coordinaciéon
de citas, la coincidencia de pacientes en sala de espera.

* En caso de coincidir varios pacientes y si la separacion entre ellos no es viable,
deberan esperar fuera de la clinica a que se les llame.

SALA DE RAYOS

* Proteger el equipo en las zonas donde el paciente debe morder y sujetarse con las
fundas plasticas para tal fin.

* Recordar limpiar con desinfectante tras cada uso, especialmente la parte donde
coloca las manos el paciente.

WC DE PACIENTES

* Asegurarse de que siempre haya jabdn con dispensador y papel para secar las
manos o secamanos eléctrico.

* Retirar todos los elementos decorativos o innecesarios para facilitar la limpieza y
desinfeccidn.

* Dejar un sdlo bafio operativo para el uso de pacientes (si la clinica dispone de mas
de uno). Se debera desinfectar constantemente y después de cada uso.

* Hacer un cuadrante impreso (ver imagen de Cartel 5) , visible para todos, que
indique la fecha y la hora de la ultima desinfeccion, firmado por el responsable.
(Esto nos permite saber quién es la Ultima persona que lo limpid y a que hora).

* Se debe limpiar y desinfectar el lavabo, interruptores y sanitarios con hipoclorito al
0,1% con difusor de spray (en un litro de agua colocar 20ml (4cucharaditas y media
de lejia doméstica)) . Por ultimo fregar el suelo con lejia.

* Colocar un cartel en el bafio con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos
(ver imagen cartel 3) y otro sobre la prohibicion de cepillarse los dientes en este
espacio. (ver imagen cartel 4)

13
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3. ORGANIZACION DEL CENTRO

Cartel 3 — “Lavado de manos” para el aseo “Disponible en carteleria interna

COMO LAVARSE

LAS MANOS

® Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
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Méjese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano
una cantidad de jabén suficiente
para cubrir todas las superficies de
las manos.

Frotese las palmas de las manos
entre si.

o

€T

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frétese las palmas de las manos

entre si, con los dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de
una mano opuesta, agarrandose
los dedos.

2

7

i
Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de Enjudguese las manos con agua.
rotacién el pulgar izquierdo, la mano derecha contra la palma
atrapandolo con la palma de la de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa. movimiento de rotacién y viceversa.
Séquese con una toalla desechable. Sirvase de la toalla para cerrarel grifo.  Sus manos son seguras.
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3. ORGANIZACION DEL CENTRO

Cartel 4 — “Prohibicién” para el aseo “Disponible en carteleria interna.

MEDIDAS CRISIS SANITARIA COVID-19 gertal

CLINICAS DENTALES g

Siguiendo las instrucciones y recomendacines del Ministerio de Sanidad y el Consejo
de Dentistas, vamos a tratarlo en un entorno seguro con las medidas de bioseguridad

que nos protegeran a todos.

Una de las vias de contagio del coronavirus es el contacto con los objetos y
superficies que se tocan frecuentemente.

Lavese las manos frecuentemente (40-60 segundos con jabén).

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

Si esta enfermo debe quedarse en casa para evitar la propagacion.

ESTA PROHIBIDO LAVARSE LOS DIENTES, PROTESIS O
APARATOS REMOVIBLES EN EL BANO DE LA CiNICA DENTAL.




3. ORGANIZACION DEL CENTRO

Cartel 5 — “control limpieza” para el aseo “Disponible en carteleria interna.

CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION [£2
CLINICAS DENTALES

Fecn [ o | Resronoe

FECHA | HORA | RESPONSABLE
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4. PROTOCOLO EN EL BOX

ANTES DE QUE PASE EL PACIENTE

* Planificar de antemano todo el material que se va utilizar para evitar abrir cajones o
salir del box. Preparar sélo lo que se vaya a usar y retirar todo lo demas para evitar
contaminacién cruzada.

* Limitar al mdximo aparatologia y material encima de los muebles para facilitar la
posterior limpieza y desinfeccién de superficies.

* Cubrir todas las superficies que puedan ser contaminadas: film de pldstico encima
del teclado, papel de aluminio o film estéril en las zonas de contacto habitual del
equipo (agarradera de lampara del sillon, asa de bandeja del equipo, zona de
botones del equipo, etc.) y cambiarlo entre paciente y paciente.

* Eltrabajo a 4 manos puede facilitar el control de la infeccion.

* Si se han de tomar fotografias, conviene mover la camara fuera del box una vez se
haya terminado de utilizar.

CUANDO EL PACIENTE ESTE EN EL BOX

* El paciente ha de pasar al box y sentarse en el sillén dental con la mascarilla puesta.
Se la quitard por las gomas y la dejara apoyada en sus piernas cuando se lo
indiqguemos nosotros, justo antes del enjuague.

* Antes de comenzar, el paciente debe realizar un enjuague bucal + gargaras durante
1 minuto con perdxido de hidrégeno al 1%. Es muy importante que el paciente
escupa en el mismo vaso y nos lo dé, ya que la espuma del agua oxigenada puede
danar el equipo. La clorhexidina no es eficaz frente al coronavirus. Los enjuagues de
povidona al 0,2% tienen riesgo frente a pacientes alérgicos al yodo.

* Siempre que sea viable, usar el aislamiento absoluto con dique de goma (reduce
concentracién de virus en aerosoles un 70%).

e Utilizar aspiracién doble en todas las intervenciones para reducir los aerosoles.

» Utilizar abrebocas con sistema de aspiracion de aerosoles.

* Siempre que sea posible, evitar el uso de la jeringa aire-agua por generar aerosoles.
Es preferible secar con gasa. Recomendamos forrar la jeringa con una funda pldstica
de un solo uso.

* Es recomendable hacer RX extraorales, pero en el caso de usar intraorales
recomendamos forrar el posicionador con una funda plastica de un solo uso.

» Sutura reabsorbible sera la de eleccidn.

* Usar instrumental rotatorio con valvula anti retorno. Recordar que el contraangulo
genera menos aerosol que la turbina. Evitar realizar procedimientos con aerosol si
no es necesario.

* Evitar tener el Aire Acondicionado encendido durante el tratamiento con paciente.

* Trabajar siempre con la puerta cerrada del box.

* Que el paciente se vuelva a colocar la mascarilla antes de despedirnos y salir del
box.
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4. PROTOCOLO EN EL BOX

FINALIZADO EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

* Es necesario desinfectar adecuadamente las impresiones, pruebas y registros
enviados desde las clinicas dentales a los laboratorios protésicos con povidona al 7,5
0 10% o con un spray para tal efecto.

* Realizar limpieza y desinfeccion de todas las superficies de trabajo después de tratar
a cada paciente.

* Realizar limpieza, desinfeccién y esterilizacion del instrumental. Seguir los
protocolos de esterilizacion quimica y con autoclave que corresponden.

* Fregar el suelo con solucidn de hipoclorito al 0,1% después de cada paciente.

* Todos los desechos fungibles deben ser pulverizados con desinfectante de
hipoclorito al 0,1% en el cubo de la basura.

* Todos los demds desechos bioldgicos y material punzante deben ser eliminados en
contenedores amarillos reglamentarios.

* Se debe desinfectar y limpiar el box con el EPIR puesto. No retirarlo hasta haber
descontaminado absolutamente todo.

UNIFORMES

* El uso apropiado del equipo de proteccion personal (EPI) protegera el uniforme del
personal de la contaminacién en la mayoria de las circunstancias.

* Recomendamos tener en zonas separadas las ropa de calle y los EPIs o uniformes
gue se queden en la clinica. Se pueden meter en bolsas de tintorera con cremallera
etiquetada para el mismo uso.

* Los uniformes deben transportarse a casa en una bolsa de plastico desechable.

* Los uniformes deben lavarse por separado. En una uUnica colada destinada solo para
la ropa de trabajo, con el fin de no contaminar el resto de prendas del hogar.

* Los zuecos o zapatos de trabajo deben ser desinfectados con spray desinfectante y
guardados en la clinica dentro de una bolsa de plastico.
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4. PROTOCOLO EN EL BOX

PROTOCOLO DE COLOCACION DEL EP!

1- HIGIENE DE MANOS Lavarse las manos con cepillo y jabdn durante 40 segundos.

Recoger correctamente el pelo.

2:GORRO Colocar el gorro y/o cofia.

Colocarse el Mono/ Bata de proteccion.
La bata debe cubrir:
3- MONO/ BATA DE PROTECCION IMPERMEABLES  ® desde el cuello hasta las rodillas,
® brazos y antebrazos hasta las muiiecas,
¢ se debe amarrar en el cuello y la cintura.

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

4- COLOCAR MASCARILLA FFP2 (PERSONAL DE
RECEPCION) Y FFP3 (ODONTOLOGOS, AUXILIARES
E HIGIENISTAS)

Comprobar el ajuste.

Comprobar que esté bien sellada.

Recordar que una vez puestos los guantes no sera posible tocarla para rectificar o
ajustar su posicion

5- COMPROBACION DE AJUSTE

Colocar la proteccion ocular.

Ajustar bien las gafas o pantalla

Recordar que una vez puestos los guantes no sera posible tocarla para rectificar o
ajustar su posicion,

6- PROTECCION OCULAR

Proceder a la desinfeccion con solucion o gel hidroalcohdlico 30 segundos.

7 GUANTES (dobleuans) Colocar los guantes cubriendo el pufio de la bata o mono.

Mantener las manos lejos de la cara.
Evita tocar superficies
Todo EPI deteriorado o mojado debe cambiarse
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4. PROTOCOLO EN EL BOX

PROTOCOLO DE RETIRADA DEL EPI

Esta etapa es de alto riesgo de contaminacion y requiere de gran concentracion.

1- HIGIENE DE MANOS CON LOS Lavarse las manos con cepillo y jabén durante 40 segundos. Aplicar solucién hidroalcohélica
GUANTES PUESTOS desinfectante.

2- RETIRAR LA BATA DE PROTECCION  Retirar la bata sin tocar la ropa de debajo.
Con cuidado de que no nos toque la cara.
Al retirar la bata dejarla envuelta en un ovillo con la parte que tocaba nuestra ropa de trabajo
hacia fuera, dejando la zona contaminada en el lado interno.
Colocarla en la bolsa para esterilizar si procede.
(se podria aplicar spray desinfectante sobre la bata antes de retirarla)

3- RETIRAR 1EROS GUANTES El exterior del guante esta contaminado.
Retirar los guantes sin tocar en segundo guante o nuestras manos o brazos.

5- RETIRAR LA PROTECCION OCULAR  Retirar las gafas o pantalla sujeténdolas desde las patillas.
Aplicarles el spray desinfectante tipo Instrunet de manera abundante y dejarlo actuar Terminar
de limpiarla antes de retirar los segundos guantes.

6- RETIRAR LA MASCARILLA Retirarla desde la zona posterior, nunca tocandola en la parte que cubre la cara.
Si es reutilizable pulverizar sobre ella spray desinfectante y dejarlo actuar. Terminar de limpiarla
antes de retirar los segundos guantes.

7- RETIRAR EL GORRO Retirarlo desde la parte de detras. Hacer un ovillo dejando la parte contaminada hacia el interior
y colocarlo en una bolsa de esterilizar si procede.
8- RETIRAR 2DOS GUANTES El exterior del guante esta contaminado.

Retirar los guantes sin tocar nuestras manos o brazos.

9- HIGIENE DE MANOS Lavarse las manos con cepillo y jabon durante 40 segundos. Aplicar solucién hidroalcohélica
desinfectante 30 segundos.

Mantener las manos lejos de la cara.
Evita tocar superficies,
No se debe retirar el EPI hasta no haber desinfectado el box en su totalidad.
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4. PROTOCOLO EN EL BOX

CHECK LIST

RECEPCION DEL PACIENTE, PASO AL AREA CLINICA E

INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS

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

¢ Esta manteniendo la distancia de seguridad?

RECEPCION
PACIENTE

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

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

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

z

¢Le ha colocado babero impermeable al paciente?

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

-

PASO AREA CLINICA

:Le ha entregado proteccién ocular al paciente?

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

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

¢Ha recordado al paciente que continte viniendo sélo en la préxima cita?

¢Le ha recordado venir sin pulsera, anillos ni pendientes?

iLe ha informado de que en caso de presentar signos, nos llame para valorar posible
cambio de cita?

INSTRUCCIONES
POSTOPERATORIAS

¢Le ha recordado la preferencia de abono con tarjeta?
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CHECK LIST

LIMPIEZA Y DESINFECCION

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

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

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

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

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

ENTRE PACIENTES

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

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

LABORATORIO

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

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

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

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

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

¢Ha procedido a una minuciosa limpieza y desinfeccion del sistema de aspiracion
del equipo (incluyendo desinfeccion interna del circuito)?
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¢Ha procedido a una limpieza y desinfeccion minuciosa de todos los
interruptores y suelo del espacio clinico?

22

Protocolos creados por las doctoras del comité de operativa de DentalQuality: Dra. Aina Vergés, Dra. Marta del Rey,
Dra. Milva Quinteros y Dra. Nuria Alamafac. - Uso interno -



CERTIFICADD
DE CALIDAD

5. REPASO DEL CIRCUITO DEL
PACIENTE

Instrucciones al paciente

Triaje previo e instrucciones

U 0.

Cuestionario Venir solo Sin adornos Pago tarjeta
previo
Recepcion

LR

Recepcion del . ©
paciente y tratamiento — '
k:, Y

ey 0
Mascarilla No dar mano Gel
Mampara  ojinirgica alcohélico Esnan saniado

Paso a clinica
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Instrucciones
postoperatorias r \
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Explicar Veiirsslo Sin adornos  Llamar a clinica si Recordar

proxima cita aparecen signos pago tarjeta
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6. EPI RECOMENDADO

El equipo de proteccién individual para el personal de la clinica, consistira en:

* Ropa de trabajo habitual

* Bata desechable

* Bata impermeable (cuando se realicen tratamientos con aerosoles)

* Gafa protectora y pantalla

* Mascarilla FPP2 + mascarilla quirdrgica

» Zapato de trabajo habitual (se recomienda zueco por facil higienizacién) + patuco
impermeable

* Doble gorro

* Doble guante

En las siguientes paginas mostramos las inforgrafias sobre como colocarse y quitarse
los EPIs seguin la Organizacion Mundial de la Salud
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6. EPI RECOMENDADO

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

1 Quitese todos 2 Pongase el traje 3 Pase al drea limpia que 6 Higienicese las manos.

los efectos per- aséptico y las estd en la entrada de la @ (\ ol g Yy
sonales (joyas,  botas de goma’ unidad de aislamiento. N \:«5;\1‘,’{, o
reloj, teléfono en el vestuario. EREh RS Y
movil, boligra- - 4 Haga una inspeccion visual . B SO\ ) A%
fos, etc.). - para cerciorarse de que A2,
- todos los componentes S

del EPP sean del tamafio \ HEN

correcto y de una calidad N e "

apropiada. :

7 Pongase guantes (guantes de nitrilo
para examen).

9 Péngase la
mascarilla facial.

10 Péngase una careta protectora 0
gafas protectoras.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de
un observador capacitado
(colega).

8 Pdngase
el overol2,

11 Pongase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
gorra quirdrgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0

capucha.
A
o \J
\ M
Y
12 Péngase un 13Pongase otro par de guantes _+Simtay s s modscos o mcsi
delantal (preferentemente de pufio lar- ppeirh bt o mm,.ﬁm«%
: 5 =
impermeable » go)2 sobre el puno de la bata. W N . m“"‘“"m
desechable N intemos o las mangas del overol no sufiientemerte largos,
(si no hay de- haga un agujero paré el puigar (o el dedo medio) en |a menga
Jantales des- dol overol a fin de que el antebrazo no quade Bpuesio al hacer
\ movimizntos amplics. Algunos modelos de overol tienen bucles
g:r;:l:lsl,meun \ cosidos a tas mangas para pasar ¢l dedo,
mper- \
meable reutiliza- |
ble para trabajo |
pesado). 1

La Degantzadon Mundial de Ia Salud ha adoptado todas [as precaucionss razonables para varificar [a informacidn que figura en I3 pracente publicacion, no obstants lo cual, el material
publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo, ni explicita ni implicita. Ellettor 25 responsable de ta interpretacitn y of uso que hagn de es¢ material, y en ningdn caso ka Organizacion
Mundisl de la Selud podré ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizecian,

O Yo
oo it % Mundial de la Salud

s s AMEricas

WHOMBAKIV/1S 2
© OAGMUIATUN MUNDIA DE LA BALUD 2018



CERTIFICADD
DE CALIDAD

6. EPI RECOMENDADO

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

1 Quitese el equipo de protec- 3 Quitese el delantal in- 5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,

cion personal siempre bajo clinndose hacia ade- con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
la orientacion y supervision lante, con cuidado para zando por la parte trasera inferior de la capuchay
de un observador capacita- no contaminarse las enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
do (colega). Asegiirese de que  Manos. hacia afuera, y deséchela de manera segura.

haya recipientes para dese- Al sacarse el delantal desecha- -

chos infecciosos en el érea ble, arranqueselo del cuello y

para quitarse el equipo a finde  enréllelo hacia abajo sin tocar la

que el EPP pueda desecharse parte delantera. Después desate

de manera segura. Debe haber el cinturon de la espalda y enro-

recipientes separados para los

lle el delantal hacia adelante.
componentes reutilizables. 9 - BB
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 Séaquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar 7

|a cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la 0'/ " ' i
= : =

piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quitese los guantes externos2 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 ofra bota y viceversa; después

apértese del overol y deséchelo de una manera segura. pe

=¥ ] )} <Aa

9 Saquese el eguipo de proteccion ocular tirando de la cuerda
detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

11 Para quitarse la mascarilla,
en la parte de atrés de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de ariba, también
en la parte de atras 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 tocarlas (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 - ~ ' ‘

limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir

del area para quitarse el equipo de proteccion personal.?
1 Al trabagar en el drea de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes Oe pasar de un paciente a otro y antes de salir (cambissalos despues de ver al Oitimo paciente).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamano correcto. Silos guantes externcs quedan demasiado ajustados o si los guantes interncs quedan demasiado flojos v kas manos estan mojadas de

mwwﬂwnm'oﬁﬂunmmw‘m@.wu“aemd@h
g ) 6’%‘2 Organizacion
@ Wy Mundial de la Salud

1 Para pise dentro de una palangana para la desinfeccion del
owscounu s AMEricas
Lo Organizacidn Mundlal de la Salud ha adoptado todas las procauciones rzonablos para verlficar la informacidn cuo Ngura on la pmm publicacién, no obstante lo cual, ol matorial

calzado con anllddn dndmalOﬁVquum ia suciedad con un cepdio para inoderos si estan muy
sucias de barro 0 materia orgdnica) y después limple todos los lados de las botas con solucion de cloro

publicado e distribuye sin garantfa de nimgdn tipo, ni wiplicita ni impiicita, El lector es responsablo de ta inforprotacion y el uso que haga de ese material, y on ningdn caso IlDrw\

Mundial de la Salud podri ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacidn.

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

Organizacion
Panamericana
de la Salud

o 0,5%. Desinfecte kas botas remojéndolas en una solucion de cloro & 8,5% durante 30 minutes, pof lo
menos una vez al dia, y después anjulguelas y séquelas.

WHVT0LI0 (4
© DNGARSACION MUNDWC DE LA SALD 3015
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7. DESINFECCION AEREA

Sobre desinfeccion aérea, a fecha de hoy, no hay nada claro. La informacién esta
siendo muy cambiante y volatil, lo que hoy es A mafiana quizds sea B.

Habrd que esperar cual sera la normativa posterior al estado de alarma, en este
momento es una locura y casi nada es seguro al 100%.

Segln la informacion de la que dispone este comité, (tanto articulos cientifico
/comercial/protocolos/quimicos, conocidos y demas) y siguiendo recomendaciones de
la EPA (Agencia de Proteccion Medioambiental Americana) y la OSHA (Centro de
Seguridad y Control Ocupacional American), que es donde se basan los Ministerios y
Europa, lo que podemos decir referente a la desinfeccion del aire y el ambiente de
salas interiores es:

1. No existe algo bueno, bonito, barato y que sirva para todo y encima sea rapido. Lo
sentimos mucho.

2. Hay estudios de las sustancias pero cada fabricante utiliza concentraciones
diferentes y debemos hacer caso a sus recomendaciones sobre tiempos y tener fe
que sean veridicas. Porque aun no hay certificados de homologacion contra el
CovID19.

3. Los estudios previos en quiréfanos hospitalarios sirven para los materiales de los
hospitales, no sabemos cdmo quedardn nuestras encimeras, equipos, vinilos y
paredes de vidrio ante todos estos productos nuevos que vamos a usar, en especial
la maquinaria.

4. Respecto a las sustancias a utilizar:
* ElOzono esta totalmente contraindicado por la EPA por irritante de mucosas.

* UV. Buena opcion por rapidez, pero debemos recordar que la longitud de onda
tiene que ser entre 200-280nm, especialmente mayor a 265nm para tener mas
efecto germicida. Mucho cuidado con los ojos y la piel por lo que no puede entrar
nadie en el box cuando se utilicen y no sabemos el efecto sobre las superficies
plasticas a largo plazo. Sélo actua sobre lo que ilumina, asi que primero limpiar
muy bien las superficies. Habria que preguntar al proveedor el efecto de los UV y la
lejia, ya que no podemos asegurar que cuando pongamos los UV esté todo seco del
todo.
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7. DESINFECCION AEREA

* Pulverizadores o nebulizadores: Son opciones mas econdmicas, los hay manuales o
automaticos. Las sustancias son activas pero no hay estudios sobre el covd19 y el
tiempo exacto par eliminar el virus en todas estas maquinarias.

* Productos con hipoclorito: son efectivos en superficies duras pero dafiinos
sobre tejidos y altamente oxidantes para nuestras maquinarias. Usar siempre
hipoclorito para potabilizar agua.

* Acido hipocloroso: es altamente virucida y bacteriostatico. Seguir las
indicaciones del fabricante. Para superficies duras y semiporosas, aplicacién
manual o con maquina.

* Perdxido de hidrégeno: es altamente virucida y bacteriostdtico, y es el mas
respetuoso con el medioambiente y la piel. Sirve para superficies duras,
semiporosas y porosas y tejidos. Aplicacidn sélo con maquina, recomiendan su
uso 24 horas, se puede usar mientras se trabaja. Su efecto es sumatorio.

* Amonios cuaternarios: son bactericidas pero menos efectivos con los virus,
por eso no son muy aconsejables pero mas respetuosos con nuestra
maquinaria.

* Otras posibilidades son los extractores de aire forzado y los atomizadores que Ia
industria estd invirtiendo |+D para hacer opciones de pequefas dimensiones para
lugares de trabajo como el nuestro.

Cabe recordar que también debemos desinfectar la sala de maquinas de igual manera
que los boxes.
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La misién de DentalQuality® es diferenciar ante los pacientes a las clinicas independientes
que superen la norma de calidad AE 052013/17, de tal manera que DentalQuality® se
convierta en una marca de apoyo para las clinicas certificadas y un nexo de unidn entre las
mismas, asi como organizar y gestionar sinergias entre las clinicas para el aprovechamiento de
economias de escala traducidos en herramientas y acciones de Marketing, formacion
continuada, ahorro en compras, soporte empresarial y mejoras en la calidad percibida por sus
pacientes.

Segun los valores de DentalQuality®, en Odontologia, como en cualquier especialidad medica,
lo mds importante es mejorar la salud de los pacientes. Deben ser atendidos con la maxima
dedicacidon a su bienestar, en instalaciones confortables que dispongan de las ultimas
tecnologias, por profesionales especialistas altamente cualificados y en formacién continuada,
que trabajen aplicando los ultimos avances tanto en diagnosis como en tratamientos.

Bajo los criterios del Sello de Calidad DentalQuality®, nunca se deberia comerciar con la salud
como si de un producto de consumo se tratase, por eso, una clinica certificada deberd
pertenecer a un odontélogo y no ejercera publicidad que vaya mas alld de informar sobre sus
valores y servicios.

Con la vision de ser el Sello de Calidad de referencia que los pacientes busquen en su ciudad
como método de seleccidn, cuando quieran acudir a una clinica dental, en base a los valores
reales que las diferencia y que DentalQuality® certifica y representa, se han creado los
protocolos DentalQuality® de atencidon al pacientes, para su aplicacién en las clinicas
certificadas.
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