- REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N° 159 - 2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP -DG.

VISTO: PATA 0 6 JuL 2020

EL Informe N° 0016-2020-GRP-DRSP-HNSLMP-430020142613.0DONT, de fecha
01 de julio de 2020, el Informe N° 009-2020-HNSLMP-43002014262/CC19, de
fecha 01 de julio de 2020 y Proveido S/N de fecha 01 de julio de 2020, sobre
aprobacion de “PROTOCOLO PARA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS ESTOMATOLOGICAS DURANTE EL ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”.

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” - Paita es la
Unidad Ejecutora N° 405 del Pliego Presupuestario N° 457 del Gobierno Regional
Piura.

Que, el Covid-19 es un nuevo tipo de coronavirus que afecta a los humanos;
reportado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China. La epidemia de Covid-19 se extendié
rapidamente, siendo declarada una pandemia por la Organizacién Mundial de la
Salud el 11 de marzo del 2020.

Que, la crisis sanitaria mundial a causa de la pandemia global causada por el
virus COVID-19, ha hecho que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
. Aactualice constantemente sus guias sobre planificacién operativa, para equiparar
LT \ exigencias de salud de la poblacién expuesta al contagio del virus con la
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preocupacion para la profesion odontolégica, ya que la forma de contagio del virus
es nasofaringea y su forma de transmisiéon en la atencién dental, podria ser de
alto riesgo de infeccion cruzada, entre odontélogo, paciente, personal auxiliar y
administrativo de las clinicas dentales.

2] Que, Es asi como el area de odontologia ha implementado un protocolo de
atencion para uso de los profesionales de odontologia, sus colaboradores,
pacientes y poblacién en general.

Que, con Informe N° 0016-2020-GRP-DRSP-HNSLMP-430020142613.0DONT, de
cha 01 de julio de 2020, la Jefa de Servicio de Odontologia del Hospital de Apoyo
31l 1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, remite a la Comandante General del
mando Covid-19, el “PROTOCOLO PARA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN
RGENCIAS Y EMERGENCIAS ESTOMATOLOGICAS DURANTE EL ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”, para la presentacién y
evaluacién correspondiente. o ‘

Que, con Informe N° 009-2020-HNSLMP-43002014262/CC19, de fecha 01 de julio
de 2020, la Comandante General del Comando de Salud Covid - 19,‘ remite al
Director Ejecutivo el “PROTOCOLO PARA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN
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GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N° 154 -2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP -DG.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS ESTOMATOLOGICAS DURANTE EL ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”, para su evaluacién y
aprobacién respectiva.

Que, con Proveido S/N de fecha 01 de julio de 2020, el director Ejecutivo remite a
la Asesoria Legal el “PROTOCOLO PARA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS ESTOMATOLOGICAS DURANTE EL ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”, para la expedicién del acto
aprobatorio respectivo.

Que, por lo expuesto resulta necesario aprobar el “PROTOCOLO PARA ATENCION
ESTOMATOLOGICA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS ESTOMATOLOGICAS
DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 DEL
HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA”, por
lo que se requiere emitir el acto Resolutivo correspondiente.

Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, con visto bueno de la Comandante
General del Comando de Salud Covid-19, Unidad de Administracién, Unidad de
Planeamiento Estratégico, Area de Personal y Asesoria Legal, y en el uso de sus
atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” - Paita y la Resolucién

_ Ejecutiva Regional N° 254-2020/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR.

Articulo 1°.- APROBAR el “PROTOCOLO PARA ATENCION ESTOMATOLOGICA
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS ESTOMATOLOGICAS
DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR
COVID-19 DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES - PAITA”, y que en anexo N° Ol adjunto en
veintidés (22) folios forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2. - NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a los Interesados, a la Unidad
de Administracién, a la Direcciéon Adjunta, Comando de Salud
Covid-19, al Servicio de Odontologia, Comité de Gestion de Calidad y
Asesoria Legal del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las
Mercedes - Paita.

ticulo 3°.- ENCARGAR al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a

la Informacién Publica, la publicacién de la presente Resolucién en
el portal institucional de la pagina Web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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CCION

La crisis sanitaria mundial a causa de la pandemia global causada por el virus COVID-19, ha hecho que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) actualice constantemente sus guias sobre planificacién operativa,
para equiparar las exigencias de salud de la poblacién expuesta al contagio del virus con la necesidad de
seguir prestando servicios sanitarios esenciales evitando el colapso de los sistemas de salud. Esta situacién
ha causado diferentes posiciones de los paises para afrontar Ia pandemia, pero més alli de estas
diferentes reacciones de los gobiernos y de sus sistemas de salud, existe una responsabilidad individual
que debemos asumir todos los profesionales de la salud hacia el diagnéstico, tratamiento Y prevencién a
fin de disminuir el riesgo de contraer el virus.

A nivel nacional, el COVID-19 ha ocasionado el contagio y pérdida de miles de vidas ihcluyendo
profesionales de la salud, todo esto a pesar de la puesta en vigor de una serie de medidas que el estado
peruano ha tomado, como la declaratoria del estado de emergencia nacional, inmovilizacién obligatoria
y demds normas que se siguen implementando con el fin de disminuir el contagio. Esta situacién ha
trastocado completamente la forma como se estuvo llevando la atencidn odontoldgica en hospitales,
reduciendoestd’a tratamigt do » Y. emérgentias; difer

e'urgehcias ‘ Cias;
ades autorizadas, como e} v | ud, Colegio
ellos queremos hacer un consénso Y adaptarlos a nuestra

e [as practi nitarias con mayor ri ,"a‘e"contagio en el

Odontolgico del Perd', Unive
realidad . La até ont

normas y protocolo seguridad en la tarea
diaria para minimizar el riesgo de transmisién cruzada para el profesional y sus pacientes.

Ademas de las acciones especificas de prevencién y control de infecciones, la gestién de la atencién del
paciente, el personal de apoyo, el acondicionamiento del instrumental y la reorganizacién de los
ambientes forman parte de este nuevo paradigma en el proceso de atencign.

Asi mismo, cada jurisdiccién puede presentar realidades epidemioldgicas particulares, en un escenario

cambiante que puede suponer avances y retrocesos en la apertura de las actividades: esto requerirg
adaptar las recomendaciones de manera integral ante cada situacién.

s al Coronavirus”
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La presencia de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial ha generado alta preocupacion para la
profesién odontoldgica, ya que la forma de contagio del virus es nasofaringea y su forma de transmisisn
en la atencién dental, podria ser de alto riesgo de infeccién cruzada, entre odontdlogo, paciente, personal
auxiliar y administrativo de las clinicas dentales. '

Esto debido a que los tratamientos dentales implican el uso de equipos que producen aerosoles (gotas de
salivay sangre de menos de 5 micrémetros de didmetro que, en caso sospechoso o positivo, esta cargado
de virus), como las turbinas de alta velocidad, de baja velocidad, jeringas triples y ultrasonidos para
tratamientos periodontales. Estas particulas van en los aerosoles Y podrian ser contaminantes, ya que son
suficientemente pequefias como para permanecer en el aire durante un tiempo prolongado antes que se
depositen en las superficies o pasen al tracto respiratorio. Otro factor de riesgo es la cercania del drea de
trabajo odontélogo/paciente, menor a un metro, lo sugerido de distanciamiento fisico es de 1.5 metros.
Todas las anteriores son razones, para considerar tomar medidas de prevencién exhaustivas de
bioseguridad, para el control de infecciones dentro del consultorio dental. La construccién de esta
herramienta de trabajo genera un control eficiente de la infeccidn cruzada, contribuyendo asi a disminuir
elriesgo:deeontagi

I.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

® Establecer lineas guia y procedimientos de bioseguridad en la atencidn odontoldgica, dentro del
contexto de transmisién de COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

®  Estandarizar procedimientos que sirvan como medidas de prevencién, control y disminucién de
riesgo de transmisién en la atencién odontoldgica.

® Fortalecer las competencias de los profesionales cirujano dentistas, en la prevencién y
disminucion de riesgo de transmisién de COVID-19 en el dmbito de la atencién odontoldgica.
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O LEGAL
{

Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, Aprueban el Documento Técnico: Prevencién,
diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 040-2020/MINSA, “Protocolo para la Atencién de Personas con
Sospechosas o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019—nCoV)

Procedimiento de Actuacién Frente a Casos de Infeccién por el Nuevo Coronavirus (SARS- CoV2),
actualizado el 15 de marzo del 2020.

Resolucién Ministerial N° 240-2020/MINSA, Documento Técnico: Prevencién, diagnéstico y
tratamiento de personas afectadas por COVID - 19 en el Pert.

Resolucién Ministerial N° 244-2020/MINSA, Documento Técnico: Directiva Sanitaria para el
seguimiento clinico de personas afectadas por COVID-19 en el Pery.

Resolucién Ministerial N° 270-2020/MINSA, Modificar el numeral 7.9 del Punto Vil del Documento
Técnico: Prevencién, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pery,
aprobado por Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA.

Resolucién  Ministerial N°288-2020-MINSA, Aprueban la Directiva Sanitaria °  100-
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para el manejo de la atencién estomatoldgica en el

be realizarseisolo en ambiente hospitalario:

® Sangrado incontrolable- hemorragia (CIE10 K08.8)

®  Celulitis o infecciones difusas de tejidos blandos que comprometan las vias aéreas (CIE10 K122)

® Traumatismos graves créneo faciales que involucren huesos faciales, lo que puede comprometer
las vias respiratorias del paciente. (CIE10 SO6)

®  Luxacién de la articulacién témporo mandibular (CIE10 S030)

Urgencias: son aquellos tratamientos que requieren atencién inmediata para aliviar dolor o riesgo
deinfeccion y cuyo tratamiento deber3 ser atendida en el primer nivel de atencién y de ser necesario
debe ser referido a un nivel de mayor complejidad.

Pulpitis (CIE10 K040)

Necrosis pulpar (CIE10 KO41)

Pericoronaritis (CIE10 KO52)

Alveolitis (CIE10 K103)

Abscesos periapicales (CIE 10 KO4.6 — K04.7)

Abscesos periodontales (K04.7)

Fracturas dentarias que involucre dolor (CIE 10 S02.5)

imgs contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
@
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VI.  RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA CITA

Para el establecimiento de la cita se debe realizar como primera eleccién una comunicacién via
telefénica o virtual. ’

El odontdlogo recibird la llamada del paciente, en la cual se realizard un triaje para determinar el tipo
de atencién estomatoldgica priorizada, sea de emergencia, urgencia o telesalud. (ANEXO N°1)
Seguidamente, se debe aplicar el cuestionario para triaje COVID-19; considerando a la poblacién con
factores de riesgo incluyendo a la gestante, debido a su susceptibilidad a la infeccién por SARS-CoV,
pudiendo incrementar los riesgos de salud a la madre e hijo durante el embarazo. (ANEXO N°2)

De ser el caso, el paciente que cumpla las caracteristicas para caso sospechoso a la aplicacién del
cuestionario para el triaje COVID-19, se debe notificar de primera instancia al drea de epidemiologia
del Hospital, segiin se precisa en la Directiva Sanitaria N°047-MINSA/DGE-V.01” Directiva Sanitaria
de notificacién de brotes, epidemias y otros eventos de importancia para la salud publica”. El
profesional podria recomendar analgesia y antibioticoterapia temporal, mientras se le indica el
procedimiento a seguir.

Si el paciente responde “NEGATIVAMENTE” a

Acudir solo. Pbdré estar acompafiado en caso de ser menor de edad o requerir cuidados de

un tercero por su grado de dependencia.

® Retirarse pulseras, reloj, aros, collares.

® Llegar con puntualidad para evitar superponerse en la sala de espera con otros pacientes.

® En caso de compartir el espacio de la sala de espera, debe permanecer a dos metros de
distancia y evitar la comunicacién verbal prolongada.

® Eluso de tapaboca es obligatorio.

ES CLAVE
GARANTIZAR EL
DISTANCIAMIENTO

o

FISICO,
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VIl. RECOMENDACIONES PARA EL IN O DEL PACIENTE AL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

® Se recomienda implementar un rea de Triaje separada de la sala de espera, para la recepcién de
pacientes y donde se le tomard la temperatura de preferencia con termémetro infrarrojo.

® En un lugar visible del ingreso, se debe colocar una cartilla informativa donde se daran las
recomendaciones para el paciente.

® Seindicara al paciente que realice el lavado de manos de manera correcta al ingreso, con jabén en
presentacién liquida o desinfectante alcohdlico.

® Para efectos de precaucién todos los pacientes deben ser considerados €asos sospechosos. Sin
embargo, si se tiene una presuncién de sospecha de posible portador de COVID 19, se deberd ubicar
al paciente en el drea diferenciada, se le indicara los pasos a seguir y se le postergari la cita.

Vill. RECOMENDACIONES PARA LA SALA DE ESPERA Y SERVICIOS HIGIENICOS DEL

Espaciamiento entre pacientes a 2 metros de distancia (minimo 1,5 metros).

¢ Disponer de dispensadores de alcohol en cualquier presentacién, el cual debe tener agentes

humectantes en su formulacién para evitar la resequedad de las manos y el uso debe ser al
ingreso.

?

* Destinar un boligrafo a cada trabajador, y uno de uso exclusivo para los pacientes, que se
debe desinfectar después de cada uso.

® Retirar adornos, revistas, cuadros.
* Ensala de espera los pacientes deben disminuir al minimo el uso del celular.

EN LOS SERVICIOS HIGIENICOS

¢ Disponer de los insumos necesarios (jabdn liquido antibacterial, toallas o pafiuelos de papel)
para realizar el lavado de manos.

Limpiar y desinfectar diariamente las superficies de los servicios higiénicos como son los
grifos, dispensador de jabdn, taza e inodoro.

Retirar los elementos decorativos o innecesarios para facilitar la limpieza y desinfeccidn.
Colocar un cartel visible con recomendaciones de cémo debe ser el lavado de manos. (ANEXO
N°04)

Prohibir a los pacientes que se laven los dientes o sus prétesis en el bafio. Sélo permitir y
promover el correcto favado de manos.
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RECOMENDACIONES PARA LA PROTECCION DEL PERSONAL DE ATENCION
ESTOMATOLOGICA Y PACIENTE

Es necesario que todo el personal de atencidn estomatoldgica se encuentre capacitado en la
secuencia correcta del uso y retiro del EPP Yy que lo tengan a su disposicién inmediata. Asi mismo
se debe evitar el uso de accesorios como relojes, anillo, pulsera u otros elementos que se
comporten como reservorios de COVID-109.

Uso adecuado del equipo de proteccion

* El equipo de proteccién personal (EPP), se refiere a la indumentaria disefiada para proteger
al personal de salud frente a toda exposicion o contacto de fluidos como sangre o saliva y
otros materiales potencialmente infecciosos.

® El EPP para uso del personal de atencion que participa directamente en la atencién del

paciente, debe constar de guantes, respirador con eficacia de filtrado del 95% 0 mas, gafas

protectoras con ventosa o protectores faciales, gorro descartable y mandilén descartable o

traje especial (mameluco u overol). (ANEXO N°05)

Tener en consideraci

Para el paciente

® Todo paciente que requiera atencién estomatoldgica es obligatorio el uso de campo
descartable. El uso de lentes protectores y gorro descartable es opcional.

X.  PREPARACION DEL CAMPO CLINICO

Limpieza, desinfeccién y esterilizacién de dispositivos médicos de atencidn estomatoldgica

® Tener en cuenta las instrucciones del fabricante para descontaminar los instrumentos,
equipos dentales reutilizables y dispositivos médicos para su reprocesamiento.

® Sedebe cumplir las normas establecidas Yy secuencia de limpieza, desinfeccién y esterilizacién

sefialadas en el Manuel de Desinfeccién y Esterilizacién Hospitalaria, aprobado con

Resolucidén Ministerial N°1472-2002-SA/DM. (ANEXO N°06)

Se debe usar detergente enzimatico, para el proceso de limpieza de instrumental, pues de

€sa manera se garantiza la eficacia del proceso de limpieza.

Los instrumentos secos deben inspeccionarse, envolverse, empacarse o colocarse en sistemas

de contenedores antes de la esterilizacién por calor (himedo o seco).

Elinstrumental empacado debe etiquetarse para mostrar el esterilizador utilizado, el nimero

de ciclo o carga y la fecha de esterilizacién.

Los instrumentos y suministros estériles deben almacenarse en gabinetes cubiertos o

cerrados. Los paquetes envueltos con instrumentos esterilizados deben inspeccionarse antes

de abrirse para su uso para asegurar que el material embalado no este vulnerado (p. Ej.,

mojado, roto, perforado) durante el almacenamiento.




® Enrelacién a las piezas de mano, p
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, taminarse internamente con fluidos intraorales
del paciente, de igual forma los motores de baja velocidad, contra anguloso alguin dispositivo
medico reusable, por lo que deben esterilizarse con métodos de esterilizacién por calor segiin
instrucciones del fabricante después de cada paciente y las que no pueden esterilizarse con
calor, no deben usarse. No usar desinfeccién de alto nivel, ni de nivel intermedio o
desinfeccién superficial.

Limpieza y desinfeccién de superficies del servicio estomatolégico

Realizar la limpieza antes de cualquier proceso de desinfeccién.

Usar barreras de proteccién para cubrir las superficies de contacto clinico, sobre todo
aquellas que son dificiles de limpiar (p. Ej., interruptores en las sillas dentales, equipo de
computacion) y cambiar estas barreras entre un paciente y otro.

Las barreras de proteccién incluyen las envolturas de pléstico transparente {film), bolsas,
fundas, tubos, respaldar de plastico/papel u otros materiales impermeables a la humedad;
debido a que tales barreras pueden contaminarse, deberan ser removidos y descartadas
entre cada atencion de paciente.
ala deSinf

pasar dos veces por la misma zona con Ia
de minutos. '

Se procedera a una minuciosa limpieza y desinfeccién de superficies y zonas de contacto con
el paciente (especial cuidado a los apoyabrazos y apoyacabeza del sillén dental, zona de
escupidera, zona de aspiracién, bandeja instrumental del sillén, lampara del sillén, botones
de movimientos del sillén si son manuales, etc.).

Todas las protecciones que hayamos colocado (film plastico o de aluminio), babero, pafios y
todo el material contaminado seran llevados al drea establecida y depositados en un basurero
de tapadera dura y apertura con pedal. Contendra una bolsa roja de plastico que, una vez
llena se cerrard y se introducirg en una segunda bolsa para su desecho, la cual una vez
cerrada, se depositard en el contenedor de desechos bioinfecciosos. Si el material no es
desechable se deberd desinfectarse y tratarse debidamente antes de sy almacenamiento.

ANTES DE INGRESAR AL AREA DE ODONTOLOGIA
Colocar un pafio embebido en solucién con hipoclorito en entrada al consultorio.
El paciente debe colocarse alcohol en gel al llegar, durante 20 segundos, frotdndose bien las
palmas y entre los dedos. Se le pedira que se lave las manos con agua y jabon si estos
elementos estuvieran a su alcance.
Se le pide al paciente que se quede sentado, sin caminar ni deambular por el establecimiento
0 sala de espera hasta ser llamado. Es importante que el paciente permanezca la menor
cantidad posible de tiempo en la sala de espera.
Si en el consultorio se atienden nifios y adultos, se sugiere diferenciar horarios.

al Coranavirys”
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XI.  DISPOSICIONES PARA EL MANEJO DE PROCEDIMIENTOS ESTOMATOLOGICOS

La evidencia cientifica disponible en la actualidad, ha demostrado que los aerosoles producidos por los
equipos usados como parte de la atencién estomatoldgica (piezas de mano de alta velocidad,
destartarizador de ultrasonido, jeringa triple), en combinacién con los fluidos de la cavidad bucal como la
sangrey la saliva, crean bioaerosoles, compuestos de diversos microorganismos que pueden permanecer
en el aire o en las superficies del medio ambiente estomatoldgico y ser inhalados por los cirujanos
dentistas y los propios pacientes. Por lo tanto, el ambiente de la atencién odontoldgica debe ser lo mas
ventilado posible, permitiendo el flujo de aire en el ambiente y omitiendo el uso del aire acondicionado.

En caso de utilizarse aire acondicionado este debe poseer filtro y extractor de presién negativa para que
la circulacidn sea en un solo sentido. El trabajo a 4 manos con Ia ayuda de asistente dental sers
fundamental para un mayor control de la contaminacién cruzada, tanto durante como después de
realizado el tratamiento.

La atencién estomatolégica de emergencia o urgencia debe realizarse con la seguridad de contar con
todas las medidas de bioseguridad y considerando a todos los pacientes como casos sospechosos para
COVID-19.

€ emergencia estomatoldgica que ponen en
ser atendidos de manera

tratamiento.

Procedimientos estomatolégicos de urgencia

Todo procedimiento de urgencia debe considerar colocar al paciente en la posicion mds adecuada posible,
minimizar la generacién de aerosoles Yy procedimientos que induzcan a la tos o reflujo nauseoso. De
primera eleccidn, se debe optar por realizar procedimientos minimamente invasivos que no generen
aerosol bajo la técnica de aislamiento absoluto, asi como la succién de alta potencia de los fluidos de la
cavidad bucal.

Se dispone, por la vulnerabilidad que tiene a la oxidacién el SARS-CoV-2; el enjuague preoperatorio de la
cavidad bucal del paciente con un agente antimicrobiano como el peréxido de hidrégeno al 1%.

Del examen estomatolégico

El procedimiento estomatolégico se debe realizar a cuatro manos como medida adecuada para el control
de infecciones, es decir, la asistencia del cirujano dentista por parte un personal de salud capacitado para
el manejo de dispositivos estomatoldgicos con la finalidad de reducir |a generacién de aerosoles mientras
se realice el procedimiento.

La radiografia intraoral como elemento de ayuda diagnéstica debe reducirse por la posibilidad de
estimulacién de saliva y tos. Se recomienda en lo posible, el apoyo diagnostico con imagenologia extra
oral (radiografia panoramica o tomografia computarizada) como alternativa apropiada durante el brote
de COVID-19, de o contrario; realizar la desinfeccion de todas las superficies de contacto tanto del
ciente como del equipo radiografico intraoral y hacer uso de posicionadores con fundas plasticas
echables para evitar la manipulacién oral.
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Los tratamientos restauradores que involucre de tejido dentario para inactivacién de lesiones

de caries, deben adoptar como técnica de primera eleccidn procedimientos minimamente invasivos que
No generen aerosol, de preferencia con aislamiento absoluto.

Los procedimientos quirdrgicos de baja complejidad deben considerar el uso de suturas reabsorbibles, asi
como el uso de solucién salina estéril como refrigerante o irrigante.

Para tratamientos gingivales Y periodontales se debe limitar
remocion de placa bacteriana. Considerar de primera eleccidn,
suturas reabsorbibles en cirugfas periodontales.

el uso de equipos de ultrasonido para
el uso de instrumentos manuales y uso de

Xil.MANEJO DE RESIDUOS CONTAMINANTES

El manejo para la eliminacién de residuos contaminantes producto de la atencién en los servicios de

estomatologia debe cumplir con lo dispuesto en la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de

Salud. “Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de

ue deben ser
ifirmados para

Xill.RECOMENDACIONES POSTOPERATORIAS PARA EL PACIENTE

Debe explicarse claramente al paciente que procedimientos son electivos y preferiblemente diferibles,
Ya que estamos en un estado de contencién del virus, hay que prevenir.

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

Recordarle que, en caso de desarrollar alguin signo respiratorio, malestar, fiebre u otro de los indicados
anteriormente, o si durante este tiempo entra en contacto con un paciente confirmado, debe avisar
inmediatamente para posponerle la cita. Y realizar la denuncia del Caso para que, vigilancia
epidemiolégica le dé seguimiento al caso e indique que procede.

Despedirle sin darle la mano.

XIV.MATERIALES E INSUMOS

Mascarillas quirdrgicas > Contenedores para desechar los materiales
Protectores faciales contaminados

Bandejas para la limpieza de calzado » Mandilén

Termémetro > Gorros descartables

~%YContamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”

@ comandocovid-1Q@hospitalIasmercedespaitavgcb,pe
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» Cubrecalzado > Jabén liquido

> Respiradores N95 o sus equivalentes > Material de limpieza y desinfeccién
> Lentes de proteccidn > Alcohol en gel

» Carteles, sefializacién » Amonio cuaternario

> Alcohol > Detergente enzimatico

El area de servicios generales realizé una evaluacién del ambiente para poner operativo el servicio de
odontologia por lo cual se requiere lo siguiente:

> 06 filtros de carbén activo

> 04 fluorescentes de UV-C fungicida

> Insumos eléctricos (20 mts. cable vulcanizado 3x16)
> Pintado del ambiente
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XVI. “ANEXOS
ANEXO N°1:

TRIAJE PARA DETERMINAR EL TIPO DE ATENCION ESTOMATOLOGICA

éPresenta
inflamacién?

extrarcidn?

Brindar asesoria de autoayuda sobre:
1. alivio del dolor.

2. trauma dental.

3. sangrado post-extraccién.

Sangrado incontrolable Si el dolor es intenso y sin control
Difuso y recurrente

Hay presencia de infeccién
Diente permanente avulsionado

Trauma severo

Si es leve 0 moderado, el
dolor o hinchazén

Trauma dental menor que
incluye dentina expuesta o
diente temporal

® ) . .
A0 p@ggfuca 0 virtual

R
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PRESENCIAL

TELEFONICA

mediata con
ip6'EPP COMPLETO

CASO NO : CASO
SOSPECHOSO SOSPECHOSO
Tratamiento para aliviar el dolor aislamiento

Sin producir aerosol no realice procedimiento

W

A %,
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CUESTIONARIO PARA TRIAJE COVID-19

Para determinar sospecha de COVID 19, se debe indagar en Ia sintomatologia
relacionada a IRA de la siguiente manera:
1. ¢Hatenido contacto con algun caso sospechoso o confirmado?

O si
O No
2. ¢Ha presentado alguna sintomatologia respiratoria?
0O si
0O No

Si la respuesta es Si, clasificar la sospecha de COVID 19, segtin la siguiente
clasificacién:
Para Caso leve*: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al menos
dos de los siguientes signos y sintomas:

0 Tos.

Para Caso moderado*: Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple con alguno de los
siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria. _

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.
Saturacién de oxigeno menor a 95%

Alteracidn del nivel de conciencia (desorientaciévn, confusién).
Hipotensidn arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL.

O00oOooomo

*El caso moderado requiere hospitalizacién.

QI N . .
SN %Rra Caso severo*: Toda persona con infeccién respiratoria aguda, con dos o mas de
- ”’ . . . .

i:i.'%mi Yiguientes criterios:

U Frecuencia respiratoria> 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg.

Alteracion del nivel de conciencia.

Presidn arterial sistdlica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo hasal, uso de musculos accesorios, desbalance

[ R o B

téraco-abdominal.
O Lactato sérico > 2 mosm/L.
evero requiere hospitalizacién y manejo en area de cuidados criticos
gy 90

irus”
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- 03:
CARTILLA INFORMATIVA

CARTILLA INFORMATIVA

Se debe contar con carteles informativos para los pacientes en la sala de espera,
los cuales deben contener la siguiente informacién:

Cumplir el horario estipulado de Ia cita con el fin de evitar la aglomeracién de pacientes en el
establecimiento de salud.

No acudir acompaiiado salvo que sea menor de edad, o requiera asistencia de una persona
Acudir al establecimiento de salud con mascarilla. '

Al llegar al establecimiento de salud, lavarse las manos con aguay jabdn por 20 segundos o
de hacer uso de alcohol gel.

Mantener 1 metro a més de distancia con toda persona que se encuentre en

la entrada o dentro del establecimiento de salud.

Se priorizarén tratamientos de emergencia o urgencia estomatoldgica.

isar_ al personal del establecimiento dﬂe salud
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04:
LAVADO CORRECTO DE MANOS

al Coronavirus”

comandecovid—iQ@hospitaééasmagcedespaita.gob.pe
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ANEXO N°05
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d venceremos al Coronavirus”
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| AN 06: ;
NORMAS BASICAs PARA LOS PROCESOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
| ESTERILIZACION

LIMPIEZA

-

. en superficies y en objetos, utilizando

Remocién mecénica de toda materia extrafia en el ambiente,
para ello el lavado manual o mecsnico.

* Se disminuye la biocarga (nimero de microor

ganismos) a través del arrastre mecanico (frotar o
cepillar).

Se debe usar agua y detergente para este proceso, pero se recomie
enzimdtico para garantizar la eficacia del proceso de limpieza.
DESINFECCION
®  Proceso fisico o quimico por medio del cual se fo
en objetos inanimados, pero no se
& asegurala eliminacic’;n de esporas bacterianas.

® Spaulding consideré el grado de riesgo de infeccié
El ef icrobicida

nda emplear alguin detergente

gra eliminar los microorganismos de formas vegetativas

ny lo clasificé en criticos, semicriticos Y no criticos.

ismos puede ser: Desinfeccion de

Todo paguete debe pi'esentar un control de exposicién, una identificacién o

® rotulado del contenido, servicio, lote, caducidad e iniciales del operador.
ESTERILIZACION

® laesterilizacién debeiser aplicada a los instrumentos o articulos clasificados
® como criticos.

* Todo material resistente al calor e incompatible con la humedad debe ser esterilizado por calor seco.
* Todo material resistente al calor, compatible con humedad debe ser
® autoclavado.

La esterilizacién con métodos quimicos gaseosos deberd re

automatizados que brijnden seguridad al usuario.

* Encuantoala temperétura y tiempo segin método de esterilizacién por calor {(autoclave o calor seco),
serd de acuerdo a lo eétablecido en el Manual de Desinfeccién y Esterilizacién Hospitalaria.

s LAMONITORIZACIGN DE LOS METODOS DE ESTERILIZACION

* Todos los procesos de ésterilizacién deben ser controlados
quimicos y bioldgicos.

alizarse en cdmaras con ciclos

3
2)
w
£

s

por medio de monitores fisicos, indicadores

Encuanto ala temperaiura y tiempo segin método de esterilizacién por calor

® (autoclave o calor seco), serd de acuerdo a lo establecido en el
Hospitalaria.

ACENAMIENTO DEL MATERIAL

Manual de Desinfeccién y Esterilizacién

El material estéril debe ser almacenado en condiciones que aseguren su
* esterilidad. |

mosconm:qo,iuntosygncerenmal

@ eofnandocovid-? Q@hospitaiiasmercadespaita.gob.p@




C#VID- 19

COMANDO DE SALUD

® Deberd equiparse con estantes o0 arm
materiales. No deben ser de madera.
Todo almacenamiento de los objetos estériles debe efectu
de 40 a 50 cms. por debajo del techo y guardando de 15 a
Los articulos esterilizados por autoclave deben utilizarse
fibra no tejida. Una vez frio y estéril, se colocard en los ana

La fecha de vencimiento ser4 de seis meses, tiempo de vida previo
la situacion.

i rfrados, de cémodo acceso y facil visibilidad de los]

arse al menos 20 a 25 cms. arriba del pisoy
20 cms. del lado externo de la pared.
doble empaque, género o textil y papel de
queles respectivos.
a un andlisis de

MICROORGANISMOS

NIVEL DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES DE ACUERDO AL TIPO DE

DESINFECCION DE

Es realizada con agentes quimicos liquidos que
ALTO NIVEL (DAN):

eliminan a todos los microorganismos. Como
ejemplos: el Orthophthaldehido, el glutaraldehido,
el acido peracético, el diéxido de cloro, el peréxido
de hidrégeno y el formaldehido, entre otros

Bacterias

Células vegetativas (+)
TBC (+)

Esporas (+)

Hongos (+)

DESINFECCION DE
NIVEL INTERM
(DNI):

gue eliminan

grupo de los fenoles, el hipoclorito
| cetrimida y el cloruro de benzalconio.

Mediano y lipidicos (+) Pequefios y
no lipidicos (+/-)

DESINFECCION DE

Es realizado por agentes quimicos que eliminan
BAJO NIVEL (DBN):

bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un
periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).
Como por ejemplo el grupo de amonio cuaternarios.

Bacterias

Células vegetativas (+) TBC {-)
Esporas (-)

Hongos (+/-)

Virus
Mediano y lipidicos (+) Pequefios y

no lipidicos (+/-)

ontigo, juntos venceremos al Coronavirus”

mandocovid-1 Q@hospitaiiasmercedespaita.gob.pe




