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1.- Justificacion:

A consecuencia de la pandemia declarada de COVID-19, el Gobierno del Estado espanol, el
Ministerio de Sanidad y los gobiernos autonémicos han publicado recomendaciones de forma
periddica con respecto a la provision de atencion sanitaria en diferentes ambitos.

Con el fin de minimizar la propagacion del virus, las recomendaciones de diferentes organismos
entre los que destaca el Consejo General de Opticos-Optometristas de Espafia (CGCOO), han ido en
el sentido de restringir las actividades clinicas optométricas sélo a casos de urgencias y a otros pro-
cedimientos no demorables y por lo tanto han propuesto en cada momento las medidas y protocolos
a adoptar.

Sin embargo, es imperativo protocolizar las actividades propias de un establecimiento sanitario
de optica o de una consulta optométrica para afrontar convenientemente el escenario posterior al
periodo de estado de alarma proporcionando directrices y recomendaciones sobre cémo los Opticos-
Optometristas deben desarrollar su actividad asegurando durante su practica la mejor proteccion
sanitaria para los pacientes y/o clientes, para ellos mismos y sus equipos humanos en el gjercicio
de su profesion.

Porlotanto, con todas las reservas necesarias que impone una situacion inestable, este documento
tiene el objetivo de proporcionar unas pautas fundamentales, asi como recomendaciones generales
y especificas sobre nuestra actuacion profesional. Esta informacion podra ser actualizada tan pronto
como la investigacion genere evidencia que permita implementar mejores modelos de actuacion.

2.- Objetivos y desarrollo:

Los objetivos que pretende cumplir el protocolo son los siguientes:

Que el profesional tenga conocimiento general sobre la transmision del virus, especificamente
vias de transmision, periodos de incubacion, tasas de letalidad y riesgo especifico de los
profesionales de la Salud y de los diferentes grupos poblacionales.

Adquirir conocimientos basicos sobre las caracteristicas fundamentales de los equipos de
proteccion individualizada (EPIs), de su forma correcta de utilizacion y en su caso esterilizacion.

Como actuar una vez superada la etapa epidémica de COVID-19 para proteger y reducir el
riesgo de propagacion en cualquier establecimiento sanitario de dptica o clinica optométrica en
la zona especificamente dedicada a la atencién clinica: se propone un protocolo de actuacion
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especifico para todas aquellas pruebas y exploraciones que realiza habitualmente el Optico-
Optometrista, desde la reserva de la cita programada a la presencia fisica en la consulta,
tanto para exploraciones rutinarias como para tratamientos especificos como Rehabilitacion
Visual, Baja Vision y la practica de la Contactologia. Para estos Ultimos, se proporciona una
exhaustiva revision de la evidencia cientifica disponible en cuanto a la adaptacion de diferentes
tipos de lentes de contacto, en la prescripcion de sistemas de mantenimiento y en el acto de
ensenanza y asesoramiento en el uso a los pacientes

Una vez que el COVID-19 en Espana haya superado la etapa epidémica, como protegery reducir
el riesgo de propagacion en cualquier establecimiento sanitario de éptica en los espacios
habilitados para exposicion de productos, atencion al publico, dispensacion y taller: se realiza
una exhaustiva descripcion de las posibilidades de desinfeccion y esterilizacion de superficies,
espaciosy elementos que soninherentes a la actividad del Optico-Optometrista como monturas
de diferentes materiales, lentes oftalmicos y fornitura. Igualmente se analizaran cuales son las
alternativas mas seguras y eficaces en otros procesos como el cobro de productos y servicios
o la recepcion de paqueteria.

2.1.- Consideraciones generales sobre COVID-19.

Vias de transmision: la via de transmision entre humanos se considera similar al descrito
para otros coronavirus a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente
por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a
distancias de hasta 2 metros) y las manos o fomites contaminados con estas secreciones
seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos, El SARS-CoV-2 se ha detectado en
secreciones nasofaringeas, incluyendo la saliva.

La permanencia del SARS-CoV-2 es viable en superficies de cobre, carton, acero inoxidable
y plastico y ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas respectivamente cuando se mantiene a una
temperatura entre 21°C y 23°C. Otro estudio, a 22°C y 60% de humedad, indica permanencia
del virus tras 3 horas en papel, 1-2 dias en madera, ropa y vidrio y mas de 4 dias sobre acero
inoxidable, plastico, billetes de dinero y mascarillas quirargicas.

Periodo de incubacion: el periodo de incubacion promedio es de 5-6 dias, pero hay evidencia
cientifica de que ese periodo en algunos casos se ha prolongado hasta los 14 dias. Hay que
tener en cuenta que muchos pacientes son asintomaticos, o presentan sintomatologia muy
leve. El 97,5% de los casos sintomaticos se desarrollan en los 11,5 dias tras la exposicion.

© Elaboracién: Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas, 2020.
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* Tasa de letalidad: la tasa promedio actualmente se sitla en el 5% pero varia entre el 1,2 %
y el 12% dependiendo de la zona de infeccion. Estos valores son muy superiores a los de la
gripe estacional causada por el virus influenza (0,01-0,17%). La tasa de letalidad aumenta
conforme lo hace la edad del paciente afectado (sobre todo a partir de los 60 anos) asi como
en pacientes con patologias previas (respiratorias, cardiovasculares, diabetes, etc.).

* Personal sanitario y riesgo de infeccion: Los Ultimos datos disponibles de China muestran que
se han visto afectados 1.716 sanitarios (3,8% de todos los infectados en China). Sin embargo,
los datos disponibles en Espana a fecha 17 de abril son del 18,5%, siendo mayor este porcen-
taje entre las mujeres que entre los varones (26% vs 10,2%)*.

2.2.- Equipos de proteccion individual (EPI).
2.2.1.- Introduccion.

La Salud Laboral es segln la definicion de la OMS “una actividad multidisciplinaria que promueve
y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las
enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo”.

Se entiende la salud laboral como la reduccion y/o eliminacion de los factores de riesgo dentro
del centro de trabajo, y mas concretamente en el puesto de trabajo y en las tareas que realiza
el trabajador en concreto. Para lo cual se tienen en cuenta las condiciones de trabajo y la
organizacion del mismo?.

Dada la situacion actual frente al COVID-19, los establecimientos sanitarios de dptica precisan
un inminente cambio en sus métodos de funcionamiento, para guardar tanto la seguridad de los
trabajadores al frente, como la de los pacientes y otros asistentes al establecimiento.

Para orientar en esta tarea y ayudar al cumplimiento de nuestro compromiso de responsabilidad
corporativa como colectivo profesional sanitario, se aporta la informacién mas relevante sobre
los equipos de proteccion individualizada que se deben conocer.

Se define como equipo de proteccion individualizada (EPI): cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su seguridad o salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio
destinado a tal fin.

© Elaboracion: Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas, 2020.
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Las exigencias esenciales de sanidad y seguridad aplicables al diseno y a la fabricacion de los
EPI se definen por el Reglamento (UE) 2016/425 con efectos a partir del 21 de abril de 2018,
gue deroga y sustituye a la Directiva 89/686/CEE.3

Cualquier profesional de nuestro pais de distintos sectores de actividad, asi como la poblacion en
general en circunstancias determinadas, requieren el uso de EPIs, los cuales podran contar con
la confianza en sus caracteristicas a través del Marcado CE que garantiza que estos elementos
de proteccion individual se han disenado y fabricado segun los requisitos esenciales definidos
en el Reglamento Europeo, asi como en las normas técnicas EN (normas europeas) en materia
de seguridad y salud, y por tanto con el uso de los mismos se puede garantizar la proteccion de
la salud y la seguridad de dichos usuarios®.

2.2.2.- Caracterizacion y normativa de los equipos de proteccion individual
aconsejados:

2.2.2.1.- Ocular.

Los EPIs estan regulados por normativas europeas que, en el caso de proteccion ocular y
facial, hacen hincapié en proporcionar proteccion frente a impactos, radiaciones, metales
fundidos y soélidos calientes, polvo, gases, arco eléctrico, combinaciones o, como en el caso
que nos interesa, gotas y salpicaduras de liquidos®.

Los EPIs se dividen en tres categorias en funcion de la gravedad de los riesgos frente a los
que protegen. Los protectores oculares que se aconsejan pertenecen a la categoria Il de la
clasificacion de los EPIs.

Segun la Normativa Europea, las gafas para uso laboral han de estar certificadas en su
conjunto (monturas mas lentes) no contando con certificacion cada una de sus partes por
separado.

La normativa de seguridad aplicada a la proteccion ocular viene reflejada en una serie de normas.

EN 166:2001 Protectores individuales de los ojos utilizados contra los diversos peligros
susceptibles de danar los mismos o alterar su vision. Se excluyen los rayos X, las
emisiones laser y los rayos infrarrojos emitidos por fuentes de baja temperatura.

EN 167:2001 Métodos de ensayos opticos.

EN 168:2001 Métodos de ensayos no opticos.

© Elaboracién: Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas, 2020.
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TIPOS DE PROTECCION OCULAR SEGUN DISENO

m Proteccion ocular segin diseio.

o ) Formadas por dos oculares o Unico ocular.
= L
' T’ '\ MONTURA UNIVERSAL Opcidén de protectores laterales.

Cierra totalmente la cavidad ocular quedando
MONTURA INTEGRAL en contacto con el rostro. Unico ocular o doble

ocular.

& “* Protector ocular que cubre la totalidad o parte
= del rostro. Existen también pantallas faciales
/f - PANTALLAS FACIALES combinadas con otros EPIs tipo protector

X _) auditivo o equipos de filtrado de aire.

TIPOS DE PROTECCION OCULAR SEGUN FINALIDAD

Uso basico (marcado con simbolo S): Ginicamente cumplen los requisitos basicos marcados en
la EN 166.

Proteccion contra liquidos (marcado con simbolo 3): salpicaduras o gotas de liquidos. Requiere
hermeticidad total. Se necesitan gafas de montura integral.

Criterios de seleccion de los EPIs de proteccion ocular.

TIPO DE PROTECTOR DE 0JOS
TIPO PROTECTOR

MONTURA UNIVERSAL MONTURA INTEGRAL PANTALLA FACIAL

CAMPO DE USO SiMBOLO

L3R,
= L
TR A / |
_— <
Uso general Sin simbolo 0 O O
Gotas de liquido 3 8 O m
Salpicaduras de liquido 3 m m O
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MARCADO

El campo de uso para el que el EPI ha sido ensayado, viene marcado en la montura del protector
ocular o facial, y también en los oculares destinados a proteger frente a riesgos de impacto
(incluyendo la solidez incrementada), contra metal fundido y penetracion de sélidos candentes y
arco eléctrico de cortocircuito.

* MARCADO EN LA MONTURA.

Vendra referenciado como: Fabricante-EN166-Campo de uso-Resistencia al impacto- Siglas CE.

* MARCADO EN LOS OCULARES.

Vendra referenciado como: Fabricante-Clase de proteccion- Clase optica- Resistencia mecanica-
Requisitos adicionales- Siglas CE.

En términos de normativa en seguridad laboral es importante tener en cuenta el marcado del
conjunto de montura y lente. Asi como conocer los requisitos que se deben seguir para prescribir
o trabajar con este tipo de ayudas.

El equipo debe estar certificado en su conjunto. El certificado debe ser del conjunto montura y
lente, ya que la gafa graduada de seguridad se considera un EPI en su conjunto.

Las gafas de proteccion con lentes graduadas son equipos de uso dual, es decir estan destinados
a ser utilizados tanto como producto sanitario como equipo de proteccion individual. Por tanto,
se les aplica por un lado la Directiva 93/42/CEE (RD 1591/1999) correspondiente a productos
sanitarios, en lo referente a las caracteristicas que influyen en la vision del usuario, y por otro la
Directiva 89/686/CEE (RD 1407/1992) correspondiente a los equipos de proteccion individual,
en lo relacionado con las caracteristicas de proteccion que ofrezca la gafa. Lo anterior queda
reflejado en el documento interpretativo de la Comision Europea relativo a la posible aplicacion
simultanea de ambas directivas sobre ciertos productos.

Todo EPI debe contar con un certificado, que debe ser distribuido por el fabricante (referenciado
en los R.D. 1407/1992 y 159/1995) o por el distribuidor del producto.

2.2.2.2. Mascarillas.

El Ministerio de Sanidad y la OMS recomiendan el uso de la mascarilla quirdrgica y la mascarilla
autofiltrante tipo FFP2 (imprescindible para personal sanitario), especialmente si no se puede
mantener la distancia de seguridad aconsejada, como es el caso del desarrollo de nuestra labor
profesional, mas aln si hablamos del trabajo en los gabinetes.

© Elaboracién: Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas, 2020.
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TIPOS DE MASCARILLAS

Existen tres tipos principales de mascarillas:

a) Mascarillas quirargicas. Mascarillas higiénicas.
b) Semimascaras.
¢) Mascarillas filtrantes (o autofiltrantes).

a) Mascarillas quirirgicas. Mascarillas higiénicas.

Las mascarillas higiénicas NO deben considerarse un producto sanitario (PS) en el sentido de la
Directiva 93/42 CE o del Reglamento UE/2017/745, ni un equipo de proteccion individual (EPI)
en el sentido del Reglamento UE/2016/425. Se rigen bajo las normativas europeas: UNE 0064-
1:2020, UNE 0064-2:2020 si son no-reutilizables y UNE 0065:2020 si son reutilizables.

Su finalidad es evitar la transmision de agentes infecciosos por parte de la persona que la lleva,
pero NO son efectivas para evitar el contagio. Pueden ser planas o plisadas con cintas para
anudarse a la cabeza. Ejercen basicamente de barrera al estornudar o toser, para evitar la emision
de goticulas respiratorias con posibles microorganismos “de dentro a fuera”.

El Ministerio de Sanidad aconseja como métodos para la limpieza y desinfeccion de este tipo de
mascarillas reutilizables:

» Lavadoy desinfeccion con detergente normal y agua a temperatura entre 60°-90° (ciclo normal
de lavadora).

e Sumergir las mascarillas en una dilucion de lejia 1:50 con agua tibia durante 30 minutos.
Después lavar con agua y jabon y aclarar bien para eliminar cualquier resto de lejia y dejar secar.

Como excepcion por la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, se ha establecido que se
puedan utilizar para el fin desinfectante de mascarillas, cualquiera de los productos virucidas
autorizados por el Ministerio de Sanidad para PT2 (uso ambiental) que han pasado la Norma
14476 de actividad virucida y que se encuentran registrados para uso por el publico en general
(estos productos que estan autorizados en su modo de empleo para superficies, podran utilizarse
para la desinfeccion de mascarillas higiénicas reutilizables).

Su uso sera de acuerdo a las recomendaciones del fabricante, poniendo especial atencion al uso
diluido o no del producto y a los tiempos de contacto necesario para la actividad desinfectante.
Una vez desinfectadas las mascarillas, se lavaran con abundante agua y jabén para eliminar
cualquier resto quimico y se dejaran secar®.

© Elaboracion: Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas, 2020.
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m Indicacion uso de mascarillas higiénicas?:

Mascarillas higiénicas en poblacion general

La mayoria de las personas adquieren la COVID-19 de otras personas con sintomas. Sin embargo,
cada vez hay mas evidencia del papel que tienen en la transmisiéon del virus las personas sin
sintomas o con sintomas leves. Por ello, el uso de mascarillas higiénicas en la poblacién general
en algunas circunstancias podria colaborar en la disminucion de la transmision del virus.

Esto es asi, s6lo si se hace un uso correcto y asociado a las medidas de prevencion y se
cumplen las medidas para reducir la transmisiéon comunitaria:

e ® & ® 5 o B

Si tienes Mantén 1-2 Lavate las manos Evita Cubre bocay Usa Trabaja a

sintomas, quédate metros de frecuentemente y tocarte nariz con el codo pafiuelos distancia
en casay aislate distancia entre meticulosamente ojos, nariz flexionado al toser desechables siempre que
en tu habitacién personas y boca o estornudar sea posible

Una mascarilla higiénica es un
producto no sanitario que cubre la
boca, nariz y barbilla provisto de
una sujecion a cabeza u orejas

Se han publicado las especificaciones técnicas
UNE para fabricar mascarillas higiénicas:

¢CUANDO

se recomienda su uso?

* Cuando no es posible
mantener la distancia de
seguridad en el trabajo, en
la compra, en espacios
cerrados o en la calle.

* Cuando se utiliza el
transporte publico.

« Reutilizables (poblacion adulta e infantil)
« No reutilizables (poblacién adulta e infantil)

¢A QUIEN
se recomienda su uso?
A la poblacién general sana

Haz un uso correcto para no generar mas riesgo:

Lavate las manos antes de ponerla.

Durante todo el tiempo la mascarilla debe cubrir la boca, nariz y barbilla. Es importante que se
ajuste a tu cara.

Evita tocar la mascarilla mientras la llevas puesta.

Por cuestiones de comodidad e higiene, se recomienda no usar la mascarilla por un tiempo
superior a 4 horas. En caso de que se humedezca o deteriore por el uso, se recomienda sustituirla
por otra. No reutilices las mascarillas a no ser que se indique que son reutilizables.

Para quitarte la mascarilla, hazlo por la parte de atras, sin tocar la parte frontal, deséchala en un
cubo cerrado y lavate las manos.

Las mascarillas reutilizables se deben lavar conforme a las instrucciones del fabricante.

Pemorl

Consulta fuentes oficiales para informarte hd % GOBERNO  MINSTERIO
o ‘\0 DE ESPANA DE SANIDAD

www.r:nscbs.gob.es ) MOS a a
@sanidadgob UNIDOS
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m Indicacion uso de mascarillas quiriargicas?:

Uso de mascarillas médicas o quirurgicas

en poblacion general

L i - w En clertas situaciones indicadas, también puede protegerte
Y T D si la usas correctamente y slempre afiadida a las medidas de
quirdrgica es un producto

Wtk A prevencién. Y recuerda: si tienes sintomas, quédate en casa
SATINAIS NOTNOI0S A Oue y aislate en tu habitacién
limita la salida de las gotas

respiratorias, por lo que 8—82 (gg "*5 s g

previene la transmision del

i t Distancia Lavado Evita tocarte Cubré boca fnariz Panuelos

virus a otras personas 1-2 . de manos  ojos/nariz/boce  concodo al toser  desechables
LQuién debe usarlas? éCuando? @
Personas con sintomas o diagnéstico de mp Al entrar alguien en su

covIiD-19 habitacién o al recibir cuidados

Cuande estin con los convivientes en la
casa y si tienen que salir a la calle (p. ej.
para asistencia sanitaria)

Cuidadores de personas con COVID-19 - Al atender al paciente a menos de 2 m.

Personas que han estado en contacto estrecho -
con alguien con COVID-19 en los ditimos 14 dias

Poblacién vulnerable: mayores, con
hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares o pulmonares crénicas, cancer,
inmunedeprimidoes y embarazadas

- Al salir a la calle o estar en contacto
con otras personas

Haz un uso responsable de esta mascarilla para que quienes la necesiten puedan utilizarla

iUsala correctamente para evitar riesgos !

Lavate las manos antes de ponértela y
evita tocarla mientras la llevas

Siempre debe cubrir boca, nariz y
barbilla

Desechala cuando esté himeda y no
las reutilices si no se Iindica que
puedes

Quitatela por la parte de atras, sin
tocar la parte frontal, deséchala en un
cubo cerrado y lavate las manos

i Y D @ LA

Consulta fuentes oficiales para informarte

wwww.mschs.gob.es L os ;ﬁ_&m tarezronc
{@sanidadgob UNIDOS o
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b) Semimascara.

El Ministerio de Sanidad autoriza también usar las denominadas media mascara con filtro de par-
ticulas P2. Protegen al usuario pero no limitan la propagacion del virus. Son reutilizables. Estas se
rigen bajo la normativa europea UNE-EN 140:1999.

c) Mascarillas filtrantes (o autofiltrantes).

Protege al usuario frente a la inhalacion de contaminantes ambientales, agentes patogenos,
agentes quimicos, etc. Se caracterizan por tener un filtro de ‘microparticulas’, que puede
proteger de “fuera hacia dentro” en distintos grados. Este tipo de mascarillas se rigen bajo
la normativa europea UNE-EN 149:2001 +A1:2009 y se clasifica en funcion de la eficacia de
filtracion. El filtrado KN95 equivale al FFP2 (filtra el 95% de las particulas de aire).

La recomendacion de su uso a diario no esta en principio establecido, siendo realidad que
si se va a considerar imprescindible en el desarrollo de la labor 6ptico-optométrica y de los
establecimientos sanitarios.

Siguiendo las recomendaciones del Centro para el Control de Enfermedades de EEUU (CDC),
se recomienda usar como equipo de proteccion ante el COVID-19 mascarillas tipo FFP2 con
respirador N95.

Diferencias entre N95 vs FFP3 y FFP2

EI N95 es uno de los respiradores mas conocidos y comentados. Se constituye
como un estandar estadounidense administrado por el Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) , el cual forma parte del Centro para
el Control de Enfermedades (CDC).

Europa usa dos estandares diferentes para los respiradores. La clasificacion
de “pieza facial filtrante” (traduccion al espanol de las siglas FFP) proviene
de la norma EN 149:2001. Por otro lado, la norma EN 143 incorpora las
clasificaciones P1 / P2 / P3. Ambas normas son reguladas por el Comité

Europeo de Normalizacion (CEN).
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m Clasificacion de mascarillas:

Proteccion de Para no contagiar.

quien lleva contra Evita emision PROPIEDADES

organismos de organismos
infecciosos infecciosos.

Mascarilla ke o -
N L |

quirdrgica _ NO Si dImlta ta propagacion

deshechable* *’-;':*-L e contagio.

Mascarilla ~ Limita la propagacion

higiénica h NO de contagio pero no esta sujeto

deshechable a normas de eficacia testadas.

FFP1 sin - o -
valvula de / ' NO Si I&?(I:?ng gpigopag_z,acuon
exhalacion Q. g B¥ .

- |
\I:Ia':nﬁlgl?je 1 t [ | Protege y_Iimita la _
exhalacion , propagacion de contagio.
FFP2 con .

A Protege pero no limita la
valvula de - Si NO = .
exhalacion ! . propagacion de contagio.
\I:gll:/ﬁlgoéle - . [] NO Protege pero no limita la
exhalacion i 4 propagacion de contagio.

Eﬁ&'gggfara [ NO Protege pero no limita Ig
con filtros propagacion de contagio.

* Las mascarillas fabricadas en tela, corresponden al mismo nivel de proteccion que las mascarillas quirtrgicas desechables.

LI:\:]¥:¥ Comparacion de los distintos estandares para respiradores:

ESTANDAR DE RESPIRADOR CAPACIDAD DE FILTRADO (porcentaje de eliminacion de las particulas)

FFP1yP1 Al menos 80%
FFP2y P2 Al menos 94%
N95 Al menos 95%
N99y FFP3 Al menos 99%
P3 Al menos 99,95%
N100 Al menos 99,97%
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Se puede observar que el equivalente europeo mas cercano al respirador N95 y su capacidad de
filtrado del 95%, son los respiradores con clasificacion FFP2 / P2, con capacidad de filtrado del 94%.

De igual forma, los respiradores europeos mas cercanos al respirador americano N100, son los
P3y los FFP3.

Segun estudios comparativos, el respirador N95 tiene iguales caracteristicas que el respirador
chino KN95, por lo que se pueden considerar como equivalentes los respiradores KN95, AS/NZ
P2 de China, 12 clase de Corea y DS de Japodn, a los respiradores NIOSH N95 de EEUU y a los FFP2
europeos.

m Comparacion de los distintos estandares para respiradores:

]

N95 (95%) = FFP2 /P2 (94%)

&

N99 (99%) = FFP3 (99%)
N100 (99.97%) = P3 (99.95%)

EI CDC explica que en EEUU hay tres clasificaciones para la proteccion contra aceites, referenciadas
con las siglas:

N: No resistente.

R: relativamente Resistente.

P: Muy resistente o a Prueba de aceite.

Para las personas que intentan reducir su exposicion al Covid-19, no es necesario protegerse contra
los aceites, este tipo de respiradores estan disenados principalmente para entornos de uso industrial.
Por lo que no seréa requisito imprescindible para la proteccién requerida por el Optico- Optometrista.
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Respiradores con valvula vs sin valvula.

La valvula adaptada a los respiradores tiene como funcion facilitar la exhalacion de aire del
usuario, se genera menor acumulacion de humedad dentro del respirador, haciéndola asi mas
comoda. Ahora bien, estos respiradores no filtran, como se ha comentado; sélo filtran la inhalacion
del usuario, no la exhalacion. Siendo esta proteccion unidireccional un riesgo para el resto de
personas en una situacion como la del Covid-19. Por este motivo no se aconsejan este tipo de
respiradores para actividades clinicas.

En caso de que sea la Unica opcion, se debera colocar sobre el respirador una mascara quirdrgica
que logre filtrar la exhalacion parcialmente.

* Indicaciones de uso continuado extendido®:

M Se recomienda el uso extendido de las mascarillas (uso de mascarilla sin quitarsela
entre pacientes), a su reutilizacion (quitandosela), asi como el uso continuado sobre el
uso interrumpido, debido al menor riesgo de transmision por contacto o contaminacion
al ponerse y quitarse la misma’.

M El uso extendido de las mascarillas FFP puede mantenerse, de acuerdo con la
experiencia y las especificaciones de los fabricantes, durante un maximo de 8 horas’®.

M NO se permitira el uso extendido, debiendo desecharse la mascarilla FFP de inmediato,
cuando se haya expuesto a aerosoles, se haya podido contaminar con secreciones
respiratorias o se observe rotura o dificultad en la respiracion con la mascarilla puesta®.

M Si se desea disminuir la contaminacion externa de las mascarillas de alta filtracion
(FFP) se puede superponer una mascarilla quirdrgica.

M Siempre que se manipule una mascarilla, para ajustar o para realizar un descanso,
habra que realizar una previa y posterior e inmediata higiene de manos. Es muy
importante evitar el contacto con la superficie externa de los FFP.

M Cuando se adopte el uso extendido interrumpido, la mascarilla FFP debera guardarse
en una bolsa apropiada??.
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Reutilizacion de las mascatrillas.

Se sugiere limitar a 5 esterilizaciones cada FFP reutilizable, a no ser que el fabricante aporte
otra indicacion®?13,

Es necesario esterilizar la mascarilla antes de su reutilizacion, para lo que son necesarios los
siguientes requisitos:

1. Limpiar la mascarilla para disminuir la carga bacteriana de los objetos y conseguir asi la
esterilidad requerida.

2. Se deben conocer las incompatibilidades de los procesos de esterilizacion, tanto por la
posibilidad de deterioro del objeto esterilizado, como por el hecho de inactivar la accion
del producto esterilizante.

3. La esterilizacion de objetos porosos requiere una capacidad de penetracion del agente
esterilizante en el interior del material poroso, disminuyendo dicha capacidad con el
deterioro del material por su uso.

Tras su uso, tanto la capa externa como la interna de la mascarilla, presentaran contaminacion
por restos de saliva y secreciones nasales y respiratorias, del portador y de los pacientes a los
qgue se haya atendido. Esta contaminacion ira colmatando los poros de las diferentes capas,
con lo que ira dificultando la respiracion a quien la lleve. Esta es una de las razones por la que
se da un periodo maximo de uso de 8 horas, sea de modo continuado o interrumpido.

Se aconsejacomo norma atender a las incompatibilidades y limitaciones de los procedimientos
de esterilizacion, por lo que aconsejamos aquellos que disponen de evidencia cientifica sobre
su efectividad.

Se han comprobado dos métodos de desinfeccion que no reducen la eficiencia de filtrado
después de un nimero apreciable de ciclos de tratamiento en el tejido de las mascaras FFP24,

1. 20 ciclos de aire caliente (75°) durante 30 min.

Segun el estudio de coronavirus del SARS, 75° durante 30 minutos es suficiente para la
desinfeccion?®.

2. 10 ciclos de radiacion UV (254nm, 8W) 30 min.
Se ha demostrado que estos tratamientos no alteran la eficiencia de filtracion tras 10

ciclos. Sin embargo sigue en estudio la profundidad de penetracion limitada de la luz
UV. Esto puede limitar su capacidad de desinfeccion de virus para particulas profundas
dentro del filtro.
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Asi mismo se aconseja tener precaucion en cuanto al tratamiento con vapor, dado que tras
varios ciclos, la eficiencia de filtracion del material se reduce considerablemente, no pudiendo
garantizar la correcta proteccion.

Las FFP llevan un elemento filtrante de polipropileno en su interior, que puede deteriorarse por
altas temperaturas, por lo que ni el vapor, ni el calor seco son adecuados para su esterilizacion,
siendo mas aconsejable el aire caliente.

No se deben utilizar métodos de desinfeccion a base de alcohol y cloro. Esto eliminara la carga
estatica de las microfibras en las mascaras faciales N95, reduciendo la eficiencia de filtracion.
Ademas, el cloro también retiene el gas tras la descontaminacién y los humos pueden ser
daninos.

Las FFP en parte estan constituidas por celulosa, incompatible con diéxido de cloro gas,
formaldehido, 6xido de etileno y peroxido de hidrégeno. La celulosa tiene una gran capacidad
de absorcion del agente esterilizante, lo que puede disminuir la eficacia del procedimiento,
pero también puede hacer que estas mascarillas liberen sustancias toxicas al usuario.

Ademas la celulosa hace inadecuado el uso de procedimientos himedos para su esterilizacion
(Acido PerAcético [APA], vapor de agua, cloro, etc.) que podrian deformar y deteriorar las
mascarillas.

2.2.2.3.- Guantes.

Una de las cosas que se conocen sobre el Covid-19, es que el virus aguanta activo en superficies
porosas como los tejidos entre 8 y 12 horas. Por tanto, siempre se recomendaran guantes
desechables para personal sanitario. ActGan como barrera bidireccional entre el personal y el
entorno con el que éste toma contacto a través de sus manos.

Existen cuatro tipos de materiales disponibles para este producto:

Guantes de polietileno.

Este es un material rigido y transparente que proporciona proteccion higiénica suficiente
para tareas sencillas de corto uso.

Guantes de vinilo.

Es posiblemente el material menos contaminante, tanto en su fabricacion como en su
recuperacion, sin embargo, por su porosidad solo ofrecen la proteccion suficiente para tareas
sanitarias de corta duracion.
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Guantes de latex.

Los guantes de latex, bien natural o sintético, son los que utiliza el personal sanitario como
proteccion frente a riesgos biologicos (microorganismos) y quimicos en el examen y exploracion
de pacientes, tanto para procedimientos higiénicos como para manipulacion de instrumental.

Guantes de nitrilo.

El nitrilo es otro material con mayor resistencia al rozamiento y desgaste que la de otros guantes.
Por sus caracteristicas, es el mas recomendado para examen y exploracion de pacientes, en
extracciones de muestras y manejo de ciertos medicamentos.

Para quienes si necesiten usarlos en la practica profesional (punto descrito mas adelante en el
manual), sélo son adecuados los guantes quirdrgicos que cumplan la normativa europea UNE-EN
ISO 374-5: 2016 para hacer frente al virus.

Es importante recalcar que el uso de guantes NO sustituye al lavado de manos, asi como retirarse
los guantes de forma correcta para que no exista posible contaminacion.

2.2.2.4.- Batas.

La Norma Europea Armonizada 13795 define bata quirlrgica como aquella que lleva puesta un
miembro de un equipo para impedir la transferencia de agentes infecciosos.

El fabricante debe adjuntar la informacion que esta norma fija. Debe informar si el producto es
reutilizable y, en este caso, los datos sobre como se debe desinfectar y esterilizar el producto.

Siguiendo los requisitos establecidos por esta norma UNE-EN 13795-1:2003+A1:2010, se deben
probar caracteristicas de las batas como:

e Resistencia a la penetracion microbiana.

Cuanto mas baja sea ésta cifra, mayor sera la resistencia del material.

e Resistencia a la penetracion de liquidos.

Los liquidos o en su defecto el ambiente himedo es uno de los vectores mas importantes de
transmision de los microorganismos.

Los materiales de las batas deben constituir una barrera contra la penetracion microbiana.

Cuanto mayor sea la resistencia al paso de fluidos, mas seguro es el material.
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2.2.3.- Procedimiento para el uso de los EPIs.

Se aconseja recogerse el pelo, evitar el lacado de unas y prescindir del uso de joyas y
complementos, asi como de bases de maquillaje que puedan servir de adhesion para los
virus.
Proceder con:
Lavado de manos con solucion alcohélica.
Ponerse la bata.
Colocacion de la mascarilla.
@ Paso 4: Colocacién de las gafas o proteccion ocular con su correcto ajuste.

O Paso 5: Colocacion de los guantes.

De igual forma, es aconsejable seguir el procedimiento ordenado para retirarlo sin correr
riesgos.

Retirada de guantes.
Retirada de bata.
Retirada de la proteccion ocular.

O Paso 4: Retirada de la mascairilla.
Sujetar la banda inferior de sujecion y a continuacién la banda superior.
Retirar con precaucion la mascarilla hacia delante.

O Paso 5: Lavado de manos con agua y jabon o solucion alcohdlica.

En la figura 6 se muestra un diagrama grafico de como proceder en la puesta y retirada del
equipo.

En cuanto a la manera de desechar los EPIs no reutilizables tras su uso, se debe depositar
los mismos en el contenedor de residuos correspondiente evitando tocar superficies libres de
contaminacion, lo idéneo es disponer de un contenedor con pedal. En el caso de la proteccion
ocular y mascarilla reutilizable, se procedera a su desinfeccion y almacenamiento en la funda
correspondiente.
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m Procedimiento de puesta y retirada del equipo de proteccion®

Enfermedad por coronavirus 2019
COMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

« Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
« Vea dénde se pondrd y quitara el EPP.

- Pida ayuda a un amigo o péngase delante de un espejo.

+ Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

Péngase la bata. Péngase la mascarilla Péngase la proteccién ocular Péngase los
quirdrgica o respirador.*  (gafas protectoras) o facial guantes (incluso
(protector facial).t sobre la mufieca).

*Puede ser una mascarilla quirdrgica o un respirador (N95 o similar), segdn el nivel de atencién.
En el procedimiento generador de aerosoles (PGA), use un respirador (N95 o similar).
‘tPor ejemplo, visor, careta o gafas protectoras (considere la posibilidad de usar gafas antiempafante o un liquido antiempafante).

COMO QUITARSE EL EPP

« Evite la contaminacién para usted mismo, los demas y el entorno.
« Quitese primero los elementos mds contaminados.

[Paso1 / [~/ [Pasoz / | pasos q [ PAso 4 q [ Pasos /o
/ J 1 , T U Y
! L
Quitese los Higienicese Quitese la proteccion Quitese la mascarilla Higienicese
guantes y luego las manos. ocular, desde atrds  quirtrgica o respira- las manos.
la bata. hacia adelante. dor, desde atras
hacia adelante.

- Gafas protectoras
Nivel de atencién dlzllea\nsE Bata Creenlll  CEEED (protecc|9p P Guantes
quirdrgica (N95osimilar)  © proteccién de cara
manos (proteccidn facial)

Triaje

[

Recogida de muestras para
diagnéstico de laboratorio

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiera ser admitido en el establecimiento
de salud, pero no requiera ningin
procedimiento generador de aerosoles

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiera ser admitido en el establecimiento
de salud y que requiera algin procedimiento
generador de aerosoles¥

(K0

R

FLos procedimientos que generan aerosoles comprenden la ventilacién con presion positiva (sistema de bipresion positiva o sistema de presion positiva
continua), intubacion endotraqueal, aspiracion de las vias respiratorias, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, traqueotomia, fisioterapia toracica,
tratamiento con nebulizador, induccién del esputo, broncoscopia y necropsias.

Organizacion  /72bs organizacion Conécelo. Preparate. Actla.
Panamericana \{ Mundial de la Salud

de la Salud www.paho.org/coronavirus

“La estandarizacion de los procesos para poner y quitar los EPIs
y su aplicacion estricta, permite aplicarlos con seguridad”.
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2.3.- Guias de actuacion relacionadas con el paciente.

Se propone un modelo para el FLUJO DEL PACIENTE para exploracion de optometria y contactologia
una vez acabe el estado de alarma y hasta que las autoridades sanitarias estimen necesario
(desaparezca la pandemia). Estas recomendaciones se basan en el conocimiento disponible
actualmente y pueden cambiar en funcion de la evolucion del conocimiento cientifico y la evolucion
de la pandemia actual de COVID-19.

En la profesion sanitaria y el contexto en el que vivimos nos podemos encontrar con situaciones
laborales en las que no se puede evitar un contacto estrecho con los pacientes sintomaticos. Los
Opticos-Optometristas, como el resto de profesionales de la salud que tienen una relacion directa
con el paciente, son extremadamente vulnerables al contagio durante las exploraciones siempre
que no se extremen las medidas de seguridad, pero también pueden actuar como agentes trans-
misores de la enfermedad sobre poblacion de riesgo (muchos de los pacientes tienen una edad
media elevada que les hace vulnerables también a un posible contagio de la enfermedad).

Debemos tener en cuenta que el paciente puede estar en el establecimiento sanitario de 6ptica
un tiempo prolongado y se movera por diferentes espacios, por lo que deberemos seguir, personal
del establecimiento y pacientes, una serie de medidas preventivas, no solo de utilizacion de EPIs,
con el fin de minimizar el riesgo de contagio de la enfermedad.

INDICE GENERAL

1. Cribaje telefénico al paciente al pedir cita.
a. Tipos de pacientes.
b. Ficha telefonica.
c. Directrices a los pacientes por teléfono.

2. Recepcion del paciente en mostrador.
a. Rellenar ficha.

3. Sala de espera.

4. Gabinete.
a. Protocolo general.
b. Exploracion.

5. Salida del gabinete.
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2.3.1.- Cribaje telefonico al pedir cita.

Los objetivos de este cribaje son:
1.- Conocer el motivo de consulta.

2.- Intentar distinguir a qué grupo pertenece el paciente para planificar la mejor proteccion
segun el nivel de riesgo al que se esta expuesto y preparar concienzudamente el examen
por parte del 6ptico-optometrista.

3.- Dar pautas especificas de obligado cumplimiento al acudir al establecimiento sanitario de
Optica.

Para conseguir cumplir estos objetivos debemos comenzar valorando en primer lugar ante qué
tipo de paciente nos encontramos. Para ello, los podemos clasificar en:

a) Tipos de pacientes:

i. Alto riesgo:

1. Pacientes que presenten signos y sintomas de COVID-19.

* Fiebre, malestar general, tos seca y disnea. También dolor faringeo, congestion
nasal, rash cutaneo (erupciones cutaneas), mialgias, fatiga, trastornos
gastrointestinales, cefalea, anosmia (pérdida de olfato), ageusia (pérdida de
gusto) o hipogeusia (sensibilidad disminuida del gusto).

2. Pacientes que estén en contacto con el virus COVID-19.
e Sanitarios que estén expuestos.

* Personas que tengan algun miembro de su familia o0 en su circulo cercano
diagnosticado o con sintomas del COVID-19.
ii. Vulnerables:

* Pacientes mayores de 65 anosy las personas de cualquier edad con afecciones
subyacentes, podrian correr mayor riesgo de enfermar gravemente.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomienda tener en

cuenta los siguientes factores de riesgo y las enfermedades sistémicas asociadas a
enfermarse gravemente de COVID-19:
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* Personas de 65 anos 0 mas.

e Personas que viven en residencias.

* Personas inmunodeprimidas o en tratamiento con inmunosupresores.
* Asma.

e Enfermedad pulmonar crénica.

* Afecciones cardiacas graves.

* Diabetes.

e Enfermedad renal cronica bajo tratamiento con dialisis.

* Obesidad grave.

e Enfermedad hepatica.

iii. Bajo riesgo:

Pacientes menores de 65 anos sin patologias sistémicas. EI COVID-19 es una enferme-
dad nueva y existe informacion limitada sobre los factores de riesgo de enfermedad grave,
pero en lineas generales las personas menores de 65 anos sin patologias sistémicas
asociadas tienen mejor pronéstico ante la infeccion.

Se debe tener en cuenta que cualquier paciente infectado puede estar asintomatico y ser
contagioso?®.

e |nmunes

Se consideran pacientes con inmunidad aquellos que hayan sufrido la enfermedad,
tengan un test serolégico con IgG positiva e IgM negativa o una prueba PCR negativa
y hayan pasado mas de dos semanas del final de sus sintomas*.

Las mediciones de anticuerpos en la sangre de las personas que han sobrevivido a
las epidemias anteriores de coronavirus (Sindrome Respiratorio Agudo Grave SRAG
del 2003 y el brote de Sindrome Respiratorio por Coronavirus del Oriente Medio
SROM del 2012) indican que estas defensas persisten durante alglin tiempoZ?. Se
espera que después de ser infectados con SARS-COV-2, la mayoria de las personas
tendran una respuesta inmune que ofrecera cierta proteccion a medio plazo, aunque
su eficacia después de un ano pueda disminuir'®,

* No hay evidencia cientifica en el SARS COV-2 de que los pacientes que hayan pasado la
enfermedad no sean transmisores después dos semanas del final de los sintomas.
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b) Ficha telefonica.

Cuando el paciente llama al establecimiento sanitario de Optica para solicitar una cita, es
recomendable que el personal que atiende el teléfono rellene una ficha, que se entregara
posteriormente al Optico-Optometrista para mejorar la planificacion del examen. A través de
este cuestionario sencillo y dependiendo de qué tipo de paciente sea, se aplicara un protocolo
en gabinete u otro. Es altamente recomendable que el Optico-Optometrista sepa de antemano
qué tipo de paciente tiene a las horas propuestas. Esta planificacion permite preparar el EPly

organizar el material necesario para el examen.

i. Se le preguntara al paciente si es una consulta de optometria o de contactologia.

ii. Se le pedira la fecha de nacimiento si es una primera visita.

» Si es mayor de 65 anos, se considerara al paciente dentro del grupo vulnerable.

iii. Se le realizaran las siguientes preguntas relativas al COVID-19:

* ¢Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

o En caso afirmativo, ¢Sigue en cuarentena? ¢Hace mas de 14 dias que

no tiene sintomas?

o Si cree que no lo ha pasado, debera responder si tiene sintomas del
COVID-19.

* Sintomas propios:
o ¢Tiene el paciente alguno de estos sintomas?
» Fiebre, malestar general, tos seca y disnea.

= También rash, mialgias, fatiga, trastornos gastrointestinales, cefalea,
anosmia y ageusia o hipogeusia.

» Sintomas oculares:
o ¢ Tiene el paciente alguno de estos sintomas oculares?

= Sintomas relacionados con conjuntivitis como 0jo rojo, secrecion,
escozor, picor ocular, fotofobia de forma aguda.
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* Sintomas entorno, exposicion de riesgo:

o En cuanto al entorno, ¢convive, ha convivido o ha tenido contacto con
personas diagnosticadas o en cuarentena por el COVID19 en las dos
ultimas semanas?

* Si el paciente refiere alguno de estos sintomas en él o en su entorno, se le
advertira de un posible contagio y se le remitira inmediatamente al médico de
atencion primaria para valoracion. Se le indicara al paciente la necesidad de
posponer la cita.

» Se debe tener en cuenta que un cribaje negativo de sintomas no excluye la
posibilidad de padecer o transmitir la enfermedad del COVID-19.

iv. Se le realizaran las siguientes preguntas relativas a su salud general.
 ¢;Esta el paciente inmunodeprimido o en tratamiento con inmunosupresores?

» ;Tiene alguna enfermedad sistémica como asma, enfermedad pulmonar

cronica, diabetes, hipertension arterial, etc.?

A continuacion se adjuntan dos propuestas de fichas telefonicas.
* Ficha telefénica Cribaje COVID-19 Modelo 1

* Ficha telefonica Cribaje COVID-19 Modelo 2
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Ficha telefonica Cribaje COVID-19 Modelo 1

CRIBAJE COVID-19 Fecha
Nombre Numero ficha
Fecha nacimiento éptico-Optometrista
Consulta optometria Lsi CINo Consulta contactologia si COno
PREGUNTAS Si NO
¢Ha pasado el COVID-19? [ [
¢Hace mas de 14 dias que no tiene sintomas? [ [
EN CASO NEGATIVO: Sl Si NO
|:| Fiebre I:l Rash
L mialgia
¢Tiene usted algin [ malestar general [ Fatiga 0
sintoma del COVID-19? [ 1os seca [ Trastornos gastrointestinales
|:| . |:| Cefalea
Disnea D Pérdida del gusto u olfato
|:| Ojo rojo
m| -
¢Tiene alguno de estos  Sintomas relacionados |:| Secrecion |:|
sintomas oculares? con la conjuntivitis Escozor
D Picor ocular
|:| Fotofobia de forma aguda
En cuanto al entorno, D
. Rash
¢convive o ha tenido [ Fiebre [ Miaisia
contacto con personas [ Malestar general O g
diagnosticadas o en O Fatiga o [
cuarentena por el |:| Tos seca |:| Trastornos gastrointestinales
COVID-19 en las dos (Ioi Cefalea
ultimas semanas? ISnea D Pérdida del gusto u olfato
|:| Asma

Edad >65 anos
I:l |:| Enfermedad pulmonar créonica

[ Personas que viven [ afecciones cardiacas graves
en residencias

Vulnerable [ piaetes [l
[l Personas o [ Enfermedad renal crénica

inmunodeprimidas o bajo tratamiento con dialisis

en tratamiento con I:l )

inmunosupresores Obesidad grave

|:| Enfermedad hepatica

SE LE HAN TRANSMITIDO LAS RECOMENDACIONES I:l I:l
TIPO DE PACIENTE [JALTO RIESGO ] VULNERABLE ] INMUNE/BAJO RIESGO
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7 Ficha telefonica Cribaje COVID-19 Modelo 2

Nombre Numero ficha
Fecha nacimiento Optico-Optometrista
Consulta optometria []st []no Consulta contactologia
PREGUNTAS Sl

¢Ha pasado el COVID-19? [

¢Hace mas de 14 dias que no tiene sintomas? [
EN CASO NEGATIVO: Si

¢Tiene usted algin sintoma como fiebre, tos,

estornudos, malestar general, dificultad para |:|
respirar, fatiga, pérdida de gusto u olfato,

trastornos gastrointestinales o dolor de cabeza?

¢Tiene alglin sintoma ocular como ojo rojo, [
escozor, picor, fotofobia de forma aguda?

En cuanto al entorno, ¢.convive, ha convivido o ha

tenido contacto con personas diagnosticadas o [
en cuarentena por el COVID-19 en las dos lltimas

semanas?

¢Tiene alguna enfermedad cronica como asma, [

EPOC, diabetes?

¢Esta inmunodeprimido o en tratamiento con [
inmunosupresores?

SE LE HAN TRANSMITIDO LAS RECOMENDACIONES |:|
TIPO DE PACIENTE [ ALTo RIESGO (] vULNERABLE

FIRMA PACIENTE
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c) Directrices a los pacientes por teléfono.

Pautas especificas de obligado cumplimiento al acudir al establecimiento sanitario de Optica.

Se informara que la informacion proporcionada telefonicamente no quedara registrada en
ninguna base de datos.

Se informara claramente sobre las medidas organizativas y sobre su obligacion de cooperar en
su cumplimiento.

i. Si hay sintomas, es decir, si el paciente es de alto riesgo, se recomienda al paciente que
acuda a su médico de atencion primaria y se debe posponer la cita hasta transcurridos
14 dias desde la desaparicion de los sintomas.

* Solo se evaluara a un paciente de “alto riesgo” si es absolutamente necesario y las
alternativas (hospitales u otros centros oftalmologicos) son inviables. En este caso
seguiremos en gabinete el protocolo de “alto riesgo”.

o Urgencia inaplazable:

* |ncapacidad laboral en aquellas profesiones calificadas como esenciales
por rotura o pérdida de gafas, urgencias relacionadas con el uso de
lentes de contacto (rotura, pérdida, complicaciones, etc.).

= Posible patologia y necesidad de cribado de urgencia siempre y cuando
no sea posible acudir al oftalmdlogo.

= Ayuda en baja vision.
* En la medida de lo posible, se ofrecera una consulta no presencial telematica

(llamada, videollamada) con el ()ptico—Optometrista y se reprogramara la visita
hasta dos semanas después de la desaparicion de los sintomas del COVID-19.

ii. En ausencia de sintomas se le dara cita y se le informara de las siguientes
recomendaciones para entrar en el gabinete:

* Se le comunicara la obligatoriedad del uso de mascarilla.
* Debera ser puntual y llegar a la hora pactada.

* Cada paciente, en lo posible, debe acudir solo. Si es necesario (ninos, dependientes,
etc.), pueden acudir con un acompanante.
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* Se recomienda evitar anillos, pulseras, colgantes, relojes, etc. (reservorios del
COVID-19 en superficies metalicas).®®

* Al llegar se le dara una serie de instrucciones y se le pedira que se frote las manos
con un gel hidroalcohdlico durante, al menos, 20 segundos.

iii. Si un paciente es vulnerable (paciente mayor a 65 anos, inmunodeprimido o con
varias patologias), se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

* En la medida de lo posible, se ofrecera una consulta no presencial telematica
(lamada, videollamada).

* Medidas especiales si acude a consulta.

o Se le recomendara llevar mascarilla FFP2.

o Se le informara de las recomendaciones generales para entrar en el gabinete
(acudir solo si es posible, evitar anillos, relojes, higiene de manos, etc.).

2.3.2.- Recepcion del paciente.

Puede que el paciente haya pedido cita o acuda directamente al establecimiento sanitario. Se
recomienda, en cualquier caso, repetir el cribaje que se utiliza en la conversacion telefonica en la
recepcion del paciente. (Ver también punto 2.4.1).

* Volver a preguntar por sintomas especificos de COVID-19 propios sistémicos, oculares o del
entorno cercano.

* Es recomendable que el paciente firme la ficha Cribaje COVID-19 después de haberle
realizado el cuestionario (2.3.1.b. Ficha telefénica Modelo 1 / Modelo 2)

* Sihaysintomas, como norma general, derivar a su médico de atencion primaria o a urgencias
y posponer la cita hasta transcurridos 14 dias desde la desaparicion de los sintomas.

* El paciente debera llevar la mascarilla en todo momento.

* Se recomienda, de forma opcional y vinculada a las pautas que establezcan las autoridades
sanitarias, tomar la temperatura con termémetro de frente/infrarrojo. La ausencia de fiebre
no implica la exclusion de portadores asintomaticos del COVID-19.
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2.3.3.- Sala de espera.

Es imprescindible que una vez el paciente acceda a la sala de espera y consulta, éstas sean zonas
seguras, por lo que se deben seguir los criterios de limpieza y desinfeccion que se descsriben en
este documento para los diferentes espacios.

Respecto al manejo del paciente se deben seguir una serie de normas de seguridad de obligatorio
cumplimiento:

* En la medida de lo posible el paciente debe entrar en la sala de espera solo (si fuese
estrictamente necesario, lo hara acompanado de una Unica persona).

* El paciente, y en su caso el acompanante, deben llevar la mascarilla en todo momento.

e A la entrada de la sala de espera el paciente se lavara las manos con solucion
hidroalcohdlica.

* Debe sentarse respetando la distancia minima de seguridad para la sala de espera (2 m.).

e Esrecomendable que la distribucion de asientos ya esté organizada para que la distancia
entre asientos respete la distancia de seguridad.

2.3.4.- Consulta.

Es la zona donde se va a llevar a cabo la exploracién y el paciente y el Optico-Optometrista van
a interaccionar en mayor medida. En este espacio, el contacto del paciente con la superficie
de algunos dispositivos va a ser ineludible y la distancia entre paciente y optometrista va a ser
reducida. Por ello el cumplimiento de las normas de seguridad y la correcta limpieza de los espacios
y dispositivos se hace mas necesario aun si cabe.

Los puntos a tratar en este apartado son:

a. Protocolo general

i. Normas de seguridad

ii. Nivel de proteccion

iii. Material de proteccion necesario en el gabinete
iv. Limpieza

v. Qué se debe evitar
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b. Exploracion

i. Anamnesis anadida

ii. Preliminares

iii. Refraccion

iv. Acomodacion y Binocularidad

v. Salud ocular

vi. Contactologia

vii. Derivar

viii. Baja vision, Terapia visual y Ortéptica

ix. Recomendaciones durante el confinamiento

a. Protocolo General

El Optico-Optometrista debera planificar, atendiendo a la ficha telefénica, el examen visual
que le realizara al paciente, asi como el material estrictamente necesario para la adecuada
exploracion.

i. Normas de seguridad.

Hay que recordar que, como norma general, se debe guardar una distancia de seguridad con
el paciente mayor a 2 metros para reducir el riesgo de contagio®. Los Opticos-Optometristas
son muy vulnerables al contagio durante las exploraciones (la mayor parte se realiza a
menos de 2 metros); por ello, se extremaran las precauciones siguiendo las siguientes
recomendaciones:

» Se recomienda realizar el examen Unicamente a aquellos pacientes que han pedido
cita y han rellenado la ficha de cribaje.

« El Optico-Optometrista se colocara el EPI correspondiente al tipo de paciente.
» Se recomienda no quitar y poner la mascarilla entre paciente y paciente.

* Se recomienda al Optico-Optometrista abriry cerrar la puerta para evitar que el paciente
toque los pomos y manillas de las puertas.

* El Optico-Optometrista se lavara las manos con agua y jabdon o con gel hidroalcohélico
durante, al menos, 20 segundos antes y después de la exploracion.
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* Minimizar en lo posible el contacto fisico con el paciente:

o Se debera pedir al paciente que se quite las gafas él mismo, en el caso
de que las lleve. Las gafas evitan a los usuarios tocarse los ojos con
la frecuencia de los no usuarios, pero esto no significa que el riesgo
disminuya. El virus puede permanecer en superficies rigidas durante
horas o dias que pueden ser infectadas por los dedos, la cara u otra
superficie donde se hayan apoyado previamente.

o Si no se puede evitar el contacto, se debe ser muy escrupuloso en la
higiene, asegurandonos de la desinfeccion apropiada.

* Los pacientes entraran al gabinete preferentemente SOLOS. En circunstancias
excepcionales seran acompanados por una persona.

o En el caso de ninos, advertir a los padres o tutores para que los ninos
mantengan las mascarillas puestas en todo momento.

o Lavado de manos de paciente y familiar con gel hidroalcohdlico a la
entrada y salida del gabinete.

* Dar instrucciones al paciente y al acompahnante (si hay acompanante) de
hablar y tocar lo minimo posible durante la exploracion.

o En caso de ninos, advertir a los padres o tutores de esta recomendacion.

 Utilizar materiales desechables cuando sea posible.

ii. Nivel de proteccion.
Se debe tener en cuenta que las indicaciones y recomendaciones que se van a dar a
continuacion son las que se deberian adoptar hasta que las autoridades sanitarias indiquen
cualquier modificacion.
a) Optico-Optometrista.
* En funcién de la evaluacién especifica del riesgo de exposicion de cada caso.

o En todos los casos: Mascarilla FFP2,

= Lavado de manos. Debe ser una prioridad ante y después de
cualquier actividad con el paciente.

* Se pueden usar guantes de nitrilo (sin talco).
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o Complementario: Gafa integral o pantalla facial si las condiciones de
exploracion lo posibilitan.

o Ante pacientes de alto riesgo se debe anadir: Gafa integral, gorro
cubrepelo, bata desechable, doble par de guantes, cubrezapatos.

* Medidas de proteccion segln el tipo de paciente.
o Bajo riesgo:
= Usar las medidas de proteccion antes mencionadas.

* Inmunes: Usar las medidas de proteccion antes mencionadas hasta
que las autoridades confirmen la inmunidad completa al COVID-19.

o Vulnerables:

= Se recomienda al paciente aumentar las medidas de proteccion
con mascarilla FFP2 en lugar de mascarilla quirdrgica.

= Se podria valorar citar a primera hora para disminuir la probabilidad
de un posible contagio cruzado.

o Alto riesgo:

* No deben ser atendidos hasta que no sean evaluados por su
médico de atencion primaria o en el servicio de urgencias. Se debe
descartar la infeccion por COVID-19.

= Si existe una urgencia inaplazable:

= Utilizar EPI reforzado (gafas integrales, gorro cubrepelo, bata
desechable plastificada, doble par de guantes, cubrezapatos).

= Existenproductosenelmercadoespecificosparalaexploracion
ante este tipo de pacientes que incluyen acido hipocloroso
en baja concentracion para aumentar la proteccion en ojos,
nariz y boca. Se recomienda seguir las recomendaciones
del fabricante en la aplicacion del producto. Esta medida se
llevara a cabo como paso previo a la colocacion de guantes,
mascarillas y proteccion ocular.
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b) Paciente.
* Mascarilla desechable.
* Lavado de manos con gel hidroalcohdlico.
* En pacientes vulnerables: se recomienda que lleven Mascarilla FFP2.

* En paciente de alto riesgo: EPI reforzado igual que el Optico-Optometrista
exceptuando la zona ocular.

iii. Material de proteccion necesario en el gabinete.

* EPIs.

Lavabo, jabon y papel desechable o en su defecto, gel hidroalcohdlico.

Gel hidroalcohdlico para el paciente.

Pantalla protectora en la lampara de hendidura.

Opcional:

o Pantallas metacrilato en la mesa de despacho.
o Aparato de ultrasonido / Lampara UVC.
o Pantalla protectora en el foréptero.
o Pantalla protectora en el resto de instrumentos.
Es recomendable tener de forma accesible agua mineral y caramelos en gabinete

para evitar tos, asi como panuelos desechables. Estos elementos deben ubicarse
de forma que el paciente pueda cogerlos de forma individualmente.

iv. Limpieza.

Los datos sobre el COVID-19 todavia no aportan evidencia suficiente sobre como eliminar el
virus completamente de cualquier superficie y es probable que cambien en el futuro proximo.
Algunas investigaciones sobre otros coronavirus muestran que con estos 3 productos de
limpieza: etanol al 70%, hipoclorito de sodio al 0,1% e hipoclorito de sodio al 0,5%, sera
suficiente para desinfectar tanto el espacio del gabinete, como el material y los equipos
de exploracion e instrumental. Su eficacia es superior al 99,9% después de un tiempo de
exposicion de un minutos.

a) Consulta.

* Hipoclorito de sodio al 3% para suelos si es posible (el minimo recomendado
es al 0,5%).°Y al 0,1% para resto de superficies.
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* En el espacio de la consulta (como resto de instalaciones) extremar la limpieza
incluyendo pomos de la puerta, teclado y raton del ordenador, teléfono, mesa,
aparataje, reposabrazos, etc.

 Limitar el material encima de muebles para facilitar limpieza y desinfeccion
de superficies.

e Se recomienda el uso de papeleras con tapa accionable con pedal para
facilitar la eliminacion de residuos, si los hubiera.

* Plantear la colocacion de un perchero solo para pacientes (asi se evita que la
ropa del paciente toque superficies dificiles de desinfectar).

b) Equipos de exploracion, material e instrumental.

* La Sociedad Americana de Oftalmologia recomienda la limpieza de los equipos
con Etanol al 70%%* aunque hay estudios que elevan la concentracion al
75%%". También se puede utilizar peroxido de hidrégeno al 3%’ o el producto
especifico que recomiende el fabricante.

* Se debera limpiar antes y después del uso:

o Foréptero, queratdometro, topdgrafo, retinégrafo, OCT, etc.
= Mentonera.
» Apoyafrente.
» Asideros para el paciente o barras verticales de la mentonera.
» Palancas de mando y pulsadores.

» Limpiar con desinfectante por ambos lados la pantalla protectora
de la lampara de hendidura (pantallas plasticas o de metacrilato).
Existe evidencia de persistencia del virus en plasticos.

o Gafa de pruebay lentes.

o Oclusor, estenopeico, prismas, lentes, etc.
» En ninos, se recomienda usar parches desechables para evaluar

la AV monocular.

e Guardar material o instrumental que no se vaya a utilizar para evitar
contaminacion viral cruzada.

* Simas de un Optico-Optometrista comparte gabinete, instrumental o material,
debera desinfectarse de nuevo antes y después de cada uso.
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v. Qué se debe evitar.

Evitar, cuando sea posible y haya otras alternativas, la proximidad con el paciente, las
salpicaduras, aerosoles y los tiempos prolongados de exposicion. Por lo tanto, técnicas y
situaciones que se deberian evitar son:

» Oftalmoscopia directa.
* Tonometria tipo Perkins (por extrema cercania a los pacientes).

* Tonometria de aire (Neumotonometria). La fuerza intensa del aire puede
provocar la aerosolizacion de las gotas de lagrima al ambiente.

* Pruebas no imprescindibles o no relacionadas con la queja principal, la
anamnesis 0 una disminucion de la AV.

* Hablar sin respetar la distancia de seguridad.

* Si no es posible evitar la proximidad con el paciente, se deben seguir las
recomendaciones especificas para cada prueba en el gabinete descritas en
este documento.

b. Exploracion

El Optico-Optometrista deberd seleccionar las pruebas a realizar en funcién de la queja
principal del paciente, con el fin de que el paciente esté el tiempo estrictamente necesario en
consulta.

i. Anamnesis especifica anadida a la habitual.

1. Preguntar por sintomas especificos del COVID-19 con el fin de corroborar los datos

recogidos en la ficha de cribaje y asegurarnos de que no exista ningun error.

2. Historia ocular del paciente.

Porimposibilidad de tratamientoy seguimiento adecuado en centros oftalmologicos
durante el confinamiento, se debe entender que puede haber una posible progresion
de enfermedades como el glaucoma croénico, retinopatia diabética, degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE), enfermedades corneales, inflamatorias, etc.
Recomendar al paciente ponerse en contacto con su oftalmélogo para recibir
recomendaciones.
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3. Historia médica del paciente.

* Asma y otras enfermedades respiratorias.

* Enfermedades autoinmunes y su tratamiento.
* Hipertension arterial y su control.

* Diabetes Mellitus:

i. En China, estudios recientes indican que hasta el 20% de los infectados
por coronavirus eran diabéticos y presentaron una tasa de mortalidad
de hasta el 7,3%, frente al 0,9% de los pacientes sin comorbilidades.?63"

ii. Tener en cuenta el posible empeoramiento por sedentarismo con el con-
finamiento.

iii. Aumentar los controles de glucemia. Se recomienda ponerse en
contacto con su médico de atencion primaria o endocrino para recibir
recomendaciones.

iv. En funcion de las respuestas, valorar referir al médico de atencion
primaria.

ii. Preliminares.

1. Agudeza visual (AV), Agudeza visual con estenopeico (AVE).

* Serecomienda notocarcon el oclusor o con el estenopeico la cara del paciente.

* Se recomienda que el paciente no toque el test de agudeza visual de cerca. Si
el paciente va a tocar el test, se debera desinfectar antes y después de su uso
o utilizar test desechables.

* En ninos se recomienda utilizar parches desechables para evaluar la AV
monocular.

2. Cover test.

e Se recomienda no tocar con el oclusor o los prismas la cara del paciente.
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3. Pupilas, motilidad ocular, Rejilla Amsler, confrontacion de campos, punto proximo
de convergencia, Amplitud de acomodacién, Ishihara, etc.

* Se recomienda no prolongar el examen, por ello, se debe reducir el protocolo
de test preliminares segln el juicio del Optico—Optometrista y seleccionar
aquellas pruebas compatibles con la queja principal, con la anamnesis o con
una AV inferior a la esperada.

* Al realizar test preliminares relativos a la acomodacion y binocularidad, se
recomienda no tocar la cara del paciente y realizar estas pruebas si son
compatibles con la queja principal, la anamnesis o se sospecha disfuncion
binocular y/o acomodativa.

iii. Refraccion.
* Se recomienda hacer retinoscopia y resto de refraccion con foroptero (mas

facil de desinfectar que la gafa de prueba y las lentes sueltas).

* En caso de ser necesario el uso de lentes sueltas, proceder a su desinfeccion
segln las indicaciones de este documento.

iv. Acomodacion y binocularidad.

e Seglneljuiciodel ()ptico—Optometrista seseleccionaran las pruebas necesarias
que sean compatibles con la queja principal, la anamnesis o0 sospecha de
disfuncién binocular y/o acomodativa.

v. Salud ocular.

1. Segmento anterior.

Se debe instalar un protector de metacrilato en la lampara de hendidura para
aislar al paciente del profesional y viceversa. En ausencia de pantalla protectora,
se recomienda al Optico-Optometrista llevar gafa integral o pantallas protectoras
faciales durante la exploracion con la lampara de hendidura.

a) Recomendaciones especificas:

* Tocar parpado con bastoncillos desechables y/o con panuelos desechables.

* Se utilizaran preferentemente colirios monodosis. Si el paciente es de alto
riesgo y no se dispone de colirios monodosis, los colirios multidosis se
desecharan después de usarlo con el paciente.
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* Si el optico-optometrista usa gafas, se aconseja poner esparadrapo en la
parte superior de la mascarilla para evitar empanamiento de oculares y
gafas al examinar por lampara de hendidura.

b) Descartar posible conjuntivitis

El coronavirus se transmite principalmente por contacto directo o indirecto con las
mucosas de boca, nariz y 0jos*:. La Academia Americana de Oftalmologia alerta de
que el COVID-19 puede causar conjuntivitis y transmitirse por contacto de aerosol
con la conjuntiva®. Aunque la frecuencia reportada de presencia de conjuntivitis
en pacientes con COVID-19 es baja®*®?!, se han encontrado particulas virales
pertenecientes al COVID-19 en secreciones oculares®, por lo que se recomienda:

 Evitar contacto con la mucosa conjuntival o las secreciones.

* Se deben buscar signos como hiperemia, secrecidon acuosa, foliculos,
adenopatia preauricular, etc.

* Si se sospecha afectacion conjuntival asociada a malestar general se
adoptara un nivel de proteccion de alto riesgo?.

2. Segmento posterior.

Debido a la proximidad excesiva que se requiere con el oftalmoscopio directo y la
dificultad de realizacion con gafa integral o pantalla facial para la visualizacion del
fondo de 0jo, se desaconseja su uso habitual hasta que el riesgo de contagio sea bajo.

Se recomienda, si se dispone, usar retindgrafos y OCT para visualizar el fondo de ojo.

3. Toma de la presion ocular.

Se recomienda aplazar la tonometria. Si se sospecha una presion intraocular muy
elevada o asimétrica, se debe derivar al oftalmélogo. Se tendran en cuenta las si-
guientes recomendaciones:

* Debido al posible contagio por aerosoles o salpicaduras de lagrimas, algunos
expertos, entre ellos la AAO, el College of Optometrists de Reino Unido, etc.
recomiendan evitar la tonometria de aire.

* Las alternativas mas aconsejables son la tonometria transpalpebral y en su
defecto la valoracion por palpacion digital (descartar medidas de PIO elevadas
0 asimétricas).
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vi. Contactologia.

1. Consideraciones generales.

a. En el caso de que el paciente muestre sintomatologia de COVID-19 o
esté diagnosticado, se recomienda suspender la adaptacion de lente de
contacto y en el caso de que sea portador, interrumpir su uso.

b. El Optico-Optometrista, en la consulta de contactologia, debe seguir las
recomendaciones que se han descrito hasta el momento.

c. Lainsercion/extraccion de la lente de contacto del ojo puede ser un canal
de contagio de la enfermedad. Por ello, se extremara al maximo la higiene
siguiendo exhaustivamente un protocolo efectivo de limpieza de manos.
Algunas de las principales organizaciones médicas mundiales recomiendan
que este lavado de manos cumpla con las siguientes premisas:

* Se deben lavar las manos frecuentemente con agua y jabon. Debido
a las formas de poderse infectar, sera sobretodo necesario después
de toser y de estornudar (recomendable hacerlo en la zona flexion del
codo) o cuando se haya estado en contacto en alguna superficie que no
tengamos certeza que pueda estar libre de virus. Utilizar solucion hidro-
alcohdlica en el caso de no disponer de agua y jabon.

 Evitar el contacto, en la medida de lo posible, con las mucosas (nariz,
boca y 0jos) sobre todo si no nos acabamos de limpiar las manos.

2. Consejos para la manipulacion y adaptacion de lentes de contacto.

a. Eloptometrista, con el fin de minimizar el riesgo de transmision, debe seguir
escrupulosamente el protocolo higiénico de lavado de manos durante el
proceso de insercién/extraccion de la lente de contacto®*.

b. Se recomienda que el protocolo para la manipulacion de las lentes de
contacto siga los siguientes pasos:

* Lavar las manos con jabén. El lavado de manos minucioso con aguay
jabon es esencial para evitar transferencias a las lentes de contacto.
Secado con toalla de papel.

* Abrir el estuche o blister, si es el caso.
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* Previamente a la insercion, lavar otra vez cuidadosamente las manos.

 Extraer las lentes de contacto del estuche y directamente insértalas en el
0jo asegurandose que los dedos que se utilizan para manipular e insertar
la lente de contacto no han estado en contacto con ninguna otra superficie.

e Lavar las manos con jabon posteriormente.

* Una vez se haya decidido finalizar el porte de las lentes de contacto,
lavar las manos con jabon y abrir el estuche.

* Volver a lavar las manos con jabon.

* Extraer directamente la lente de contacto y en el caso de que no se
tenga que desechar, limpiar frotando la lente, aclararla e introducirla
en el estuche con el liqguido de mantenimiento. Se debe evitar tocar
cualquier superficie con los dedos que van a estar en contacto con la
lente de contacto.

* Lavar las manos con jabon.

c. Este protocolo es el que se debe seguir tanto por el Optico-Optometrista en
la adaptacion y también es el que se debe aconsejar que utilice el usuario
de lentes de contacto.

3. Materiales de lentes de contacto y soluciones de mantenimiento.

a. En este momento no existen estudios que valoren la repercusion del
COVID-19 en los materiales cominmente utilizados en la fabricacion de
lentes de contacto ni la eficacia de las soluciones de mantenimiento.

* Se ha visto que las soluciones de mantenimiento utilizadas cominmente
para el mantenimiento de las lentes de contacto han sido efectivas para
la eliminacién de otros virus sobre todo si van acompanadas de la accion
mecanica del frotamiento???’.

e Estudios previos que han analizado la capacidad desinfectante de
diferentes sistemas y composiciones sobre coronavirus de la misma
familia u otros virus han mostrado la efectividad del peréxido de
hidrégeno y la povidona yodadaZ?®.
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* En el caso de querer extremar la precaucion se podria combinar un
sistema de mantenimiento basado en peroxido de hidrégeno o en
povidonayodada con unlimpiador diario?’, por ejemplo, basado en alcohol
isopropilico, siempre siguiendo las instrucciones del fabricante.

* No se recomienda el uso de lentes de contacto de la caja de prueba que
normalmente se utilizan para adaptaciones especiales. No obstante, si
fuese estrictamente necesario utilizar las lentes de prueba se recomienda
extremar su limpieza segln las indicaciones anteriores.

* Dando un paso mas, la Academia Americana de Optometria y la Asociacion
Americana de Optometria han compartido una guia para la desinfeccion
en el gabinete de las lentes de la caja de prueba en funcion del material:

1. Lentes gas permeable.
i. Sumergir la lente en perodxido de hidrégeno al 3% sin neutralizar
un minimo de 3 horas.

ii. Aclarar la lente con solucion multipropésito (asegurandose que
no queden restos de peroxido de hidrogeno en la lente).

iii. Secar la lente.

iv. Guardar en seco.

2. Lentes hibridas y blandas.

i. Sumergir la lente en peréxido de hidrégeno al 3% sin neutralizar
un minimo de 3 horas.

ii. Trasladar la lente de contacto a otro portalentes y sumergir en
perdxido de hidrégeno al 3% pero esta vez neutralizandolo con
el anillo o la pastilla, y dejarlo un minimo de 6 horas o segun
recomiende el fabricante.

iii. Aclarar con solucion multipropoésito.

iv. Guardar la lente en un estuche desinfectado con solucién mul-
tiproposito.

* Respecto a los portalentes, se hace mas necesario cuidar su
limpieza y reemplazarlo por uno nuevo al finalizar el liquido
del envase.
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b. Mientras que se recomiende la limitacion solo a consultas urgentes en
optometria y contactologia es conveniente minimizar, en la medida de lo
posible, las posibles complicaciones por uso de lentes de contacto.

* No hay razones para suspender en un paciente sano el porte de lentes
de contacto en la modalidad establecida originalmente siempre que se
sigan las medidas establecidas, pero es conveniente tener en cuenta por
parte del optometrista que, en el caso de lentes de contacto blandas,
el cambio de uso prolongado por el uso diario?” y el paso a lentes de
contacto desechables diarias®?° puede conllevar una reduccion de
complicaciones oculares por uso de lentes de contacto. El cambio de uso
y tipo de lente de contacto requiere la comprobacion de la adaptacion en
gabinete y la reeducacion en las pautas de uso y mantenimiento.

* Independientemente de la modalidad de uso, la ausencia de
complicaciones va a estar directamente ligada con extremar la higiene
de las manos y su contacto con el ojo, ya sea en el momento de la
insercion/extraccion o en el resto de momentos del dia.

vii. Derivar.

Siel paciente requiere tratamiento urgente, se debe derivarinmediatamente al oftalmologo
o al hospital de referencia. The Royal College of Ophthalmologists recomienda derivar de
urgencia a los pacientes sospechosos de:

* Glaucoma agudo de angulo cerrado.
* Presiones intraoculares superiores a 40 mmHg.
* DMAE neovascular.

e Desprendimiento de retina.

Retinopatia diabética proliferativa con amenaza para la vision.

Oclusion de la vena central de la retina.

Uveitis activa severa.

* Lesion ocular oncoldgica activa.

* Signos de endoftalmitis.

e Trauma ocular con amenaza para la vision.

* Neuropatia optica isquémica.
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viii. Baja vision, Terapia visual y Ortoptica:

1. En pacientes de baja vision, se debe tener en cuenta que la mayoria son personas
mayores de 65 anos y/o personas con patologias sistémicas asociadas que se
incluirian en el grupo de pacientes vulnerables, por tanto, se deberan seguir las
recomendaciones antes citadas para este grupo.

2. En pacientes de terapia visual y Ortoptica, podria ser recomendable aumentar las
sesiones de terapia de forma telematica.

ix. Recomendaciones durante el confinamiento:
e Limitar uso pantallas.
* Aumentar la distancia pantallas (proyectar en la TV).
* Recomendar uso lagrimas artificiales.

* Humidificadores si se refieren o se aprecian signos compatibles con Sindrome
de Ojo Seco (SOS).

* Ergonomia visual.

2.3.5.- Salida del gabinete.

Limpieza de manos del paciente:

e El paciente vuelve a desinfectarse las manos con gel hidroalcohdlico al salir
del gabinete.

Una vez terminada la consulta, se debera desinfectar y ventilar al menos 10 minutos hasta el
siguiente paciente:

e Desinfeccion de todo el instrumental, material y superficies de contacto con el
paciente.

e En el caso de haber utilizado los EPIs reforzados (Paciente de alto riesgo), se
recomienda:

o Desinfeccion de la proteccion ocular (gafa o pantalla). Limpiar o sumergir en
agua con hipoclorito sédico al 0,1%, perdéxido de hidrogeno al 3% o etanol al
70% durante 5 minutos. Después secar con algodon o gasa estéril.

o Los residuos generados en la visita deberan introducirse en una bolsa de
plastico. Cuando esté llena, se introducira en otra bolsa para su desecho.
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2.4.- Protocolos en las zonas de exposicion de productos, atencion al
publico, dispensacion y taller.

Elareadeatencional publicoyde exposicion de productos de dispensacion es, en un establecimiento
sanitario de optica (ESO), posiblemente la zona mas expuesta a la transmision del COVID-19. La
tradicional cercania fisica con la que el profesional ha proporcionado la atencion y el consejo
Optico al paciente, la frecuente acumulacion y constante transito de personas en un mismo recinto
cerrado, la necesidad de manipular y probar monturas opticas y las caracteristicas fisicas de los
espacios y el mobiliario exige que la protocolizacion para la desinfeccion sea estricta y se realice
de forma rutinaria, asi como que se respeten las normas de distanciamiento entre personas. En el
momento actual existe una evidencia cientifica limitada en cuanto a la desinfeccién especifica en
objetos y superficies para el SARS-CoV-2, aunque si se ha estudiado su vida media en diferentes
condiciones®, no obstante, y a falta de nuevas aportaciones, la literatura publicada para otros
microorganismos y especialmente otros coronavirus se considera por extension de oportuna
aplicacion en este caso.

Objetivos generales:

1. Protocolizar la atencion profesional previa, la gestion de espacios y del mobiliario, con
objeto de reducir la presencia simultanea del nimero de personas dentro del recinto fisico
del ESO y manteniendo las normas de distanciamiento social de al menos 2 metros que
previenen el contagio.

2. Evitar la posibilidad de contagio a través de la optimizacion de la dinamica de trabajo con
el paciente in situ.

3. Recomendar los sistemas de higienizacion en base a criterios de eficacia y seguridad.

2.4.1.- Protocolizar la atencion profesional previa y la gestion de espacios y mobiliario.

a- Advertencia en el exterior del establecimiento indicando aforo maximo y distanciamiento
necesario entre personas por medio de carteleria visible.

b- Cribado telefénico para la reserva de cita para consulta y para proporcionar informacion
relevante que previamente se debe conocer del paciente:

* Realizar telematicamente cuestionarios especificos sobre la presencia de sintomas
compatibles con infeccion COVID-19, recomendaciones e instrucciones a los pacientes
que vayan a acudir al ESO.
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* Implantar diferentes franjas horarias de atencion en funcion de los grupos poblacionales
y de riesgo.

» Establecimiento con antelacion de adecuadostiempos de atencion para evitar coincidencia
en la espera. Recomendacion de evitar que acudan acompanantes a menos que sea
inevitable (menores y dependientes).

¢c- Se recomienda organizar los espacios generales tomando medidas preventivas para evitar el
contagio facilitando espacios amplios y sin obstaculos, distribucion de los espacios de espera,
de consejo 6ptico-optométrico, de venta y de dispensacion para facilitar el distanciamiento
entre personas. Es muy conveniente sefnalizar adecuadamente las instrucciones generales en
el interior del establecimiento.

d-Se aconseja emplear materiales en el mobiliario de facil impiezay desinfeccion. Las superficies
blandas son mas dificiles de limpiar de forma eficiente, y también mas susceptibles de ser
danadas por desinfectantes que contengan hipoclorito sédico. La Asociacion de Optometristas
de Reino Unido aconseja que las superficies blandas sean reemplazadas por otras duras para
facilitar su limpieza; si no es posible reemplazarlas, propone retirarlas temporalmente de las
zonas con afluencia de pacientes.

e- Es my conveniente eliminartodos los elementos que sean potenciales fomites y transmisores,
por ejemplo, alfombras, revistas, tripticos informativos, etc.

f- También es necesario acondicionar los cuartos de bano accesibles al publico ademas de
incluir senales con las instrucciones sobre lavado de las manos.

2.4.2.- Optimizacion de la dinamica de trabajo.

a- Para larecepcion del paciente se aconseja emplear protecciones adecuadas
por parte del personal, situar marcas de distanciainterpersonales, proporcionar
geles hidroalcohdlicos, asi como promover el uso de guantes y mascarillas
higiénicas a los pacientes en caso de que no los empleen a su llegada al
establecimiento, instrucciones claras sobre como debe comportarse en las
zonas comunes y publicas, recomendando que se evite tocar mostradores y

) 4 ;::"\é | ) ] )
s ﬁ ﬁ otros elementos accesibles en el recinto.
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b- En el acto de la venta y consejo profesional se recomienda disponer de
dispensadores de soluciones hidroalcohdlicas en cada punto de venta 'y
evitar tocar las gafas sin la proteccion de mascarillas y guantes.

Para la eleccion de la montura se aconseja realizar una preseleccion de
las monturas a probarse. Una vez realizada la seleccion de la montura, es
conveniente retirarlas preventivamente en una cubeta o en otro recipiente
claramente identificado para su posterior desinfeccion.

Pago de productos y servicios a través de sistemas contactless. Se
recomienda evitar el dinero fisico. En cualquier caso, se aconseja
disponer de una bandeja especifica donde depositar el dinero fisico y el
cambio para el cliente que sea facilmente manejable para su desinfeccion
después de cada uso.

c- Se recomienda extremar la precaucion y las medidas de desinfeccion
en eltallerante el uso compartido de los Gtiles, maquinariay herramientas
de trabajo.

d- Para la recepcion y apertura de paqueteria es recomendable que
dejen el paquete en la puerta del establecimiento sanitario. Recibir la
mercancia con guantes de nitrilo, proceder a la apertura y desechar los
embalajes. La mercancia sera depositada en un lugar concreto definido
para esta actividad.

Tras la recepcion del material es necesario desechar los guantes en
el contenedor de residuos adecuado. Si no se recibe el paquete con
guantes, tras cogerlo y abrirlo es necesario lavarse las manos con agua
y jabdén o solucion hidroalcohdlica, frotando bien al menos durante 20
segundos. Una vez lavadas las manos, sacar la mercancia y desechar la
caja o bolsa de plastico o papel en la que haya llegado. Desinfectar con
hipoclorito sédico la superficie en donde se apoyd el envase y volver a
lavarse de nuevo las manos.

Para lafirma de recepcion del paquete mantener la distancia de seguridad
con el mensajero y usar boligrafo propio para firmar. Si hay que firmar
con boligrafo de pantalla cogerlo con papel de cocina o similar y lavarse
de nuevo las manos. Para pagos en estos momentos se aconseja el uso
de tarjeta de crédito contactless.
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2.4.3.- Recomendaciones de sistemas de higienizacion.

a- Es necesaria la desinfeccion inmediata de las superficies que hayan estado en contacto
con el cliente/paciente (mesas, sillas, puertas, abrazaderas, interruptores, teléfonos, pomos,
datafonos, etc.) por medio de toallitas con solucion alcohélica con una concentracion entre
el 62% y el 71%, detergentes o con solucion de hipoclorito sédico al 0,1%. Para superficies
pequenas se recomienda solucion de hipoclorito sédico al 0,1%, o bien solucion de etanol al
70%. Ambas opciones han resultado ser efectivas en un porcentaje superior al 99,99% en la
eliminacion de la carga virica para otros tipos de coronavirus tras una aplicaciéon de 1 minuto?.

b- Procedimiento para la desinfeccion de monturas épticas de diversos materiales y de lentes
oftalmicos:

Las monturas 6pticas deben ser consideradas fomites en cuanto que tienen la capacidad de ser
contaminadas por agentes microbianos y ser vector del contagio®4°, Son también consideradas
como material de uso no critico ya que estan en contacto con la piel integra y pueden ser
desinfectados con diferentes procedimientos segun la clasificacion de procedimientos de la
Guia de Funcionamiento y Recomendaciones para la Central de Esterilizacion*. Son varias las
posibilidades técnicas que aparecen en la literatura como eficaces y seguras para materiales
de uso sanitario*? y por extension para los materiales de las monturas y las lentes oftalmicas
y sus tratamientos para este fin, siempre y cuando se apliquen correctamente y siguiendo las
especificaciones técnicas:

b.1- Desinfeccion simple y manual en cubetas con agua templada y jabon durante al menos 10
minutos con posterior aclarado con abundante agua y secado con bayeta o papel sin arrastrar.

b.2- Desinfeccion en cubas de ultrasonidos de 0,5 litros o mayores, con una frecuencia en
torno a 40 KHz en combinacién con productos detergentes con accién virucida*®. Tras la
accion del ultrasonido se aconseja el aclarado y secado con bayeta (si es posible, no con
secadores de aire). Este tratamiento no afecta ni deteriora los materiales y tratamientos de
las monturas y de las lentes oftalmicas.

b.3- Aplicacion de toallitas hidroalcohdlicas o detergentes®® y posterior desinfeccion con
radiacion UV-C. Asegurarse con el fabricante que la intensidad de la lampara UV-C y los
tiempos de accion son los minimos necesarios para llevar a cabo la accion virucida. La energia
necesaria para una correcta accion virucida en tipos ss-RNA se estima, segun la literatura,
entre 1,32 a 3,20 mJ/cm? para obtener un 90% de efectividad**. Se aconseja que este sistema
de desinfeccion se emplee para monturas épticas que precisen desinfeccion puntual, es decir,
para aquellas que hayan sido reparadas, manipuladas o preparadas para entregar al paciente.
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Someter a este tratamiento de forma reiterada a monturas de exposicion puede suponer un
deterioro del material polimérico, lacas, recubrimientos y embellecedores a largo plazo.

Se aconseja emplear una o varias de estas recomendaciones combinadas, en funcion de las
instrucciones del director técnico del ESO, basandose en sus prioridades, tiempos necesa-
rios de desinfeccion, lugar donde llevarla a cabo y como se ha mencionado anteriormente,
situaciones concretas que la exijan (gafas de la exposicion que han sido probadas por los
clientes, gafas tras montaje o reparacion, etc.). En cualquier caso, el director técnico del ESO
deberia solicitar al fabricante o distribuidor de monturas y lentes oftalmicos los consejos
de limpieza y desinfeccion especificos para sus productos, para evitar efectos indeseables
sobre las superficies de ambos productos.

c- Procedimiento para la desinfeccion y esterilizacion de espacios comunes: una vez acabada

la jornada laboral se realizara una minuciosa limpieza y desinfeccion de todas las instalaciones

y espacios comunes.

c.1- Para los suelos se recomienda (siempre que sea viable) el uso de hipoclorito sodico
al 0.5% que obtiene una eficacia en la reduccion de la carga virica para otros tipos de
coronavirus superior al 99,99% aplicado durante 1 minuto?®. Similar efectividad se obtiene
con detergentes y desinfectantes de otra naturaleza aunque requieren un tiempo de contacto
mayor con las superficies (5 minutos). También se aconsejan alfombrillas desinfectantes a
la entrada del local.

c.2- En las zonas de recepcion se recomienda la limpieza y desinfeccion de la mesa de
trabajo, de la mampara (si la hubiera), de la pantalla, teclado y ratén del ordenador, de la
impresora, del datafono y limpieza y del teléfono. Para las piezas sensibles pueden usarse
toallitas hidroalcohdlicas o detergentes adecuados.

c.3- En la zona de los banos se procedera a la limpieza y desinfeccion de lavabo, de
interruptores, limpieza y desinfeccion a fondo del sanitario y fregado de suelo con hipoclorito
sodico al 0,5%, incluyendo los pomos de las puertas.

c.4- En las zonas de taller se llevara a cabo la limpieza y desinfeccion de superficies de
trabajo limpieza, sillas y mesas. Las herramientas de trabajo se desinfectaran diariamente
con sistema de ultrasonidos, o con toallitas de base alcohdlica o detergente previamente a
la aplicacion de radiacion UV-C.
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c.5- Para la purificacion y desinfeccion del aire y de las superficies expuestas al publico
en las areas comunes existen varias alternativas que corresponden a distintos niveles de
seguridad, todos ellos validos y se presentan, de menor a mayor eficacia. Igualmente se
aconseja ventilacion de los espacios cerrados al menos una vez al dia durante 5-10 minutos.

¢.5.1- Se aconseja incorporar un purificador ambiental con filtro HEPA y realizar una
limpieza activa diaria de superficies con los productos quimicos de caracter virucida o
con agua ozonizada.

¢.5.2-Se recomienda la limpieza activa diaria con productos quimicos de caracter virucida
0 con agua ozonizada, purificador ambiental con filtro HEPA y equipo de ozono (cuando no
haya personal ni clientes en el local).

¢.5.3- Para la limpieza de superficies de forma activa se puede optar por la pulverizacion
0 nebulizaciéon como tratamiento de choque o la limpieza activa diaria de superficies
con los productos quimicos de caracter virucida o con agua ozonizada. Para la limpieza
de forma continua se puede emplear un purificador ambiental con filtro HEPA (High
Efficiency Particulate Air), y equipo de ozono solo en horario de cierre y nocturno para
evitar intoxicaciones secundarias al proceso oxidativo. El purificador ambiental con filtro
HEPA no desinfecta aunque purifica el aire reduciendo la carga virica del ambiente y
minimizando el riesgo de que esta se deposite en las superficies. No excluye la necesidad
de usar mascarillas*®. Para la desinfeccion en continuo, por las noches o en horario de
cierre se aconsejan equipos de ozono. La ozonificacion, en diferentes concentraciones en
funcion del area a desinfectar, se ha demostrado eficaz en la reduccion de la carga de
microorganismos y especificamente virica en superficies.*¢4°

Otras consideraciones:

v' A dia de hoy esta permitida en nuestro pais la comercializacion de los sistemas de
0zoNno pese a que se encuentran en fase de evaluacion por parte de la Uniéon Europea.
Este hecho impide que este sistema, que genera la sustancia biocida in situ mediante
maquinaria, posea un etiquetado que advierta de su potencial peligrosidad y usos, asi
como impide la capacidad certificadora de quien lo distribuye y comercializa. Sin poner
en duda su capacidad biocida, se aconseja contar con asesoramiento especializado
para su instalacion y uso.

v' Como alternativa a los tratamientos con ozono se han planteado, ain con limitada
evidencia en la literatura, tratamientos purificadores del aire y desinfectantes de
las superficies con radicales hidroxilo a partir de perdxido de hidrégeno. Segln los
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fabricantes, estos sistemas permiten realizar el tratamiento incluso en presencia de
personas en los establecimientos sanitarios de optica, sin embargo en el momento
actual no esta contrastada su eficacia ni que sea superior a la obtenida con ozonificacion
en superficies.

v' La radiacion UV-C también se emplea con eficacia y seguridad en la desinfeccion
de espacios** 5% 51 sin embargo no se condiera recomendable su aplicacion en
establecimientos sanitarios de 6ptica por tener la limitacion de actuar deficientemente
en zonas oscuras (donde no llega la radiacion)®? por potencialmente favorecer
el deterioro de ciertos materiales plasticos®® lacas, embellecedores y ciertos
recubrimientos de las monturas opticas y por afectar a los tratamientos hidrofébicos
de las lentes oftalmicas.

v' Existe cierta incertidumbre sobre la afectacion que los procesos de desinfeccion por
oxidacion (ozonificacion y radicales hidroxilo) puedan tener sobre ciertos tratamientos
en lentes oftalmicas. En este momento no existe evidencia sobre el potencial
de deterioro que puedan tener aunque es plausible pensar que dependera de la
concentracion de las sustancias oxidantes y del tiempo de exposicion. Es esperable
que este deterioro no se produzca en el corto plazo.

d- Gestion de residuos: La gestion de los residuos seguira los procedimientos habituales
recogidos en los protocolos de separacion de los residuos. Se recomienda que los panuelos
desechables que el personal emplee para el secado de manos o para el cumplimiento de
la “etiqueta respiratoria” (toser en el codo, por ejemplo) sean desechados en papeleras o
contenedores protegidos con tapa y, a ser posible, accionados por pedal. Todo material de
higiene personal (mascarillas, guantes, etc.) debe depositarse en la fraccion resto (agrupacion
de residuos de origen doméstico que se obtiene una vez efectuadas las recogidas separadas).

En caso de que un trabajador presente sintomas mientras se encuentre en su puesto de
trabajo, sera preciso aislar el contenedor donde haya depositado panuelos u otros productos
usados. Esa bolsa de basura debera ser extraida y colocada en una segunda bolsa de basura,
con cierre, para su depdsito en la fraccion resto.

e- Realizacion de listas de comprobacion (check-lists) especificas. Se considera altamente
recomendable realizar listas de comprobacion que incluyan la formacion del personal y
comprobacion de EPIs, colocacion de EPIs, adaptacion de espacios comunes, limpieza y
desinfeccion de espacios comunes, procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
de instrumental especifico, monturas, lentes oftalmicos y material de taller y todos aquellos
procedimientos que se consideren necesarios.
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