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INTRODUCCION

La realizacion de pruebas funcionales respiratorias durante la pandemia de COVID-19 tienen un
alto riesgo de contagio tanto para el personal sanitario como para los pacientes, ya que incluyen
procedimientos en los que la transmisidn puede ocurrir con la aerosolizacion de las secreciones
por la tos o la realizacion de pruebas que requieran una ventilacidon por minuto elevada o flujos
altos. Las medidas de seguridad necesarias para la realizacién de las pruebas de funcién
pulmonar en la pandemia COVID-19 van a alargar el tiempo por prueba, sera necesario
incrementar la utilizacion de material fungible y suponen la reorganizacién de la practica diaria
del laboratorio de funcién pulmonar.

1.-RECOMENDACION PRINCIPAL.

NO realizar pruebas de funciéon pulmonar a los pacientes con sospecha o diagndstico de COVID-
19, entendiendo que en el momento actual de transmisién comunitaria y desabastecimiento de
equipos de proteccion individual (EPI), cualquier sintomatologia respiratoria de reciente
aparicién se presupone asociada a COVID-19 (excepto cuando hay prueba de PCR negativa
documentada de menos de 72 horas). Por tanto se deben demorar los procedimientos de
funcién pulmonar si no fueran imprescindibles y al menos 14 dias después de la desaparicion de
sintomas o negativizacién de la PCR.

2.- GESTION DE AGENDAS. ADMISION DE PACIENTES.

Antes de realizar las pruebas funcionales, hay que realizar una valoracidon cuidadosa de la
situacidn del paciente respecto a la infeccion por SARS-CoV2; preferiblemente 24 horas antes
de la prueba para evitar que el paciente acuda al laboratorio si no es necesario. Se deben incluir
preguntas sobre sintomas y signos en relacion con la infeccidn por infeccion por SARS-CoV2 en
los ultimos 14 dias (fiebre, tos, dificultad respiratoria, malestar general, anosmia, diarrea,
conjuntivitis, dolor de garganta, cefalea o lesiones cutdneas sugerentes) y si ha estado en
contacto con un paciente diagnosticado de COVID-19 o con sintomas sospechosos de COVID-19
en los ultimos 14 dias. También se preguntara si se han realizado pruebas para el diagndstico de
la infeccion por SARS-CoV2 (PCR o estudio de anticuerpos). Anexo 1. Con estos datos, podemos
establecer varios escenarios:

1. El paciente tiene sintomas, antecedente de contacto con un caso COVID-19 en los
ultimos 14 dias o estd diagnosticado de COVID-19 hace menos de 14 dias: se debe
posponer la prueba. Siguiendo los protocolos y disponibilidad del centro, se valorara la
realizacion de PCR en aspirado o exudado nasofaringeo. Si no es posible realizar la PCR,
se pospondra la prueba hasta que el paciente se mantenga 14 dias sin sintomas o pasen
14 dias desde el ultimo contacto con el caso.

2. Screening/Cribado negativo: se realizaran la prueba sin necesidad de PCR en aspirado o
exudado nasofaringeo.

3. Si el paciente tiene tests diagndsticos de infeccion COVID-19 realizadas en los 14 dias
previos con PCR +y/o IgM +, se pospondra la prueba hasta que la PCR sea negativa o se
realice otra serologia que muestre patrén con IgM- e I1gG +. Si no es posible realizar mas



pruebas, se pospondra la prueba hasta que el paciente se mantenga 14 dias sin sintomas
o si esta asintomatico, pasen 14 dias desde la realizacion de las pruebas.

4. Si el paciente tiene tests diagnodsticos de infeccién COVID-19 realizadas con IgM - e 1gG
+, se puede realizar la prueba con las medidas de proteccién generales de los
laboratorios de funcion pulmonar (Situacién 2 de apartado 8 Bioseguridad para el
profesional sanitario).

Aspectos organizativos que debemos tener en cuenta:

. Capacidad de las salas de espera: si son Unicas o compartidas con otras especialidades.
Si fuera la segunda opcidn, deberd coordinarse entre servicios para gestionar las agendas de tal
manera que pudiera respetarse la distancia de seguridad (2 metros) entre usuarios.

o Reorganizacidén de recursos humanos: se valorara la posibilidad de ampliar horarios en
las unidades de funcidon pulmonar que tengan capacidad organizativa y recursos humanos
suficientes, valorando la posibilidad de hacer turnos de tarde. De esta manera se evitaria la
saturacion de las salas de espera.

o Se debe tener en cuenta el tiempo que consume no sdlo la realizacion de la prueba sino
ademas, el tiempo de limpieza y desinfeccidén de superficies y componentes de la unidad, asi
como al menos 15 minutos estipulados para la ventilacion de la sala antes de admitir el siguiente
paciente. El tiempo estimado de limpieza de superficies y componentes en una sala de 2.5x3m
es de 5 minutos.

Consideraciones en poblacion pediatrica (anexo 1 check list de despistaje):
- Necesidad de acompafiante para acudir a realizar la prueba.

- Valorar la necesidad de la prueba segln la patologia del paciente, individualizar en cada
caso.

3.- ADAPTACION DE LAS PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA A LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA LOCAL

Teniendo en cuenta que cada procedimiento de funcién respiratoria conlleva una diferente
duracidn, requerimientos técnicos y capacidad para generar aerosoles, se deberia considerar su
realizacion en funcién de la incidencia de nuevos casos de infeccién y la fase de desescalada
establecida en cada area sanitaria. De este modo, se plantea un empleo escalonado segun los
siguientes criterios:

- Fase pandémica y fase 0 de desescalada. Se recomienda no realizar sistematicamente
pruebas de funcidn respiratoria, salvo espirometria, gasometria y determinacion de la
capacidad de difusion en la evaluacion de operabilidad de pacientes con cancer de
pulmén, en los que no se demore la cirugia u otras intervenciones imprescindibles
(previo al trasplante de progenitores de células hematopoyéticas).

- Fase 1y 2 de desescalada. Se recomienda considerar la reanudacién de las siguientes
exploraciones: espirometria, prueba de respuesta a broncodilatadores, capacidad de




difusién, cooximetria, fraccion exhalada de oéxido nitrico y presiones respiratorias
maximas.

- Fase 3, se recomienda reanudar la determinacidn de voliumenes pulmonares por
pletismografia o reinhalacidn, asi como la realizacién de provocaciéon bronquial con
manitol y prueba de la marcha de 6 minutos

- Fase 4, se recomienda considerar la reanudacidon de las restantes pruebas de
provocacion bronquial y la realizacién de pruebas de ejercicio.

Esta recomendacion se establece como orientacién general y debe ser adaptada a las
circunstancias y recursos locales. La realizacion excepcional de pruebas no recomendadas para
cada fase de la pandemia requiere la evaluacion individualizada de su impacto en la toma de
decisiones clinicas y la valoracién de su relacién riesgo/beneficio, tanto para el paciente como
para el personal sanitario.

Es importante destacar que la modificacion de las pruebas disponibles en funcién de las fases
de la pandemia no debe conllevar una reduccién de las condiciones y medidas de control
establecidas para la totalidad de las exploraciones.

4.- ACTUACIONES DIRIGIDAS AL PACIENTE QUE ACUDE A UNIDADES DE FUNCION PULMONAR
(anexo 2)

- Se recomienda establecer un circuito de entrada y salida al centro sanitario, informando
previamente al paciente del mismo.

- Colocar carteles informativos en las zonas de espera sobre la higiene de manos, y medidas de
higiene respiratoria.

-Sefializar mediante adhesivos las distancias de seguridad para el mantenimiento de las colas en
las recepciones de los servicios.

- Los usuarios deben usar mascarilla desde la entrada a la unidad y durante el todo tiempo que
permanezcan en las instalaciones, incluida las salas de espera donde tendran que respetar la
distancia minima de seguridad (2m) con otros usuarios.

- El usuario no podra acceder al laboratorio de funcién pulmonar acompafiado, sélo en
situaciones excepcionales: menor de edad, minusvalia fisica o psiquica. En estos casos el
acompafiante tendra que llevar mascarilla en todo momento y no debe ser persona de riesgo o
presentar sintomas asociados a clinica de COVID-19

5. CONDICIONES DE LA UNIDAD: (anexo 3)
Condiciones aceptables
- Espacio minimo de 2.5 x 3 metros.

- Ventilacién natural o climatizacion individual



- Sueloy paredes de material no poroso, facil de limpiar.
- Espacios facilmente accesibles para su correcta limpieza y desinfeccion.

- Si es un espacio compartido con otras actividades asistenciales se debe asegurar la
limpieza entre actividades segun procedimiento de cada centro.

- Los cables, tuberias y tomas de gases estaran protegidos.
- Depdsitos o botellas de gases protegidos de posible contaminacién.
- lavabo.
Condiciones no aceptables
- Espacio menor de 2.5 x 3 metros.
- NOdisponer de ventilacidn natural o climatizacién independiente.
- Realizar otras actividades de forma simultanea en la sala.
- Sueloy pared rugosa (tipo gotelé).
- Cables y tuberias visibles sin proteccion.
- Espacio con zonas de dificil acceso para su limpieza.

- No disponer de lavabo.

6.- ELEMENTOS Y COMPONENTES DE TRABAJO DE LA SALA (anexo 4).
Condiciones aceptables:
- Equipos de funcién pulmonar
- Estacidn meteoroldgica
- Tallimetro y bascula.

- Zona trabajo del profesional: ordenador, teléfono, impresora, mesa, una silla (facil de
limpiar y desinfectar).

- Silla sin ruedas para el paciente (facil de limpiar y desinfectar)

- Gel hidroalcohdlico y desinfectante de superficies o toallitas desinfectantes

- Bateas no desechables facilmente higienizables para depositar la mascarilla del paciente
- Caja de pafiuelos de papel.

- Caja de guantes de nitrilo.

- Contendor con tapa para residuos.

- Contenedor para desechar agujas.

- Contenedor adecuado para la desinfeccidon de elementos reutilizables



- Armario con puerta que asegure cierre y aislamiento, con material suficiente para evitar
salidas innecesarias

Condiciones no aceptables:

- Armario con contenido expuesto.

- No disponer de gel hidroalcohélico o desinfectantes de superficies.
- No disponer de contenedores para residuos

- No disponer de bateas (o similar) para depositar la mascarilla del paciente y efectos
personales.

- Sillas y camilla de tela u otro material no lavable.
- Presencia de alimentos y bebidas.

- Presencia de instrumentos o materiales que no se usen habitualmente

7.- CONDUCTA DEL USUARIO EN LA SALA DE TRABAJO: (anexo 5)
Condiciones aceptables

- El paciente dejara enseres no imprescindibles en espacio habilitado a tal efecto como
bandejas facilmente higienizables (tipo aeropuerto).

- Se retirara los guantes si los tuviera y se lavara las manos con solucién hidroalcohdlica
antes y después de realizar las pruebas.

- El paciente se retirard la mascarilla de atras hacia delante y la depositara en la bandeja
expresamente colocada para tal uso.

- Recogerd la mascarilla colocandosela nuevamente evitando tocar el interior o exterior
de ésta.

Condiciones no aceptables
- Dejar enseres del paciente en espacios no adecuados (sillas, mesa, colgador, etc.)
- Realizar las pruebas sin retirarse los guantes y sin realizar lavado las manos.

- Entrary salir de la consulta sin colocarse la mascarilla y sin realizar lavado las manos.

8.- BIOSEGURIDAD PARA EL PROFESIONAL SANITARIO:

Unas adecuadas medidas preventivas y una correcta utilizaciéon de los equipos de proteccion
individual (EPI) se hacen imprescindibles para prevenir la transmisién de la enfermedad vy
minimizar los riesgos del personal expuesto a los aerosoles generados durante las distintas
exploraciones que se realizan.

La formacion del personal que realizara las pruebas de funcion respiratoria en medidas de
higiene y control, asi como la correcta colocacion y retirada del EPI serd un punto crucial del que
dependera la seguridad del profesional y del paciente durante la exploracion.



Todos los laboratorios de funcidn pulmonar deben seguir las guias de prevencién y control de la
infeccién por Covid-19.
Medidas de precaucion estandar generales:

o Lavado de manos antes y después de la recepcién del paciente con solucién
hidroalcohdlica.

o Colocaciéony retirada correcta del EPl indicado para cada escenario detallado en
este documento siguiendo las recomendaciones de seguridad.

o Mantener la distancia de seguridad de 2 metros siempre que sea posible.

o Minimizar los tiempos de exposicidn, asi como el nimero de personas que estan
presentes en la sala de trabajo.

o Correcta higiene del lugar de trabajo, asi como del equipamiento utilizado
después de cada paciente y al finalizar la jornada.

Pueden darse diferentes situaciones, de lo que dependera el EPI a utilizar

Situacion 1: Sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19 (escenario 1y 3 del
punto 2: Gestion de agendas. Admision de pacientes)

Los equipos de proteccion individual recomendados para esta situacion son las
siguientes: (anexo 5)

- Mascarilla: Se recomienda el uso de mascarilla FFP3, o en su defecto FFP2

- Proteccion ocular: gafas integrales estancas y/o pantalla facial completa

Guantes de nitrilo (un par)

- Bata resistente a liquidos de manga larga o bata desechable con delantal
pldstico.

Se debe realizar el cambio completo del EPI después de cada paciente del escenario 1.

Situacion 2: Medidas de proteccidn en fases avanzadas de la desescalada se adaptaran
a las normas locales (escenarios 2 y 4 del punto 2 Gestion de agendas. Admision de
pacientes), teniendo en cuenta que el minimo de equipamiento de proteccién individual
debe constar de:

- Mascarilla FFP2.
- Guantes de nitrilo.
Gafas estancas o pantalla facial completa (recomendable )

No se recomienda realizar las pruebas de funcion respiratoria cuando no se disponga
de los equipos de proteccidn individual necesarios.



8.- BIOSEGURIDAD PARA EL PACIENTE:

Las medidas exigidas se dirigen tanto a pacientes que acuden a realizacion de PFR (pruebas
funcionales respiratorias) via ambulatoria como a pacientes a los que les sean solicitadas dichas
pruebas durante ingreso hospitalario:

Normas:
. Mascarilla: el paciente siempre acudird a la consulta con mascarilla. Si trae su propia
mascarilla se revisara si estd en un estado aceptable y en buenas condiciones, sino le
proporcionaremos una nueva.

o Lavado de manos: en entorno sanitario serd con solucién hidroalcohdlica, en caso de
observarse suciedad visible, indicaremos al usuario que haga lavado higiénico con agua y jabdn.
o Guantes: NO se recomienda el uso de guantes en la poblacidn general, aunque acuda a

un centro sanitario, siempre que no haya potencial contacto con sangre o materiales
potencialmente infecciosos.

Para garantizar la seguridad entre pacientes y evitar infecciones cruzadas se debe tener en
cuenta que la posicion del usuario y el profesional sanitario durante la prueba tiene que ser
ambos mirando al frente, teniendo en cuenta que en poblacidn pediatrica se debe permitir la
visualizacidon adecuada de la animaciéon o programa de incentivaciéon en la pantalla del
ordenador

POSICION RELATIV A DE PACIENTE 4 OPERADOR PARA EVITAR
EL CONTAGIO POR EMISION DE PARTICULAS EXHALADAS COVID19

f o' N\

S INCORRECTO \/ CORRECTO




9.- REALIZACION DE LA PRUEBAS

10.

Condiciones aceptables:

Se debe hacer uso de filtros antibacterianos y antiviricos desechables. Es imprescindible
que los filtros utilizados cuenten con una validacién de su eficiencia de filtracion virica a
altos flujos espiratorios (600-700 |/min).

No se recomienda el uso de dispositivos que lleven integrado flujo y sensor en la misma
pieza.

No debemos realizar pruebas de manera simultdnea en la misma sala

El profesional sanitario no podra realizar varios procedimientos a la vez con diferentes
pacientes

Realizar limpieza y desinfeccién de superficies y componentes entre pacientes,
respetando los tiempos de ventilacion y secado (al menos 15 minutos o seguir las
indicaciones del servicio de medicina preventiva de cada centro).

Utilizar los EPIs indicados en las situaciones 1 y 2 del apartado de Bioseguridad del
profesional sanitario.

Realizar Test de marcha en zonas de transito controlado. Utilizar EPI de “situacion 2”
para el operador y para paciente mascarilla quirdrgica.

LIMPIEZA DE LOS COMPONENTES Y SUPERFICIES DURANTE LA JORNADA (anexo 7)
Limpieza de componentes y superficies de la unidad de funcién pulmonar entre pacientes:

o Componentes: limpieza con antiséptico virucida vélido el mango del
neumotacémetro, cabina, etc. No dejar superficie hUumeda.

o Limpieza de todas las superficies que hayan estado en contacto con el paciente o en
la trayectoria del aire espirado. NO dejar superficie humeda. Limpiar también
aquellas superficies que el profesional sanitario haya tocado durante la prueba ya
gue a menudo, en el transcurso de la prueba tiene contacto con el paciente
ayudandole con la colocacion de la boquilla, asi como en la colocacién de las pinzas
nasales. Se hara hincapié en el teclado, ratén, pantalla, o cualquier otra superficie o
material expuesto

Limpieza de componentes y superficies de la unidad de funcién pulmonar:

o Desinfeccion de tamiz/neumotacdgrafo al final de la jornada con producto
antimicrobiano que cumpla la UNE 14476 y segun los protocolos de cada centro.
Poniendo un énfasis especial en el transporte de los componentes contaminados al
lugar de procesamiento y desinfeccidn, valorando la posibilidad de transportar este
material en un contenedor cerrado. Se debe valorar la posibilidad de desinfectar
estos componentes con mayor frecuencia si existe la posibilidad contaminacion por
otros gérmenes multiresistentes o ante un paciente inmunodeprimido.

o Para el procesamiento de este material se usard el equipo de proteccién individual
similar que para la realizacion de la prueba



11.- LIMPIEZA DE LAS SALAS AL ACABAR LA JORNADA y TRAS LA ASISTENCIA A PACIENTE CON
SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE COVID-19:

La limpieza y desinfeccion de superficies como la pared y el suelo se hard conforme el
procedimiento habitual de cada centro.

Hacer limpieza en himedo desde las zonas mas limpias a las mds sucias, por lo que tendremos
que indicar al personal de limpieza qué zonas tiene que limpiar en primer lugar. primer

Se precisa de un tiempo minimo para la correcta ventilacién y secado de superficies (10-

15minutos)

12.- ADMINISTRACION DE TERAPIA INHALADA:

Material necesario:

Técnica:

Cartucho presurizado MDI del farmaco que corresponda segun procedimiento de
cada centro o las recomendaciones de GEMA Inhaladores.

Cdmara espaciadora. Desmontable para su correcta desinfeccidon posterior.

Mascarilla oronasal o pinza nasal (para minimizar la dispersion de aerosoles).

Colocar cartucho presurizado a cdmara espaciadora por su parte posterior y la
mascarilla, si se dispone, por su parte anterior.

Realizar la técnica de inhalacion segun las indicaciones de GEMA Inhaladores.

La técnica se aconseja hacerla con mascarilla oronasal, para evitar la exposicion del
trabajador al aerosol exhalado por el paciente, también se podrd realizar la técnica
con pinza nasal, la utilizada en la realizacion de la espirometria, si no se dispone de
mascarilla oronasal.

Limpieza de componentes:

Cubierta pldastica del cartucho presurizado, cdmara espaciadora desmontada y
mascarilla oronasal se realizara desinfeccién con los productos que estén recogidos
en el procedimiento de cada centro.

Cartucho de medicacién se limpiara el exterior con toalla antimicrobiana o gasa
empapada con agente antimicrobiano tipo gel hidroalcohdlico.



ANEXO 1: Check list de despistaje en poblacion pediatrica.
Aplicar en el paciente y acompaiiante

¢Ha presentado tos en los Ultimos 14 dias?
¢Es una tos distinta a la habitual?

Si

No

:Se ha tomado la temperatura en los dltimos 5
dias y ha tenido mas de 37 algun dia?

No

¢Ha notado algun dolor muscular o articular
que no sea usual y que le produzca cansancio
en los ultimos 14 dias?

Si

No

¢Ha notado algun tipo de sensacién de falta de
aire en los ultimos 14 dias?

No

¢Ha notado anosmia, odinofagia, cefalea, dolor
abdominal/ cuadro intestinal, aparicién de
lesiones cutaneas en los ultimos 14 dias?

¢Ha mantenido contacto estrecho en los ultimos
15 dias (en el centro escolar, con familia o
amigos) con alguien que haya dado positivo al
coronavirus?

No

¢En su entorno diario mas cercano hay alguien
con el que haya mantenido un contacto estrecho
(mds de 15 minutos a menos de 2 metros) que
haya comenzado recientemente con
sintomas respiratorios o fiebre?

No

;Le han realizado la prueba del Coronavirus en las
ultimas 48 horas?

Si

No

(+)

(-)

No sé
resultado




ANEXO 2. DOCUMENTO DE ACOGIDA DE USUARIOS.

Estas recomendaciones de acogida son para ayudarle a conocer la organizacion del drea donde
va a ser atendido.

Usted ha sido citado para realizar una prueba de funcion pulmonar (espirometria, difusion, etc).
Nos encontramos ubicados en................ccoeceune...

1. Deberd acudir al centro con mascarilla que se colocard antes de salir de casa previo lavado de
las manos con agua y jabon.

2. No es necesario que se ponga guantes

3. Es importante que acuda puntual a la hora que se le ha indicado. No llegue con demasiada
antelacion.

4. No acuda acompafiado excepto que presente problemas de movilidad, una minusvalia o sea
menor de edad. Su acompafiante no podrd permanecer en la sala de espera y no podrd
acompaiiarle a la unidad de pruebas funcionales

4. 1. En poblacidn Pedidtrica:

Podrd ser acompaiiado por un solo acompafiante que también haya realizado el check list para
despistaje de patologia COVID-19. El acompafiante sdlo estard presente en el laboratorio de
funcion pulmonar mientras realiza las pruebas sdlo si su presencia es necesaria para la
colaboracion del paciente en la realizacion de la prueba (especialmente nifios pequefios,
discapacidad...).5 En caso que sea necesaria la presencia de su acompafiante, éste deberd llevar
mascarilla y no debe presentar sintomas o contacto con personas contagiadas por COVID-189.
Debe informar al personal de la unidad inmediatamente si estuviera en esta situacion.

6. Permanezca sentado en la sala de espera manteniendo la distancia de seguridad de al menos
dos metros con otra persona.

7. A continuacion deberd seguir las instrucciones que le dé el personal sanitario que le va a
atender.

Consideraciones en poblacion pedidtrica: En la medida de lo posible, se recomienda no traer
juguetes ni jugar por el suelo en la sala de espera ni con otros nifios que estén esperando para
ser valorados.



ANEXO 3. CONDICIONES DE LA SALA DE FUNCION PULMONAR

Muy
recomendable

Espacio minimo de 2.5 x 3 metros.

Habitacién con presidn negativa.

Mamparas de metacrilato de “grado médico”.

Suelo y paredes de material no poroso, facil de limpiar con los bordes en contacto con la pared
sellados.

Los espacios deben ser facilmente accesibles para su correcta limpieza y desinfecciéon.

El espacio donde se realicen las PFR no debe ser compartido con otras actividades asistenciales.
Los cables y tuberias no visibles.

Depdsitos o botellas de gases fuera de espacio de trabajo.

Lavabo

Recomendable

Espacio minimo de 2.5 x 3 metros.

Ventilacidn natural o sistema de extraccidn de gases.

Mamparas de metacrilato de grado médico.

Suelo y paredes de material no poroso, facil de limpiar con los bordes en contacto con la pared
sellados

Los espacios deben ser facilmente accesibles para su correcta limpieza y desinfeccién.

El espacio donde no compartido con otras actividades asistenciales.

Los cables y tuberias no visibles.

Depdsitos o botellas de gases fuera de espacio de trabajo.

Lavabo.
Aceptable Espacio minimo de 2.5 x 3 metros.
Ventilacién natural o climatizacidn individual
Suelo y paredes de material no poroso, facil de limpiar.
Los espacios deben ser facilmente accesibles para su correcta limpieza y desinfeccion.
Si es un espacio compartido con otras actividades asistenciales se debe asegurar la limpieza
horizontal y vertical entre actividades segin procedimiento de cada centro.
Los cables y tuberias estaran protegidos.
Depdsitos o botellas de gases protegidos de posible contaminacion.
Inaceptable Espacio menor de 2.5 x 3 metros.

NO disponer de ventilacidén natural o climatizacién independiente.

Bajo ningun concepto deberan realizarse actividades de manera simultanea

Extraccion de gases a través de filtracién absoluta HEPA por el riesgo de colonizacién virica.
Suelo y pared rugosa (tipo gotelé).

Cables y tuberias visibles y sin proteccion.

Espacio con zonas no facilmente accesibles para su limpieza.




ANEXO 4. COMPONENTES Y ELEMENTOS DE LA SALA DE PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA.

Muy
recomendable

Equipos de funcién pulmonar

Estacion meteoroldgica

Gasémetro

Camilla

Zona trabajo del profesional: Ordenador, mesa, una silla (desinfectable).

Silla sin ruedas para el paciente (desinfectable)

Gel hidroalcohdlico.

Desinfectante de superficies o toallitas desinfectantes

Bateas desechables para depositar la mascarilla del paciente.

Dispensador de paiiuelos de papel.

Caja de guantes de nitrilo.

Contendor con tapa y pedal para residuos.

Contenedor para desechar agujas.

Armario con puerta que asegure cierre y aislamiento de contenido para guardar material para
evitar salidas innecesarias: elementos de calibracion, esfingomandmetro electrénico, pinzas
nasales desechables, filtros y demas componentes necesarios.

Interfono o timbre de alarma

Recomendable

Equipos de funcién pulmonar

Estacion meteoroldgica

Gasémetro

Camilla

Tallimetro y peso.

Zona trabajo del profesional: Ordenador, mesa, una silla (desinfectable).

Silla sin ruedas para el paciente (desinfectable)

Gel hidroalcohdlico.

Desinfectante de superficies o toallitas desinfectantes

Bateas no desechables facilmente desinfectables para depositar la mascarilla del paciente.
Dispensador de paiuelos de papel.

Caja de guantes de nitrilo.

Contendor con tapa y pedal para residuos.

Contenedor para desechar agujas.

Armario con puerta que asegure cierre y aislamiento de contenido para guardar material para
evitar salidas innecesarias: elementos de calibracién, esfingomandémetro electrénico, pinzas
nasales desechables, filtros y demas componentes necesarios.

Interfono o timbre de alarma

Aceptable

Equipos de funcién pulmonar

Estacion meteoroldégica

Tallimetro y peso.

Zona trabajo del profesional: ordenador, teléfono, impresora, mesa, una silla (desinfectable).
Silla sin ruedas para el paciente (desinfectable)

Gel hidroalcohdlico.

Desinfectante de superficies o toallitas desinfectantes

Bateas no desechables facilmente desinfectables para depositar la mascarilla del paciente.
Caja de pafiuelos de papel.

Caja de guantes de nitrilo.

Contendor con tapa para residuos.

Contenedor para desechar agujas.

Contenedor adecuado para la desinfeccion de elementos reutilizables

Armario con puerta que asegure cierre y aislamiento de contenido para guardar material para
evitar salidas innecesarias: elementos de calibracion, esfingomandémetro manual,
fonendoscopio, pinzas reutilizables y demas componentes necesarios.




Inaceptable

Armario con contenido expuesto.

No disponer de gel hidroalcohdlico o desinfectantes de superficies.

NO disponer de contenedores para residuos

NO disponer de bateas (o similar) para depositar la mascarilla del paciente
Sillas y camilla de tela u otro material no lavable.

Presencia de alimentos y bebidas.

Presencia de instrumentos o materiales que no se usen habitualmente.




ANEXO 5. CONDUCTA DEL USUARIO EN LA SALA DE PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA.

Muy
recomendable

El paciente dejara enseres no imprescindibles en espacio habilitado a tal efecto como bandejas
facilmente desinfectables (tipo aeropuerto).

Se retirara los guantes si los tuviera se lavara las manos con gel hidroalcohdlico.

Se le pesar3, tallard y se tomaran los signos vitales en un espacio fuera de la unidad de trabajo,
por personal distinto al que realizara las pruebas de funcién pulmonar.

El paciente serd acompariado por el personal hasta la entrada del espacio donde se realizara las
pruebas.

El trabajador de dentro de la unidad abrira la puerta para que el usuario pueda acceder

EL paciente se retirara la mascarilla de atras hacia delante y la depositara en la bandeja
desechable expresamente colocada para tal uso.

Se lavard las manos con gel hidroalcohdélico.

Realizard las maniobras necesarias de funcién pulmonar.

Al finalizar, el paciente, se lavara nuevamente las manos con solucién hidroalcohdlica.
Recogera la mascarilla y se colocara la mascarilla nuevamente evitando tocar el interior o exterior
de ésta.

Le indicaremos al paciente que tire la batea desechable en el contenedor con tapa y pedal.

Se lavard las manos con gel hidroalcohdélico.

El trabajador le abrira la puerta para evitar que el paciente toque el pomo o maneta.

El usuario ird a la zona donde estan depositados sus enseres para recogerlos de nuevo

Recomendable

El paciente dejara enseres no imprescindibles en espacio habilitado a tal efecto como bandejas
facilmente desinfectables (tipo aeropuerto).

Se retirara los guantes si los tuviera se lavara las manos con gel hidroalcohdlico.

Se le pesar3, tallard y se tomaran los signos vitales en un espacio fuera de la unidad de trabajo,
por personal distinto al que realizara las pruebas de funcién pulmonar.

El paciente serd acompafiado por el personal hasta la entrada del espacio donde se realizara las
pruebas.

El trabajador de dentro de la unidad abrira la puerta para que el usuario pueda acceder

EL paciente se retirara la mascarilla de atras hacia delante y la depositara en la bandeja reciclable
expresamente colocada para tal uso.

Se lavard las manos con gel hidroalcohdélico.

Realizard las maniobras necesarias de funcién pulmonar.

Al finalizar, el paciente, se lavara nuevamente las manos con solucién hidroalcohélica.

Recogerd la mascarilla y se colocara la mascarilla nuevamente evitando tocar el interior o exterior
de ésta.

Se lavard las manos con gel hidroalcohdlico.

El trabajador le abrira la puerta para evitar que el paciente toque el pomo o maneta.

El usuario ird a la zona donde estan depositados sus enseres para recogerlos de nuevo

Aceptable

El paciente dejara enseres no imprescindibles en espacio habilitado a tal efecto como bandejas
facilmente desinfectables (tipo aeropuerto).

Se retirara los guantes si los tuviera, se lavara las manos con gel hidroalcohdlico.

Se le pesar3, tallard y toma de signos vitales antes de realizar las pruebas de funcién pulmonar.
El paciente se retirara la mascarilla de atras hacia delante y la depositard en la bandeja
expresamente colocada para tal uso.

Se lavard las manos con gel hidroalcohdlico.

Realizard las maniobras necesarias de funcién pulmonar.

Al finalizar, el paciente, se lavara nuevamente las manos con solucién hidroalcohdlica.
Recogerd la mascarilla y se colocara la mascarilla nuevamente evitando tocar el interior o exterior
de ésta.

Se lavard las manos con gel hidroalcohdlico.

El usuario recogerd los efectos depositados en la bandeja.

El trabajador le abrira la puerta para evitar que el paciente toque el pomo o maneta.

Inaceptable

Dejar enseres del paciente en espacios no adecuados (sillas, mesa, colgador, etc.)
El paciente no se retire los guantes.

Tener comida y bebida en la sala donde se realizan las pruebas

El paciente sale de la consulta sin colocarse la mascarilla y sin lavarse las manos.




ANEXO 6. INFOGRAFIA DE CORRECTA COLOCACION Y RETIRADA DE EPI
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ANEXO 7: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO Y LOS LABORATORIOS DE
FUNCION PULMONAR, REALIZADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LA
JORNADA LABORAL.

Muchos de los componentes utilizados en los laboratorios de funcién pulmonar son
considerados material semicritico -con riesgo intermedio de contagio- al estar en contacto con
mucosas y con piel no intacta de los pacientes, lo que hace imprescindible una higiene y
desinfeccidn rigurosa para evitar ser vectores en la transmision de infecciones cruzadas.

Por ello es necesario establecer unos procedimientos validados y estructurados para la correcta
higienizacion de estos.

Desinfeccidn de bajo nivel, es el procedimiento quimico con el cual se pueden destruir la gran
parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus y hongos, pero no sirve para el
mycobacterium tuberculosis ni las esporas bacterianas y es aquella que se realiza durante la
jornada laboral, con toallitas desinfectantes o gasa con alcohol al 70%.

La desinfecciéon de alto nivel consigue destruir todos los microorganismos excepto algunas
esporas bacterianasy se realiza con una limpieza de alto nivel con detergente liquido enzimatico
y un desinfectante de alto nivel a todo el material no desechable que ha estado en contacto con

las mucosas del paciente.

desinfectante.

MATERIAL FRECUENCIA LIMPIEZA DESINFECCION NOTAS
Mango del Después de cada Pafio humedo | Virucida aplicado con | No dejar superficie
espirdmetro pruebay al finaldela | conaguay un paio especifico humeda.

jornada. detergente. exclusivo, o toallita

Cables expuestos

Después de cada
pruebay al final de la
jornada.

Pafio humedo
con aguay
detergente.

Virucida aplicado con
un paio especifico
exclusivo o toallita
desinfectante.

No dejar superficie
himeda.

Cabina de
pletismografia

Después de cada
pruebay al final de la
jornada.

Pafio humedo
con aguay
detergente.

Virucida aplicado con
un paio especifico
exclusivo o toallita
desinfectante.

No dejar superficie
himeda.

Pantallas PCs

Después de cada
pruebay al final de la
jornada.

Pafio humedo
con aguay
detergente.

Toallita impregnada
en alcohol o un
limpiador de
superficies.

Preferiblemente
desconectadas.

Teclados PCs

Después de cada
pruebay al final de la
jornada.

Pafio humedo
con aguay
detergente.

Toallita impregnada
en alcohol o un
limpiador de
superficies

Preferiblemente
desconectadas.

Raton

Después de cada
pruebay al final de la
jornada.

Pafio humedo
con aguay
detergente.

Toallita impregnada
en alcohol o un
limpiador de
superficies

Preferiblemente
desconectadas.

Pantalla gasometro

Después de cada
pruebay al final de la
jornada.

Pafio humedo
con aguay
detergente.

Toallita impregnada
en alcohol o un
limpiador de
superficies




Superficies en Después de Toallita impregnada | Mirar técnicas de limpieza.
contacto con el cada pruebay en alcohol, toallita
paciente o en la al final de la desinfectante o un
trayectoria del aire | jornada. limpiador de
espirado. superficies
Tamiz/neumotacé- | Al final de la Detergente Desinfectante Seguir las instrucciones de los
grafo jornada. enzimatico antimicrobiano que | productos de limpieza.
especifico cumpla la UNE 14476
Boquillas de buzo Al final de la Detergente Desinfectante Seguir las instrucciones de los
jornada. enzimatico antimicrobiano que | productos de limpieza.
especifico cumpla la UNE 14476
Conectores/codos | Al final de la Detergente Desinfectante Seguir las instrucciones de los
jornada. enzimatico antimicrobiano que | productos de limpieza.
especifico cumpla la UNE 14476
Pinzas nasales Al final de la Detergente Desinfectante Pueden desecharse.
jornada. enzimatico antimicrobiano que
especifico cumpla la UNE 14476
Camaras Al final de la Detergente Desinfectante Seguir las instrucciones de los
espaciadoras jornada. enzimatico antimicrobiano que | productos de limpieza.
especifico cumpla la UNE 14476
Dispositivos de Al final de la Detergente Desinfectante Pueden limpiarse a nivel
inhalacién jornada. enzimatico antimicrobiano que | inferior si no tiene contacto
especifico cumpla la UNE 14476 | directo con el paciente.
Aparatos de TA Después de Pafio con Alcohol 702 0 Secado entre limpieza 'y
cada uso detergente toallitas desinfeccién
neutro desinfectantes
Termometros Después de Pafio con Alcohol 702 0 Secado entre limpieza 'y
digitales cada uso detergente toallitas desinfeccién
neutro desinfectantes
Saturador de Después de Pafio con Alcohol 702 0 Secado entre limpieza 'y
oxigeno cada uso detergente toallitas desinfeccidn.
neutro desinfectantes
Pinzas Después de Inmersién con Aguay lejia Secado al aire
hemostaticas cada uso jabén neutro.
Smart Después de Inmersién con Aguay lejia Secado al aire
cada uso jabén neutro.
Bateas Después de Inmersién con Aguay lejia Secado al aire
cada uso, yal |jabdn neutro.
final de la

jornada




Observaciones:

Limpiar también aquellas superficies que el profesional sanitario haya tocado durante la prueba
ya que a menudo, en el transcurso de la prueba tiene contacto con el paciente ayudandole con
la colocacidn de la boquilla, asi como en la colocacion de las pinzas nasales.

Es necesario la utilizacién de guantes para el uso de las toallitas desinfectantes y de todos los
EPIS precisos: mascarilla, guantes de un solo uso, bata impermeable y gafas protectoras para la
limpieza de alto nivel. Tras las tareas de limpieza sera necesario el lavado de manos.

Serd preciso transportar de los componentes contaminados al lugar de limpieza y desinfeccién,
inmediatamente tras finalizar la prueba, después de cada paciente, en un contenedor cerrado.

Técnica de limpieza:

En la utilizacién de espray desinfectantes, nunca se aplicaran directamente sobre las superficies
a desinfectar. Siempre seran aplicadas con un pafio exclusivo.

La limpieza del material debe hacerse lo antes posible después de su uso. La suciedad reciente
y himeda es mas sencilla de eliminar.

Es preciso la utilizacion de jabones o detergentes como elemento limpiador previo a cualquier
desinfeccién (de nivel bajo, medio o alto).

Si el material que se ha desinfectar estd sucio o hay suciedad visible, se utilizard una primera
toallita para retirarlo. Se limpiara de arriba abajo, de las zonas mds limpias a las mds sucias, sin
dejar espacio entre ellas y sin repasar la misma superficie dos veces. Se pondra especial énfasis
en los espacios rugosos o lugares donde pueda acumularse mas suciedad. Es necesario que se
seque el producto. Es necesario cambiar de toallita cuando se limpien diferentes superficies o
dispositivos, o si la toallita esta sucia o seca.

Tras finalizar la limpieza, siempre que sea posible se cerrard el espacio, si se dispone de ventana
se podra dejar abierta para su ventilacion. En caso de tener climatizacién, ésta se mantendrd
apagada para facilitar el depdsito de las particulas en los suelos

LIMPIEZA DE LAS SALAS AL ACABAR LA JORNADA A REALIZAR POR EL SERVICIO DE LIMPIEZA.

Protocolo establecido para cada centro para COVID- 19.

Con la nueva disposicidn de las agendas es probable que las agendas se extiendan mas de las 7
horas habituales, por lo que seria aconsejable recomendar un servicio extra de limpieza a mitad
del servicio, o varias veces durante el mismo.

Protocolo habitual en la limpieza y desinfeccidn de superficies como la pared y el suelo.

La utilizacién de lejia (hipoclorito sddico), no exime la limpieza previa a su aplicacién con el
detergente estipulado para su uso, ya que la lejia se inactiva en presencia de materia organica.
Hacer limpieza en hiumedo desde las zonas mas limpias a las mas sucias, por lo que tendremos
gue indicar al personal de limpieza qué zonas tiene que limpiar primero.

Se precisa de un tiempo minimo para la correcta ventilacién y secado de superficies (10-
15minutos).



