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Les espirometries sén procediments en qué pot haver-hi aerosolitzacié de les secrecions per la tos
0 per la realitzacié de proves que requereixen una ventilacié per minut alta, a fluxos alts.

No s’haurien de realitzar espirometries a persones amb sospita o diagnostic de COVID-19; aixi
doncs, caldra demorar-les si no sén imprescindibles i fer-les almenys al cap de 14 dies de la desa-
paricié dels simptomes o bé amb negativitzacié de la PCR.

Es aconsellable passar un petit giiestionari (annex 1) sobre simptomes i signes relacionats amb la
infeccio per SARS-CoV-2 en els 14 dies previs a la realitzacié de la prova, o si s’ha estat en con-
tacte amb un pacient diagnosticat de COVID-19 o amb simptomes sospitosos de COVID-19 en els
darrers 14 dies, tal com recomana la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
en el seu document Recomendaciones de prevencion de la infeccion por coronavirus en las unida-
des de funcidon pulmonar de los diferentes ambitos asistenciales, actualitzat el 20 de maig de 2020.

En cas de respondre afirmativament a alguna de les preguntes, es recomana no procedir a la rea-
litzacio de I’espirometria fins a 14 dies després de la desaparicié dels simptomes o amb una PCR
negativa.

Sales d’espera on es pugui mantenir una distancia de seguretat minima de 2 metres entre per-
sones.

Temps real:

e Temps de realitzacio de la prova.

e Temps de neteja i desinfeccio de I'aparell i accessoris.

Temps de neteja i desinfeccio de la zona perimetral on la persona ha realitzat la prova.

15 minuts de ventilacié de la consulta on s’ha realitzat la prova, entre usuari i usuari.

Consulta amb ventilacié natural i de mida no inferior a 2,5 x 3 metres.

Les noves recomanacions de la SEPAR estableixen que en les proves de funcié pulmonar s’ha de
fer us de filtres antibacterians i antivirics rebutjables.

Filtre antibacteria/antiviric

Es imprescindible que els filtres utilitzats tinguin una
validacié de la seva eficiencia de filtracié virica a alts
fluxos espiratoris (600-700 I/min).

Codi SAP 30007808

MM Generalitat
Y de Catalunya



S I t / Institut Catala
a u de la Salut Procediment de realitzacid d’espirometries post-COVID-19

Pinces nasals

Les espirometries s’han de fer amb pinces nasals rebutjables per evitar la contaminacié creuada
entre pacients.

Tenim dos models a Logaritme

1. Pinca nasal de pressié de polipropilé, lliure 2. Pinca nasal de pressié de polipropilé i pe-
de latex, d’un sol Us. ces de pressié d’escuma suau, lliure de latex,
d’un sol Us.

M

Codi SAP 30052826 Codi SAP 30002067
Transductors
En els espirometres de I'ICS disposem de tres tipus de transductor:
1. Transductor Fleisch 2. Transductor de turbina 3. Transductor Lilly rebutjable.
reutilitzable, on s’adapta reutilitzable, on s’adapta Aquest tipus de transductor
directament el filtre directament el filtre necessita un adaptador per
antibacteria/antiviric. antibacteria/antiviric. poder col-locar-hi el filtre.

\

Adaptador

Codi SAP 30052824
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Mesures per a l'usuari

1. Cal tenir una safata preparada, de facil desinfeccio, perqué I’'usuari hi pugui deixar els seus estris
personals.

2. L'usuari ha d’entrar a la consulta amb la mascareta posada.

3. L'usuari ha de fer la higiene de mans amb un preparat de base alcohodlica, abans de fer-se la
prova.

4. Posteriorment 'usuari s’ha de retirar la mascareta, agafant les gomes i traient-se-la cap enda-
vant, i deixar-la a la safata que tenim preparada.

5. Cal que segui paral-lelament al professional, mirant cap endavant, tal com s’indica a la fotografia.

POSICION RELATIVA DE PACIENTE 4 OPERADOR PARA EVITAR
EL CONTAGIO POR EMISION DE PARTICULAS EXHALADAS COVID19
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Imatge de la SEPAR'

Mesures per al professional

—

. Procedir a |a higiene de mans amb preparat de base alcohdlica.

. Col-locar-se la bata resistent a la penetracio de liquids

. Col-locar-se la mascareta FFP3 abans que entri 'usuari a la consulta.

. Col-locar-se unes ulleres integrals o pantalla facial completa.

. Posar-se uns guants de nitril o latex, d’un sol Us, cobrint la part del puny de la bata
. Col‘locar el filtre antibacteria/antiviric rebutjable en el transductor de I'aparell.

. Explicar a I'usuari la técnica a realitzar.

0 N o o b~ W DN

. Preparar la camera (codi SAP 30037900) rebutjable i el cartutx pressuritzador amb el broncodi-
latador, en el cas que s’hagin de fer proves broncodilatadores.

o

. Col-locar la pinga nasal a I'usuari.

10. Procedir a la realitzacié de la prova.
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. Cal llencar les pinces i el filtre al rebuig.
. En cas d’utilitzar adaptador, cal desinfectar-lo, igual com la resta de components de I’espirdometre.

. El transductors no rebutjables (menys el Fleisch) es poden desinfectar submergint-los en una

solucié desinfectant basada en acid peracetic o peroxid d’hidrogen, seguint les instruccions del
fabricant del desinfectant d’alt nivell.

Als espirometres Datospir Touch, models Fleisch o Turbina, se’ls podria adaptar un equip rebut-
jable i, per tant, no s’haurien de desinfectar els transductors siné que serien rebutjables.

. El transductor Lilly es rebutja.
. S’adjunten indicacions del Laboratori Silbemed (annex 2).

. Cal desinfectar la safata on I'usuari ha dipositat la mascareta i altres estris personals, aixi com

la cadira de I'usuari, amb un desinfectant derivat d’amonis quaternaris deixant-lo actuar durant
60 segons.

. Un cop l'usuari hagi abandonat la consulta, cal obrir la finestra i deixar ventilar la consulta durant

15 minuts abans de procedir a fer entrar la persona seguent.

. Actualizacién a 20 de mayo de 2020. SEPAR
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Heu presentat tos en els darrers 14 dies?
Es una tos diferent a I’habitual? Si No

Us heu pres la temperatura en els darrers 5 dies
i heu tingut més de 37 graus algun dia? Si No

Heu notat algun dolor muscular o articular que
no sigui habitual i que us produeixi esgotament
en els darrers 14 dies?

Si No

Heu notat algun tipus de sensacié de falta d’aire
en els darrers 14 dies? Si No

Heu notat andsmia, odinofagia, cefalea, dolor
abdominal/quadre intestinal, aparicié de lesions

L . Si No
cutanies en els darrers 14 dies?

Heu mantingut contacte estret en els darrers 15
dies (al centre escolar, en familia o amb amics)

amb algu que hagi donat positiu al coronavirus? Si No

En el vostre entorn diari més proper hi ha
algu amb qui hagiu mantingut un contacte estret
(més de 15 minuts a menys de 2 metres) que
hagi comencat recentment amb simptomes
respiratoris o febre?

Si No

Us han realitzat la prova del coronavirus en les Si No
darreres 48 hores?

No en sé
el resultat
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Deben distinguirse basicamente 3 partes en el equipo:

Espirometro: Parte que maneja el técnico.
Mango del transductor: Parte que sujeta el paciente durante la realizacion de la prueba.

Transductor: Por donde pasa el aire durante la realizacion de la espirometria

LIMPIEZA DEL MANGO Y DEL ESPIROMETRO

El mayor riesgo de contagio de un paciente a otro sano o al técnico esta en el mango del equipo.
Tan importante es que el transductor no esté contaminado como que tampoco lo esté el mango ya
que el paciente lo toca durante la espirometria, por lo que debera limpiarse y desinfectarse des-
pués de cada uso. En funcion del protocolo definido, es recomendable también para el paciente el
lavado de manos con gel desinfectante y/o utilizacion de guantes.

El mango y el alojamiento deben limpiarse con un pafo
ligeramente humedecido en agua jabonosa (jabdén neutro)
o en alcohol de 96°, secando posteriormente los restos de
humedad. En el caso del mango del transductor desecha-
ble (tipo Lilly), asegurate de que no entre ningun elemento
extrano o liquido dentro de las tomas de presion del man-
go (limpiar con el mango hacia abajo).

También pueden desinfectarse (especialmente el mango,
que es tocado por el paciente) mediante un pafo hume-
decido con una solucion de hipoclorito sédico al 0,1%
(equivalente a una dilucion lejia-agua 1:50, si la lejia se
encuentra a la concentracién habitual del 5%), o utilizan-
do toallitas de superficie impregnadas con desinfectantes
derivados de amonio cuaternario y listas para utilizar, ta-
les como Clinell®.

Y aunque no es necesario en estos casos la utilizacién de
desinfectantes de alto nivel, podria utilizarse un pafo humedecido con ortoftaldehido (por ejem-
plo: CIDEX® OPA), o con desinfectante basado en acido peracético o peréxido de hidrogeno (por
ejemplo: Sekusept® Aktiv, Stabimed® ultra o Revital-Ox®). En cualquier caso, recuerda que el
desinfectante debe cumplir con la reglamentacion de Producto Sanitario, Clase lla.

En los espirdmetros Datospir Micro o Datospir Aira el paciente sujeta directamente el propio espird-
metro con lo que debera limpiarse o desinfectarse el equipo completo. En los espirémetros de so-
bremesa, el equipo es la parte menos critica porque no la manipula el paciente, pero es igualmente
recomendable limpiarlo de manera regular, siguiendo el mismo procedimiento que en el mango.
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LIMPIEZA/DESINFECCION DE LOS TRANSDUCTORES REUTILIZABLES

El transductor en su conjunto esta expuesto directamente al paciente, por lo que hay que mante-
nerlo en perfectas condiciones fisicas y de higiene.

En el caso de transductores turbina o fleisch, deben ser desinfectados entre pacientes de acuerdo
con el manual de uso. También recomendamos disponer de algun transductor turbina o fleisch de
recambio.

TRANSDUCTOR FLEISCH

1. Extraer el filtro antiesputo y luego el transductor
presionando levemente la lengleta para liberar-
lo de su alojamiento. Este filtro no es un filtro 2
bacteriano/virico sino que forma parte del trans- )
ductor fleisch

Filtro antiesputo

2. Sumergir el transductor y el filtro antiesputo en
una solucion de desinfectante orto-ftaldehido.
Aclarar con agua destilada. No utilizar sustanci-
as abrasivas ni disolventes.

NOTA: El filtro antiesputo también puede sumergirse en una solucién desinfectante basada en
acido peracético o peroxido de hidrogeno segun la concentracion definida por el fabricante. Para
el transductor fleisch NO DEBEN utilizarse este tipo de soluciones.

3. Agitar el transductor para eliminar restos de agua, dejar secar a temperatura ambiente y ensam-
blar el conjunto nuevamente.

TRANSDUCTOR TURBINA:

1. Extraer la turbina del alojamiento del equipo realizando una ligera
presién en la lengleta de la misma para separarla de su anclaje:

2. Sumergir la turbina en una solucion de desinfectante ortoftaldehido.
También puede utilizarse una solucién desinfectante basada en acido
peracético o perdéxido de hidrégeno segun la concentracién definida por
el fabricante (consultar instrucciones del fabricante del desinfectante).

3. Aclarar la turbina sumergiéndola en agua destilada. No aclarar la turbina bajo el chorro directo
de agua del grifo, ya que puede danarla. Agitar suavemente, dejar secar a temperatura ambiente
y ensamblar el conjunto nuevamente.

Los transductores reutilizables fleisch y turbina se pueden desinfectar hasta 1.400 veces, lo que
garantiza que estaran en perfectas condiciones para la realizacion de la espirometria.

Antoni Pico Genestar. Director Técnico SIBEL, S.A.U.
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