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Consideraciones generales sobre el objetivo del presente documento
El presente documento persigue un triple objetivo:

1) Aportar normas para la atencion mas adecuada y proporcionada a las necesidades de cada

paciente, asegurando dicha cobertura
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2) Tratar al paciente contribuyendo a la sostenibilidad del Servicio de Salud, cuyo colapso tendria
consecuencias graves para la poblacién afectada por el COVID-19, pero también para otros
pacientes no afectados por el virus y cuya salud debiera sufrir las menores consecuencias

posibles de la actual crisis

3) Minimizar la expansion de la enfermedad, protegiendo a los convivientes y al personal que

atiende a los pacientes
-—

Dichas medidas han de implementarse so a poblacién con caracteristicas diferenciales
respecto a otros grupos de pacientes, incluyendo otros pacientes mayores que residen en sus
domicilios, que representa a uno de los grupos de mayor riesgo y que van a ser atendidos
mayoritariamente en un medio con pecudiarida segln ha reconocido la European Geriatric

g O

Medicine Society en un recienYom icado.

:
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Medidas para la prevencién y control de la infeccién

Las precauciones para el manejo deflos acie& en posible, probables o confirmados por
COVID-19, deben incluikdas pr‘e&ucion estdndar, precauciones de contacto y precauciones de

transmision por gotas y i se van a producir aerosoles, precafﬁ@s de tharismision aérea.

-

Las medidas recomendadas para la prevencion y control de la infeccion son las siguientes:

= El personal sanitario establecera con la mayor rapidez posible si un residente con
infeccidn respiratoria aguda cumple los criterios de caso en investigacién, asi como una
estratificacion del proceso (ver mas adelante criterios de derivacidon y recursos

adaptados). Dadas las condiciones de las personas que viven en residencias de mayores,
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considerar que la presencia de fiebre/febricula como Unico sintoma puede obedecer a
otras multiples causas (infecciones urinarias, escaras infectadas, deshidratacion...).

Los residentes que se identifiguen como casos probables deberdn separarse de las
restantes personas, se les pondrd una mascarilla quirdrgica, siempre que sea posible,
para proteger a los restantes y se habilitard una zona de aislamiento que podra ser
comun para todos ellos (aislamiento por cohortes). El personal que les acomparie hasta
la zona de aislamiento llevara mascarilla quirdrgica.

Si el cuadro clinico no lo precisa (no.existen criterios de Ergvedad: nulo o leve deterioro
del estado general, Saturacién de oxigeno*mayor del 89%, temperatura inferior a 382C)
o la situacion basal del paciente hace poco probable que el residente se beneficie de
traslado a otro centro, el aislamiento s vara a cabo en el propio centro, siempre que
se pueda garantlzar de ilamiento y no sean necesarios otros
procedimient d|agn ticos o terapéuticos, en cuyo caso se %varé al dispositivo
pertinente, segU se describe mds adelante. 0

El aislamiento 6ptimo se realizard enunathabitacion individual con bafio propio, siempre
que sea posible, y bien ventilada. En su defecto podra efectuarse en habitacién doble
compartida por otro residente consider como caso (aislamiento por cohortes), que
estén bien ventiladas y prefdfentemente£on bafio propio o si no es posible, que se
asignen bafos eren os pafd la poblacién asintomatica y la @fectada o probables.
El personal fafMario/asistencial que atienda a casd@bable confirmados para
infeccién por COVID-19 debera reducirs€ al minimo imprescindible y deberan llevar un
equipo de proteccion individual seg describe mas adelante. El personal que no
tenga contacto directo con el residente debera en cualquier caso mantener una
distancia de seguridad minima de 1 metro siendo lo recomendable que ésta sea de dos
metros

Dado que no existe denC| de ransm|5|on aérea se recomienda como medida de
precaucion Tyt |zaC|o e mascarilla quirurgica.

Se debe cumplir una estricta higiene d‘e manos ante espués del contacto con el
paciente y de la retirada del EPI. Esta medida, de facil aplicacion, es, con mucho, la
medida mas eficaz. Tambien hay que evitar tocarse cara y ojos tras tener contacto con
el paciente.

Es importante identificar a todo el personal sanitario que atiende a los casos probables
o confirmados de infeccién por el nuevo coronavirus. El riesgo debera ser valorado de
forma individualizada. Si no se han cumplido las medidas de precaucion y proteccion,

seran considerados contactos estrechos y se manejaran como tales, mientras que en si
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han utilizado las medidas de proteccién adecuadas dada su condicion de trabajadores
esenciales para los servicios publicos podran seguir en su puesto de trabajo usando los
EPIs pertinentes mientras que no presenten sintomatologia clinica.

Se debe realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccion se realizara con un
desinfectante incluido en la politica de limpieza y desinfeccidn del centro. Estos virus se
inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes, como la lejia o con una solucidn
de hipoclorito sédico que contenga ppm de cloro activo {dilucién 1:50 de una lejia
con concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). El personal de limpieza
utilizard equipo de proteccidn individual adecuado dependiendo del nivel de riesgo que

se considere en cada situacion.

Las medidas de aislamiento @rtend%hasta 14 dias después del inicio del cuadro,
siempre que hagan des parecido los sintomas &

Durante el p&ri de alarma se suspenderan las vm@ ami y familiares, si bien
el contacto telefonico o a través dé| otros \medios puede y debe mantenerse,
contribuyendo al confort emocional del residente. Del mismo modo estos residentes no
deben salir en ningln caso del centro njde la zona determinada para aislamiento.

Los residuos sanitarios prov@nieqites d asistencia a usuarios confirmados o en
investigacion, cIa5|f| aran como residuos biosanitarios mfec%)s o especificos del

Grupo lll. EstoSesiduos exigen el cumplimiento 60d|das

mampulauon recoglda almacenamie , transporte, tratamiento Yy ellmlnaC|on por

prevencion en la

representar riesgos para los trabajadpresy para la salud publica o el medio ambiente.
Deben seguir procesos de gestidn especiales por parte de empresas autorizadas por las
Comunidades Autdnomas {Gestor Autorizado de Residuos).

La ropa personal y ropa de ca toall%tc. de estos usuarios se retirara segun los
procedimientos estab‘th elitard airearla y sacudirla, se cerrara con inmediatez
antes de de laBhabitacidn y se retirard, identificando s bolsas hasta su
entrega, para2®@vitar la diseminacidn deI‘virus, procediéndgse a su lavado mediante los
procedimientos habituales de lavado utilizados, entre 60 y 902 C.

La vajilla y menaje utilizado por los usuarios confirmados o en investigacidén no requiere

ningun tratamiento especial ni el uso de utillaje de cocina desechable. El lavado se

realizard en el mismo lavavajillas que el resto de menaje del centro.
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Medidas especificas para limitar la trﬂsién &OVID—B en residencias de mayores

¢Como deben las instalaciones restringir la entrada a los visit;Q

Los centros sociosanitarios deben restringir las visitas a dichos centros sociosanitarios de toda
persona excepto a aquellos casos en que por situacién clinica (gravedad o terminalidad) sea

imprescindible. Las personas que cumplan estodgriterios deberan mantener una distancia de al

menos 1 metro, evitar el contgi) fis@sar, scarillas quirdrgicas
4V

Las instalaciones deben aumentar la sefializacidn visible en las entradas / existir, hacer controles
de temperatura, aumentar la disponibilidad de desinfectante de manos. Ademas, es
imprescindible el dar formacidn, antes de que los familiares acudan al centro las habitaciones
de los residentes, sobre higiene de manos, limitacién de superficies tocadas y uso de EPP de

acuerdo con la politica actual de las instalaciones mientras se encuentre en la habitacién de los

residentes.
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Las personas incapaces de demostrar el uso adecuado de las técnicas de control de infecciones

deben ser restringidas de entrada.

Los centros deben reevaluar su funcionamiento poniendo especial atencién a como interactdan
con voluntarios, vendedores y proveedores de suministros... tomando las medidas necesarias
para prevenir cualquier posible transmisién. Asi, no se debe permitir que los proveedores de
suministros transporten suministros dentro de la instalacion. Haga que los dejen en una

-—
ubicacidn concreta y que sea el personal delcentro el que lo introduzca.

En lugar de visitas los centros deben considerar:

a) Ofrecer medios de comunicacidn alternativogpara las personas que de otro modo visitarian,

como teléfono, video comunicacién,@
b) Crear / aumentar la mun%c»io’n delcentro con las familias. %
c) Asignar personal %o contacto principal con las famili@a las Hamadas entrantes y
t

realizar llamadas salientes regulares para m er a las familias al dia.
d) Comunicar diariamente el estado operativo\general del centro poniendo especial hincapié en

cuando es seguro reanudar las visitas. S

Cuando las visitas son cesar& (pﬂerios de gravedad o terminalidad), las instalaciones

deben hacer esfueryosNpara permitir visitas seguras para 1gs residen y seres queridos,
incluyendo:

a) Limitacion del contacto fisico con los residentesiy otras personas mientras se encuentre en la
instalacion. Practicar distancias sociales sin estrechar la mano ni abrazarse, y con dos metros de
distancia.

b) Si es posible (por el disefio del centro)ges rec%ndable crear areas de visita dedicadas (por
ejemplo, "salas limpias") cered de la®entpada de la instalacion donde los residentes puedan
reunirse con los vis en :Xambiente desinfectado. Las instat@ciones deben desinfectar las
habitaciones después’de cada reunidn de resideﬁtes yVisitant

c) Debe crearse un programa telefénico a nivel de la Comunidad para atender a los residentes

de los centros que permita garantizar sus derechos.

Informacion a familiares que acuden al centro (situacidon de extrema gravedad o terminalidad)

N



a) Aconsejar a los visitantes expuestos (por ejemplo, contacto con un residente de COVID-
19 antes de la admisién) a que vigilen los signos y sintomas de infeccidn respiratoria
durante al menos 14 dias después de la ultima exposicidn conocida vy, si esta enfermo,

se auto aislard en su hogar y contactara con salud publica

b) Aconseje a los visitantes que informen al centro sobre cualquier signo y sintoma de

COVID-19 o enfermedad aguda dentro de los 14 dias posteriores a su visita al

-—

establecimiento.

¢Como deben los establecimientos monitorizar o restringir al personal del centro de atencidn

La misma evaluacionealtzada para los visitantes debe realiza@ra el pirsonal del centro.

= Personal gue presente signos y sigtomas de‘una infeccidn respiratoria. No debe

médica?

presentarse a trabajar (FIEBRE> 37,5

= Cualquier persona que desdgrol sigr&y sintomas de una infeccién respiratoria
mientras esta el t:&jo, deberia: Dejar de trabajar inmedi%ente, ponerse una
mascarilla y ajsla%se en casa; \3
Informar a salud laboral del centrp y\a salud publica e incluir informacién sobre

individuos, equipos y lugares con los que a persona entrd en contacto.

En un escenario de transmisién comunitaria sostenida generalizada se debe realizar la deteccién

de infeccién por COVID-19 en las sigui 3 situ%nes.
e Persona con un cuad‘Xflinic infeccidn respiratoria aguda cualquier gravedad
gue perten algunode los siguientes grupos: 0

(a) pérsonal sanitario y socio- sanitario,

(b) otros servicios esenciales.

* Se podra considerar la realizacién de la prueba diagndstica en personas especialmente
vulnerables que presenten un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda

independientemente de su gravedad, tras una valoracion clinica individualizada.
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No se realizarad la prueba diagndstica de rutina a aquellas personas que presenten infeccién
respiratoria aguda leve no incluidas en los supuestos anteriores.

El personal de la residencia puede ponerse en contacto con el centro de Atencién Primaria
asignado, que actuara de forma coordinada con el médico de la residencia si se cuenta con este
recurso (BOE-A-2020-3951, sdbado 21 de marzo de 2020, Sec. . Pag. 26501). En caso de no
poder contar con dicho apoyo, se tratard de proporcionar kits de deteccién a los centros, a través

del geriatra de enlace.

S
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¢Cudando deberian las residencias considerar de%r a un paciente con infeccién sospechada o
confirmada con COVID-19 a uniospit@

Las residencias con residentes sospechosos de tefier infeccion por COVID-19 deben comunicarse
con su referente en el hospital. A tal fin, los hospitales con Servicios/Unidades de Geriatria
dispondran de un especialista de contacto entre las 8:00 y las 22:00 horas todos los dias de la
semana a fin de consultar con él los casos en los que se plantee traslado al hospital, haya dudas

sobre el mismo o existan problemas sobre los procedimientos de aislamiento (Anexo 1).

o



Geriatria intentard tramitar de forma excepcional y siempre que exista disponibilidad en el
centro hospitalario alguna prueba PCR en los siguientes casos:
1- Residente con clinica compatible con COVID si es el primer caso de una residencia sin
casos confirmados ni sospechosos
2- Residente subsidiario de tratamiento especifico (hidrocloroquina) que se pautaria en
caso de confirmacion
3- Residente subsidiario de derivacidon a hospital de apoyo por patologia aguda, para

decidir si se deriva a hospital de apayo “COVID" o “no COVID”,

Los residentes infectados con COVID-19 pueden variar en severidad desde la falta de sintomas
hasta sintomas leves o graves. Para los casos Ievg:o deterioro significativo del estado general,
no presencia de disnea con saturaciéfde pxigene-rnayor de 89% y frecuencia respiratoria < 20,
se intentard manejar la reSidencia Siempre que el centro pueda %ir las practicas de

prevencion y control\de Mfecciones recomendadas en este doGumento.

Los centros sin una sala de aislamiento no estan obligados a transferir al residente suponiendo
que: g
1) el residente no requiere un mayorfive\de atepalon y puede ser aislado en su habitacion

2) la instalacion puede cumplir con resto de las practicas de pr%mio’n y control de

infecciones recomenya en este documento. 0

Si el residente desarrolla sintomas mas graves\{fiehre mayor de 382, frecuencia respiratoria > 30
y saturacion inferior a 89%) y requiriese el traslado a un hospital para un mayor nivel de
atencion, el personal del centro sociosanitario se pondra en contacto con el geriatra de su
hospital, ESPECIALISTA DISPONIBLE DE 22 h.S
El personal sanitario debe facilitar ahgra detalles clinicos y de situacion basal del paciente
para adecuar la de&W®ig porc&o, antes de llamar debe tenﬁogida informacion que se
propone en el Anexo P

Si el geriatra autoriza el traslado, la propia residencia avisa al SUMMA/061 para proceder al
traslado.

Mientras espera el transporte al hospital al paciente se le debe colocar una mascarilla quirdrgica

y aislar en una habitacién con la puerta cerrada. Durante el traslado, el paciente portard una

mascarilla quirdrgica.



En la situacion actual pandémica por Covid-19 y de crisis del sistema sanitario para dar respuesta
a la misma, es preciso optimizar los dispositivos asistenciales del sistema, valorando a aquellos
pacientes que menos se benefician del ingreso hospitalario en funcién de una serie de criterios
bien definidos:

e Pacientes en situacién de final de vida subsidiarios de cuidados paliativos

e Pacientes con criterios de terminalidad oncoldgica o de enfermedades de drgano

avanzada (cardiaca, renal, pulmonar, hepatica, etc.)
-—
e Pacientes con criterios de terminali urodegenerativa (GDS o FAST de 7)

e Pacientes con Escala Clinica de Fragilidad > 6 {fragilidad grave - muy grave - enfermo

‘\ ESCALA CLINICA DE FRAGILIDA S

6. Moderadamente frégiles. Personas que necesitan ayuda para todas las actividades en el
exterior y para realizar las tareas domésticas. En casa, suelen tener problemas con las escaleras
y necesitan ayuda con el bafio, y pueden requerir alguna asistencia para vestirse

(guiay acompanamiento)

terminal)

. Enmuy buena forma, Personas que estdn fuertes, activas, vigorosas y motivadas. Son perso
que suelen practicar ejercicio con regularidad. Son de los que estan en mejor forma para su edad,

. Enforma. Personas sin sintomas de enfermedad activa, pero que estan menos en forma

que las de Ia categoria 1. Suele ocurrir que se ejercitan o estan muy activas por tes as,
por ejemplo, segun la estacidn
. Enbuen estado. Personas que fienen bien controlagos sus prolilemas médic ue

no llevan actividad fisica regular méas alla de | se0s habitual

 Con fragilidad grave. Dependen totalmente para el cuidado personal, sea cual fuere la causa
(fisica o cognitiva), Aun asi, parecen estables y sin riesgo de muerte (en los siguientes ~6 meses).

8. Con fragilidad muy.grave. Total ndientes, se acercan &l final de la vida.

Es tipico que'l siquiery se recuperenge 0Nes Menores.
Aunque no dependen de otros e les Sfuden en la vida diaria, a menudo los

" sintomas limitan sus actividades. Suelen quéjarse de estar «lentos» o cansados durante el dia.

[T T—)

g, Enfermo terminal"S% aproximan al final de Iz vida. Esla categoria se aplica a personas
coi,esperanza de vida < 6 meses y sin otros signos de fragilidad.

, Levemente fragiles. Estas personas a menudo tienen un enlentecimiento més evidente

y necesilan ayuda para las actividades de la vida diaria importantes (economia, transporte,

labores domésticas, medicacitn). Es tipico que la fragilidad leve veya dificultando salir solos

de compras 0 a pasear y hacer la comida o las lareas del hogar.

En personas con demencia, el grade de fragilidad se correspende con el grado de demencia.

Son sintomas comunes de demencia leve clvidar los detalles de un acontecimiento reciente aun
recordando el evento en si, la repeticion de una misma pregunta o relato y el aislamiento social.

En la demencia moderada, la memoria reciente esta muy afectada, aungue parezca que recuerdan
bien los acontecimientos de su pasado. Con pautas, pueden cuidarse solos

g la demencia grave, no son posibles los cuidados personales sin ayuda.
Estos pacientes sefdg \ma n‘eq&d

os preferentemente en | ntro%ciosanitarios bajo
seguimiento telematito/telefénico por el equipp{de geriatriad rencia
Se hace una propuesta orientativa de tratamiento que se debe adaptar a la situacién basal del
paciente, a la gravedad de la infeccidn, a la confirmacion o no de caso COVID y a los recursos de

cada centro (Anexo 3,4y 5)



¢Cuando debe una residencia aceptar a un residente que fue remitido al hospital para

evaluacidn o ha sido dada de alta tras ser diagnosticado con COVID-19 de un hospital?

Una vez que se decide remitir al residente a la urgencia de un hospital, éste puede ser dado de
alta desde la urgencia al descartarse la nec€sidad de ingreso, o bien puede ser ingresado al

confirmarse el diagndstico y valorar la gravedad de su situacion clinica.

En el primer supuesto el residente oIve la Residencia, donde se seguirdn las
s

recomendaciones dadas para persdnasjcon sospecha o clasificadas como caso.

Las residencias de admitir a cualquier persona que@almente admitiria en sus
instalaciones, incluidas las personas que han, 3 do en-hospitales donde hay casos de COVID-
19. Ademas, si es posible, dedique una unidm exclusivamente a los residentes que vengan
o regresen del hospital. Esto puede seryir co una unidad reductora donde permanecen

durante 14 dias sin sintomas { ugar in egrarse como es habitual en la enfermeria o regresar

a la habitacion). 0 S

Si se trata de un paciente que ha sido da e\alta tras ser diagnosticado con COVID-19 he
ingresado en el hospital y que se encuentre aatr bajo las precauciones basadas en la transmisién
para COVID-19, debe ser admitido en el centro sociosanitario siempre que el centro pueda seguir
las pautas para la prevencién de transmisién (v documento de material y aislamiento). Si un
centro no puede, debe rechazar @slad esperar hasta que se suspendan estas

precauciones.

La Comunidad de Madrid habilitara camas bien=en Centros Socisanitarios de referencia o en

Hospitales de apoyo para dar cobertura a estos pacientes.



S
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Resumen de Recomendaciones geneﬁn Ias%denuas de mayores

Identificar plany r

S
Revise y actualice, siel centro dispone de ello, del plan para@pidemia de gripe ya que la

mayoria de las medidas generales que se p n\adoptarsuelen estar recogidas ahi.

Identificar los teléfonos de salud publica y los recursos profesionales.
Contacto de Atencidn Primaria

Contacto del Hospital de referencia

Contacto de geriatra d nIac% su&tal de referencia {ver anexo AS
Identifique contactos en su hospital de referencia 0
En preparacion para la posible necesidad de hospitalizar a los residentes de las instalaciones o
para recibir al paciente dado de alta del hospital es necesario establecer medidas de
coordinacién entre centros:
e Si un residente es derivado a un hospital, coordine el traslado con el geriatra del
hospital. Si no lo hubiera, tras contactar con el geriatra de referencia y acordar el

traslado, contacte con el servicio de transporte médico / servicio médico de emergencia



para garantizar que el residente pueda ser transportado y recibido de manera segura
por la instalacién. La forma mds recomendable en estos casos es contactar con el
hospital de referencia a través de enfermeria o direccion de continuidad asistencial.
Si un paciente institucionalizado es dado de alta del hospital podran ocurrir dos
situaciones:
o Que el centro este cerrado a admisiones por haberse detectado varios casos en
el centro en cuyo caso se intentard derivar a estos pacientes a sus domicilios y
si estos no son posible se deberian habilitar pIaza‘s;n hospitales de apoyo o bien
habilitar plazas en otros centkps {previa instauraciéon de medidas a las que se
hace referencia posteriormente) o, en caso de que lo anterior no sea posible,
habilitar en el centro camas espgcificas para estos pacientes.
o Que el centro no €sgé cderrad cuyo caso se comunicara el alta desde

contine{dad a‘&encial el hospital/ servicicﬁeria fa en caso de que el

pacignté%haya sido atendido en dicho servicio de geriatria®

Vigilancia y seguimiento

Realizar vigilancia para detectar infeccighes respiratorias, incluido COVID-19.

Asignar a una persona para ré@todos s dias las actualizaciones de salud publica de
los departagerfos de&ud publica (Comunidad de Madrid y Mikisterio de Sanidad).
Implementar\ un® protocolo para monitorizar- la sintomatologia de enfermedades
similares a la gripe entre los reside el persanal.

Preguntar a los residentes que ingresan en el centro con sintomas respiratorios sobre:

o Cualquier prueba de diagnéstico que le hayan realizado anteriormente

Sintomatologia \} 5 ,
e Los sintomas CO‘&D»—B S fundamentalmente tos irrit

%\, fiebre, malestar
general, dol arganta y dificultad respiratoria.

Ante estos sintomas el médico de la +esidencia debe Valorar al paciente, habiendo
asegurado previamente las medidas de proteccién y asilamiento y si tiene duda llamar

al geriatra de referencia.

Proteccién del personal y visitantes

Educar a todo el personal, residentes y familiares de los residentes sobre COVID-19.
Incluya los siguientes temas en educacion:

o Higiene de manos



o Higiene respiratoria y medidas para la tos, incluyendo estornudos / tos en el
tejido o el codo, uso de mascarilla quirlrgica si es necesario, coloque los tejidos
usados en un recipiente para desechos y ldvese las manos inmediatamente

después de usar los tejidos.

Implementando Restricciones

Desarrolle criterios y protocolos para nue admisiones TlUando COVID-19 haya sido

identificado en su centro sociosanitario

Informe a la direccién de continuidad asistencial de su drea que su instalacion estd

cerrada a nuevas admisiones, S
Si una seccidén de la instalacion rrase: para las unidades que permaneceran abiertas

a nuevos i s desarrolle un protocolo de co iCaciones para informar a los

nuevos residéntes sobre COVID-19.

En las residencias de mayores no se permitiran las visitas de familiares durante el periodo en

que dure el estado de alarma. 0 S

Salud del personal y 'ficac‘;de contingencias \3 )
in

El personal, Otros cuidadores y voluntarios deben ar de cualquier sintoma al

responsable de salud laboral del ce Esta persona es la encargada, junto a salud

publica, de manejar al personal que desarrolla sintomas mientras esta en el trabajo.

Los casos confirmados en el personal pueden regresar al trabajo tras la curacidn,

siguiendo los criterios de curacién dicta%en cada momento por la autoridad sanitaria.
e¥io

En los sospechosos nqqﬁir@, elp

Se debe edycamnal persenal para autoevaluarse y report sint% de enfermedades

do de aislamiento/cuarentena es de 14 dias

respiratorias.

Se debe identificar a los trabajadores q‘u(e puedan estar en mayor riesgo de contraer la
enfermedad grave de COVID-19 (personas mayores de 60 afios, con hipertension,
diabetes, multiples enfermedades o inmunocomprometidas) e intente asignarlos a

zonas no afectadas.



Desarrollar planes de contingencia de personal y colocacion de pacientes.

Identifique las necesidades minimas de personal y priorice los servicios criticos y no
esenciales segun el estado de salud de los residentes, las limitaciones funcionales, las
discapacidades y las operaciones esenciales de las instalaciones.

Comuniquese con su centro de atencion primaria y con la direccién de continuidad
asistencial/ geriatra de enlace de su hospital de referencia para obtener orientacion
sobre como tratar a los pacientes en el centro en caso de que los residentes necesiten
atencion aguda, no haya camas de ital dispanibles o‘lg derivacion no esté indicada.
Haga una estrategia sobre cdmo su instalacién puede ayudar a aumentar la capacidad
de camas de hospital.

Identificar el espacio de la instalacidon gde podria adaptarse para su uso como camas de

hospitalizacién ampli:ﬁi. 0

MATERIAL NECESARIO EN CENTROS SOCIOS RIOS: EQUIPOS DE PROTECCION FRENTE A

CORONAVIRUS

RECOMENDACIONES GENERA-!? 0

LA PRINCIPAﬁDIDA DE PREVENCION ES LA HIGIENE DE MANOS. Al entrar en la
habitacién, antes de atender al residﬁdebe lavarse las manos y volver a hacerlo tras
terminar de atenderlo. TANTO EN CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS COMO EN EL
RESTO.

Colocar Mascarilla quirdrgica a todos Io§ientes que presenten cuadro respiratorio.

El personal debera tomar Iasﬁntes meylidas segun tipo de atencidn y servicio:

N 0 S

“EQUIPO DE PROTECCION

ATENCION GENERAL DE RESIDENTES e Mascarilla quirdrgica

PACIENTES EN INVESTIGACION/ CASOS | Atencién habitual del paciente
CONFIRMADOS

e Mascarilla quirdrgica

e Bata desechable




e Guantes

Aseo del paciente y siempre que se vaya a
estar en contacto con secreciones al movilizar

los pacientes

e Mascarilla quirdrgica

e _Bataimpermeable

& e “Quantes

LIMPIEZA tencidon Pacientes en investigacion/ casos
X 0 nfirmados
ﬁ . Mas@ qui&uca/FPPZ si esta
& disponible
S e Bata desechable
¢ Guantes
0 : ) « Distancia de seguridad

ﬂ <« S

CONSULTAS > Mascarilla quiN_r_g)ca para el personal

TRASLADO PACIENTES

N

Mascarilla quirdrgica

antes: cambiarlos frecuentemente vy

realizar higiene de manos.

Y

FAMILIARES

“Restriccion de todos los
familiares/acompafiantes de TODOS los
pacientes del centro, salvo que sea
estrictamente necesario su
acompafamiento.

Cualquier familiar que presente sintomas se




le comunicard que no puede estar en el

centro.

Si es familiar de un paciente confirmado o en
investigacion y estd justificado su

acompafamiento:

e _Mascarjlla quirdrgica

Y& o “Bata desechable

e QGuantes

FALLECIMIENTO U >~ ¢ Mascarilla quirdrgica
X e Bataimp rmea%
) Gua@

CIRCUITOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICACION A LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS

Para prestar la atencién precisa en los centros sociosanitarios a los residentes con sospecha o
confirmacién de COVID-19, se deberia aportar:
=  Mascarillas quirudrgicas

=  Batas desechables



= Guantes

= Gafas antisalpicaduras (si existe disponibilidad)

= Sistemas de suerosy sueros

= Gafas nasales, mascarillas y sistemas de provision de oxigeno

= Antibidticos intravenosos para tratamiento de neumonias bacterianas que puedan
complicar a estos pacientes y a otros con clinica respiratoria: amoxicilina, clindamicina,
cefalosporinas de segunda y tercera generacion, levofloxacino, ertapenem,..

-—
= Corticoide: hidrocrotisona y metilprednisolona
= Cloruro mérfico, midazolam, levomepkomazina, buscapina y ketorolaco para atencion a

ultimos dias

= Sistemas de vias (para tratamiento ivy %

Estos circuitos deben estioﬁ‘ie en\la centro y coordinarse entresgeriatria y farmacia
hospitalaria. 0 E ;

Manejo de defunciones en es’f&cen:chJ S

Los cadaveres dedrersonas fallecidas por COVID-19deben sér considerados como cadaveres
del Grupo Il segun lo establecido en e to 2263/1974, de 20 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de Policia Sanitarfa Mortuoria. Esta clasificacién corresponderia a
caddaver de grupo lll segun la Guia de consenso sobre Sanidad Mortuoria aprobada por la
Comision de Salud Publica en julio de 208 Sin embargo, dado que el cadaver puede

constituir un riesgo biolégico se @nen a as medidas adicionales a las contempladas
para los cadaveres Gru}c&ll para‘su tratamiento, en base ala info%cién existente y las

recomendacionet aplicables a nivel internacional. 0

-

No existe por el momento una guia especifica para el manejo de cadaveres de personas
fallecidas por COVID-19, pero puede ser de aplicacién lo contemplado en las Directrices de
la Organizacidon Mundial de la Salud publicadas en 2014 sobre Prevencidn y control de las
infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica durante la atencion
sanitaria, que incluye un apartado de Recomendaciones sobre el cuidado de los difuntos y

un Anexo F de Servicios funerarios y autopsia.



Pasos en el tratamiento del cadaver
Traslado desde la sala o espacio de aislamiento
El cadaver debe ser transferido lo antes posible al depdsito después del fallecimiento.

Antes de proceder al traslado del cadaver, debe permitirse el acceso de los familiares y amigos
para una despedida sin establecer contacto fisico con el caddver ni con las superficies u otros
enseres de su entorno o cualquier otro material\que pudiera esT'ar contaminado. Las personas
qgue entren deben tomar las precauciones de thansmisidn por contacto y gotas, siendo suficiente

una bata desechable, unos guantes y una mascarilla quirurgica.

Todas las personas que participen | tras% del caddver desde la sala o espacio de
aislamiento deberan teper Ia rmacio ficiente y deberan estar en ero suficiente para
realizar esta operaci nlmlzando los riesgos. Todas las perspna debe estar provistas con
los equipos de proteccién individual adecuados similates a los™€stablecidos para el personal
sanitario que atienda a casos en investigacién, ables o confirmados para infeccién por SARS-

CoV-2 en el Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus

(SARS-CoV-2) publicado por el Ministegio e Sanidad. Ademas, si se van a realizar tareas pesadas

se recomiendan medid adlc‘:&ales o guantes de caucho, delantalde caucho y zapatos
cerrados resmtenteﬁnas deél equipo de proteccidn habltvg %

El cadaver debe introducirse en una bolsa itaria estanca biodegradable y de traslado con
ataud, que reuna las caracteristicas técnicas sahitarias de resistencia a la presién de los gases en
su interior, estanqueidad e impermeabilidad, tal y como esta establecido en la Guia de consenso
sobre Sanidad Mortuoria. La introduccién en olsa se debe realizar dentro de la propia
habitacion de aislamiento. Esta bols dabera ﬁerizar con desinfectante de uso hospitalario
0 con una solucién de hq ocIor| sodicd™ue contenga 5.000 ppm de clofo‘activo (dilucién 1:10
de una lejia con con cidn 40 50 gr/litro preparada recientemente). Si-el cierre de la bolsa

es de cremallera, se procederd al sellado utilizando pegamentos u otras sustancias que aseguren

la estanqueidad de la cremallera.

Una vez que el caddver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se puede sacar sin riesgo
para conservarlo en el depdsito mortuorio, enviarlo al crematorio o colocarlo en un ataud para

llevarlo al tanatorio y realizar el entierro.



Transporte al tanatorio

El personal que intervenga en el transporte deberd ser informado previamente, asi como del
procedimiento a seguir en el caso de producirse un incidente. Una vez finalizado el transporte
se procederd a la desinfeccién del vehiculo y a la gestién de los residuos producidos (ver en los
puntos siguientes). La empresa funeraria sera la responsable de la adecuada clasificacion de los
residuos que se puedan generar por parte de los trabajadores de la empresa de servicios
funerarios. Residuos que serdn clasificados comaogse indiga en Proeedimiento de actuacién frente
a Casos de infeccién por nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).
https://Www.mscbs.gob.es/profesionaIes/saIUdPublica/ccayes/aIertasActuaI/nCov-

China/documentos.htm S
Otras actuaciones sobre el cadaver 0

No se deben realizar Actudciones de limpieza niintervenciones de t atoéa sobre el cadaver.
Tras la correcta introduccién del cadaver, desinfeccidn\y sellado de la bolsa impermeable, la
manipulacién exterior de ésta o del atadd que la contenga no comporta riesgos. Se puede
ofrecer servicio de velatorio para el fallecido, p éste sera con el ataud cerrado, conteniendo

el cadaver introducido enla bol{sa m@able las precauciones detalladas anteriormente.

No hay ningin cam especto al médico que debe firma@ertifi%y de defuncién. El

geriatra de enlace no firma el certificado de defuncion.
Féretro y destino final

La bolsa impermeable conteniendo el cadaver p u?de introducirse en un féretro normal, sin que

sean precisas recauciones especiales.
El destino final puede seFi entiego incineracién, en las copdiciones habituales.
Las cenizas pueden jeto d%é' manipulacién sin que supon@ﬂngdn%go.

-

ANEXO 1. GERIATRAS DE REFERENCIA

HOSPITAL RESPONSABLE
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ANEXO 2. DATOS QUE DEBEN APORTFAR MAS RE%NCIAS EN LA LLAMADA AL GERIATRA

RESIDENCIA: Nomﬁa residencia, direccién y teléfono
PACIENTE: (Nombre £ DNI/CIPA)

EDAD:

7\

SINTOMAS con tiempo de evolucidn de cada uno

Tos

Fiebre 0
Disnea ﬂ

Dolor pleuritico

Capacidad para la ingesta oral
COMORBILIDAD:

HTA

DM2



CANCER (estadio)

EPOC/NEUMOPATIA, disnea de reposo o a minimos esfuerzos? -0OCD
DEMENCIA: GDS

CARDIOPATIA Grado NYHA

INSUFICIENCIA RENAL AVANZADA grado

Enf hepatica avanzada: encefalopatia, ascitis

PARKINSON, ELA Y OTRAS NEUROLOGITAS (estadio)

OBESIDAD

BARTHEL: 0 &MBULACI(’)N
COGNITIVO: gradok&noce&honas allegadas, mantiene ;@rsacic%abe pedir ayuda?

TA FC T2y tiempo de fiebre ﬁecuencia Respiratoria
SATURACION BASAL:

Nivel conciencia: aIerta/Ietargla/conL@ com%
ANEXO 3. TRATA COI‘\I&RT/LIMITACION DEL ESFUERZ ERAP%ICO/MAL
CONTROL DE SINTOMA

PROTOCOLO DE SEDACION PALIATIVA P@CIENTES CON COVID-19 EN RESIDENCIAS

Descripcion del tratamiento adecuado para realizar la sedacion paliativa en los pacientes en
residencias con sindrome de distress respiratorio agudo sin respuesta al tratamiento
especifico, sin criterios de UCl y que presentan si tomatologla refractaria y sufrimiento
intolerable y muy corta expectativa de vi

La sedacion paliativa consiste en la adfnin traC| e farmacos sedantes en las dosis y
combinaciones requeridas par provo disminuciéon deliberada del njvel de conciencia en
pacientes que presegten sinto tologla refractaria y sufrimient ntole@e y se encuentren
en fase de ultimas hjra%¥/dias de vida. ‘ S

En la enfermedad cadsada por el COVID-19 los sintomas refrac s mas frecuentes son
disnea y delirium. Si no son capaces de manifestar la disnea observaremos si tienen taquipnea
(> 30 rpm) o trabajo respiratorio.

Para considerar la disnea refractaria debe de haber sido tratada con morfina. Puede tratarse
con morfina subcutanea. Se pueden poner bolos de morfina de 5 mg cada 4 horas. Si existe
mucha ansiedad asociada a la disnea se puede afiadir 1 mg de midazolam al bolo de morfina.

PROCEDIMIENTO:
1-TOMA DE DECISIONES
[J Decisién consensuada en el Equipo



Si se puede elegir, se utilizara la via intravenosa (medicacién de forma continua en

infusidn) para reducir el nimero de veces de contacto del equipo de Enfermeria con el

paciente y disminuir el riesgo de contagio. Las dosis utilizadas en estos pacientes son mas

altas que en la practica habitual, por este motivo y por la gravedad de los sintomas.

2.- EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO A LA FAMILIA (via telefdnica, si no es posible la

comunicacion directa con la familia por situacién de aislamiento ante caso confirmado)

[1 Explicar el objetivo de la sedacidn, la intencién y la proporcionalidad

[]  Explicar que la expectativa de vida desde el inicio de la sedacidn es dificil de
determinar, pero que puede ir de horas a dias

3-MEDIDAS QUE SE DEBEN DESPRESCRIBIR:

[1 Tratamiento especifico pautado (hidroxicloroqiiina) ™~
] Antibioterapia ﬁ

[1 Heparina de bajo peso molecular

[J Hidratacidn

4.-REGISTRO

[J Registrar el procedimiento en la Histor%el paciente
[ Informar a todos los turnos dg enfermenj

[J No es necesario el co ent|m| informado por escrito del pacignte o familia
5.-MANERA E LIZAR SEDACION POR ViA SUBCUTANEA g

5.1 INDUCCIQN'SEDACION: Xj

Administrar 4,5 mg de midazolam subcutineo para ind a sedacién. Sitras 5

minutos no se ha conseguido la sedagidn\repetirila dosis.
5.2 DOSIS DE MANTENIMIENTO:
e Morfina: 5 mg cada 4 horas.
e Midazolam: [dosis que ha 5|do esaria para conseguir la sedacion] cada 4

horas (ejemplo: si hefgos ece5| repetir la dosis una vez, total=9mg, poner
9mg cada 4 as)

5.3 MONIT: CION SEGUIMIENTO &
Realizar valo del confort del paciente en las horas siguient
[ Siintranguilo, taguipnea intensa o mten;o trabajo resp rio se aumentara la dosis:

e Morfina: 7 mg o se aument a\dosis un-1/3 de la dosis previa (ejemplo si
tenia 9 se subird a 12).
e Midazolam: Se aumentara la dosis previa un 50%
En ancianos muy debilitados y sin opioides previos reducir a la mitad la dosis aqui
indicada

6.-MANERA DE REALIZAR LA SEDACION P%I’A INTRAVENOSA

6.1 INDUCCION SEDACION

Administrar bolo de g de olam IV para inducir la sedacign. Si tras 2 minutos

no se ha corgeglido Ia dacion repetir la dosis.

6.2 DOSIS D TENIMIENTO: ‘0

En un suero flisiologico de 250cc se pondra:
e Morfina: 20 mg o la dosis total diaria que hubiera necesitado hasta entonces.
e Midazolam: dosis de induccién multiplicada por 6

6.3 MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO

Realizar valoracién del confort del paciente en las 8 h siguientes:

[1 Siintranquilo, taquipnea intensa o intenso trabajo respiratorio en el suero fisioldgico
de 250 cc se pondra:

¢ Morfina: 30 mg o se aumentara la dosis previa un 1/3 de la dosis previa
(ejemplo si tenia 30 se subira a 40).
e Midazolam: Se aumentara la dosis previa un 50%



En pacientes ancianos muy debilitados sin opioides previos debera considerarse reducir a la
mitad la dosis.

- Sipredomina el delirium se puede sustituir el midazolam por Levomepromazina
12.5-25 mg en bolus que se puede repetir a los 60 minutos hasta alcanzar

sedacion. Posteriormente, se pauta cada 6h para mantener sedacion.

-—

- Sisecreciones/estertores, aﬁbuscapina sc cada 8-12 horas.

Otros farmacos gue se pueden usar son: paracetamol Iv/ketorolaco sc para controlar fiebre,

primperan sc para controlar nauseas o vémitos,%;peridol sc para agitacidn/hipo refractario....

1 U

ANEXO 4. MEDIDAS RALES A TENER EN CUENTA EN TO@OS RI&ENTES.

Controlar TA y valorar retirada d tihipertensivos que estén condicionando mas

deterioro del estado general.

Valorar retirar de psicétropos nos, q%uedan igualmente estar disminuyendo mds

el nivel de conmeﬁ& ciendo la via oral y facilikando el riesgo de
broncoapira

Evitar las nebulizaciones ya que aumgnta el riesgo de transmision aérea. Se recomienda
la administracion de broncodilatadgres* en cartucho presurizado en cdmara con

mascarilla.
Evitar la sobrecarga hidrica que pueda prometer la oxigenacion.

El antipirético de ele @etamo Evitar AINEs.

Evitar gluco i |des Si no existe otra indicacion comfo asma o%erbacién EPOC, se

pueden valorar en broncoespasmo con sibilancias, SDRA shock séptico.



ANEXO 5. PROPUESTA DE TRATAMIENTO DE PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS CON

SOSPECHA O COVID 19 +

h.

>y

GENERALIDADES

A ¥
ﬂ:e co&,tantes: TA,FC,FR y Saturacion diaria
Y

i d@scompensacién determinacién cada 8h

GRADO DE INSUF RESPIRATORIA

MODERADO

Hipoxemia y/o dificultad respiratoria
moderada

SITUACION BASAL

FARMACOS

Cualquier situacion

S

ﬁ‘“
S

NO

S
1

-Paracetamol
-Antibidtico si
sospecha de
coinfeccion (ajustados
a fahcidn renal):
Azitromicina 500mg
cada 24 horas por 3-5
dias o

Amoxicilina (con
clavulanico si ASMA o
EPOC) +Azitro o
Claritromicina

Levo o moxifloxacino

-B%odilatadores si:
*EPOC previo o leve
broncoespasmo:
Spiolto respimat (br
tiotropio/olodaterol)
2,5/2.5 mcg, 2-0-0
*ASMA o HRB o
broncoespasmo
moderado:
Budesonida/Formoterol

16§cg/4.5 mcg, 2-0-2

Paciente sﬁdeteriM

cognitivo/funcional o
leve-moderado, y
comorbilidad que
deciden tratamiento
en residencia

-Oxigeno y valorar
pronacién en paciente
colaborador

- Paracetamol

-Antibidtico si sospecha
de coinfeccion
(ajustados a funcién
renal):
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Via oral

Amoxicilina (con
clavulanico si ASMA o
EPOC)+Azitromicina o
Claritromicina
Levofloxacino o
Moxifloxacino

Si no tolera los
anteriores, o es
imposible via oral usar
viaiv:

Ceftriaxona o
Cefotaxima
+Azitrotromicina o
Claritromicina oral, o
Ertapenem y afiadir
suero:

5 ucosado+500
salinof24h o 1000ml
glucosalino)
Paracetamol iv o
supositorio

-Broncodilatadores si:

* EPOC previo o leve
bréncoespasmo:

Spi respimat (br
tiotropio/olodaterol)
2,5/2.5 mcg, 2-0-0

*ASMA o HRB o
broncoespasmo
moderado:
Budesonida/Formoterol
160 mcg/4.5 mcg, 2-0-2

* ncoespasmo
severe esta pautayen
EPOC/ASMA, afadir:

Salbutamol 100 mcg 2/
8 horas con cdmara +
Bripratropio 4/ cada 8
hora

-Si sospecha de
neumonia por clinica
(auscultacion) o
infeccion respiratoria
con comorbilidades y
buena situacidén basal:
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Posible:
Hidroxicloroquina: 400
m/12h carga; 200
mg/12 h vo 5-7 dias (de
momento en
confirmados y con
consentimiento oral, y
prolongable si sospecha
de neumonia grave)
junto con azitromicina
500mg diarios por 5
dias sino se prescribié
ya antes.

-Si distrés respiratorio
y/o broncoespasmo
severo valorar
Metilprednisolona

40 v/8hoimo
Hidrocortisona 100mg
ivoim

MODERADO

Hipoxemia y/o dificultad respi ator;ag
moderada ﬁ X

te con deterioro
cognitNo/funcional
severo o grave
comorbilidad

ﬁX

-Si mala evolucion
iniciar medidas de
confort:

Si disnea o dolor:
Mo subcutanea:
5m h,

Si mucha ansiedad
asociada a la disnea:
midazolam 1 mg sc

Si delirium refractario
pasar al punto siguiente

Paciente con deterioro

cogpivo/funcional
seve moderado
que s& decida

limitacion del esfuerzo

terapéutico \3

-

- Oxigeno si no le
provoca molestia. Si
esta confuso, agitado,
se puede retirar.

-N%wa via subcutanea
si disnea o dolor: 5
mg/4h

-Midazolam para
sedacion paliativa si
sintomas refractarios
(disnea o agitacion por
delirium): ver manera
de realizar la sedacion
paliativa.
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	Traslado desde la sala o espacio de aislamiento

	Transporte al tanatorio
	Otras actuaciones sobre el cadáver
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