PANDEMIA COVI-19

Comunidad
de Madrid

PROTOCOLO _ DE COORDENACIOE PARAL LA TATENCION A PACIENTES,
INSTITUCIONALIZADOS EN CENTR ESIDENCIALES DE LA COMUNIDAD DE
MADRID DURANTE EL PERIODO EPIDEMICO OCASIONADO POR EL COVID-19

NG Coordinacidn Sociosanitaria

~
| U

indice de Contemﬁdos 0

1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION .......... ﬁ ..................................................................................... 2
D OBJETIVOS +oeeeeevereeseeeeteeseseeesestssasssssss s Sene e biea bbb bbb 2
3. POBLACION DIANA ¢.oeeeeeteeteeteestessseessssssssas bbbt es s bbb 3
4. NUEVOS ROLES PROFESIONALES...covtiiiiiiiie ettt bbbt 3
5 DESARROLLO OPERATIVO ..oieiageeemKoeeiieri P s 3
6. ANEXO!. MATERIALA S ISF@ LAS RESIDENCIAS 1 cvit e siiires et reveisniees s inrans e s 5
Material v‘@ ....................................................................... S ......................................... 5
M EAICACIONIE ot eereererreererreriirirsessrernsressesersresmenae@fiesnnereress Meenes 5
-

1/5



PAN

Comunidad
de Madrid

DEMIA COVI-19

1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

Plan de actuacién Unico para dar soporte sa

NitaEl

las residencias publicas y privadas de la Comunidad

En el marco de la actual situacion epidemioldgicagrovocada por eM€OVID-19, este documento recoge un
| ;

de Madrid desde los Servicios de Geriatria d

Madrilefio de Salud.

by

oS hospitales de la Red Sanitaria Pdblica del Servicio

En el escenario actual de transmisién comunitaria sostenida generalizada se considera (1):

v

(1)

Caso confirmado: caso que cumphe criter

laboratorio (PCR de screening positiva y PCR de

confirmacién en un gen-altern&ivoal de s€reening también positiva). Se enviaran al CNM al
menos las muestras de los pacie®és confirmados con curso atipicqde la enfermedad o de

especial gra

Caso probable: caso cuyos resultados de laboraterio p

Estos casos se enviaran al CNM para conffimacion,
laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos.
Caso posible: caso con infeccién respirdtoria aguda leve sin criterio para realizar test

Caso descartado: caso cuyos resultad

diagndstico.

procedimiento de actuacién frepte a caso@evo co

2. OBIETIVOS

©

OBJETIVO GENERAL

0%

a@S—CoV-Z no son concluyentes.
roiavirus. Ministerio de Sanidad. Actualizacién 15.03.2620

Establecer un modelo de coordinacién entre los centros residenciales publicos, concertados v nrivados
de@g@gﬁﬂ@g@i&dﬁﬁdﬂm&xﬁwﬂmmmma@dm@dﬂd y los servicios

de geriatria hospitalarios de los hospitales dela

permita garantizar una atencion a las idades
de calidad, adecuacién cientifigo técniga y jeguri

ma_de Salud evitMs graves consecuencias gue el

(2]

1)

3)

OBJETIVOSSECYNDARIRS

Contribuir a’la sostenibilidad del Siste

Sanitaria Publica del Servicio Madrilefic de Salud, que
los residentes afectados por el Covid-19 con criterios

colapso del mismo tendria tanto para la poblacién afectada por el Covid-19 como para los
pacientes no afectados por el virus y cuya salud debiera sufrir fas menores consecuencias

osibtesdetaactual crisis--

el

Identificar los pacientes que se beneficien de una derivacién a centros hospitalarios por mejorar

tica de supervivencia y calidad de vida a cortoy largo plazo.

Responder adecuadamente a Iosgncipios de la bio@y el (@@Jﬁﬂm

profesiones sanitarias en situaciones

e emergencia y catastrofes sanitarias.

ologico e las

4) Asegurar el acceso a los recursos indicados vy al confort de los pacientes en cada fase de la

5)

enfermedad

Identificar los procesos sanitarios y los profesionales que mejoren'y agilicen la implantacién de

las medidas a adoptar
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6) Minimizar la expansién de la enfermedad, protegiendo a los convivientes y al personal que
atiende a los pacientes
7) Asegurar el acceso de los centros residenciales al material y medicacién necesarios

Dichas medidas han de implementarse sobre una poblacién con caracteristicas diferenciales respecto del

universo de pacientes enfermos, que representaga uno de los gripos de mayor riesgo y que van a ser
atendidos mayoritariamente en un medio con liaridades, seglin ha reconocido la European Geriatric

Medicine Society en un reciente comunicado.

3. POBLACION DIANA

Son destinatarios de este protocologe oordi%on todos los residentes en centros residenciales

publicos, privados y cgpcertadps depewaientes de la Consejeria de Politieas Sociales y Familia de la
Comunidad de Matipig, §onsidefiados como caso confirmado, casofrobablesg caso posihle de infeccion
por Covid-19 ' ~/

4. NUEVOS ROLES PROFESIONALES ﬁ

1.- Geriatra de enlace

2.- Coordinador de Plazas Sociosanita@ S
5. DESARROLLO 0@;\/07 : S
cenro residencial,

Ante la deteccion, por parte del personal del n paciente con un cuadro clinico de
infeccién respiratoria aguda compatible coni jon por€ovid-19, se porcedera de la siguiente manera:

1) Establecimiento de las medidas para la prevencién, control de la infeccidn y limitar la

fransmisidn, " —
T - Y .
2) Contacto telefénico con su GERIATR. NLACE en horaio ertre 8.00 y 22.00 I Fuera de este
rario, si la situacidn ch’nicﬂcient requiere, se contactara con SUMMA 112,
o M

3) Valoracién, c juntarﬁ‘ente con el geriatra \de enlace, de los%lTERIOS DE DERIVACION

HOSPITALA NTE UNA INFECCION RESPIRATORIA:
: o Los protdrolos de determinacién de PCR-fliagndstica gerdn fos que se establezcan en el

. “procedimiento de actuacion frente’d casos/de nuevo coronavirus” del Ministerio de Sanidad
(ultima actualizacion disponible)
o Se procedera a derivar al hsopital a los pacientes que cumplan con los siguientes criterios :
e Insuficiencia respiratoria, disnea ofaquipnea y fiebre. v
o El paciente es independiente paya la marcha o Indice de Barthel >60. v
e Paciente sin deterioro cogn% o deterioro cognitivo con GDS <6 .
e No existe comorbilidadfk jada en fase avanzada. v

M~Valoracién, conjuntamente”con el geriatra de enlace, de los CRITERIOS DE DERIVACION
H LARIA A TRA PATOLOGIA:

o Se procedera a derivar al hospital a los pacientes que cumplan con los siguientes criterios :
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o Criterios de gravedad de la patologia aguda a tratar
e El paciente es independiente para la marcha o Indice de Barthel >60. .
e Paciente sin deterioro cognitivo , o deterioro cognitivo con GDS <6 . _a \(} J

e No existe comorbilidad asociada en fase avanzada. v 9{; \< \))//ﬁ
o

-—

5} PROCEDIMIENTO DE DERIVACION:
[

@Tﬁriatra de enlace quien activara el traslado a su centro hospitalario de refereici,a@
tray QQDJZL\ o

B
s T

Mientras espera el transporte al hospltal al Gaciente se le debe colocar una mascarilla quirargica y
aislar en una habitacion con lapu rrada.D¥rante el traslado, el paciente portarad una mascarilla

quirdrgica.

6) PLAN DE CONTI@A DE PERSONAL: 0

Cada residencia deberd elaborar un e contingencia para prevenir el contagio del personal
sanitario y sus bajas consecuentes.
e Debe planificar turnos de cuidadores y voluntarios en equipos fijos para evitar el contagio entre

el personal ( i
7) REINGRESOS TRAS EL ALTA HOSPITRLARIAY N AS INGRESOS

o Durante el timépo de\a pandemia, las residencias deben adea cualquier persona que
normalme&nitin’a en sus instalaciones, incluidas lag peysonas gug han estado en hospitales
donde hay cadsos de COVID-19, asegurando sus-amedidaside dislamiento o tratamiento que as{ lo
requieran, reservando una unidad /@dusivamente a los residentes que vengan o regresen

del hospital.
o Sise llegara a situacion de Alerta 3, las autoridades sanitarias podran disponer de las camas utiles

en estos centros.
o Para ello se creard la figura del COORDINADOR DE PLAZAS SOCIOSANITARIAS.
o Todas las residencias deberan infagmar cada 12 horas de la disponibilidad de plazas

8) PROVISIGN DE MATERIAL Y A@) SANI®ARIO ESPECIFICO

(Ver ANE)(O]ﬂ S
CARLOS Firm‘ado digitalmente
or CARLOS MUR DE

MUR DE ViU ViU - 26115919E

Fecha: 2020.03.18

- 2911891 OF 14:07:44 +01'00"
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6. ANEXO I MATERIAL A SUM!NISTRA@S RESIDENCIAS

-—

Material fungible:

BN

o N o

1.

Equipacidn EPIS.

Mascarillas quirdrgica @

Sistemas de suqro, agujas, jeringes de 5y 10 ml, sueros monodosi ml. -

Material ¢ cidén . abocaths, jeringas, gasas, ¢l exudl%ompresores, alargaderas,
tapones, lla 3 pasos, apositos tipo mepore/tegad@ara laswfas, mallafix nimero 5.
Mascarillas 02, gafas nasales, sistemas de aerosoles.

Sistemas de 02, compresores o balas

Sueros 500 ml: fisiolégico y suero glucgsado 5%.
Prochamber (cdmara inhalador para evitar aerosoles siempre que sea posible)

Antibioticos v

e (e na2g S
e Levgfloxacino 500 mg 0

e FosfomicinaNalg

e Amoxicilina clavuldnico 2g ﬁ

e Ertapenemlg

Antibidticos v. OR:
e Fosfomicina 500 mg

Levofloxacino 500 mg

Amoxicilina clavuldnico %

Tmmetropm Ifamefoxadol 80060 mg

Resto medxca ion v. X
° ida andpp 20 mg S
o -oorfico 1% amp 1mg &l 0

o Buscaplna amp 20 mg/ml -

o Midazolam amp 5mg/5ml &

e Omeprazolamp 20 mg v~ Y

Suero fisiolégico 0.9% y suero glucosado 5%.
Combiprasal aerosoles (uso restringido)

Medicacidn: 0

-4
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