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1. Trigje inicial COVID-19

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Apertura ocular Mejor respuesta motora Respuesta verbal
' Elpaciente Obedece ¢rdenes 6
hTA, Taquicardia, ‘esta alerta Espontanea 4 Orientada 5
. 5 Localiza el estimulo 5
« SatO: < 92 - 93 % con reservorio | Dolor toracico, I
Shock, ICC ol e Flexion normal (retira) 4 | Confusa 4
GRUPO1-UCI SFR-28ipm verbal Alavoz 3 —— —
<R o AR - — Flexion anormal (decorticacion) 3 Palabras 3
« Inestabilidad hemodinamica "0 Pacients responda _ _ _ :
. Alteracién del nivel de consciencia sin otra explicacién |9} .nu_ﬁmlm Ala presion 2 Extension anormal (descerebracion) 2 | Sonidos 2
No hay respuesta ocular 1 No hay respuesta motora 1 No hay respuesta verbal )
’ 14 : 15
NG Rt S PR OLSE CEGO07 O 50
' 9 ; 13
+<9
* Requiere 10T
Relacién APRO ADA™ de SatO, y PaO, en sangre arteria
SatO, Pao,
aire ambiente a nivel
- . . . . . z . del mar i
G RUPO 2 — Hospitalizados « Sin criterios de mal prondstico o — - Fiable 98% 100 mmHg
. . *p .35/ .
Criterios [— Valores < Pa0,  80-100 mmHg especialmente o 80 mmHg
Insuficiencia 4% mmtig gasométricos * PaCO, 35-45 mmHg :é [ con valores
. . v/o de referencia e Sat0, 95-100% ® ® o
Respiratoria « PaCO, > 45 mmHg « HCO,-  22-26 mEq/L entre 85%-94% 90% 58-62 mmHg
. 87% 52-58 mmHg
84% 46-52 mmHg
80% 48 mmHg
Disnea, taquipnea, Signos y sintomas de hipoxemia e hipercapnia
i 73% 40 mmH
r”'dzz'di'fat;‘;:asa" HIPOXEMIA (Pa0,< 60 mmHg) HIPERCAPNIA (PacO, > 45 mmHg) ¢
« Infiltrados intersticiales bilaterales Disnea Desorientacion * Relacién que puede verse alterada en determinadas situaciones, patologias, intoxicaciones...
GRUPO 3 — Hospitalizados « Insuficiencia resplra;orla al llegar a urgencias TEaiEEE Obnubilacién
« D-dimero > 1500 ng/mL o B ;
o Aot i ! Incoordinacién toracoabdominal Flapping
Con criterios de mal pronéstico « Linfopenia < 1200/pL R oo
« Comorbilidad cardiopulmonar
Taquicardia Hipertension arterial
Hipertension arterial Hipotension y bradicardia
Agitacion B s
Pulso paradéjico av. das
i o DR b e Hipotensién y bradicardia
I l I le ro participa, junto a la activacion de la inflamacion,

It
una alteracién del sistema de la coagulacion.

Los niveles de dimero-d en plasma pueden ser utles para
El indice normal de dimeros-D en sangre predecir el resultado clinico en pacientes con neumonia.
P o n Las alteraciones en la coagulaci6n, especialmente del dimero.
es inferior a 500 microgramos/litro. 0y del tiempo de protrombina son frecuentes en pacientes
con mayor gravedad. 1. En muy buena forma

Personas que estan fuertes, activas, vigorosas y motivadas. Practican ejercicio con regularidad.

2. En forma.
Sin sintomas de enfermedad activa, pero en menor forma que las del punto 1. Suelen estar activas por temporadas.

En personas con demencia, el grado de
fragilidad se corresponde con el grado
de demencia.

/ ICC, EPOC, Cirrosis, IRC

Son sintomas comunes de demencia
leve olvidar los detalles de un aconte-
— cimiento reciente aun recordando el
5. Levemente fragiles. evento en si, la repeticion de una misma
Tienen enlentecimiento mas evidente y necesitan ayuda para las actividades de la vida diaria importantes (economia, 3 pregunta o relato y el aislamiento social.

transportes, medicacion...). |

« Pacientes con enfermedad de 6rgano terminal
. « Paciente con escala clinica de fragilidad (CFS) GDS >6
GRUPO 4 - Limitacion para el « Pacientes con demencia grave
tratamiento experimental « Pacientes con cancer en fase terminal
« Paciente con cualquier enfermedad y

una expectativa de vida inferior a un afio

de Fragilidad

Dificultad para
comunicarse y moverse.
Requiere ayuda para AVD

En la demencia moderada, la memoria
6. Moderadamente fragiles. reciente esta muy afectada, aunque pa-
rezca que recuerdan bien los aconteci-
mientos de su pasado. Con pautas, pue-
den cuidarse solos.

©
o
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Necesitan ayuda para todas las actividades de la vida exterior asi como para tareas domésticas.

ol

7. Con fragilidad grave. i X
En la demencia grave, no son posibles

Dependen totalmente para el cuidado personal por causa cognitiva o fisica. Parecen estables y sin riesgo de muerte. . )
los cuidados personales sin ayuda.

8. Con fragilidad muy grave. ‘
Totalmente dependientes, se acercan al final de la vida.

9. Enfermo terminal.

Se aproximan al final de la vida. Esperanza de vida < 6 meses y sin otros signos de fragilidad.




2. Manejo de pacientes a su llegada

COVID-19

Valores analiticos

Valor analitico | Valor normal Observaciones Valor analitico | Valor normal Observaciones
Registro 4000 - Total de globulos blancos que La creatinina es un producto de desecho
Leucocitos 10 obo/MM3 hay en sangre. Recuento eleva- Hombres: generado por los musculos como parte
Cédigo Grupo ' do en presencia de infeccion. :?‘3 r':gs‘./gf de la actividad diaria. Normalmente, los
., . . - . Creatinina ’ rinones filtran la creatinina de la sangre y la
|nf0rmaCIOn a I‘ecogel’ en el trlaJe . ) 1500 - La meopenlg grave es el hallaz- reatint Mujeres: 0.6 | expulsan del cuerpo por la orina.
Linfocitos 4.000/MM3 O | go hematolégico mas frecuente a11mg/dl .
20-45% en los pacientes criticos. Cuando hay un problema con losrifones, la
NOMBRE Y APELLIDOS: creatinina se puede acumular en la sangre.
DATOS DE . Su nivel en sangre se eleva ante )
OS’ FECHA DE NACIMIENTO: Proteina C <1omg/dl | cualquier proceso inflamatorio El lactato es un metabolito de la glucosa
FILIACION Reactiva (PCR) o infeccioso. (P 1-15 producido por los tejidos corporales en
HOSPITAL DE PROCEDENCIA: mmol/L condiciones de suministro insuficiente de
: . La PCT aumenta moderada- oxigeno.
DESCRIPCION DE LA NEUMONIA: mente en las infecciones bacte- ) ;
rianas localizadas. Se encuentra en casi todos los tejidos del
RESULTADO PCR COVID: ) - cuerpo, corazon, riflones, cerebro, pul-
Procalcitonina Buen marcador de infeccion e mones.
CONSTANTES URGENCIAS: FR Sat 0, Nivel consciencia TA (PCT) <0.5ng/ml | pacteriana, mejor que la for- deshidro- 115 - 225 B .
mula y recuento leucocitario o Ul/litro Cuando se produce dario en estos tejidos,
CONSTANTES EN TRIAJE: FR Sat O, Nivel consciencia TA proteina C reactiva. genasa (LDH) liberan LDH en el torrente sanguineo. Los
- - niveles altos de LDH en la sangre pueden
DATOS DIAS INICIO SINTOMAS: indicar dafio por una enfermedad o lesion.
cLiNICOS COMORBILIDAD SIGNIFICATIVA: \
ANALITICA URGENCIAS /
Leucocitos Linfocitos PCR D-Dimero PCT Lactato Creatinina LDH R EA L I ZAR E KG
ESCALA CLINICA FRAGILIDAD: Make your safety a priority
CLASIFICACION EN TRIAJE: il l l l l |

M‘ Realizar ECG en pacientes clasificados como grupo 1y 2 ;
o ANGULO LOUIS

C, alargado puede causar TV, F\ y musrte sibita
sudoracién

I El paciente e -
“esta alerta condroesternal de ia 2* costilla. Bajo &l mismo se
- situa ol 2° espacio intercostal, por ko qua sirve da
1. En muy buena forma. El paciente m:épondn referencia para localizar el 4° espacio intercostal.
i i a la estimulacién
Personas que estan fuertes, activas, vigorosas y motivadas. Practican ejercicio con regularidad. hTA, Taqmlcarrdla, verbal
e Sat 0, < 92-93 % con reservorio Dolor toracico, — B conie
2. Enforma. = FR>28 rpm Shock 1€ § na UBICACION ELECTRODOS
RO Rate 58 N 17 650107 O 390 | - dolorosos
o Sin sintomas de enfermedad activa, pero en menor forma que las del punto 1. Suelen estar activas por temporadas. } e |nestabilidad hemodinamica —
L ., . B by ciente V1-4° espaclo, linea paraesternal derecha
o} * Alteracion del nivel de consciencia sin otra explicacion 7 Bele U2k astiacio, Iiex phraestacnal Tz kercle
— A z V3- Punto medio entre V2 y V4
] V4-5° gspacie. linea clavicular media
g VS-5" sspacio, linea axilar anterior
VE- 5% espacio, linea axilar media
h . .
L GRUPO 2 - Hospitalizados « Sin criterios de mal pronéstico ! i
9 : - @ wrervaLoQr
4 |
> - | Mide Ia Jéctrh yvaria en
8 Disnea, taquipnea, funcién de la frecuencia cardiaca. rJth!dm
E ruidos, aleteo nasal, e e e e

6. Moderadamente fragiles.

'3

o Infiltrados intersticiales bilaterales

* Insuficiencia respiratoria al llegar a urgencias
* D-dimero > 1500 ng/ml o VALORES EN MUJERES
e Linfopenia < 1200/uL

¢ Comorbilidad cardiopulmonar

Necesitan ayuda para todas las actividades de la vida exterior asi como para tareas domésticas.

GRUPO 3 — Hospitalizados

7. Con fragilidad grave. Con criterios de mal prondstico

Dependen totalmente para el cuidado personal por causa cognitiva o fisica. Parecen estables y sin riesgo de muerte. QTe normal £ 460 mseg

QTc prolongado > 480 mseg

-

Escala Cl

8. Con fragilidad muy grave.
Totalmente dependientes, se acercan al final de la vida.

[ ICC, EPOC, Cirrosis, IRC }
¢ Pacientes con enfermedad de érgano terminal |
 Paciente con escala clinica de fragilidad (CFS) GDS 26
* Pacientes con demencia grave
¢ Pacientes con céncer en fase terminal

e Paciente con cualquier enfermedad y una
expectativa de vida inferior a un afio

o VALORES EN HOMBRES

QTc normal 5 440 mseg
QTe prolongada: » 470 mseg

9. Enfermo terminal.

Se aproximan al final de la vida. Esperanza de vida < 6 meses y sin otros signos de fragilidad.

GRUPO 4 - Limitacidn
para el tratamiento
experimental

Dificultad para
comunicarse y moverse.
Requiere ayuda para AVD

En personas con demencia, el grado de fragilidad se corresponde con el grado de demencia.

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

o UTILIDAD EN COVID-19

Algunos retrovirales que se usan para ol
I de pueden
aumentar el intervalo QT.

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

En la demencia grave, no son posibles los cuidados personales sin ayuda.

.




3. Manegjo terapeutico COVID-19

Manejo terapéutico general Recomendaciones de tratamiento para COVID-19 en funcion del cuadro clinico

. . . . .. i . Infeccion leve en < 60 afos sin comorbilidad y sin neumonia | No precisa tratamiento especifico
- Deben evitarse medicamentos nebulizados ya que aumentan el riesgo de transmision aerea. Se recomienda la — . - — - - — — : -
administracion de broncodilatadores en cartucho presurizado asociado a camara espaciadora para evitar la ge- Infeccion respiratoria con criterios de ingreso, sin neu- Hidroxicloroquinina (comp. 200 mg): 400 mg/12 horas el primer dia y 7
neracion de aerosoles. Si esto no fuera suficiente se puede plantear la administracion de salbutamol subcutaneo monia, pero en > 60 afios o comorbilidad significativa despues 200 mg/12 horas dias
o intravenoso. En cualquier caso limitar el uso de broncodilatadores a pacientes con broncoespasmo. Neumonia sin criterios de 1. Hidroxicloroquinina (comp. 200 mg): 400 mg/12 horas el primer
. -~ ) - . gravedad (CURB-65 < 2) dia 'y despues 200 mg/12 horas 7 - 10 dias
- Elantipirético de eleccion es paracetamol. No hay recomendaciones especificas para la retirada de IECAS o ARA 2. Lopinavir 200 mg / ritonavir 100mg. 2 comp /12 horas
Il o prohibir el ibuprofeno. Neumonia con criterios de 1. Hidroxicloroquinina (comp. 200 m@): 400 mg/12 horas el primer
- En elcaso de shock séptico debera administrarse antibioterapia de manera precoz. Si le paciente presenta crite- gravedad y deterioro respiratorio progresivo o brusco diay despues 200 mg/12 horas .
rios de gravedad se valorara la necesidad de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (CURB-65 > 2 2. Lopinavir 200 mg / ritonavir 100mg. 2 comp /12 horas 10 - 14 dias
9 9 : 0 SatO, basar < 90%) o neumonia leve con niveles de d-di- 3. Valorar Dexametasona 40 mg de carga + 20 mg/24 horas durante 5
- En caso de que se considere necesario anadir antibioticos se propone la ceftriaxona al permitir la prescripcion mero > 1500 ng/mL dias seguidos, pasando a 10 mg cada 24 horas durante otros 5 dias

una vez al dia. En alérgicos a betalactamicos considerar levofloxacino. °!
- Debera realizarse un manejo conservador de la fluidoterapia en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

grave cuando no existe evidencia de shock ya que una reanimacion agresiva con fluidos podria empeorar la

oxigenacion. ;
Farmaco Uso Via Dosis Tlempc_> = Suero_ gle Observaciones
. . o . . . . . — admin eleccion
- Resulta muy importante valorar en el diagnostico diferencial otras posibles etiologias frecuentes que justifiquen ——
el cuadro clinico del paciente. En este sentido debera valorarse elinicio del tratamiento para la gripe estacional o Hidrocloroquina. Antipaludico, . , Poco frecuentes: _
para una infeccion respiratoria de origen bacteriano en funcién de la sospecha clinica o la gravedad del paciente. Comp. 200 mg artritis VO 400 mg/12 horas el primer dia, Durante No Nauseas, diarrea, anorexia

Doloquine® reumatoide después 200 mg/12 horas 7 dias

o y lupus
i- @ E A Lopinavir/ Frecuentes:
(= ) Ritonavir. Comp. Retroviral VO 2 comp./24 horas Durante No Diarrea, nauseas, vomitos

200 mg/100 mg 7-10 dias
Farmaco Uso Via Dosis Tiempo | Suero de Cuidados Falela®
de admin | eleccion Dexametasona. Carga: 40 mg Sin diluir. Control de glucemias, control
. ] Ampollade 4,80 | Glucocorticoide IV, IM, SC Primeros 5 dias: 20 mg / 24 horas Durante SSF o Dx 5% | deTA, siempre se recomienda
Broncoespasmo Monitorizacion continua. 40 mg Fortecortin® Siguientes 5 dias: 10 mg / 24 horas |  10-14 dias diluir el farmaco
) ) CV: taquicardia, hipotension,
Salbutamol Broncodilatador, grave: L _ ) ; _ _ ) ) ) . . .
(ampollade 0,5 | status asmatico, | IV, My 4meg/kg IV en 20 . SSFy Dx palpitaciones. o De cara a evitar posibles interacciones, se recomienda consultar herramienta disponible en: http://covid19-druginteractions.org/
! ) ' ' . 20 min J Neuro: temblor, nerviosismo,
mg en 1 ml) profilaxis 5@ min o 8 mcg/kg SC 5% - — A
i cefalea, calambres.
Ventolin® broncoespasmo o IM (1/2 ampolla en PR .
Metabolicas: hipopotasemia,
cada brazo)

hipoglucemia.

Tipos de Shock

Antidoto: N-Acetilcisteina.

e Analgésico CV: hipotension arterial
(wa::oer:‘g en y antipirético v 1gcadasghoras smin | Yadiluido | g1 auseas, vomitos, dolor TA FC | PVC | GC | T2 Sintomas
abdominal. ® especificos :
Qj w ﬁ & Tratamiento
Ceftriaxona Administrar solo. bﬁh @
(vial en polvo Antibidtico IV, IM 1-2g/24horasen 30 min SSFQ’ Dx Estable durante 3 diasa T?
50-100 ml de suero 5% ;
29) ambiente.

Levofloxacino Neuro: cefalea, vertigos, - Control Ox si sangrado
Solucion 500 . 500 mg V724 horas.l ) - temblor. - Sequedad mucosas B T &
Quinolona I\ En pacientes graves: 60 min | Yadiluido . : " Hi [émi o . Hemoderivados
mg en 100 ml Varios: artralgias, flebitis. Ipovolemico - Oliguria, palidez ) )
. 500 mg /12 horas . - Cristaloides
Tavanic® - Relleno capilar > 2 seg.
- Vasopresores
- Crepitantes - Tratamiento de la causa (Intervencion
ARAIl e IECAS Cardiogénico l T T l l i EAPp Qx., angioplastia, cardioversion,
L. . . farmacos antiarritmicos, marcapasos,
Grupo Genérico Comercial® - Arritmias etc)
DO - Triada de Beck
S [ (ingurgitacion yugular, - Tratamiento de la causa
% e (@ ) Obstructivo hipotension, ruidos (Pericardiocentesis, anticoagulacion,
cardiacos apagados) embolectomia quirurgica, etc.)
- Benazepril - Moexipril - Lotensin® - Univasc® - Neumotaponamiento
ARAII - Captopril - Perindopril - Capoten® - Aceon® L
Antagonistas de - Enalapril - Quinapril - Vasotec® - Accupril® TP - Urticaria
los receptores de ) P . ‘ p. _ P Anafilactico - Sibilancias
Angiotensina - Fosinopril - Ramipril + Monopril® - Altace® - Edema en glotis - Cristaloides
- Lisinopril - Trandolapril - Zestril® + Mavik® - Inotrépicos o vasopresores (algunos
Distributivo L l l l l T L casos)
ECAS - Candesartan - Olmesartan - Atacand® - Olmetec® Neurogenico - Piel tibiay seca - Adrenalina en caso de anafilaxia
s . - Eprosartan - Telmisartan - Teveten ® - Micardis® - Antibioterapia en sepsis
Inhibidores de la enzima conver- . . .
5 5 5 5 2 g - Piel calient
tidora de angiotensina Irbesartan Valsartan Avapro® Diovan® Séptico l T lT Tl T iel ca |fedn ey
- Losartan - Cozaar® enrojeciaa




3. Manejo terapeutico COVID-19

POSICION DE PRONO MANIOBRA DE
Manejo de la insuficiencia respiratoria fuera de la UCI

PRONO EN IOT

En pacientes con insuficiencia respiratoria deberé iniciarse oxigenoterapia suplemen-
taria con una mascarilla con filtro de exhalado, si es posible, ajustando el flujo hasta
alcanzar una saturacién de oxigeno capilar adecuada a la edad y estado del paciente.

Maniobra en paciente sin |IOT

Buscamos una redistribucion de la ventilacidn hacia las zonas dorsaleés del pulman, estableciendo un mejor
equilibrio en la relacidn ventilacién/ perfusion. A demas de cambios en la movilidad diafragmatica y drenaje de
secrecciones.

Conseguimos un aumento significativo de |a oxigenacidn arterial.

Se aconseja utilizarlo de forma temprana PERSU NM_ HECESAHI l]

El oxigeno debe administrarse preferiblemente en gafas nasales. Si presenta

Sat O, < 94% con GN a 2lpm colocad VM y registrad la Sat O, por pulsioximetro v Yrmctatiin bote
y la FiO, administrada (ver tabla de algoritmo). Si es preciso aumentar el flujo, PERSONAL NECESARID linmIc4 paRy Rd o e Bt ® ® anaigesia, sed 464 §
utilizar Ventimask u oxigeno en reservorio hasta 15 lpm. ] ] @
. . . . Minimo 4 pax ¥y maximo 6 pax. Ojos
Existe una fuerte evidencia que el uso de VMNI en el tratamiento de la neu- e iy resporisable de la movilizacion del ' '
monia por COVID19 se asocia a un pronostico peor. La OMS recomienda en la R oy mouliiz:gna:jgeal‘:)oa g:m * "’“" RE e - [ ] ] . a
. . . 01 . 0z Efifersia Encargada de VeTDSas, Sonda oro/nasogstrica
medida de lo posible, evitar VMNI y utilizar ventilacién precoz. En casos selec- M ! arterlles bambas de {niusion, asisencia a s ] ] o
cionados, se propone el siguiente algoritmo: [ arterdates, bombas de infusion, asistencia a fa VA en = :e.; e :rm X S ] a
€aso necesario; monitorizacidn, et v ydrerajes.
o Mok det ' . Via aérea
1Sondas y drenajes; ¥ i2acidn del paciente.. . .
|
’ Mowilizacién del paciente. L ®

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

1 | BRAZOS Y ALMOHADAS

ANTES DE EMPEZAR D i s

. . . . Circulatorio
éPresenta alguno de los siguientes criterios? 'S idueinA s taratzaabia tado 9 m, b s e g
Clinicos: aquello que no sea imprescindible. VN o
X . . . . ; ; st s o <0 ) de oxig p
1. Disnea moderada _ grave c9n_trabajo resp|.rator|o + Haras gue el procedimiento sea mas Sonda nasogdstrica (si la tuviera) _
musculatura accesoria o movimiento abdominal paradéjico sencillo Para ta ritricién y tapa sonda. Comprobar el estado de 14
. i > fijacidn. : ;
2 Taqu[pn‘ea . 30 rpm Monitor i
La VMNI NO se recomiendan por tasa Gasométricos: 1.Desconecta el monitar cardiaco (luego se monitarizar ARTERIA
de fracaso elevada y NO deben retrasar 1. Pa0,/FiO, < 300 o FiO2 > 40% para SatO, > 91% PRSIl s i
la decisién de 10T, salvo en situaciones 2. Fallo ventilatorio agudo (pH < 7,35 con PCO, > 45 mmHg) Al hen L pUioak it SABANA LIMPIA ex
; . , 2 Circulatorio N @
muy concretas y si cumple: 1.Desconecta las medicaciones innecesarias. Monitorizacion
. [ 2.Comprueba la longitud de fos sistemas. :
- Pa0,/Fi0,>100 . 3-Prepara la medicacién (analgesia, sedacidn, relajacian y.
- Ausencia de fallo multiorganico _ vasopresores) porsi fuera necesano.
- Posibilidad de UCI 4. ARTER|A: Desconectas! es posible (minimiza el riesgo de y
- Posibilidad de |OT precoz en la siguiente « i g won) 1
e S P gl Flujo Sonda vesical . 3 | ENROLLA LAS SABANAS
ora si no existe criterios de mejoria (1/min) 1.Baja la medicitn horana (si 1a tuviera) eI
2(ubcatab¢lsadedwﬁsane|ladnmmndﬂgﬁ‘c Sonda vesical
24% 2 ".{;nrqeb_a,u del paciente.
¢Candidato medidas invasivas? 5at0,92 - 94% GN Cuidado e hidratacion
[_ SatO, > 91% VMK 26% 3 O
§ X w4 PRUCEDIIENTI - e S
) 5 DESPLAZAMIENTO A1 MOHARAS
éSat02 > 91%? 31% 5 5 i : Frufieca junto a la cabeza para
1, Preferiblemente girar hacia En mufieca junto ala cabeza para favdrecer 1 Wavorecer la posicidn funcional
35% 7 etlaﬂnddndehen:ga.menus Ia posicitn funcional (ligera extension de tey (ligera extensidn de mufeca y
accesas vasculares mufieca y ligera fiexidn de dedos) ligera fMlexidn de dedos)
10T ¢éCumple uno de los siguientes? 1 O T A —— 2. Desplazar al paciente al E£n cabeza favorecer una posician nedtra, - -
. ) . sl e ; flewion exc n eter una posicion
Valorar PRONO 1. Paciente termlgal ~— ___]_ dispositivo de VMK. Consulte r;thz}ﬂk}! gz:ﬁm:mmm i na:;;::undu mensampzm
2. Mayor de 85 afios las indicaciones del fabricante Mlexddn excesia
3. Deterioro cognitivo
4. No sale del domicilio ) - pﬂw?mm_ﬁwgm!m Jumbar y f:ac:‘r;::nr para evitar UPP en
5. Dependiente para ABVD 3. Colocar la mana sobre la reducir presién sobre diafragma
que se va a glrar, con'la £n varones afiadir almohada en muslos para ) Pélvica para evitar
| palma hacia arribay junto al proteger genitales. hiperextensitn lumbar y reducir
* Sﬁlﬁ" - presion sobre diafragma
4; Revisar visuatmente el Envarones afadic almohada en
estado del paciente y sus Piernas para favorecer una higera flexidn de mislos para proteger genitales.
tivos.

1. Obtener la gasometria arterial
2. Valoracién para decidir probable terapia
respiratoria

Mantener VMK o reservorio para SatO, > 90%

dispositivos. rodiltas {aproximada de 207 y faclitar pies en
5. Poner en posicion fateral y posician feutra y sin que los dedas toquen la piernas para favorecer una ligera
presentar las almohadas cama ' ' flexidin de rodillas {aproximada de
' 20°) y Facllitar ples en posickin

U decides que otras almohadas o toallas 6 Cﬂlﬂﬂlclﬂﬂ neutra y sin que los dedos toquen
6. Complatar el giro cas para evitar UPP y favorecer Ia pasicidn la cama
7. Centrar al patiente y I de fas articulaciones - =
colocar el resto'de ; 50
almohadas

CONSIDERACIONES FINALES

Valorar la limitacion del esfuerzo terapéutico

FiO, para SatO, 95%
GNAF Flujos > 50 Ipm
éCandidato medidas invasivas? [ Si VMNI: PEEP altas y PS baja (Objetivo VTe < 9

ml/kg de peso ideal)
VALORAR PRONO

Mantener terapias

Rotar terapias/interfases

.----.k 5




4. Protocolo de pase de visita y criterios de valoracion de alta hospitalaria COVID-19

Protocolo de pase de visita

Organizar la informacién a familiares por via telefonica.

Toma de constantes por turnos: frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
temperatura, frecuencia cardiaca, nivel de consciencia, presiéon arterial.

Evaluacion médica clinica.

Analitica al menos cada 48 horas con: hemograma, coagulacion con d-dimero
y bioquimica bésica con proteina C reactiva, PCT, LDH, transaminasas y
gasometria arterial (si Sat O2<92%).

Radiografia de térax segun criterio clinico.

Revision de tratamientos.

Criterios de valoracion de alta hospitalaria

Afebril durante 24 horas sin antitérmicos.

Ausencia de insuficiencia respiratoria: frecuencia respiratoria en reposo
< 20 rpm vy no desatura al pasear por la habitacién.

Buen control de comorbilidades.

El paciente debera continuar en aislamiento hasta completar 14 dias
desde el inicio de los sintomas por lo que habré que valorar la ubicacién
al alta (hotel, domicilio).




