Manejo en Urgencias del COVID-19

ADMISION
(PERSONAL NO SANITARIO)

¢ sintomas respiratorios?

I |
NO SI CIRCUITO DE AISLAMIENTO:
l l . Circuito de evacuacion de material y residuos
(Clase III)
CIRCUITO CIRCUITO Mascarilla quirtrgica . Personal y material propio y diferenciado
* Paciente < . Acompafantes solo con menores o necesidad
CONVENCIONAL AISLAMIENTO » Profesional traslado especial con EPI adecuado
. Registro de accesos, actividades e incidentes
v Higiene de manos . Profesionales: EPI
v Etiqueta respiratoria . Limpieza segun protocolo
4 + Paciente: mascarilla quirdrgica
TRIAGE * Profesionales: mascarilla
(PERSONAL SANITARIO) quirdrgica y EP!
‘ + Realizar PCR
NO ;Clinica de infeccién respiratoria aguda? - LEVE > * P05|blfe alic,lamlento ,d9m|C|I|ar|o 10 dias, siempre que
JCASO haya finalizado la clinica.
| POSIBLE » Informar sobre enfermedad y precauciones de
CRITERIO INGRESO transmision
/ CASO PROBABLE: » Seguimiento segun protocolo CCAA
HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: . PCR
: IG?pe gstaC|on.a| ia b . «  Aislamiento gotas y contacto hasta resultado
nfeccion respiratoria bacteriana . Precauciones estandar
» Otras
;Comorbilidad? SI =
|
NO RX TORAX
!
NO > 60 afos S] ——» | ANALITICA
A 4
L . , * Hemograma
S Ing?ageg;m rEstwaZt(c)ma SI » | *+ Coagulacion, D-dimero
(Sat 02<96% y FR > 20 rpm) + Bioquimica bésica con
- proteina C reactiva, LDH y
NO transaminasas.
l * Gasometria arterial basal
;Fiebre? 5 RxTx segun criterio
: clinico S B
¢Neumonia?
NO
| NIO Podra darse de ALTA una neumonia en Siempre que se cumplan los siguientes supuestos:
RxTx segun criterio clinico pacientes < 60 afios si: - Neumonia alveolar unilobar
7 l - Sindisnea
- Pneumonia Severity Index (PSI) I-II - Saturacién de O2 y frecuencia respiratoria normales
+ Evaluacién habitual - Sin complicaciones radioldgicas - Cifra de linfocitos > 1200
« Solicitar PCR - Sin complicaciones analiticas - Transaminasas normales
+ Alta segun criterios habituales. - No presentan inmunodepresion ni - LDH normal
+ Informar sobre enfermedad y precauciones de transmisién comorbilidad importante (incluida - D-dimero < 1.000
hipertension y diabetes)

Tratamiento Las medidas terapéuticas iniciales a instaurar dependeran de la estratificacion en cuanto a la gravedad clinica

+ Broncodilatadores en cartucho presurizado asociado a cdmara espaciadora o o o
inhaladores secos. * No deben administrarse de forma rutinaria corticoides sistémicos.

* En caso de emplear broncodilatadores en aerosol se recomienda habitacion * En el caso de shock séptico debera administrarse antibioterapia
con presion negativa si hay disponibilidad. precoz.

+ Sies posible, en insuficiencia respiratoria o shock iniciar oxigenoterapia * Manejo conservador de fluidoterapia en pacientes con insuficiencia
suplementaria con mascarilla con filtro de exhalado, ajustando el flujo hasta respiratoria aguda grave cuando no existe evidencia de shock.
alcanzar un saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad y estado del + Tener en cuenta comorbilidad. Conciliacién medicacién habitual.
paciente .

Si el paciente presenta criterios de gravedad, como insuficiencia respiratoria o un qSOFA > 2, se valorara la necesidad de ingreso en UCI

Consulta fuentes oficiales para informarte LO ;,ﬁ.:, Sommwo  pmeo,
www.mscbs.gob.es | @sanidadgob UNIDOS >



