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CENTRO DE SALUD DE SANTRA CRUZ DE MUDELA

(GAI DE VALDEPENAS)

INSTRUCCIONES PARA PACIENTES AISLADOS
POR SOSPECHA O CONFIRMACION DE COVID-19

Requisitos para la atencién domiciliaria

1. No es necesario que el paciente viva acompafiado si se puede asegurar una
asistencia telefonica.

2. El paciente debe disponer de un teléfono que garantice la comunicacion
permanente con el personal sanitario hasta la resolucién de los sintomas.

3. Aunque cada caso se debera valorar de forma individual, como norma
general no deberia haber convivientes con condiciones de salud que supongan
una vulnerabilidad: edad avanzada, diversidad funcional, enfermedades
cronicas, inmunodepresion, embarazo...

4. Tanto el paciente como sus convivientes deben ser capaces de comprender y
aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene,
prevencion y control de la infeccion.

Re n ion ra el iente en aislamien

1. Ef paciente debera permanecer preferiblemente en una estancia o habitacién
de uso individual o, en caso de gue esto no sea posible, en un lugar en el que
se pueda garantizar una distancia minima de 2 metros con el resto de los
convivientes. La puerta de la habitacion debera permanecer cerrada hasta la



finalizacién del aislamiento. En caso de que sea imprescindible que el paciente
haga uso de las zonas comunes del domicilio, debera utilizar mascarilla
quirtirgica y realizar higiene de manos al salir de la habitacion y antes de entrar
en ella.

2 La estancia o habitacion debera tener una ventilacion adecuada directa a la
calle. No deben existir corrientes forzadas de aire provenientes de sistemas de
calor o refrigeracion.

3. Las zonas comunes también deberan mantenerse bien ventiladas.

4. Si es posible, se dispondra de un bafio para uso exclusivo para uso
del paciente, o en su defecto, debera ser limpiado con lejia doméstica tras cada
uso que haga el paciente.

5.Se recomienda disponer de un sistema de comunicacion por via telefénica
o mediante intercomunicador (como los utilizados para la vigilancia de los
bebés) para comunicarse con los familiares, sin necesidad de salir de la
habitacion.

6. En el interior de la estancia o habitacién debera colocarse un cubo de basura,
con tapa de apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico con cierre

para depositar
los residuos.

7. Se recomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y de productos
para la higiene de manos como jabén o solucién hidroalcohdlica.

8. La ropa personal, ropa de cama, toallas, etc, deberan ser de uso exclusivo
del paciente y cambiarse frecuentemente.

9. La persona enferma debera seguir en todo momento las medidas de higiene
respiratoria: cubrirse la boca y la nariz al toser o estormudar con

el codo flexionado o pafiuelos desechables que se depositaran en el cubo de
basura dispuesto dentro de la habitacion tras su uso.

10.El paciente debera lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén.
También podra utilizar soluciones hidroalcohdlicas si estan disponibles.

11. La persona enferma no debera recibir visitas durante el periodo de
aislamiento. '

12. Se recomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de
personas que accedan a la habitacion.




Medidas de prevencion para las personas que conviven
en el domicilio

1.Los miembros de la familia y convivientes deben permanecer en una
habitacién diferente, teniendo el minimo contacto con el caso. Evitar el contacto
directo con los fluidos corporales, especialmente los orales o0 secreciones
respiratorias, y heces. No se deben compartir objetos de uso personal tal como
cepillos de dientes, vasos, platos, cubiertos, toallas, ropa, etc.

2 Todos los convivientes deben lavarse las manos con agua y jabén o solucion
hidroalcohélica después de cualquier contacto con el enfermo o su entomo
inmediato.

3.Los miembros de ia familia, convivientes y personas encargadas de los
cuidados realizarén auto vigilancia de la aparicion de sintomas de infeccion
respiratoria aguda como fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad para respirar;
y consultaran con los servicios de salud si éstos aparecieran, con el finde
detectar precozmente la aparicion de un posible caso.

Recomendaciones especificas para personas
responsables de los cuidados

1. Las personas responsables de los cuidados de los pacientes no deben tener
factores de riesgo de complicaciones para el COVID-19: enfermedades cronicas
cardiacas, pulmonares, renales, inmunodepresion, diabetes,embarazo....

2. Si es necesaria la prestacién de cuidados, se ha de procurar que sea una
tnica persona la que proporcione atencion.

3. Debera lavarse de manos frecuente con agua y jabén o solucion
hidroalcoholica después de cualquier contacto con el enfermo o su entorno
inmediato,

4, Si el cuidado requiere una aproximacién a una distancia inferior a un metro, el
paciente llevara una mascarilla quirdrgica.

5. Como medidas adicionales se emplearan guantes desechables sisevaa
entrar en contactocon secreciones del enfermo, tras su uso se desecharan y se
lavaran las manos inmediatamente después.

6. Sera informada de que sera considerada como contacto estrecho.
No se hara un seguimiento activo de los contactos, Unicamente se les indicara
realizar cuarentena domiciliaria durante 14 dias. Las autoridades sanitarias




podran valorar situaciones individuales que requieran otro tipo de
recomendacion.

7. Si durante los 14 dias posteriores a la exposicion el contacto desarrollara
sintomas debera contactar telefénicamente con los servicios de atencién
primaria (su centro de salud) y si la situacion lo permite realizar autoaislamiento
domiciliario.
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1. Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la
persona enferma (guantes, pafiuelos, mascarillas), se han de eliminar en una
bolsa de plastico (BOLSA 1) en un cubo de basura dispuesto en la habitacion,

preferiblemente con tapa y pedal de apertura, sin realizar ninguna separacion
para el reciclaje.

2. La bolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla

en una segunda bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de la salidade la
habitacién, donde ademas se depositaran los guantes y mascarilla utilizados por
el cuidador y se cerrara adecuadamente antes de salir de la habitacion.

3. La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en ia bolsa de basura
(BOLSA 3) con el resto de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se
cerrara adecuadamente.

4. Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos, con
agua y jabén, al menos 40-60 segundos.

5. La BOLSA 3 se depositara exclusivamente en el contenedor general, estando
terminantemente prohibido depositaria en los contenedores de recogida
separada de cualquiera de las fracciones separadas (organica, envases, papel,
vidrio o textil) o su abandono en el entomo.

Limpieza
1. Lavar la ropa de cama, toallas, etc. de las personas enfermas con jabones o

detergentes habituales a 60-90 °C y dejar que se seque completamente. Esta
ropa deber4 colocarse en una bolsa con ciefre hermético hasta el momento de

lavarla. No sacudir la ropa antes de lavarla.

2. Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios reutilizables se lavaran con
agua caliente y jab6n o preferiblemente en el lavavaijiilas.

3. Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, muebles del
dormitorio...), las superficies del bafio y el inodoro deberan ser limpiadas y
desinfectadas diariamente con




un desinfectante doméstico que contenga lejia diluida (1 parte de lejia
domeéstica al 5% en 50 partes de agua) preparado el mismo dia que se vaa
utilizar.

4. La persona encargada de la limpieza debera protegerse con guantes y
mascarilla (si esta disponible).

5. Tras realizar la limpieza se debera realizar higiene de manos.

Duracion del aislamiento

1. Por el momento y de forma general, se indicara aislamiento domiciliario sin
necesidad de

realizar pruebas diagnoésticas de confirmacion. El aislamiento se mantendra
hasta transcurridos 14 dias desde el inicio de los sintomas, siempre que el
cuadro clinico se haya resuelto.

2. Tras una valoracion clinica individualizada se podra considerar la

realizacién del test diagnostico en personas especialmente vuinerables que
presenten un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda independientemente
de su gravedad

3. Se continuara la asistencia sanitaria si el paciente la precisara.




