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La informacién proporcionada en este documento y sus anexos se basa en los conocimientos actuales
y en informacion obtenida tras un proceso de consulta y recopilacion en fuentes oficiales y/o de
contrastada referencia internacional. Se trata pues de una interpretacion particular que se encuentra
condicionada a la cambiante y dindmica situacion inédita y excepcional ocasionada por la epidemia
de COVID-19.

Estas informaciones son propuestas imperfectas, provisionales y excepcionales considerando la falta de
soluciones estandar y homologadas. Solo deben usarse en ausencia de informacion y conocimientos
mejor fundados. Las propuestas de estrategias aqui sefaladas, nunca sustituirdn los posibles futuros
protocolos, procedimientos o materiales homologados previstos por los estandares de la Organizacion
Mundial de Salud, del Ministerio de Sanidad o de la Consejeria de Salud del Gobierno Vasco.

Estas informaciones no aseguran que, de las futuras investigaciones del COVID-19, pudieran
desprenderse nuevas orientaciones y derivarse cambios en los procedimientos y actuaciones descritas.

El COLEGIO OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DEL PAIS VASCO no puede responsabilizarse de la
correcta implementacion y resultados de las intervenciones propuestas en estas informaciones.
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Atencion asistencial en Centros de Fisioterapia
Propuestas de medidas adaptadas

Este documento recoge una serie de propuestas y posibles estrategias de
funcionamiento que pretenden guiar la vuelta a la normalidad y orientar la
reactivacion de los servicios fisioterapéuticos y reapertura de los Centros de
Fisioterapia en Euskadi, tras el periodo de suspensiéon motivado por la pandemia
COVID-19, que faciliten un marco de maximas garantias de seguridad hacia la
ciudadaniay hacia el propio colectivo fisioterapeuta. Incluye recomendaciones
para la planificacién de las demandas y consultas asistenciales, preparacion y
formacién basica del personal de Fisioterapia en materia de prevencion y uso
de los equipos de proteccién individual, asi como de higiene y limpieza de los
locales y elementos materiales.
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Atencion asistencial en Centros de Fisioterapia.

Propuestas de medidas adaptadas

La gravedad de la crisis pandémica COVID-19 y la idiosincrasia de la atencién vy servicios
fisioterapéuticos han motivado la aprobacién de normativas autonémicas y estatales con relacién a
la atencién profesional que debiera dispensarse por parte de nuestro colectivo en esta coyuntura. Si
bien la Fisioterapia ha sido identificada como servicio sanitario esencial durante todo ese periodo,
se ha orientado -en términos generales y en marcos legislativos mas o menos explicitos- limitando su
actividad, hacia aquellas situaciones identificadas o declaradas como urgentes y/o no demorables en
el tiempo.

Por otra parte, y a tenor de los datos optimistas que vienen registrandose, resulta imprescindible
comenzar a caminar hacia un marco paulatino de normalidad, estableciendo estrategias y pautas de
funcionamiento que nos permitan afrontar en el periodo posterior a la crisis, la reactivacién del sector
con las mejores garantias de seguridad y proteccién para con nuestros usuarios/as y para con el propio
colectivo fisioterapeuta.

Hasta el momento actual, los Centros de Fisioterapia y su colectivo profesional, no disponen de
protocolos especificos oficiales, que aborden de manera clara y estandarizada, cémo debemos de
proceder, tras el periodo de confinamiento y en nuestra practica diaria, para trabajar en un marco de
maxima seguridad y con criterios consensuados.

Esta necesaria proyeccién de reactivacion y regreso progresivo a la normalidad de nuestra atencién
sanitaria han motivado que, por parte del llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco, se
disene y elabore este Plan Estratégico que recoge una serie de propuestas de medidas adaptadas para
reiniciar la necesaria atencién asistencial de esta disciplina.

Cabe afadir que, hoy por hoy, se mantiene un grado elevado de incertidumbre. Las Autoridades
internacionales comparten datos epidemiolégicos de los que se desprenden sesgos evidentes, la
patogenia del COVID-19 no se conoce atn en profundidad, su tratamiento esta en un intenso proceso
de investigacion, la proyeccion del mercado de los llamados Equipos de Proteccion Individual es
una incognita global, revisiones diarias de publicaciones cientificas... Por todo ello, este Documento
debe identificarse en un marco dindmico y acoge nuestro compromiso de intentar actualizarse
periddicamente, para dar respuesta a los conocimientos y estrategias estandarizadas que pudieran ir
desarrolldndose desde el ambito cientifico y gubernamental.

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
cofpv@cofpv.org - Tel.: 944 020 155 5
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descripcion y objetivos

La futura reactivacion de la actividad asistencial de fisioterapeutas y centros de Fisioterapia, tras el
periodo de suspension y cierre motivado por el momento epidemiol6gico COVID-19 vivido -mas alla
de los servicios que hayan podido ser satisfechos en un marco de atencién urgente y/o no demorable-,
exige de la adopcion de una serie de medidas y del disefio y puesta en marcha de nuevas estrategias
de funcionamiento que nos permitan abordar la vuelta progresiva a la normalidad con las maximas
garantias de seguridad a nuestro alcance, hacia nuestros/a usuarios/as y hacia el propio colectivo.

Este documento ha sido elaborado en base a la recopilacién de Guias Clinicas, Protocolos, Estudios
de investigacion y Normativa vinculada que han sido publicadas por fuentes oficiales y de contrastada
referencia.

Obijetivos

Primero.- Disenar propuesta de lineas estratégicas de intervencion para la proteccion y reduccion
de riesgos de transmision en cualquier centro de Fisioterapia -publico o privado-, toda vez que las
condiciones epidemioldgicas orienten a las Autoridades competentes a reactivar nuestros servicios
de forma progresiva y en un marco mas alla de las demandas urgentes.

Segundo.- Aportar al colectivo profesional fisioterapeuta, en un formato cercano y funcional, una
muestra razonable de conocimientos y evidencia cientifica disponible hasta el momento sobre el
COVID19, con el fin de facilitar la prestacion de sus servicios asistenciales y su participacion directa
en el tratamiento de pacientes que han sido ya abordados en marco hospitalario por COVID19 o
sufran futuros contagios.

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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consideraciones generales

prevencion y control de enfermedades transmisibles

Las Enfermedades infecciosas transmisibles siguen siendo un grave problema que afecta a la Salud de
la ciudadania, a pesar de los muchos avances desarrollados en su control, tratamiento y gestion de
medidas preventivas.

Seria indiscutible pensar que la crisis epidemioldgica que estamos viviendo no nos exigiera de la
adopcion de medidas extraordinarias de prevencion y control especificas, que nos permitiran reorientar
la pandemia hacia un marco de sostenibilidad sociosanitaria.

Sin embargo, es importante sefialar que, mas alld de la situacién critica que se viene sufriendo, la
adopcion de medidas basicas para el control de las enfermedades transmisibles debiera ser contemplada
como un elemento mas dentro de nuestro proceso asistencial como fisioterapeutas. Asi lo hemos
entendido desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Euskadi, integrando estrategias de control y
prevencion dentro de lo que denominamos politicas globales de Seguridad del Paciente.

A fecha de hoy, los numerosos estudios desarrollados sobre la prevalencia de los procesos infecciosos,
identifican una elevada incidencia de las infecciones comunitarias, muy por encima de las transmisiones
intrahospitalarias, destacdndose dos tramos de edad de manera muy relevante: infantil y las personas
mayores de 65 anos.

La atencidn fisioterapéutica no debe permanecer ajena a este problema. Muy al contrario, el desarrollo
de nuestra actividad sanitaria, ligada con enorme frecuencia, al contacto intimo y directo con nuestros
pacientes, exige del colectivo la concienciacion, la formacién y la adopcion de medidas basicas
preventivas que disminuyan el riesgo de la transmision infecciosa.

“La prevencion de la infeccion debe ser una prioridad en cualquier lugar donde se cuide la salud”

Organizacion mundial de la salud. Prevencién de las infecciones nosocomiales. Guia practica.
WHO/CDS/EPH/2002.12

Os invitamos a echar un vistazo en profundidad a la Guia de Buenas Practicas que fue disefiada hace
ya unos anos, en el contexto de este Plan Estratégico C.O.F.P.V. de Seguridad del Paciente:

http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Guia de Buenas Practicas.Prevencion
enfermedades transmisibles.pdf

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
cofpv@cofpv.org - Tel.: 944 020 155 V4
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consideraciones generales

pandemia COVID-19: algo si conocemos...

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Afecta principalmente al sistema respiratorio y sus
sintomas pueden variar desde enfermedad leve completamente asintomatica o con sintomatologia
mas o menos inespecificas (fiebre, cansancio, tos seca, dolores articulares, congestién nasal, rinorrea,
dolor de garganta, diarrea), hasta procesos graves de neumonia y distrés respiratorio agudo (SDRA),
con aparicion de fenémenos inflamatorios y necrotizantes del alveolo pulmonar.

Atendiendo a los datos recogidos, un gran porcentaje de las personas contagiadas y que expresan una
clinica leve, vienen protagonizando procesos evolutivos satisfactorios relativamente rapidos, mientras
que, en casos de mayor gravedad, y en los que se desarrollan procesos con insuficiencia respiratoria,
pueden derivarse hacia entidades clinicas criticas que [legan a precisar ingreso en Unidades de Cuidados
Intensivos. Esta disparidad en su expresion clinica ha determinado que, en términos generales, la
recomendacién para orientar consulta médica inexcusable sea la aparicion de fiebre, tos y dificultad
para respirar de manera simultanea.

Por otra parte, si bien la tasa de letalidad es mucho mayor, en muchos otros aspectos (transmision,
morbi-mortalidad) su perfil es muy similar a los virus de la Gripe.

Las personas de mayor edad y con comorbilidad son las que presentan mayor riesgo si adquieren la
infeccion, al no tener inmunidad, la infeccién es probable si contactan con el virus.

A parte del riesgo propio para la salud, los profesionales sanitarios debemos extremar las precauciones
para evitar la transmision de la infeccion del virus a nuestros pacientes.

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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Vias de transmision
Las vias de transmision hasta ahora conocidas son:

° Via respiratoria (microgotas o gotitas de Fliigge a través de estornudos, tos...)

e Contacto directo con boca, nariz, ojos. Especial sefalamiento por tanto hacia manos,
fomites contaminados, mucosas...

¢ Se hipotetiza sobre una posible tercera via: microparticulas emitidas durante el habla, que
quedarian suspendidas en el aire cierto tiempo (Zou, N. Engl. J. Med., 2020).

e la via fecal-oral puede ser otra posible via. Aln escasa evidencia.

“El virus responsable de la COVID-19 se transmite principalmente a través de goticulas respiratorias
expulsadas por una persona infectada cuando tose, estornuda o habla. Esas gotitas son demasiado
pesadas para flotar en el aire y caen rdpidamente sobre el suelo u otra superficie.

La infeccion puede producirse al respirar el virus expulsado por una persona con COVID-19 situada
a menos de un metro de distancia, o al tocar una superficie contaminada y luego tocarse los ojos,
la nariz o la boca antes de lavarse las manos.” (OMS)

Periodo de incubaciéon

El periodo de incubacion promedio es de 5-6 dias, pero hay evidencia cientifica de que ese
periodo, en algunos casos, se ha prolongado hasta los 24 dias. Hay que tener en cuenta que
muchos pacientes son asintomaticos, o presentan sintomatologia muy leve, esto es especialmente
importante en nifos desde el ano y medio hasta los 17 afios.

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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Persona infectada: A fecha actual, no existe concrecién temporal consensuada y la evidencia es
insuficiente. La OMS esta estudiando las investigaciones en curso sobre el periodo de transmision
de la COVID-19 y seguira informando sobre los resultados actualizados.

Algunos modelos matematicos estudiados, desprenden datos que orientan a pensar que la
transmision comenzaria 1-2 dias ante de expresarse sintomatologia, y se prolongaria 5 o 6 dias
después, siendo la carga viral de los pacientes asintomaticos similar a los de aquellos que si los han
desarrollado. Ello nos orienta a adoptar medidas “agresivas” de proteccion cuando no podamos
respetar, por ejemplo, distancias de seguridad para con nuestros pacientes.

Objeto, material infectado: No se sabe tampoco con certeza cuanto tiempo sobrevive el virus
causante de la COVID-19 en una superficie, pero todo parece indicar que se comporta como otros
coronavirus. Los estudios realizados (incluida la informacién preliminar disponible sobre el virus
de la COVID-19) indican que los coronavirus pueden subsistir en una superficie desde unas pocas
horas hasta varios dias. El tiempo puede variar en funcién de las condiciones (por ejemplo, el tipo
de superficie, la temperatura o la humedad del ambiente).

Los ultimos datos disponibles de China muestran que se han visto afectados un total de 1.716
sanitarios (3,8% de todos los infectados en China). Sin embargo, los datos disponibles en Espana a
fecha 14 de abril son del 15% (26.672 casos, convirtiendo a nuestro pais en el de mayor porcentaje
de casos entre el personal sanitario).

Esindudable que, al igual que ocurre con otros procesos infecciosos respiratorios, las particularidades
de la atencién sanitaria presencial convierten al personal sanitario en colectivo de riesgo moderado-
alto, incrementandose las posibilidades de contagio y/o en vectores de transmision.

En vista de las evidencias descritas y las posibilidades existentes en nuestro medio, se proponen
entre las recomendaciones para aquellos profesionales sanitarios (actualizado 14 abril):
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Tasa de letalidad

Aunque, como ya fuera sefalado, el perfil etiopatogénico de la infeccion por COVID19 es bastante
parecido a la infeccion por virus de la Gripe, su tasa promedio actual se sitGa muy por encima:
aproximadamente un 5% -frente al 0,01-0,17% de la Gripe-. No obstante, se siguen recogiendo
datos muy variables -entre el 1,2% y el 12%-, dependiendo de factores que atn se siguen estudiando
(edad, contexto sociofamiliar, red sanitaria publica...).

Por otra parte, las investigaciones parecen venir evidenciando que la tasa de letalidad aumenta
conforme se incrementa la franja de edad de las personas contagiadas -sobre todo a partir de los
60 anos), asi como en pacientes con patologias crénicas previas -respiratorias, cardiovasculares,
metabdlicas...-.

estrategias generales de higiene y prevencion

centro e higiene ambiental

limpieza general/ambiental de centros de fisioterapia

limpieza general

Los productos de limpieza y desinfeccion habituales en la clinica son eficaces frente al coronavirus.
Se recomienda la limpieza y desinfeccién con el producto especifico utilizado habitualmente para
superficies (en etiquetado debe reflejarse su eficacia contra los virus encapsulados, como el 2019-
nCoV y otros coronavirus).

En caso de no poseer productos especificos de desinfeccion puede elaborarse una “doméstica” con
una solucién de hipoclorito sédico al 0,1% (30 ml de lejia comun por litro de agua). El uso de alcohol
etilico 70% también ha evidenciado una muy elevada eficacia de desinfeccién en estos casos y seria
preferible en caso de materiales metalicos.

Se procedera a pulverizar y repartir bien el producto, frotando las superficies y los distintos elementos
a tratar, desde las zonas mas limpias a las mas sucias. Evitar pasar dos veces por la misma zona con la
misma cara de la compresa o bayeta. Dejar actuar al menos un par de minutos.

Debe evitarse el uso de elementos o “trapos” reutilizables, priorizando el uso de bayetas desechables,
de papel o compresas no estériles.

Especial senalamiento a elementos comunes como son: timbre entrada, suelos, mobiliario, superficie
de mostradores, interruptores luz, pomos de puertas y ventanas, pasamanos, grifos, pulsador cisterna,

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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mesas, apoyabrazos de sillas y sillones, teléfonos, asideros sillas de ruedas, pantalla, ratén y teclado
de ordenador, datafonos, impresoras y dispositivos informaticos...

Parece identificarse que la aireacién / ventilacién del espacio clinico tras las distintas sesiones es muy
recomendable. El tiempo debe oscilar como minimo entre los 5-10 minutos. Durante este proceso
debe evitarse que se produzcan corrientes de aire, cerrando aquellas puertas que intercomuniquen
con otros espacios del centro “no asistenciales”.

recepcion / salas de espera

Destacar en primer lugar que, la organizacién de nuestras agendas debe orientarse a evitar, en la
medida de nuestras posibilidades, que se compartan espacios de manera simultdnea entre nuestros/
as usuarios/as.

Seria muy recomendable, retirar todo tipo de elementos de uso comin que tengamos a
disposicién piblica: revistas, libros, flyers, folletos informativos, mandos TV, juegos de mesa... Se
ha comprobado que el coronavirus puede permanecer activo encima de papel y cartén durante
24 horas.

Limitar al maximo el ndmero de sillas / sofas, distribuyéndolas de tal manera que se respeten
amplios espacios de seguridad (como minimo 2 metros entre una y otra). Preferible sillas de
plastico u otro material que facilite la limpieza y desinfeccion (evitar tapizados piel...)

Intentar dejar la sala de espera lo mds despejada posible (eliminar floreros, posible cafetera,
mesitas innecesarias, etc.).

En caso de coincidir varios pacientes y si la separacion entre ellos no es viable, deberan esperar
fuera de la clinica a que se les llame.

otros espacios comunes

Retirar toallas de cuarto de bafio y sustituir por papel

Retirar o anular secadores de mano con aire.

Colocar cartel en el bano con instrucciones sobre el adecuado lavado de manos.

Airear los espacios comunes cada cierto tiempo (cada hora unos 10 minutos).

No conectar los aires acondicionados si estan centralizados y conectan zonas comunes y zonas
clinicas.

Colocar jabon liquido con dispensador en cuarto de bafo.

Retirar cuadros, poster, fotografias...

12



Colegio Oficial
de Fisioterapeutas
del Pais Vasco

COrVID-19
PLAN cofpv DE VUELTA A LA NORMALIDAD

Euskadiko
Fisioterapeuten
Elkargo Ofiziala

estrategias generales de higiene y prevencion

aparataje y herramientas terapéuticas

Su frecuente y compartida utilizacién debe contemplarse como un riesgo elevado y un posible vector
de transmisién de enfermedades nosocomiales. Asi:

camillas y cufas posicionadoras

Deben evitarse las sabanas de tela reutilizadas, priorizando el uso de fundas desechables de celulosa
0, en su caso, omitiendo su utilizacién para evitar acumular material de riesgo y facilitando su limpieza
inmediata.

La limpieza de sus superficies debe ser inmediata entre paciente y paciente, con un pano humedecido
en agua y jabén, para posteriormente desinfectar con una solucion trialdehidica.

los equipos terapéuticos reutilizables de electroterapia, laser, ultrasonido...

Durante este periodo, deben ser limpiados inmediatamente después de cada uso o, en su defecto -si no
se ha usado-, con periodicidad diaria. Usaremos un pafio himedo desechable y jabén, procediendo
a su secado completo posterior. Sus accesorios (cabezales, placas, esponjas...) deben limpiarse tras su
utilizacién con agua y jaboén, para su posterior desinfeccién con solucién trialdehidica.

Estd demostrado que la limpieza de los cabezales de US con alcohol 70% resulta un método eficaz,
rapido y barato para reducir el riesgo de transmision infecciosa entre pacientes COVID-19. En nuestra
opinién, el resultado obtenido en este estudio, es extrapolable a cabezales y/o accesorios reutilizables,
de cualquier otra herramienta terapéutica, que sea aplicada directamente en contacto con la piel del
usuario/a.

Con respecto a los modelos de electrodos, seria recomendable la adquisicion y uso de aquellos que
fueran desechables y/o reutilizables en la misma persona.

estrategias generales de higiene y prevencion

colectivo trabajador: basicas de higiene personal

El habitual contacto directo e intimo con el paciente /usuario/a exige de la adopcién razonable de
unas bdasicas normas de higiene personal como son:

e Ducha diaria
e Uniforme limpio —frecuentemente o siempre que se produzcan salpicaduras de sangre y/o fluidos
organicos-

C/ lbarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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Unas cortas y sin pintar

Mantener las ufias cortas y sin esmaltes, facilitando asi la limpieza de las mismas.

Evitar el uso de anillos, relojes y/o pulseras que actian como reservorio de gérmenes, dificultando
la limpieza de manos y mufiecas.

Cubrir con ap6sitos impermeables los cortes y/o heridas del personal fisioterapeuta.

estrategias generales de higiene y prevencion

colectivo trabajador: higiene de manos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido unas
Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atencién
sanitaria basadas en datos cientificos, para contribuir a mejorar la
higiene de las manos y, por consiguiente, reducir las llamadas IRAS
(Infecciones Relacionadas con la Atencion Sanitaria) en los centros
sanitarios.

(Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy.)

La higiene de las manos se considera la principal medida necesaria
para reducir las llamadas Infecciones Relacionadas con la Atencion
Sanitaria (IRAS). Esta sencilla y eficaz estrategia se ha consolidado
como la mejor manera de prevenir y contener la pandemia COVID-19,
insistiéndose desde el principio, por parte de las Autoridades, en la
enorme relevancia que adopta un adecuado lavado de manos con
agua y jabén, seguido de una desinfeccién con solucién hidroalcohélico, ya no solo en el ambito de
los centros sanitarios, sino en todos los demas -piblicos y privados-.

La OMS observa varios momentos criticos que justifican llevar a cabo una correcta higiene de manos:

1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.
3. Después de la exposicion a fluidos corporales.
4. Después del contacto directo con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

C/ lbarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
cofpv@cofpv.org - Tel.: 944 020 155 14
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lavado higiénico

Técnica que se utiliza para eliminar la suciedad, materia organica y microbiota transitoria de las
manos. El lavado de manos consiste en la frotacién vigorosa de las mismas, previamente enjabonadas
seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica,
microbiota transitoria y asi evitar la transmisién de microorganismos de persona a persona.

N W N —

o NN O U1

Antes y después del contacto con cada paciente.

Entre dos procedimientos con el mismo paciente

Antes de colocarse los guantes.

Después de ir al bano

Después de contacto con suciedad o elementos contaminados
Después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc.

Después de quitarse los guantes

Jabén liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador.
Toalla de papel desechable.

. Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

. Aplicar jabén liquido con dosificador y distribuirlo completamente por las manos.

. Si fuera necesario, quitar los detritus de debajo de las ufas.

. Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y munecas durante al

menos 20”.

. Aumentar el tiempo de lavado si las manos estan visiblemente sucias.

. Aclarar completamente con abundante agua corriente.

. Secar las manos con toalla desechable de papel.

. Cerrar el grifo con la toalla de papel empleada para el secado de las manos

15
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lavado antiséptico
definicion

Eliminar la suciedad, materia organica, microbiota transitoria y parte de la microbiota residente de las
manos, consiguiendo ademas cierta actividad microbiana.

indicaciones

e Antes del contacto con pacientes inmunocomprometidos en situaciones de fundado riesgo de
transmision.

e Antes y después de realizar un procedimiento invasivo (puncién seca, EPI, etc.), aunque se
utilicen guantes.

e Antes y después de la atencion a pacientes de los que se sospecha o sabe que estan infectados
con microorganismos resistentes.

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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e Jabon liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador.
e Toalla de papel desechable.
 Solucién hidroalcohélica

Se procedera en un primer paso a realizar lavado higiénico de las manos segln técnica anteriormente
descrita. A continuacion, se procederd a realizar lavado con el volumen indicado para esta técnica,
de solucién hidroalcoholica durante 1 minuto y medio. (Ver técnica de lavado con solucion
hidroalcohdlica).

Para el COVID-19, esta técnica combinada (jabén + solucion hidroalcohdlica) se ha reflejado
como la técnica de limpieza de manos mas eficaz.

Por otro lado, en lugares y/o situaciones con déficit de infraestructura (ej. sin lavabos cercanos) o
emergencia extrema, el lavado de manos puede hacerse solo con soluciones evaporables tipo alcohol
glicerinado o alcohol con Clorhexidina, siempre y cuando no las manos estén secas y sin restos
organicos ni suciedad a la vista.

NOTA: Es importante destacar la necesidad de realizar la higiene de las manos en los momentos
recomendados exactamente cuando tiene lugar la atencién sanitaria. Esto exige que la solucion
hidroalcohdlica se encuentre facilmente accesible y tan cercano como sea posible (prioritariamente
al alcance del brazo), cuando se lleva a cabo la asistencia o el tratamiento al paciente.

Los productos del punto de atencién deben estar accesibles sin tener que salir de la zona del paciente.
En el punto de atencion los preparados de base alcohdlica suelen estar disponibles en frascos de
bolsillo que lleva el personal, dispensadores de pared, recipientes fijados a la cama, cercanos a las
camillas...
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Técnica COMBINADA O NO de lavado con jabén y/o solucién hidroalcohdlica
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adherencia a los programas de higiene de manos

Son muchos los estudios evaluativos que identifican una baja adherencia, y por tanto un elevado indice
de incumplimiento, a los programas de Higiene de manos adecuada. Tanto en Guias nacionales como
internacionales para la prevencién de las infecciones, enfatizan la importancia de implantar medidas
efectivas para incrementar esta adherencia. Asi, algunas de las medidas que pueden adoptarse se
concretan en la siguiente tabla:

“Guia de Buenas Practicas. Prevencion enfermedades transmisibles”
Plan de Seguridad del Paciente. Colegio Oficial Fisioterapeutas Euskadi
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prevencion de riesgos y medidas de control

Son muchos los estudios evaluativos que identifican una baja adherencia, y por tanto un elevado indice
de incumplimiento, a los programas de Higiene de manos adecuada. Tanto en Guias nacionales como
internacionales para la prevencién de las infecciones, enfatizan la importancia de implantar medidas
efectivas para incrementar esta adherencia. Asi, algunas de las medidas que pueden adoptarse se
concretan en la siguiente tabla:

Riesgos y medidas de control de los preparados de base alcohdlica para la higiene de manos

El uso de soluciones alcohdlicas para la higiene de manos, ha desencadenado a lo largo de los Gltimos
anos, una serie de episodios accidentales que han motivado la puesta en marcha de medidas de
control sobre su utilizacién, almacenaje y distribucién, en aras de evitar los riesgos inherentes a su
composiciéon quimica. En la siguiente tabla, se resume los principales riesgos asumidos a su uso, asf
como las principales medidas de control a considerar:

RIESGO MEDIDAS DE CONTROL

e Elaboracién previa de un estudio de evaluacion del riesgo: localizacién de dispensadores,
almacenamiento de existencias, eliminacién de dispositivos utilizados y/o caducados.

Fuego e Almacenamiento alejado de fuentes de calor, llamas o chispas.

e Secado: tras la aplicacién sobre las manos, se debe friccionar y esperar hasta que todo el alcohol
se haya evaporado —una vez secas, las manos son seguras-

e Las zonas destinadas a su almacenamiento deben ser lugares frescos o estar provistas de aire
acondicionado. También extrapolable a almacenes provisionales de dispensadores agotados.

e No debe permitirse hacer fuego o fumar en estos lugares.

e Cumplir con la normativa estatal y local, en materia de seguridad.

e Cuando se utilicen dispensadores de bolsillo o petacas, se debe tener cuidado para evitar los
derrames sobre la ropa, la ropa de cama o cortinas, en los bolsillos o en los maletines.

* la cantidad de producto de base alcohdlica que debe almacenarse en una unidad debe ser tan
pequefia como sea razonablemente posible para el consumo diario.

* lasefializacion de “altamente inflamable” puede ser necesaria en lugares donde se almacenen
mas de 50 litros.

Almacenamiento

* Los envases gastados pueden contener residuos del producto y vapores inflamables.
Eliminacion e Los recipientes utilizados deben enjuagarse con abundante agua fria para reducir el riesgo de
incendio; después pueden ser eliminados con los residuos generales.

e Debido al mayor riesgo de ignicién de vapores, los dispensadores no deberian colocarse cerca
de potenciales fuentes de ignicién, como puntos de luz eléctrica, tomas de oxigeno u otra
toma de gases medicinales.

* Debido al riesgo de dano y elevacion/deformacion de las alfombras no se recomienda colocar
los dispensadores de preparados de base alcohdlica, encima de las alfombras.

* Se debe considerar el riesgo asociado al derrame accidental sobre el suelo, incluido el riesgo
de resbalones.

Localizaciéon de
los dispensadores

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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RIESGO MEDIDAS DE CONTROL

e Los derrames importantes deben tratarse inmediatamente, eliminando todas las fuentes de
ignicion, ventilando la zona y diluyendo el vertido con agua —al menos diez veces su volumen-.
* Elliquido derramado debe ser absorbido por un material inerte como la arena seca —no con uno

Derrames . p 4 P . P
combustible, como el serrin-, que después se eliminara en un recipiente de desechos quimicos.
* Los vapores deben dispersarse mediante ventilacién de la sala, el articulo debe ser puesto en
una bolsa de plastico hasta que se pueda lavar y/o secar de manera segura.
e En zonas donde existe un alto riesgo de ingestion (dmbito pediétrico, paciente desorienta-
do,...), se recomienda el uso de petacas o dispensadores de bolsillo.
e Sise usan dispensadores de pared debe considerarse la utilizacién de botellas pequenas.
Ingestion e Sise utilizan envases de capacidad superior a los 500ml, debe considerarse la posibilidad de

utilizar envases de seguridad.

* Los envases de los productos deben ser etiquetados simplemente como “solucién antiséptica
de manos”, e incluir una advertencia sobre los peligros asociados a su ingestion, asi como las
medidas a contemplar ante la ingestion accidental.

“Guia de Buenas Practicas. Prevencion enfermedades transmisibles”
Plan de Seguridad del Paciente. Colegio Oficial Fisioterapeutas Euskadi

estrategias de proteccion

equipos de proteccion individual

En funcién de la naturaleza de las actividades y los mecanismos de transmision del nuevo coronavirus
SARS-COV-2, podemos establecer los diferentes escenarios de riesgo en los que nos podemos encontrar:
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Tipo de riesgo y medidas de proteccién.

C/ lbarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao

cofpv@cofpv.org - Tel.: 944 020 155 21
www.cofpv.org




Colegio Oficial
de Fisioterapeutas
del Pais Vasco

. COFVID-19
N PLAN DE VUELTA A LA NORMALIDAD
. Euskadiko
Elkargo Ofiriala
Como completo ante el COVID-19 se contemplaria:

Proteccion respiratoria + Guantes y ropa de proteccion + Proteccion ocular y facial

proteccion respiratoria: mascarilla FFP2

Las , con un 92% de eficacia de filtracién minima, son la proteccion
respiratoria generalmente recomendada para el personal sanitario que pueda estar en contacto a menos
de 2 metros con casos en investigacién o confirmados COVID-19. Después de su uso, deben retirarse
mediante técnicas apropiadas. Algunos modelos son reutilizables.

Autofiltrante tipo FFP2 Autofiltrante tipo FFP2
s/valvula exhalacién c/valvula exhalacion

También podria contemplarse el uso de las Ilamadas medias

Si bien las
empresas comercializadores inciden en la supuesta ventaja de “son
reutilizables, debiendo ser desinfectadas inmediatamente después
de su utilizacion”, un informe al respecto del COVID-19 senala:
“Hemos estado estudiando formas de esterilizar o desinfectar estos
productos durante afios. Hay al menos cuatro aspectos para una
desinfeccion exitosa y la mayoria de los estudios no toman en
cuenta todos:

Ser eficaz contra el organismo objetivo, como el virus que causa COVID-19.
No dafar la filtracién del respirador.

No afectar el ajuste del respirador.

Debe ser seguro para la persona que usa el respirador.

El informe sugiere que, a fecha de 27 de marzo de 2020, “ningtin método de desinfeccion ha cumplido
con estos cuatro criterios y sin los cuatro el método es inaceptable”.(US National Academy of Sciences).
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proteccion respiratoria: mascarilla FFP3

Cuando de la evaluacién de riesgos se derive que en el desarrollo de la
actividad se realizan procedimientos asistenciales en los que se puedan
generar bioaerosoles en concentraciones elevadas, se recomienda el uso por
el personal sanitario de -con
un 98% de eficacia de filtracion minima- o media mascara provista con filtro
contra particulas P3.

Autofiltrante tipo FFP3 Segun fuentes oficiales, solo la FFP2 y la FFP3 equivalen ala N95 (mascarilla
civalvula exhalacions/valvula homologada que recomienda la Organizaciéon Mundial de la Salud para
exhalacién el coronavirus).

elemento barrera: mascarilla quirargica

Sibien estrictamente hablando, las no puede considerarse equipos de proteccién
individual a estos efectos puesto que carece de eficacia de filtracion necesaria, se ha evidenciado que
la colocacion de la mascarilla quirdrgica a una persona con sintomatologia respiratoria es la primera
medida de proteccion para el personal sanitario que la atiende. Estas deben cumplir la norma UNE-
EN 14683:2019+AC:2019.

Por sus caracteristicas técnicas, las mascarillas quirdrgicas no son eficaces para
contener un gran porcentaje de pequefas particulas, lo que significa que no
evitan que el usuario respire particulas transportadas por el aire que pueden ser
transmitidas por la tos, los estornudos o algunos procedimientos médicos (por
ejemplo, procedimientos que generan aerosoles). Esta limitacién de su capacidad
de efecto filtro, sumado a sus caracteristicas mecanicas (no ajuste hermético
sobre la cara, holgadas...), le impide su eficacia como elemento de proteccion
eficaz contra el COVID-19 ante servicios asistenciales con distancias de atencion
cortas. [NIOSH 2009].

*Por ello, conviene incidir en la importancia de que todos los profesionales sanitarios apliquen de
manera correcta las medidas de proteccion ante cualquier paciente con sintomas respiratorios con el
objetivo de minimizar exposiciones de riesgo y evitar contagios. En definitiva, los casos confirmados y
en investigacion por posible COVID-19 deben llevar mascarillas quirtrgicas.

Nota: En el caso de que la persona contagiada, en lugar de una mascarilla quirirgica, portara
una mascarilla auto filtrante (FFP2, FFP3), en ningln caso ésta incluira valvula de exhalacién ya
que el aire del paciente es exhalado directamente al ambiente sin ningln tipo de retencion y se
favoreceria la difusién del virus.

De la misma manera, ante sintomatologia respiratoria leve del profesional fisioterapeuta (descartado
COVID-19) la continuidad de actividad asistencial debiera contemplar el uso de mascarilla quirdrgica
por parte del mismo para proteger a su entorno y contactos cercanos.

23



Colegio Oficial
de Fisioterapeutas
del Pais Vasco

COrVID-19
PLAN cofpv DE VUELTA A LA NORMALIDAD

Euskadiko

Fisioterapeuten
Elkargo Ofiziala

Las mascarillas quirdrgicas estdn concebidas para utilizarse una sola vez. Después de su uso, deben
retirarse mediante técnicas apropiadas.

La distancia que podamos mantener serd sin duda un buen referente para facilitarnos la eleccién
de la proteccion respiratoria / elemento barrera que precisemos. Asi:

Fuente: CDC. Strategies for optimizing the supply of N95 Respirators. Adaptacion del C.G.C.D.

A TENER CUENTA

Las [lamadas mascarillas de tela:
Menos efectivas
Mayor riesgo D/A:  Humedad
Difusién de liquidos
Facilitan la retencién de este y otros virus y bacterias
Indice de penetracién de particulas 40-90% (;Que no de filtrado!)
NO demostrada proteccién contra virus respiratorios

En definitiva, como sanitarios: NO DEBEMOS PROMOVER NI ALENTAR SU USO

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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Otros datos de interés...

Ante la pregunta habitual de:
sLas mascarillas faciales de uso médico pueden esterilizarse y reutilizarse?

Consultado en publicaciones y guias de la OMS, la respuesta es NO. Las mascarillas faciales de
uso médico desechables estan concebidas para utilizarse una sola vez. Después de su uso, deben
retirarse mediante técnicas apropiadas (por ejemplo, sin tocar la parte frontal, retirar estirando por
detras las tiras elasticas o lazos que las sujetan a las orejas) y desecharse de inmediato en un cubo
con tapa para desechos infecciosos, y posteriormente se realizard la higiene de manos.

puesta y retirada de los elementos de proteccion respiratoria

Eliminar la suciedad, materia organica, microbiota transitoria y parte de la microbiota residente de las
manos, consiguiendo ademas cierta actividad microbiana.

ATENCION: Toda colocacién y/o retirada debe venir precedida por un correcto lavado de manos
(lavado higiénico).

Si se ha usado con anterioridad un respirador (mascarilla FFP2 o FFP3) que le ha ajustado bien, use
el mismo tamafo, modelo y la misma marca. Revisar previamente si el respirador estd en buenas
condiciones (bandas eldsticas, clip nasal...) y su fecha de caducidad. Si el respirador parece estar
dafado, no debe utilizarse. Reempldcelo con uno nuevo.

La barba, patillas, etc. pueden impedir o dificultar un buen ajuste. Debe evitarse joyas, lentes, prendas
de vestir o cualquier otra cosa entre la mascarilla y su cara o que impida el ajuste y la colocacién
adecuada de la misma. Siga las instrucciones que vienen con el producto.

Los equipos de proteccion respiratoria deben quitarse en dltimo lugar, tras la retirada de otros
componentes como guantes, batas, etc.

Es importante identificar también que se dan dos circunstancias que obligan a la retirada y desecho
de una mascarilla: tras su utilizacién y en caso de que se humedezca, sufra algiin dafio o alteracion
que pueda perjudicar su capacidad de filtracion.

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
cofpv@cofpv.org - Tel.: 944 020 155 25

www.cofpv.org



Colegio Oficial
de Fisioterapeutas
del Pais Vasco

COrVID-19
PLAN cofpv DE VUELTA A LA NORMALIDAD

Euskadiko

Fisioterapeuten
Elkargo Ofiziala

(Fuente del contenido: Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH))
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guantes y ropa de proteccion

deben cumplir con la norma
UNE-EN 1SO 374.5:2016. En actividades de
atencion al paciente. Los guantes que se utilizan
son desechables ya que las tareas asociadas
requieren destreza y no admiten otro tipo de
guante mas grueso.

En el mercado podremos encontrar distintos
materiales: latex (los mas conocidos), nitrilo
(mds resistentes y soportan mas desgaste y
rozamientos), silicona...

En lo que todos los expertos estan de acuerdo es en insistir en quitarselos correctamente para no
conseguir un efecto contraproducente y terminar con el virus en las manos. Ademas, es fundamental
tirarlos siempre en una papelera o contenedor.

.- El exterior de los guantes esta contaminado.
.-Agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene puesto
el guante y quiteselo.
.- Sostenga el guante que se quité con la mano enguantada.
.- Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha quitado
todavia a la altura de la mufeca.
-Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante.
.-Arroje los guantes en el recipiente de deshechos.

(Subcomité de Vigilancia del Plan Nacional de Gripe. Aprobado por la CSP. 9)

Técnica de retirada de guantes no estériles.

Basado en “Technique for donning and removing
non-sterile examination gloves”. OMS 2009
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: la atencién asistencial cercana con persona confirmada o
probable de infeccion con SARS-COVID-19 precisa de la proteccién adecuada
contra la posible salpicadura de fluidos biolégicos, bioaerosoles, microgotas
o secreciones procedentes del paciente confirmado o sospechoso. Este tipo
de ropa debe cumplir con la norma UNE-EN 14126:2004 y puede ofrecer
distintos niveles de hermeticidad tanto en su material como en su diseno,
cubriendo parcialmente el cuerpo -batas, delantales, manguitos, polainas- o
el cuerpo completo.

Se recomienda que la ropa de proteccién bioldgica sea desechable ya que
presenta la ventaja de que al eliminarse se evitan fuentes de posible contagio
que pudieran aparecer en el caso de que la desinfeccion del equipo no se
realizarse correctamente.

La respuesta que ofrece la OMS es NO. En las orientaciones de la OMS vigentes para el personal
sanitario que atiende a los pacientes con enfermedad respiratoria aguda presunta o confirmada
por el 2019-nCoV condiciona la utilizacién de estos elementos extremos a situaciones y marcos
asistenciales mds cercanos a fases de riesgo critico (UCI...)

proteccion ocular y facial

El SARS-CoV-2 es altamente contagioso. El virus se transfiere a través del contacto manual sobre una
superficie contaminada y cuando posteriormente la persona se toca la boca, la nariz o los ojos. Las
particulas aéreas infectadas creadas durante el estornudo o la tos permanecen en el aire durante al
menos tres horas, de ahi que estas particulas en el aire de SARS-CoV-2 pueden ser inhaladas por otra
persona o depositadas en las membranas mucosas de los ojos. Esto es lo que justifica el uso de

o cualquier otro elemento homologado que proteja la mucosa ocular ante contactos
estrechos con pacientes COVID-19 confirmados o sospechados.
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Los protectores oculares certificados en base a la norma UNE-EN 166:2002 para la proteccion frente
a liquidos pueden ser gafas integrales frente a gotas o , donde lo que se evalua es la
hermeticidad del protector (en el caso de la gafa integral) o la zona de cobertura del mismo (en el caso
de la pantalla facial).

Es posible el uso de otro tipo de protector ocular, como seria el caso de gafas de montura universal con
proteccion lateral, para evitar el contacto de la conjuntiva con superficies contaminadas, por ejemplo,
el contacto con manos o guantes. No obstante, si por el tipo de exposiciéon se precisa garantizar
cierta hermeticidad de las cuencas orbitales deberemos recurrir a gafas integrales y, para la proteccién
conjunta de ojos y cara, a pantallas faciales. Se recomienda siempre proteccién ocular durante los
procedimientos de generacion de aerosoles.

e Es importante mantener la calma en todo momento.

e Contemplar la correcta higiene de manos como un aspecto fundamental a tener en cuenta.

e Resulta interesante apoyarnos en videos, infogramas, indicaciones verbales...

e Laformacion, ensayosy protocolizacién basica previa resultan fundamentales para desarrollar
el proceso con mayores garantias, automatizacién, familiaridad...

e Importante asegurarnos que todo el material necesario se encuentra cercano y a disposicion.

Respetar los tiempos y el orden de puesta de retirada.
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breves consideraciones sobre la
eliminacion de los residuos generados

e Todo el material desechable serd colocado en el interior de bolsas que se cerrardn de manera
inmediata tras la sesion.

e Siguiendo el circuito establecido, se llevaran y depositaran en el interior de contenedores de
la sala “sucia” que hayamos elegido. En estos contenedores tendremos colocado previamente
una segunda bolsa donde se introducira.

e Contenedores preferiblemente de tapa dura y apertura con pedal.

e Una vez cerrada esta bolsa exterior se depositara en el contenedor piblico de fraccion resto de
su entidad local.
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COVID-19

Equipo de proteccion personal (EPI) y practica de Fisioterapia

Esta infografia es una adaptacion a la disefiada por la Chartered Society of Physiotherapy destinada a facilitar al colectivo fisioterapeuta
una orientacion para la toma de una decisién sobre qué Equipos de Proteccién Individual son recomendables utilizar cuando trabajan en
contacto directo (no virtual) con pacientes en cualquier entorno. Desde el COFPV adoptamos el compromiso de desarrollar y difundir
su revision periddica, condicionada a los cambios que determinen el volcado de nuevos datos. Los/as fisioterapeutas deben ejercer

su propio juicio clinico al realizar una evaluacion de riesgos para determinar el riesgo anticipado / probable de contaminacion con

salpicaduras y / o gotas de fluidos corporales y, por lo tanto, la necesidad de proteccion para los ojos.

o Estado del paciente

Debes establecer el
estado de tu paciente.
Haz esto de forma
remota siempre que sea
posible.

Por ejemplo:

» Una llamada telefénica
de deteccion (atencion
primaria / comunitaria)

e Traspaso de
informacion
entre
personal
(pacientes
internos)

9 Necesidad de
consulta
¢Por qué es necesaria

la intervencion de
Fisioterapia?

9 Intencion de
Tratamiento
;Cual es el propoésito
de su intervencién de
Fisioterapia?

9 Entorno de
Tratamiento

:Dénde se
realiza el
tratamiento?

(" . \
Desconocido

Si no puedes
establecer el estado
del paciente y
estaras a menos de
2 m de él, debes
usar:

e Mascarilla FFP2

¢ Delantal de

plastico
¢ Guantes

(NO caso COVID-19 actual |
o confirmado y la atencion
se realiza a menos de 2m

Debes usar guantes y delantal de
plastico en todo momento y gel
desinfectante en funcién del riesgo,
asi como mascarilla FFP2 y proteccién
ocular.
En caso de realizar algiin procedimiento
que genera aerosoles (AGP) que incluye
o induce tos:

e Mascara FFP3

« Bata resistente a

COVID-19 diagnosticado
o sospechado

El alcance del EPI requerido depende
de la necesidad de consulta, la
intencion del tratamiento y el entorno
del tratamiento.

Sigue el diagrama de flujo para
obtener mas informacion.

¢{Qué EPI necesita el paciente?
o La mascarilla quirtrgica resistente
a los fluidos la debe usar en areas
de espera clinicas y comunitarias
y durante los traslado si la tolera 'y

Personas vulnerables
protegidas (ya sea
paciente O un miembro
del hogar del mismo) en
cualquier entorno

e Méscara quirlrgica
« Delantal de plastico
« Guantes

Si realiza algun procedimiento de
generacion de aerosoles (AGP):
e Mascara FFP3

e Mascara FFP3
* Bata resistente a

Delantal de plastico
Proteccion ocular

confirmados:

de atencién nocturna con casos

fluidos = « Bata resistente a fluidos
e Proteccion ocular no compromete la atencion. e Proteccion ocular
o Guantes « Guantes.
\ J L L J
. . o . N )
Tratamiento urgente y / o esencial Tratamiento de rutinay / o no esencial
« ;Es posible una consulta virtual? o Tratar usam_do consultas digitales virtuales
* No se requiere EPI.
Si No
No se requiere EPI El EPI requerido dependera del tipo y entorno del tratamiento
Fisioterapia respiratoria que Cualquier otro tipo de tratamiento o rehabilitacion
incluye AGP Y / o inducen ¢ ;Eltratamiento realizado incluye AGPy / o induce tos en paciente?
tos en cualquier
entorno Si, en cualquier No: para atencién
B entorno brindada a menos de 2 m
» Bata resistente a fluidos
e Proteccion ocular Méscara FFP3 e Mascarilla FFP2
¢ Guantes. Bata resistente a fluidos « Delantal de plastico
Proteccién ocular e Proteccion ocular
[ENENRIES « Guantes
(7 N N\ (; . N [ N N\ N N A
Areas de alto riesgo | [UCls y otras areas Hogar de pacientes donde At. primaria
hospitalario: de pacientes cualquier miembro es ambulatoria,
e UCI hospitalizados con | | diagnosticado o sospechoso at. comunitaria
e RCP COVID-19 COVID-19; residencias, centros y centros
® Salas que usan A menos de 2m y sin AGP de salud mental para pacientes sociosanitarios
VNI* o0 AGP « Gel Desinfectante hospitalizados, otros centros Amenos de 2mYy sin
Mascarilla FFP2 AGP

o Mascarilla FFP2
« Delantal de plastico

los fluidos (sesién) y Guantes ) o Guantes
delantal de plastico A menos de 2m vy sin AGP
(un solo uso) Mas de 2m e Mascarilla FFP2
e Proteccién e Gel Desinfectante » Delantal de plastico
ocular e Mascarilla FFP2  Evaluacion de riesgos
*» Guantes « Evaluacion de riesgos para proteccion
para proteccion ocular ocular
* Guantes
\ J J \
*VNI: Ventilacién - No Invasiva
A 16 de abril de 2020
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tratamientos especificos derivados del covid-19

Durante la vuelta a la normalidad, es muy probable que acudan a nuestros centros personas que,
habiendo sido contagiadas y una vez resuelta la fase aguda del cuadro clinico infeccioso, precisen de
tratamiento fisioterapéutico complementario.

Tal y como se senala en el documento “Fisioterapia en el manejo del paciente COVID19 en fase
aguda hospitalaria. Recomendaciones para guiar la practica clinica” (WCPT): “Es probable que los
fisioterapeutas que trabajan en centros de atencion primaria de salud acaben participando en el
tratamiento de pacientes ingresados en el hospital con COVID19 confirmado y/o sospechoso”:

La Fisioterapia puede ser beneficiosa en el tratamiento respiratorio y la rehabilitacion fisica
de pacientes con COVID19. Aunque la tos productiva es un sintoma menos comin (34 %),
la Fisioterapia puede estar indicada si los pacientes con COVID19 presentan secreciones
abundantes de las vias respiratorias que no pueden eliminar de forma independiente. Esto
debe ser evaluado caso a caso y las intervenciones aplicadas deben establecerse en funcion
de los indicadores clinicos. Los pacientes de alto riesgo también pueden beneficiarse.
Por ejemplo, pacientes con comorbilidades existentes asociadas con hipersecrecion o tos
ineficaz (enfermedad neuromuscular, enfermedad respiratoria, fibrosis quistica, etc.).

Hoy por hoy, desconocemos qué porcentaje de estos pacientes contagiados seran susceptibles
de ser abordados mediante técnicas de Fisioterapia Respiratoria fuera del ambito hospitalario. En
cualquier caso, identificamos que los documentos publicados a fecha de hoy como referentes en
este tipo de abordaje estdn mds orientados a un contexto hospitalario / UCI (asi lo sefialan entre
sus objetivos), aun cuando su consulta en profundidad, a nuestro juicio, seria referente inexcusable
para adoptar cualquier tipo de estrategia en este sentido, extrapolando nuestras posibilidades en
centros extrahospitalarios o asistencias domiciliarias. Hablamos de:

1. Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, Hodgson C, Jones AYM, Kho ME, Moses R,
Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S, van der Lee L (2020): Physiotherapy management for COVID-19 in the
acute hospital setting. Recommendations to guide clinical practice. Version 1.0, published 23 March 2020.
Disponible en:
http://www.apta.org/uploadedFiles/APTAorg/News and_Publications/Latest News/News Items/2020/
Physiotherapy Guideline COVID-19.pdf
https://www.wcpt.org/sites/wcpt.org/files/files/wcptnews/images/Physiotherapy Guideline COVID-19 V1
FINAL SPANISH.pdf (Versién castellano)

2. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON COVID-19: RECOMENDACIONES
GENERALES Area de Fisioterapia Respiratoria. Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica.
Autores: Ane Arbillaga, Mireia Pardas, Radl Escudero, Ricardo Rodriguez, Victoria Alcaraz, Salvador Llanes, Beatriz
Herrero, Elena Gimeno y Antonio Rios.

Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1DOAhOcwHE RTwxlexil1zADggslvt91W/view
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pautas de deteccion para la recomendacion de fisioterapia
en pacientes con covid-19

Presentacion del paciente COVID-19 ;e recomienda Fisioterapia?

(confirmado o sospechoso)

Las intervenciones de Fisioterapia no estdn indicadas para despejar las

Sintomas leves sin signos significativos. Compromiso respiratorio. 2 . -
vias respiratorias o muestras de esputo

. j: fiebr in cambios en la radiografi: drax - .
P- &j: fiebres, tos seca, sin cambios en |agZuiZer iR No hay contacto del/la fisioterapeuta con el paciente.

Neumonia que presenta caracteristicas:

* un requerimiento de oxigeno de bajo nivel (p ej: flujo de Las intervenciones de Fisioterapia no estan indicadas para despejar las
oxigeno <5L / min para SpO2 > 90%). vias respiratorias o muestras de esputo

e tos no productiva

® paciente con tos capaz de eliminar secreciones de forma No hay contacto del/la fisioterapeuta con el paciente.
auténoma.

Sintomas leves y / 0 neumonia y coexiste comorbilidad neuromuscular

o respiratoria. Se recomienda Fisioterapia para despejar las vias respiratorias.
p. ej: fibrosis quistica, enfermedad neuromuscular, lesién de la Se recomienda el uso de precauciones en el aire*.

médula espinal, bronquiectasia, EPOC
Siempre que sea posible, los/as pacientes deben usar una mascarilla
Y con dificultades para la eliminacion de secreciones en la actualidad o | quirdrgica durante cualquier tratamiento de Fisioterapia.

en riesgo de sufrirlas.

Sintomas leves y / 0 neumonia y evidencia de consolidacion exudativa
con dificultad para despejar o incapacidad para eliminar secreciones
de forma auténoma.

Se recomienda Fisioterapia para despejar las vias respiratorias.

RESPIRATORIO

Se recomienda el uso de precauciones en el aire*.

p. €j: tos que suena débil, ineficaz y himeda, fremitus tactil en la
pared tordcica, voz que suena himeda, sonidos de transmision
audibles.

Siempre que sea posible, los/as pacientes deben usar una mascarilla
quirdrgica durante cualquier tratamiento de Fisioterapia.

Considerar la necesidad de Fisioterapia para despejar las vias
respiratorias.

Sintomas severos sugestivos de neumonia / infeccion del tracto

. L La Fisioterapia puede estar indicada, particularmente si hay tos débil,
respiratorio inferior.

productiva y / o evidencia de neumonia en la imagen y / o retencién de

. . 4 ; . secrecion.
p. ej: aumento de las necesidades de oxigeno, fiebre, dificultad

para respirar, episodios de tos frecuentes, graves o productivos,
cambios en la radiografia de térax y/o en el TAC y/o en el
ultrasonido pulmonar compatibles con la consolidacién.

Se recomienda el uso de precauciones en el aire*. Siempre que sea
posible, los/las pacientes deben usar una mascarilla quirdrgica durante
cualquier tratamiento de Fisioterapia.

Se recomienda tratamiento precoz y la entrada UCI.

~ Z Necesidad de Fisioterapia.
Z p
O > *Q | Cualquier paciente con riesgo significativo de desarrollar o con
=00 evidencia de limitaciones funcionales significativas Es necesario mascarilla FFP2, proteccién ocular, guantes y delantal de
2 — Is pldstico**.
N o = p.ej: pacientes que son fragiles o tienen maltiples comorbilidades
= o= ue afectan su independencia Se recomienda el uso de precauciones en el aire* si necesitas estar a
=M 4 P PrecdUcIones en eLaire
> W< menos de 2m o usas AGPs (Procedimiento que gerena Aerosoles).
ow=T p.ej: movilizacién, ejercicio y rehabilitacién en pacientes de la UCI
> § con deterioro funcional significativo y/o (en riesgo de) debilidad Si no tiene ventilacién asistida, el/la paciente debe usar una mascarilla
adquirida en la UCI quirdrgica durante cualquier tratamiento de Fisioterapia siempre que sea
posible.

*Las precauciones en el aire son el uso de EPIs completos (mascara FFP3, proteccién para los ojos, guantes y bata). Deben someterse a prue-
bas de ajuste y entrenarse adecuadamente para ponerse / quitarse el EPI para limitar el riesgo de contaminacion.
**ref Thomas et al 2020

TRADUCCION Y ADAPTACION DE LA FUENTE: https:/www.csp.org.uk/news/coronavirus/clinical-guidance/ppe-fags (punto 1)
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atencion domiciliaria

De forma anadida a cualquier consulta susceptible de ser abordada con Fisioterapia en marco
domiciliario, es muy probable que uno de los motivos que justifiquen las demandas durante esta fase
inicial “post-COVID19” y maxime cuando existan antecedentes de patologia crénica cardiorrespiratoria
o ingresos prolongados, sean la debilidad extrema -fruto del confinamiento y de la falta de movilidad-
en un marco de atenciéon domiciliaria con o sin expresion respiratoria.

El prolongado periodo de confinamiento, sin duda ha despertado un especial interés en el colectivo
fisioterapeuta por la produccion y difusién de interesantes propuestas entorno a la actividad fisica y
el ejercicio terapéutico “doméstico” que podrian servirnos de apoyo y recomendacion (infografias,
material audiovisual...) en este ambito.

Adoptamos, por su interés y calidad cientifica, las referencias disefiadas por parte del Area de
Fisioterapia de la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR):

Ejercicio fisico para personas con enfermedad respiratoria crénica y confinadas en casa debido
a la crisis por el SARS-COV-2

(Fuente: SEPAR. AREA FISIOTERAPIA. Ejercicio fisico para personas con enfermedad respiratoria crénica y
confinadas en casa debido a la crisis por el SARS-COV-2 (https://www.separ.es/node/52))

El confinamiento y la falta de movilidad tienen un efecto directo en la fuerza muscular y la capacidad
cardiopulmonar. Por eso, es importante que las personas con alguna enfermedad respiratoria crénica
que estén confinadas en casa realicen ejercicio fisico a diario. El objetivo de estas recomendaciones
es evitar las consecuencias de la poca movilidad y disminucion de la actividad fisica diaria debido al
estado de alarma por el SARS-COV-2. Son recomendaciones generales que se deben considerar de
manera individual en funcion de la situacion clinica de cada uno.

De manera general vamos a seguir las siguientes recomendaciones:

e Realizar ejercicio fisico a diario. No realizar ejercicio si se estd con fiebre (>37°C) o mas
sintomatologia respiratoria de la habitual (mayor sensacion de ahogo o dificultad al respirar).

e Evitar periodos largos de sedestacién o inmovilidad. Cada hora se recomienda realizar combinar
2 0 mas ejercicios de los videos que aparecen la web. Se pueden combinar un ejercicio de
piernas con uno de brazos, por ejemplo:

e Levantarse y sentarse de la silla (piernas) + Levantar botella de agua (brazos)
e Caminar en estatico (piernas) + Guardar cosas en un armario (brazos)
e Subir y bajar escalon (piernas) + Flexiones en la pared (brazos)

e Controlar la respiracién durante los ejercicios. Y no realizarlos manteniendo el aire dentro sin
sacarlo.

e Beber liquido frecuentemente durante el dia.
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e Usar la escala de Borg para controlar la intensidad de los ejercicios
recomendados.
e Se recomienda realizar ejercicio de intensidad ligero-moderado. Esto
quiere decir que el cansancio de los musculos que estan trabajando
o la sensacién de dificultad respiratoria durante el ejercicio deberia
estar entre 4-5 (por encima del color verde, sin llegar al rojo). Y en los
periodos de descanso esta sensacion se recupere a valores de 0-2 (por
debajo del color verde).
* Si se sobrepasa la intensidad recomendada disminuir el nimero de
repeticiones o el ritmo al que se estd haciendo el ejercicio.

Fig. Escala de Borg

Material audiovisual de alto interés (Fuente: SEPAR. Area Fisioterapia)

INTRO. Circuito domicilio

https:/drive.google.com/file/d/100K9-Isell-gemhTPwEtg8XLsMFprOR/view
Pierna. Levantarse silla y caminar.

https://drive.google.com/file/d/187CZkq0c6ggNX6dP5yZbNv4cg6WBtADI/view
Brazos. Botella de agua.

https://drive.google.com/file/d/TRG4X2ORDc9sQz9Fc3e8zY Z2MjlVEwMu/view
Piernas. Puntillas.

https://drive.google.com/file/d/1Gp-K7AehG8Ze8WgBHmM8190kmNCtkke58/view
Piernas. Subir y bajar escalon.

https:/drive.google.com/file/d/TkXOKu3RggfRx FPTbExMWIL G]FawMnWBB/view
Piernas y brazos. Vaciar bolsa compra

https:/drive.google.com/file/d/1EF4LyrnHr2NDG iLUnHpE7hQps231Biy/view
Piernas. Caminar en estatico.

https:/drive.google.com/file/d/1OXBIW21 k5 GSWO3TB2FKQiWs7ukw2uu63/view
Brazos. Guardar en armario.

https:/drive.google.com/file/d/Th4hmQNE9QzahHxSuSsjol4rNAMdQxy8t/view

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao

cofpv@cofpv.org - Tel.: 944 020 155 38

www.cofpv.org


https://drive.google.com/file/d/10OK9-IseII-1qemhTPwEtg8XLsMFprOR/view
https://drive.google.com/file/d/187CZkq0c6gqNX6dP5yZbNv4cg6WBtADI/view
https://drive.google.com/file/d/1RG4X2ORDc9sQz9Fc3e8zY_Z2MjIVEwMu/view
https://drive.google.com/file/d/1Gp-K7AehG8Ze8WgBHm8190kmNCtkke58/view
https://drive.google.com/file/d/1kX0Ku3RggfRx_FPTbFxMWLGJFawMnWBB/view
https://drive.google.com/file/d/1EF4LyrnHr2NDG_iLUnHpE7hQps23IBiy/view
https://drive.google.com/file/d/1OXB9W2Lk5GSwO3TB2FKQiWs7ukw2uu63/view
https://drive.google.com/file/d/1h4hmQNE9QzahHxSuSsjol4rNAmdQxy8t/view

Colegio Oficial
de Fisioterapeutas
del Pais Vasco

Fi

COrVID-19
PLAN DE VUELTA A LA NORMALIDAD

Euskadiko
” b

sioterapeuten
Elkargo Ofiziala

Recomendaciones de fisioterapia respiratoria para personas con enfermedad respiratoria
cronica y estan confinadas en casa debido al covid-19

(Fuente: SEPAR. AREA FISIOTERAPIA. Ejercicio fisico para personas con enfermedad respiratoria crénica y
confinadas en casa debido a la crisis por el SARS-COV-2 (https://www.separ.es/node/52))

Aquellos pacientes que habitualmente hacen fisioterapia respiratoria para el correcto drenaje de
secreciones necesitan seguir con la practica de estas técnicas durante el confinamiento. En el apartado
de videos encontraréis recomendaciones y ejercicios de fisioterapia respiratoria para el drenaje de
secreciones y mantener la salud de los pulmones.

De manera general vamos a seguir las siguientes recomendaciones:

Los ejercicios de fisioterapia respiratoria deberian realizarse teniendo en cuenta el tratamiento
inhalado que cada paciente realiza. Por lo que se recomienda seguir este orden (el cudl variara
en funcion de los farmacos que le hayan pautado): 1) broncodilatador, 2) suero hiperténico
nebulizado, 3) ejercicios de fisioterapia respiratoria, y 4) antibiético nebulizado.
Realizar aquellos ejercicios de fisioterapia respiratoria que usdis habitualmente con vuestro
fisioterapeuta respiratorio. Los videos os pueden servir de ayuda/guia.
Uso de EPIs correspondientes.
Como minimo realizar 1 vez al dia, pero se pueden realizar todas las veces que sea necesario.
Seria muy recomendable que el paciente porte una minima monitorizacién. Siendo conscientes
de la dificultad de disponer de recursos de monitorizacién, se considera de vital importancia
que se trabaje como minimo con saturémetro. El paciente lo tendria que tener colocado durante
toda la sesion, orientandonos la detencion del tratamiento si se detecta desaturaciones inferiores
a 92%.
Evitar al maximo el riesgo de contaminar el entorno ya que la mayoria de estos ejercicios van a
suponer un aumento del aire que sacamos de los pulmones y la presencia de tos:

* Si hay que expectorar, usar servilletas de un solo uso y tirar directamente en una bolsa de

basura y cerrarla.
e Limpiarse bien las manos después de los ejercicios (aguay jabon, o solucién hidroalcohdlica).
e Limpiar las superficies de alrededor (mesa, silla, etc) que estén cercanas mientras se realizan
los ejercicios de fisioterapia respiratoria.
e Airear la casa durante unos minutos después de los ejercicios de fisioterapia respiratorio

https://drive.google.com/file/d/1CjkB7NzjZaShbUEIhKQz4B3iuulXI4n8/view

https://drive.google.com/file/d/143Wck-2P4ajo1P]wx84]wAX2w3m 9MoH/view
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e Derivado del tratamiento médico intensivo para algunos pacientes con COVID19, incluida
la ventilacion pulmonar protectiva prolongada, la sedacién y el uso de agentes bloqueantes
neuromusculares, los pacientes con COVID19 que ingresan en la UCI pueden presentar un
elevado riesgo de desarrollar debilidad adquirida en la UCI (DAUCI). Esto puede empeorar su
morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, es esencial la rehabilitacién temprana después de la fase
aguda del Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) para limitar la gravedad de la DAUCI
y promover la pronta recuperacién funcional. La Fisioterapia proporcionard intervenciones a
través de movilizaciones, ejercicio terapéutico y programas de rehabilitacion a las personas que
superan la enfermedad critica asociada con COVID19 con el fin de permitir un retorno al hogar
con funcionalidad.

 Especial seialamiento a los abordajes intrabucales (ATM...). Antes de proceder a cualquier
examen o tratamiento intraoral, se recomienda que el paciente utilice un colutorio durante 30
segundos al objeto de disminuir la carga viral. Se recuerda que algunos estudios han mostrado
que la clorhexidina podria no ser (til para este virus por lo que es preferible recurrir a un colutorio
de peréxido de hidrégeno al 1%, povidona iodada al 0,2% o cetilpiridinio. (Fuente: Consejo
Dentistas)

antes de reiniciar...

cuidémonos y cuidemos de nuestro personal

Toda vez que la legislacién vigente y la situacion epidemiolégica lo permita, después de la interrupcion
parcial de nuestra actividad, se hace necesario adoptar una serie de medidas de manera previa a la
reactivacion plena.

Parece evidente que es imprescindible asegurarse de que el estado de salud de todo el personal de la
clinica permite su reincorporacién a su puesto de trabajo con las garantias adecuadas para ello.

El Ministerio de Sanidad viene estableciendo unos protocolos para la reincorporacion del personal
sanitario a su puesto de trabajo, que se actualizan con cierta frecuencia y se mantienen, a juzgar por
las modificaciones en sus criterios, en fase aun de revision técnica. Convendria por tanto, consultar
con los respectivos servicios de salud laboral y/o con la propia Asesoria Juridica del C.O.F.P.V.

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/
documentos/Protocolo Personal sanitario COVID-19.pdf
(version 13 de abril)

Se recomienda que las fisioterapeutas embarazadas eviten la exposicién a pacientes con COVID19.
Se sabe que las mujeres embarazadas estan potencialmente en mayor riesgo de complicaciones de
cualquier enfermedad respiratoria debido a los cambios fisiol6gicos que se producen en el embarazo.
En la actualidad no hay suficiente informacion disponible sobre el impacto del COVID19 en la
embarazada o su bebé.
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Deben evitar la exposicién a pacientes con COVID19, el colectivo profesional que se incluye en esta
relacion:

* estén embarazadas

 tengan enfermedades respiratorias crénicas relevantes

* estén inmunodeprimidos

e sean mayores, por ejemplo >60 anos de edad

e tengan enfermedades crénicas graves como enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares,

diabetes
e tengan deficiencias inmunitarias, como neutropenia, neoplasia maligna diseminada y afecciones

o tratamientos que produzcan una inmunodeficiencia [12].

L34

consejos generales y medidas higiénicas

Respecto de la distancia de seguridad en el centro de trabajo

e Lastareasy procesos laborales deben planificarse para que el equipo de trabajo puedan mantener
la distancia interpersonal de aproximadamente 2 metros, tanto en la entrada y salida al centro de
trabajo como durante la permanencia en el mismo.

e Hay que asegurar que la distancia de seguridad estd garantizada en las zonas comunes y, en
cualquier caso, deben evitarse aglomeraciones de personal en estos puntos. En particular, la zona
de vestuarios debe garantizar que se puede mantener la distancia interpersonal y disponer de
taquillas individuales para guardar la ropa.

e La reanudacién de la actividad debe guiarse por el principio de minimizacién del riesgo. Por
tanto, la reincorporacion a la normalidad de aquellas actividades que comporten riesgo de
aglomeracioén debe producirse en Gltimo lugar.

e Se recomienda informar mediante carteleria a las personas trabajadoras y al colectivo usuario de
los procedimientos de higiene publicados por las autoridades sanitarias.

 En nuestros centros de Fisioterapia, la atencién no asistencial debera implementarse medidas para
minimizar el contacto entre las personas trabajadoras y el colectivo usuario. Se recomienda el
uso de mamparas o elementos fisicos que incrementen la proteccién del personal no asistencial.

e En nuestros centros de Fisioterapia se atendera a las siguientes consideraciones:

* El aforo maximo deberd permitir cumplir con el requisito de distancia interpersonal.

e Cuando sea posible, se habilitaran mecanismos de control de acceso en las entradas. La
permanencia en los establecimientos debera ser la estrictamente necesaria.

e Todo el pdblico, incluido el que espera en el exterior, debe guardar la distancia interpersonal.

e Se fomentara y facilitara, en la medida de lo posible, el pago online o por tarjeta.

e La empresa deberd facilitar equipos de proteccion individual cuando los riesgos no puedan
evitarse o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de proteccién colectiva
o mediante medidas o procedimientos de organizacion del trabajo.

* Los equipos de proteccion individual serdn adecuados a las actividades y trabajos a
desarrollar.
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El Centro, ante equipos amplios, debe escalonar los horarios lo maximo posible si el espacio de
trabajo no permite mantener la distancia de seguridad en los turnos ordinarios, contemplando
posibilidades de redistribucion de tareas y/o teletrabajo.

Se recomienda facilitar las reuniones por videoconferencia, especialmente si el centro de trabajo
no cuenta con espacios para esta finalidad donde el colectivo trabajador pueda respetar la
distancia interpersonal.

Se recomienda evitar desplazamientos de trabajo que no sean esenciales y que puedan solventarse
mediante llamada o videoconferencia.

Es recomendable el uso de mascarilla de barrera, en caso de no tener acceso a otras, cuando

trabajas con otras personas alrededor.

Fuente: Buenas practicas en los centros de trabajo. Medidas para la prevencién de contagios del COVID-19.
Minis. Sanidad

Siempre que puedas, utiliza las opciones de movilidad que mejor garanticen la distancia
interpersonal de aproximadamente 2 metros.

Si vas al trabajo andando, en bicicleta o moto no es necesario que lleves mascarilla.

Guarda la distancia interpersonal cuando vayas caminando por la calle.

Si te tienes que desplazar en un turismo, tanto propio o de la empresa, extrema las medidas de
limpieza del vehiculo y evita que viaje mas de una persona por cada fila de asientos manteniendo
la mayor distancia posible entre los ocupantes.

Si coges un taxi o un VTC, solo debe viajar una persona por cada fila de asientos manteniendo la
mayor distancia posible entre los ocupantes.

En los viajes en autobus, en transporte piblico o autobus de la empresa, metro o tren, guarda
la distancia de seguridad con tus companeros de viaje. En el caso de los autobuses publicos,
el conductor/a velara porque se controle el aforo y se respete la distancia interpersonal. Es
recomendable usar una mascarilla higiénica, no médica, si vas en transporte publico.

Cdbrete la nariz y la boca con un panuelo desechable al toser y estornudar, y deséchalo a
continuacién, o con la parte interna del codo para no contaminar las manos. Y evita tocarte los

ojos, la nariz o la boca.

Fuente: Buenas prdcticas en los centros de trabajo. Medidas para la prevencién de contagios del COVID-19.
Minis. Sanidad

La gestion de los residuos ordinarios continuard realizdndose del modo habitual, respetando los
protocolos de separacion de residuos.

Se recomienda que los panuelos desechables que el personal emplee para el secado de manos o
para el cumplimiento de la “etiqueta respiratoria” sean desechados en papeleras o contenedores
protegidos con tapa vy, a ser posible, accionados por pedal.

Todo material de higiene personal —mascarillas, guantes de latex, etc—debe depositarse en la
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fraccién resto (agrupacion de residuos de origen doméstico que se obtiene una vez efectuadas
las recogidas separadas).

* En caso de que un/a trabajador/a presente sintomas mientras se encuentre en su puesto de trabajo,
sera preciso aislar el contenedor donde haya depositado pafiuelos u otros productos usados. Esa

bolsa de basura debera ser extraida

adopcion de estrategias y formacion en
protocolos de funcionamiento

Esta propuesta se basa en definitiva en activar modelos de funcionamiento protocolizados -consensuados
en la medida de lo posible-, que atiendan las directrices y recomendaciones mas razonables y con
mayor evidencia en materia de prevencion y control de la infeccién por COVID-19 (modalidad de
triajes, circuitos internos, medidas higiénicas, almacenamiento de EPIs, posible redistribucién de salas,
gestion de residuos...). Requerird su posterior evaluacion periddica y supervision, una vez se reactive
la actividad.

Se hace necesario también invertir tiempos suficientes en la formacion basica del equipo -asistencial
y no asistencial- en materias tan diversas como medidas de prevencién generales, conocimiento y
utilizacién adecuada de EPlIs, identificacion de signos y sintomas que pudieran orientar a identificar
posibles contagios... Toda informaciéon acumulada y comprendida ayudara al equipo, ya no solo a
reducir riesgos de contagio e incrementar su propia seguridad, sino también a reducir niveles de
estrés y ansiedad ante una situacion con la que no se esta normalmente familiarizado/a. La puesta en

practica mediante simulacros puede ser una excelente estrategia de aprendizaje.

Fuente: Organizacion colegial de Dentistas de Espafia
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iniciamos actividad...

cuestionario previo / triaje telefénico

Seria recomendable que, durante las primeras fases de la reincorporacién y acorde con los datos que
pudieran volcarnos los estudios epidemiol6gicos, mantengamos la prioridad de teleasistencia -siempre
que fuera posible- o, en su caso, realizar un pequeno triaje previo telefénico cuando el paciente llame
para solicitar una cita que pudiera facilitarnos identificar con previsién, situaciones de mayor riesgo y
a orientar la adopcion de los protocolos de control establecidos.

Si la persona omite la cita telefénica y demanda nuestros servicios presentdndose fisicamente,
obrariamos de igual manera, solicitandole en la toma de datos, la implementaciéon de un breve
cuestionario especifico sobre el COVID-19.

Parece razonable pensar que el cuestionario deberia contemplar al menos los siguientes signos y
sintomas de alerta: fiebre, tos seca prolongada, dolor faringeo, fatiga, dolores musculares, malestar
general, diarrea, anosmia, hipogeusia, molestias digestivas o congestion nasal.

La presencia de estos signos o sintomas con temperatura elevada, debe llevar a advertir al paciente de
un posible contagio para que lo comunique inmediatamente en su Centro de Salud o a los mecanismos

telefonicos establecidos -si continuaran activos- de cara a orientar estrategias diagndsticas.

Si este fuera el caso (sospecha de infeccién por COVID-19) y la situacién lo permitiera
-identificando un marco clinico demorable en lo que a nuestra disciplina y atencién se refiere-,
nuestra recomendacion se orienta a invitar a posponer nuestra asistencia fisioterapéutica.

Propuesta de cuestionario

* ;Tiene fiebre o la ha tenido en los Gltimos 14 dias (temperatura > 37, 5°)2

e ;Ha tenido tos o cualquier otro signo respiratorio en los Gltimos 14 dias?

e ;Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los Gltimos 14 dias?

e ;Tiene o ha tenido sensacién de mucho cansancio o malestar en los Gltimos 14 dias?

e ;Ha notado una pérdida del sentido del gusto o del olfato en los tltimos 14 dias?

e ;Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o confirmada de
coronavirus?

e ;Ha pasado la enfermedad del COVID-19?

e En caso de haber pasado la enfermedad, jsigue usted en cuarentena?

Debemos contemplar que una sola respuesta estimatoria, nos orienta a pensar que pudiéramos
encontrarnos ante un posible contagio.

C/ Ibarrekolanda, 15 - 48014 Bilbao
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iniciamos actividad...

consejos al paciente previos a su llegada

El paciente en caso de darle cita, debe ser informado sobre varios extremos:

e Si es factible y no depende de nadie, debe acudir a la consulta solo, sin acompanante (a no ser
que se trate de un menor o persona con necesidad de ayuda, en cuyo caso se aceptara a un tnico
acompanante).

e Evitar traer pulseras, collares, pearcing o pendientes para disminuir riesgos de contagio por
contacto (parece haberse demostrado que el coronavirus permanece sobre superficies metalicas
durante dias)

e Puntualidad extrema. Nuestra organizacion de agenda de acuerdo a los protocolos de seguridad,
no debe verse artefactada con retrasos indebidos. Desaconsejaremos venir con mucha antelacion
y, en caso de que asi fuera, la espera seria fuera del centro.

e Informar previamente sobre las medidas basicas adoptadas y el protocolo de higiene (solucién
hidroalcohdlica en la entrada...) en lo que a su asistencia se refiere, ofrece seguridad e imagen
de responsabilidad profesional.

e Debe conocer que, en el hipotético caso de cruzarse con otro paciente en la consulta, debe
mantener una distancia de al menos 2 metros.

e Debe ser informado de la conveniencia de abonar preferentemente con tarjeta y no en efectivo

(menor probabilidad de contaminacion viral).

iniciamos actividad...

consejos al paciente previos a su llegada

Algunas de la posibles propuestas:

e Siempre que sea viable, se recomienda
colocar una pantalla de metacrilato en
la zona de recepcién de los pacientes,
sefializando con una linea claramente
visible un espacio de seguridad de
aproximadamente 1,5 metros hasta el
mostrador de recepcion.

* Saludo amistoso pero sin contacto fisico

* Invitacion a higiene manos con solucién
hidroalcohdlica que hayamos colocado
previamente en la entrada.

e Facilitacion del cuestionario.
Consentimiento informado.

e Informar de la necesidad de mantener su espera en la sala de recepcion, evitando su deambulacién
libre por el centro.
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e Empatizar desde el primer minuto con posibles expresiones de
nerviosismo y generar atmosfera de tranquilidad y responsabilidad,
sin alarmismos ni sobreactuaciones de contencion.

e Infografias a su alcance para aportar informacién adicional.

* Facilitacion de mascarilla quirdrgica si expresa sintomatologia

respiratoria.

iniciamos actividad...

protocolo de cierre y despedida de sesion

e Sise precisa y/o demanda de nueva cita, recordarle que se mantendrian las mismas indicaciones
en cuanto a puntualidad, no acompanamiento o el estrictamente necesario, forma de pago, evitar
elementos joyeria...

e Protocolo de pago. Preferencia pago con tarjeta bancaria, tal y como se le haya sefialado
telefénicamente -dado que el manejo de dinero en efectivo incrementa riesgos por manipulacién
y contacto-. Limpiar con elemento desechable y solucién hidroalcohdlica al datifono después
de su uso.

Activacion inmediata de protocolo de
higienizaciony desinfeccién de elementos
utilizados en la sala de fisioterapia.

iRECORDAD!:  “Estrategias  generales
de higiene y prevencién. Aparataje y
herramientas terapéuticas” (pag. 12 de
esta Guia)
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Lo estamos haciendo bien pero...
surgen los posibles contactos.
Tranquilidad y responsabilidad...
pero, ¢qué hemos de hacer?

profesionales:

manejo de contactos con posibles covid-19

Cabe destacar en primer lugar que, ya no solo la persona identificada como responsable asistencial del
Centro de Fisioterapia sino cada una de las que conforman el equipo de trabajo (con o sin actividad
sanitaria asignada), contemple entre las medidas preventivas y de control disefadas, estrategias
permanentes de vigilancia activa cuyos resultados serdn comunicados y/o compartidos al resto del
equipo, si se identificaran susceptibles de significar posibles riesgos y/o sospechas de contactos
(motivo de la demanda del servicio, antecedentes de interés vinculados al COVID-19, incumplimiento
de medidas higiénicas-preventivas por parte de colectivo usuario / equipo trabajo, sintomatologia
respiratoria en sala de espera y/o durante la sesion...).

De manera anadida, es importante activar procesos de evaluacion y andlisis permanente del riesgo
particular (colectivo usuario y equipo de trabajo). En este sentido, resultard fundamental compartir y
aportar los conocimientos basicos sobre el COVID-19 (sintomatologia, medidas basicas de prevencién
y control, facilitacién de medios de proteccion e higiene.

En el contexto de los centros de Fisioterapia, y extrapolando las medidas aprobadas por el Ministerio
de Sanidad para Centros Sanitarios hospitalarios, ante la sospecha de contacto con posibles casos de
COVID-19 (1), la adopcidn de estrategias se realizard en funcion del tipo de exposicién que haya sido
identificado por el/la profesional o, en su caso, por la persona responsable asistencial del centro.

analizamos tres posibilidades barajables:

Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado
de COVID-19 con uso adecuado del EPI.

Exposicion tipo |

Propuesta de medida

Continuar con la actividad asistencial normal, desarrollando
vigilancia pasiva de aparicion de sintomas y manteniendo uso de EPI
+
Uso de mascarilla quirdrgica por parte de la persona usuaria del servicio.
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Contacto estrecho con caso posible, probable o confirmado
de COVID-19 sin uso de EPI.

Exposicion tipo Il

Propuesta de medida

Opciodn A. Si se valora como una exposicion de alto riesgo (ver nota):
Contacto y notificacion con Servicio de prevencion de riesgos laborales.

Se retirard al profesional de la actividad asistencial y realizard cuarentena domiciliaria durante 14 dias con vigilancia
activa de los sintomas.

Se valorard, por parte de Autoridades competentes, la realizacion a los 7 dias de un test diagndstico por PCR. En caso
de que la PCR sea negativa se deberd reincorporar a la actividad asistencial, garantizando el uso de mascarilla quirdrgi-
ca y guantes en la asistencia. Si la PCR es positiva se iniciara el procedimiento de manejo indicado por Autoridades.

Opciodn B. Si se valora que se trata de una exposicion de bajo riesgo:

Se continuara con la actividad asistencial normal y vigilancia pasiva de los sintomas.
+
Uso de mascarilla quirdrgica por parte de la persona usuaria del servicio.
+
Incorporacién uso de EPI correspondiente (FFP2 o FFP3) por parte del/la fisioterapeuta

Contacto casual con caso posible, probable o confirmado
de COVID-19 sin uso de EPI.

Exposicion tipo Il

Propuesta de medida

Continuar con actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva de sintomas.
+
Uso de mascarilla quirdrgica por parte de la persona usuaria del servicio.
+
Ante continuidad del tratamiento, incorporacioén uso de EPI correspondiente (FFP2 o FFP3)
por parte del/la fisioterapeuta.

{IMPORTANTE!: ante cualquiera de los anteriores supuestos, en caso de desarrollar SINTOMAS se notificard al servicio
de salud laboral, servicio de prevencion de riesgos laborales o servicio de medicina preventiva del CENTRO o al 112,
o al teléfono establecido en cada territorio autonémico, inicidndose el procedimiento de manejo que se nos indique:

Euskadi 900 203 050

Nota:

Exposicion de Alto riesgo: Se considerara exposicién de alto riesgo si ha realizado procedimientos que generen aerosoles
como aspiracién del tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia o maniobras de reanimacién sin el equipo de proteccion
adecuado.
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glosario

Antisepsia, descontaminacion y eliminacion de gérmenes de las manos_ Reduccién o inhibicién del crecimiento
de microorganismos mediante la aplicacion de un antiséptico para las manos.

Agente antiséptico_ Sustancia antimicrobiana que inactiva o inhibe el crecimiento de los microorganismos en los tejidos
vivos. Entre ellos se incluyen los alcoholes, gluconato de clorhexidina, derivados del cloro, yodo, paraclorometaxilenol
(PCMX), compuestos de amonio cuaternario y triclosan.

Barrera de seguridad_ Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacién del incidente o evento
adverso. Pueden ser fisicas, administrativas, humanas, naturales o tecnoldgicas

Cadena epidemioldgica_ Conjunto de los tres elementos que requiere la transmision de un proceso infeccioso: fuente
infecciosa, huésped susceptible y via de transmisién de microorganismos.

Coronavirus_ Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como
en humanos.

COVID-19 _ Enfermedad infectocontagiosa de coronavirus 2019

DAUCI _ Enfermedad Adquirida en la UCI

Enfermedad infecciosa Conjunto de manifestaciones clinicas producidas por una infeccién.

Enfermedad transmisible  Cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso o sus toxinas, que se produce por
la transmision de ese agente o toxinas desde un huésped infectado o un reservorio inanimado, a un huésped susceptible.
EPI_ Equipo de Proteccién Individual.

Infeccion_ Invasién y multiplicacién de un agente infeccioso (hongos, protozoos, bacterias y/o virus) en un huésped
humano o animal.

Infeccion asociada a la atencion sanitaria_ Una infeccion en un paciente durante el proceso de atencién en un
hospital u otro centro sanitario que no estaba presente o incubando en el momento del ingreso. Incluye también las
infecciones adquiridas en el centro de salud, las que aparecen tras el alta y las infecciones ocupacionales entre los
trabajadores/as del centro.

Jabones y geles no antisépticos (sélidos, liquidos, polve)_ Son productos detergentes capaces de eliminar la
suciedad y algunas sustancias organicas de las manos. Carecen, en general, de actividad antimicrobiana, y no son lo
suficientemente eficaces para eliminar los patégenos de las manos del personal sanitario. Se recomiendan para el lavado
de manos cuando existe suciedad visible.

Microbiota o Flora residente_ Microorganismos residentes bajo las células superficiales de la capa cdrnea (stratum
corneum) y que también se encuentran en la superficie de la piel.

Microbiota o Flora transitoria_Microorganismos que colonizan las capas superficiales de la piel y son mas susceptibles
de eliminacion por el lavado de manos rutinario.

OMS_ Organizacién Mundial de la Salud

Plan de actuacion de higiene_ Programa de actividades detallado y cuidadosamente elaborado que se iniciard o
continuara para mejorar la higiene en un determinado centro sanitario.

Preparado de base alcohoélica para manos_ Preparado de base alcohdlica (liquido, gel o espuma) formulado para ser
aplicado en las manos a fin de reducir la proliferacion de microorganismos. Estos preparados pueden contener uno o mas
tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos y humectantes.

SARS_ Sindrome Agudo Severo Respiratorio

Seguridad del paciente_ Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.

Riesgo_Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

UCI_ Unidad de Cuidados Intensivos.
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infografias de apoyo

http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Proceso _para el lavado de manos.pdf

http://www.cofpv.org/doc/EPIS.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/infografia-limpia-tus-manos-cuando

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-covid-19-cubra-su-tos

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/
recomendaciones sanitarias 06_COVID-19.pdf

bibliografia y fuentes de documentacion digital

e Guia de actuacion frente a COVID-19 en los profesionales sanitarios y sociosanitarios. Version del 31 de marzo de
2020. Ministerio Sanidad. Gob. Espafia.

e Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, Hodgson C, Jones AYM, Kho ME, Moses R,
Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S, van der Lee L (2020): Physiotherapy management for COVID-19 in the acute
hospital setting. Recommendations to guide clinical practice. Version 1.0, published 23 March 2020.

¢ World Health Organisation (WHO): Clinical Management of severe acute respiratory infection when novel Coronavirus
(2019-nCoV) infection is suspected Interim Guidance V1.2. 13 Mar 2020

* Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuacion para los Servicios de Prevencién de riesgos laborales frente a la
exposicion al SARS- CoV- 2. 8 abril 2020.

e NIOSH [2015]. Workplace solutions: preparedness through daily practice: the myths of respiratory protection in
healthcare. By Krah J, Novak D, Stradtman L. Cincinnati, OH: U.S. Depart-ment of Health and Human Services,
Centers for Disease Con-trol and Prevention, National Institute for Occupational Safety and Health, DHHS (NIOSH)
Publication No. 2016-109.

e Ministerio de Sanidad. Directrices de buenas practicas en los Centros de trabajo, Medidas para la prevencién de
contagios de COVID-19.

e Rehabilitacién y cuidados respiratorios Hospital Italiano. Buenos Aires. Guia de cuidados respiratorios Covid-19.
Version 1.2 Publicada 22 Marzo 2020

e Guia Médicos Sin Fronteras. “MEDIDAS DE PREVENCION ADAPTADAS Circuitos y otras pautas”

e llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas PaisVasco. SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAATENCION FISIOTERAPEUTICA.
GUIA DE BUENAS PRACTICAS. PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA
ACTIVIDAD Y EN LOS CENTROS DE FISIOTERAPIA

* llustre Consejo General Colegios Dentistas. PLAN ESTRATEGICO DE ACCION PARA EL PERIODO POSTERIOR A LA
CRISIS CREADA POR EL COVID-19

¢ Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care and Long-term Care Facilities A Guide to the Application of the
WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy and the “My Five Moments for Hand Hygiene” Approach.
World Health Organization.

e Directrices de buenas practicas en los centros de trabajo. Medidas para la prevencion de contagios del COVID-19.
Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espana.

e Australian and New Zealand Intensive Care Society, ANZICS COVID-19 Guidelines, 202, ANZICS: Melbourne.
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https://www.paho.org/es/documentos/infografia-limpia-tus-manos-cuando
https://www.paho.org/es/documentos/infografia-covid-19-cubra-su-tos
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/recomendaciones_sanitarias_06_COVID-19.pdf
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e Medidas de proteccién individual del profesional sanitario. David Diaz-PérezCoordinador del Area de Enfermeria
Respiratoria de SEPAR

ENLACES DE INTERES CONSULTADOS

Organizacién Mundial de la Salud

e https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
e https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-the-community-during-home-care-and-in-

health-care-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

* https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-

coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

e https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-

coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

e https://www.who.int/water_sanitation health/publications/safe-management-of-waste-summary/en/

Gobierno Vasco. Departamento de Salud

e http://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa prot centrs sociosani/es def/adjuntos/
INFORMACION-CENTROS-SOCIOSANITARIOS-recomendaciones-salud.pdf

¢ http://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa guia disc_covid resi/eu_def/adjuntos/plena
inclusion. guia para residencias durante el covid19 e7.pdf

* https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd publicaciones/es hdon/adjuntos/GuiaSL23c.pdf

Ministerio de Sanidad:

* https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC):
¢ https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
e https://espanol.cdc.gov/enes/coronavirus/2019-ncov/index.html

e https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf
e https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/wp-solutions/2016-109_sp/default.html

Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco

¢ http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Plan de Seguridad del paciente.pdf
e http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Guia_de Buenas Practicas.Prevencion enfermedades

transmisibles.pdf
e http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Proceso_para el lavado de manos.pdf
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https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-the-community-during-home-care-and-in-health-care-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/safe-management-of-waste-summary/en/
http://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_prot_centrs_sociosani/es_def/adjuntos/INFORMACION-CENTROS-SOCIOSANITARIOS-recomendaciones-salud.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_prot_centrs_sociosani/es_def/adjuntos/INFORMACION-CENTROS-SOCIOSANITARIOS-recomendaciones-salud.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_guia_disc_covid_resi/eu_def/adjuntos/plena_inclusion._guia_para_residencias_durante_el_covid19_e7.pdf
http://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_guia_disc_covid_resi/eu_def/adjuntos/plena_inclusion._guia_para_residencias_durante_el_covid19_e7.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/adjuntos/GuiaSL23c.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/wp-solutions/2016-109_sp/default.html
http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Plan_de_Seguridad_del_paciente.pdf
http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Guia_de_Buenas_Practicas.Prevencion_enfermedades_transmisibles.pdf
http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Guia_de_Buenas_Practicas.Prevencion_enfermedades_transmisibles.pdf
http://cofpv.org/doc/seguridadpaciente/propuesta/Proceso_para_el_lavado_de_manos.pdf

