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COVID in Care Homes: North East approach 

Based on guidance being developed for PHE on management of care homes and 
enquiries received by the HPT, we have summarised the key elements for local 
management in the health and social care system.   

This approach has now been endorsed by an ICS working group. A set of FAQs 
for care homes is available and has been circulated alongside this document. 

Locally agreed guidance produced by 

Public Health East North East Health Protection Team on behalf of NENC ICS 

Updated 27 March 2020 

Case definition: anyone with fever and / or new persistent cough 

Anyone with these symptoms should be managed as COVID regardless of whether 

they have been tested or not 

Testing being arranged by the HPT is for surveillance not to inform clinical 

management 

 

A single possible or confirmed case(s) in a residential / care home 

Management of the possible or confirmed cases 

-  Isolation of case 

o  Cases should be isolated, as best as possible, in their own room in the 

home for 7 days from the onset of symptoms 

-  Discharging cases from care home to own home 

o  If a case is ready to be discharged to their own home before they have 

completed 7 days isolation, they should finish the isolation period in 
their own home. The case should wear a mask during transport, which 
can be in a private car (including taxi). 

o  Household contacts in case’s own home will need to isolate for 14 days 

from when the case returns home 

o  A risk assessment should be undertaken to identify any vulnerable 

household members; if this is the case, it may be more appropriate to 
defer discharge. 

Other residents in the care home 

-  For a single case, other residents do not need to be isolated if the case can 

remain well-isolated for 7 days 
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other residents before they were diagnosed (including before being admitted 
to hospital), they should contact the HPT to undertake risk assessment about 
isolating other people 
 
Wider actions 
 

-  For a single possible or confirmed case, we would not routinely 

recommend closure / restrictions on admissions of the home 

-  The home will be advised to have heightened awareness of symptoms in 

other residents and to report further cases to HPT urgently 

-  The existing measures applicable to all homes such as social distancing, 

reducing visitors, cancelling non-urgent visitors etc continue to apply. 
 

Multiple cases / Outbreaks (2+ possible or confirmed cases in a 7 day period) 

-  Management of cases as above 
-  Residents who have been in contact with a case should be isolated, as best 

as possible, for 14 days since the contact with the case 

o  If it is not possible to isolate residents in their own room, then consider 

restricting movement to within the floor / unit (cohorting contacts) 

o  If there are vulnerable, unexposed contacts, consider isolating in own 

room 

-  If a contact who is isolating is ready to be discharged to their own home 

o  They should complete the 14 day isolation period when they get home 
o  There is no need for their household contacts to be isolated (in relation 

to the care home contact – may be other reasons e.g. elderly, medical 
conditions) 

o  Transport home can be in a private car (or taxi) – single journey of 

asymptomatic person is acceptable 

-  It is more likely in this situation that the home will need to cohort contacts 
-  Admissions to the home should be ‘restricted’ but the home is not ‘closed’ - 

see below re admissions and transfers from hospital 

Infection control in care homes 

Where a resident is showing symptoms of COVID-19, steps should be taken to 
minimise the risk of transmission through safe working procedures.  

-  Staff should use personal protective equipment (PPE) for activities that bring 

them into close personal contact, such as washing and bathing, personal 
hygiene and contact with bodily fluids.  

-  Aprons, gloves and fluid repellent surgical masks should be used in these 

situations. If there is a risk of splashing, then eye protection will minimise risk. 
If neither the care worker nor the individual receiving care and support is 
symptomatic, then no personal protective equipment is required above and 
beyond normal good hygiene practices. 

-  PPE helpline (for supplies):  0800 915 9964 
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-  Any symptomatic staff should be off work and follow guidance on isolation 
-  Homes should consider limiting the movement of staff to different areas of the 

home – i.e. dedicated staff for different floors / units;  

-  Staff may have provided care to someone who unexpectedly turns out to have 

COVID; they do not need to be isolated / off work, but should be vigilant for 
any symptoms and follow guidance on symptoms below 
 

-  Staff should not move between care homes (either within the same chain / 

provider group or as bank staff in other settings) while there are cases of 
COVID in the home 
 
 

Transfers in and out of the home 

Admission of a resident to hospital (for COVID or non-COVID reasons) when there is 
a COVID case (possible or confirmed / outbreak) in the home  

It is the responsibility of the care home to inform the Trust / ambulance service of 
COVID issues in the home when residents are being admitted to hospital 

1.  Clinical assessment – as per guidance for primary care 
2.  Trust (and ambulance service) must be informed of case/ outbreak in home 
3.  Follow usual respiratory hygiene procedures as per influenza-like illness 

guidance 
 
 

Discharges to the home 

It is the responsibility of the Trust to inform the care home of any COVID related 
issues for patients being discharged to care homes. This includes patients being 
admitted to the care home for the first time rather than returning to a home they 
came from.  

It is not necessary to have a negative test result for patients being discharged 
to care homes. 

If a patient has been managed as suspected COVID or in contact with confirmed or 
suspected cases in a healthcare setting, the following actions should be followed: 

1.  A confirmed or possible COVID case from hospital 

a.  If no other cases in home 

i.  Case to complete the 7 day isolation period following onset of 

symptoms in the care home if not completed in the hospital 
setting 

ii.  If unable to isolate the case completely, residents who have 

contact with the case within the home should complete 14 days 
isolation (cohort approach) 
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b.  If other case(s) in home 

i.  Case to complete the 7 day isolation period following onset of 

symptoms in the care home if not completed in the hospital 
setting  

ii.  Contacts who are already in isolation (as part of management of 

cases in home) do not need to extend their isolation period 
 

2.  Exposed persons who have been in bay with a COVID cases in hospital 

a.  Isolate on return to care home (for remainder of 14-day period) 

 

3.  Non-COVID resident being discharged from hospital to a home with COVID 

cases 

a.  If they were admitted to hospital after the start of COVID outbreak, and 

were in 14 day isolation in the home as a contact of a case, complete 
the remainder of the isolation period on return to the care home. 

b.  If they were admitted before the start of COVID outbreak in home, 

isolate on return to the care home for 14 days 
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