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1. Introduccio

La crisis provocada per la Covid-19 és una crisi llarga i complexa que té
dimensions sanitaries perd també psicologiques, socials i economiques. D’acord
amb models elaborats per la comunitat cientifica (Kissler et al. 2020), el marc
temporal s’allarga durant mesos. L’eliminacié de la transmissio requereix d’un
grau elevat i perllongat de coordinacio i implicacié de tots els agents implicats,
inclosa la ciutadania i enfortir I'estratégia de deteccié i seguiment de casos i
contactes.

En la fase actual de la pandémia per SARS-CoV-2 al nostre pais és fonamental
la detecci6 precog de casos sospitosos de COVID-19 per tal de fer el diagnostic
en estadis inicials de la malaltia i indicar el seu aillament immediat. També és
clau detectar els contactes estrets dels casos confirmats, per tallar noves
cadenes de transmissio, indicar-los fer la quarantena, fer-los-hi seguiment i donar
els recursos de suport necessaris. També és prioritaria la identificacido de
possibles brots. El sistema de vigilancia identifica vectors de transmissio i permet

establir mesures de prevencio.

Juntament amb les mesures de prevencid primaria entre les que destaca la
campanya de vacunacio poblacional, aquesta estratégia d’identificacié de casos
i contactes ens ha de permetre augmentar la capacitat d’identificar i tragar les
cadenes de transmissid, adaptar la resposta del sistema sanitari i social a cada
moment epidémic i acompanyar i donar un suport integral a I'aillament dels casos

i contactes.

Basant-nos en un enfocament de “cerca, test, tragat, aillament i suport”’, és
imprescindible disposar d’una estructura solida i dimensionada de vigilancia
epidemiologica i que la ciutadania conegui i s'impliqui en el control de la
pandémia, contactant rapidament amb el sistema sanitari si es presenten
simptomes de COVID-19 i mantenint el compromis amb les mesures d’higiene,
proteccio i aillament. Els aillaments i quarantenes no sén mesures senzilles,
especialment en una societat oberta i mobil com la nostra, perd permeten assolir
el repte d’eliminar el contagi, tot i que també és llarg i costds, resulta més solidari
que l'estratégia d’assolir immunitat a través de la infeccidé progressiva de la

poblacié i ens ajuda a enfortir la resposta comunitaria davant de futures



pandémies.

Des de I'inici del 2021, amb la arribada de les vacunes per fer front a la COVID19,
i gracies a I'extraordinari esforg realitzat per part dels professionals sanitaris i de
la participacié ciutadana amb la campanya de vacunacio, I'epidémia esta cada

dia més sota control.

2. Definicio de cas sospitos i de cas confirmat d’infeccio
activa pel coronavirus SARS-CoV-2

Criteris clinics: qualsevol persona amb un quadre clinic d'infeccio respiratoria
aguda d'aparicié sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre d'altres, amb
febre, tos o sensaci6 de manca d'aire. Altres simptomes com l'odinofagia,
anosmia, agéusia, dolors musculars, diarrees, dolor toracic o cefalees, entre
d'altres, poden ser considerats també simptomes de sospita d'infeccidé per
SARSCoV-2 segons criteri clinic. La variant Delta dels SARS-CoV-2 s’associa a
simptomes clinics menys descrits anteriorment, semblants als del refredat comu:

rinorrea, congestié nasal, esternuts i cefalees.

Criteris radiologics: lesions compatibles amb COVID-19 en proves
diagnostiques d’imatge (Opacitats en vidre desllustrat perifériques de predomini
inferior; Consolidacions motejades periferiques de predomini inferior. Es pot
observar progressid cap a una major afectacio dels camps mitjos i
superiors; Opacitats pulmonars de distribucié difusa, inclus amb con opacitat

completa d’'ambddés pulmons)

Criteris de laboratori: detecci6 d’acids nucleics o d’antigen de SARS-CoV-2 en

una mostra clinica.

Criteris epidemiologics: aparicié de simptomes en contacte estret durant els 14
dies des de l'exposici6 amb un cas confirmat de COVID-19. També es
consideraran en els residents o membres del personal, durant els 14 dies des de
I'aparicié dels simptomes, en una institucid residencial on s'ha confirmat

transmissié sostinguda de COVID-19.

Segons la informacié existent en el moment actual, les persones amb



simptomatologia compatible amb COVID-19 que hagin tingut una infeccié
confirmada pel SARS-CoV-2 durant els 90 dies anteriors, en general no sén
considerades com a casos sospitosos de nou. No obstant aixd, degut a
I'existéncia de noves variants diferents a la Delta que predomina actualment, en
casos en qué la clinica sigui suggestiva o hi hagi un vincle epidemioldgic amb un
cas confirmat infectat per una nova variant, aquestes persones poden ser

considerades de nou com a cas sospitos.

Els casos confirmats al principi de la pandémia unicament mitjangant
téecniques serologiques de diagnostic rapid hauran de ser considerats com
casos sospitosos de nou si compleixen els criteris clinics de cas sospitds i, si

es confirma el diagnostic, es notificarien com casos nous.

En el cas de les persones treballadores de centres sanitaris i sociosanitaris i
residéncies de gent gran, donada la vulnerabilitat del seu entorn laboral, seran
considerats sospitoses sempre que presentin simptomatologia compatible, a
ligual que les persones amb condicions cliniques que impliquin una

immunosupressio severa, sempre sota una valoracio clinica.

A tot cas sospités d'infeccioé pel SARS-CoV-2 se li ha de fer tan aviat com
sigui possible un test rapid antigénic (TAR) sempre que Ila
simptomatologia sigui recent, de 5 dies o menys. Si han passat més de 5

dies des de I’inici de la clinica, s’ha de fer una PCR.

Si la prova resulta positiva es classificara com a cas confirmat.
Si la prova resulta negativa i hi ha alta sospita clinica de COVID-19:
- Sis’havia fet un TAR: es realitzara una PCR amb mostra nasofaringia.

- Si s’havia fet una PCR: es repetira la PCR preferiblement abans de les

primeres les 48 hores també amb mostra nasofaringia.

Classificacio dels casos:




e Cas sospitos

Persona que compleix criteri clinic de cas sospitds fins a obtenir el
resultat de la PCR o del TAR. Si el cas va presentar una prova
diagnostica d’infecci6 activa fa més de 90 dies, es consideraria un cas

sospitos de reinfeccio.

e Cas confirmat amb infeccio activa:

Persona que compleix criteri clinic de cas sospités amb TAR, PCR
o altra técnica molecular equivalent (Amplificaci6 mitjangant
transcripcié (TMA) positiva.

Persona asimptomatica amb PCR o TAR positiu sempre que la
persona no hagi passat la infeccio en els 90 dies previs.

e Cas amb infeccio resolta:

Persona asimptomatica no vacunada en que s'ha descartat infeccio
activa amb resultat positiu d'lgG per serologia d'alt rendiment capag
de diferenciar entre resposta immune per infeccid natural o per

vacunacio realitzat en una persona asimptomatica no vacunada

e Casos probables:

Pacients amb infeccidé respiratoria aguda greu amb criteri clinic i
radioldgic compatible amb COVID-19 amb resultats de PCR o de TAR
negatius, amb vincle epidemioldgic amb casos confirmats, o els casos
sospitosos amb PCR no concloent.

També es considerara cas probable aquell amb alta sospita clinico-
epidemiologica amb prova diagnostica repetidament negativa
(almenys una PCR) i serologia positiva per SARS-CoV-2 realitzada
per técniques serologiques d’alt rendiment.

e Casos descartats:

Els casos sospitosos amb PCR negativa o TAR negatiu en els que no
n’hi ha alta sospita clinica ni vincle epidemioldgic amb un cas

confirmat.



3. Diagnostic d’infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2

3.1. Mostres recomanades

Les mostres recomanades per al diagnostic amb PCR sén mostres del tracte

respiratori :

a/ Superior:

- Adults: Frotis nasofaringi / frotis orofaringi (junts en el
mateix medi de transport de virus).

- Infants: Aspirat, saliva o frotis nasofaringi.

- Frotis nasal de cornet mig per a estudis de contactes o
cribratges. No en pacients simptomatics. Poden ser

agafades per automostra.

b/ Inferior: esput (no saliva) o rentat broncoalveolar o broncoaspirat.

Les mostres recomanades per al diagndstic amb TAR sén les mostres

realitzades a partir de frotis nasofaringi o test nasals si estan disponibles.

De manera general, la PCR es considera la tecnica Gold Standard per al
diagnostic d’'infeccio per SARS-CoV-2.

Segons l'evidéncia cientifica disponible, s'assumeix que de manera general un
llindar de cicles alt (Ct)> 30-35 en un pacient amb 10-15 dies d’evolucio de la
infeccid equivaldria a una carrega viral sense capacitat infectiva. No obstant
aixo, a causa de I'heterogeneitat de la mostra presa i dels diferents equips
de realitzacié de PCR, aquest criteri ha de ser validat pel laboratori
responsable en cada cas i definir el llindar de cicles en qué una mostra es

considera amb alta o baixa carrega viral.

Cal tenir en compte que, si bé el Ct de les proves de PCR pot ajudar a diferenciar
infeccions actives d’infeccions passades, no es recomana sol-licitar aquest

valor de manera sistematica. Es el microbioleg clinic, com a expert, el que



interpreta el resultat de les proves i avalua conjuntament amb altres

professionals els resultats i altres marcadors, aixi com amb la clinica del pacient.

Els TAR, de menor sensibilitat i especificitat, tenen uns resultats molt
acceptables per el diagnostic de la infecci6 de SARS-COV2 en persones
simptomatiques i, son barats, a més, i donen els resultats de forma rapida en
requerir molta menys infraestructura per a la seva realitzacié i poder fer una

gestio agil dels resultats.

En aquest sentit poden ser molt utils en el diagndstic de nous casos
simptomatics en I'ambit de I'atencié primaria, urgéncies i entorns vulnerables
(residéncies i centres de discapacitats). En els entorns vulnerables també es
recomana I'Us del TAR en persones simptomatiques de menys de 5 dies
d’evolucié degut a la rapidesa del diagnostic. Els TAR sén de primera eleccid
en el diagnodstic de nous casos simptomatics en els primers cinc dies des de
I'inici dels simptomes perd no s’haurien d’utilitzar més enlla d’aquest periode ni

tampoc abans de l'inici de simptomes.

Si han passat més de cinc dies des de I'inici dels simptomes la prova

d’eleccio és la PCR.

En 'ambit hospitalari es poden utilitzar indistintament, els TAR o la PCR, en
persones simptomatiques de menys de cinc dies d’evolucio, a valoracié del

centre i tenint en compte les seves capacitats de laboratori.

Cal tenir en compte en ambdds casos que un resultat negatiu amb un TAR no
descarta completament el diagnostic i que davant de clinica suggestiva caldria

la realitzacio posterior de la prova de PCR.

En les persones asimptomatiques es recomana I’s de la PCR, excepte en
determinats tipus de cribratges en els que es recomanara I’is de TAR. Dins
de I'ambit de la realitzacio de cribratges es podran també realitzar, especialment
en entorns de baixa prevalenga, técniques de pooling de PCR per tal

d’optimitzar recursos.



Els tests serologics no han d'utilitzar-se per al diagnostic ni per a la presa
de decisions cliniques. No es consideraran per al diagnostic d'infeccio

activa els resultats de cap tipus de proves serologiques.

Les proves d’autodiagnostic no s’han de considerar per al diagnostic de
confirmacié d'infeccié activa ni en persones amb simptomes ni en

asimptomatiques.

Els resultats positius en aquestes proves s’han de considerar casos sospitosos que
hauran de confirmar-se en un centre sanitari mitjangant una de les proves

corresponents i el seu maneig s’ha de realitzar segons el resultat.

Cal recordar que actualment no esta sota la cobertura publica la realitzacio de

proves en viatgers quan aixi ho demani el pais d’origen o de destinacid.

Taula 1: Taula resum de I'is dels proves diagnostiques en els diferents entorns

Atenci6 primaria i Entorns vulnerables Pacients ingressats en Cribratges
urgéncies (CUAP i (residéncies i centres hospitals (qualsevol
hospitalaries) de persones amb ambit)

discapacitat)

Simptomatics

<5 dies TAR PCR o TAR X
evolucio PCR si TAR negatiu i alta sospita clinica PCR si TAR negatiu i alta
sospita clinica
> 5 dies PCR PCR X
evolucio
Asimptomatics
PCR PCR PCR PCR
Pooling PCR

3.2. Seqiienciacié genéomica de noves variants del SARS-COV2

L’aparicié de variants que augmenten la transmissibilitat del virus, la seva viruléncia
0 que escapen a l'accio dels anticossos neutralitzants generats després de la
infeccid natural o vacunacio, constitueix un important problema de salut publica que

pot repercutir de forma important en el control de la pandémia.
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Es de gran rellevancia detectar precogment la circulacié de les variants mitjangant
sequenciacié genomica en grups diana i determinar la incidéncia de casos en la
poblacio per tal d’aplicar les mesures addicionals que es considerin necessaries aixi
com prioritzar les activitats de control i I'estudi de contactes davant la sospita de

variants emergents.

Per aquest motiu és necessaria la integracié de la sequenciacié gendmica en el

sistema de vigilancia amb els seguients objectius:

1. Determinacio de la incidéncia de les variants d’interés per a la salut publica en la

poblacio.

2. Identificacio preco¢ de noves variants de SARS-CoV-2 d’interés per a la salut
publica que suposin increment de la transmissibilitat, increment de la viruléncia,
sospites de fallides vacunals, sospites de reinfeccid o d’altres fenomens que
escapen a la resposta immunitaria i qualsevol canvi fenotipic que pugui implicar

modificacions en les intervencions en salut publica.
3. ldentificacié de grups vulnerables associats a la infeccid per noves variants.

4. Realitzaci6 d’estudis de filodinamia, amb I'objectiu de caracteritzar un
microorganisme i predir la seva repercussio a nivell fenotipic (transmissibilitat,
patogenicitat i altres), determinar I'impacte de les noves variants en els metodes de
diagnostic molecular, seroldogic o de deteccid d’antigens i davant de possibles

tractaments antimicrobians.

Per a la identificacié i seguiment de les variants circulants en la poblacié es
seleccionara un nombre de mostres de forma aleatoria i amb representativitat
territorial de les mostres rebudes setmanalment amb el valor llindar considerat pel
laboratori, corresponent 80% d'elles a mostres procedents d'atencié primaria (AP) i
20% d'atencio hospitalaria (AH).

A banda d’aquest estudi sistematic, s’estudiaran els casos en que es sospiti la

preséncia d'una variant d'interés per a la salut publica, en els suposits seguents:
Informacié clinica :

e Sospita de reinfeccid: persones que van tenir una infeccié documentada i

11



tornen a tenir una infeccié amb clinica compatible més enlla dels 90 dies des
de el primer diagnostic: La sospita de reinfeccié haura de ser confirmada amb

les proves corresponents.
e Casos amb sospita d'infeccié per variants que escapen a la immunitat:

o Persones que havien rebut la pauta complerta de vacunacio (una o
dues dosis segons vacuna), havent transcorregut el temps estipulat

per a aconseguir la proteccié immunitaria.

o Persones amb infeccié confirmada per SARS-CoV-2 que havien
rebut tractament amb plasma de convalescent o anticossos

monoclonals i no van respondre a aquest tractament.

e Persones amb infeccié confirmada per SARS-CoV-2 que tinguin una

evolucié clinica inhabitual.
Informacié epidemiologica:

e Persones amb vincles epidemiolégics amb llocs en qué s'hagi descrit

una alta incidéncia per variants diferents a la predominant a Catalunya.

o Persones que per altra causa tinguin sospita que el virus correspon a

una nova variant

¢ Situacions en qué es sospita una alta transmissibilitat o viruléncia: brots
epidémics amb una alta taxa d'atac o augments molt rapids en la incidéncia
en un determinat territori o ambit (per exemple escoles, empreses,
residéncies, etc.) o agrupacions de casos amb una taxa d'hospitalitzacié o

mortalitat superior a I'esperada.

En aquests suposits, correspon als SVE la valoracié de sol-licitar la

sequenciacié i I’enviament de mostres a tal efecte
Informacié microbiologica (reportada només des de laboratoris):

S'han d'incloure mostres relacionades amb brots originats en animals i que hagin
pogut passar a humans, en grups especifics procedents de paisos en situacié de
risc 0 amb risc desconegut, o qualsevol altra situacié d’interes per a la salut publica.
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La sequenciacio del virus és una técnica que no permet obtenir un resultat rapid i,
per tant, no permet una gestio rapida de les actuacions que hagin de derivar-se per
la qual cosa els casos en els que es sospiti una nova variant, especialment en els
cas de casos sospitosos correctament vacunats o con possible reinfeccio,
han de ser comunicats immediatament mitjancant correu electronic, als serveis
de vigilancia epidemiologica i tant I’estudi del cas com el dels seus contactes
han de ser prioritzats sobre la resta i, a més de recomanar les mesures de

proteccid habituals, han de tenir un seguiment i suport de I’aillament estricte.

No es recomana actualment allargar els aillaments ni fer proves diagnostiques
al final del periode d’aillament als pacients amb sospita o confirmacié de

variants.

Els contactes estrets d’'un cas conegut portador d’'una nova variant que hagin tingut
un resultat positiu per PCR o TAR han de considerar-se com contagiats per aquesta
nova variant i no cal fer extensiva la sequienciacio dels seus resultats a tots els
possibles nous casos encara que si que podria fer-se a una seleccio relacionada

amb I'estudi de brots.
3.3. Enviament de mostres

3.3.1. Circuit habitual

Les mostres s’han d'enviar als laboratoris homologats de cada area de
referéncia segons les seves arees d’influéncia (annex 7) on es realitzara el
diagnostic de confirmacié. Aquests laboratoris tenen capacitat per realitzar la

confirmacio diagnostica de coronavirus SARS-CoV-2.

En cas de cribratges o proves a moltes persones, cal assegurar-se que els
laboratoris que han de rebre les mostres tenen la capacitat suficient per fer-ho

abans de procedir a la seva realitzacio.

El centre sanitari que fa I'extraccio de la mostra I'ha d’enviar de forma amb
'embalatge adequat al laboratori. Les normes d’embalatge de la mostra figuren

a ll'annex 3 i el full de lliurament de la mostra a 'annex 5.

Les mostres han de mantenir-se refrigerades a 4°C des de la seva recollida i

durant el transport al laboratori.

13



Les mostres cliniques han de ser tractades com a potencialment infeccioses i
es consideren de categoria B: han de ser tractades com altres mostres
bioldgiques d’aquest tipus i, si es requereix transport fora del centre sanitari o
des de domicili o altres establiments sanitaris a un laboratori, seran
transportades en triple embalatge. En l'annex 3 s’aporta informacié meés
detallada sobre el tipus de mostra i el mitja de conservacié en cas que en sigui

necessari el transport.

3.3.2. Circuit per a la seqiienciacio

Les mostres es recolliran seguint el procediment habitual de presa de mostres
respiratories especificat a I'apartat 3.1 i s’enviaran, amb les mateixes condicions
especificades, a la xarxa de laboratoris de suport de Catalunya, designats sota
criteris de disponibilitat i capacitat, coordinada per la SG de Vigilancia i Resposta
a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP) permetent la integracié de la

sequenciacié genomica dins el sistema de vigilancia epidemiologica.

Per al transport, si és possible, es recomana utilitzar un mitja de transport de

virus SENSE substancies inactivadores.

Els laboratoris de suport a la sequenciacié de Catalunya estan integrats en una
xarxa estatal, coordinada pel Ministeri de Sanitat en col-laboracié amb I'Institut de
Salut Carlos Il (ISCIII). EI Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del ISCIII
actuara com a node central de la xarxa de laboratoris respecte als aspectes
cientifics-técnics relacionats amb la sequenciacié (estandarditzacié, harmonitzacio,

etc.).

Per tal de complir amb els objectius de vigilancia a nivell estatal i internacional
informant a ’TECDC i 'TOMS, una part representativa de les sequéncies que s’ajusten
a criteris de qualitat internacional es compartiran amb el CNM, que sera el

responsable d’aquesta comunicacié dels resultats.

Els laboratoris que realitzin sequenciacié depositaran les sequéncies del virus a la
base de dades internacionals de la Global Initiative on Sharing all Influenza Data
(GISAID).

4. Procediment de notificacio de casos
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Els casos de COVID-19 s6n de declaracio obligatoria individualitzada i urgent a la
Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) i al Sistema de
Notificaci6 Microbiologica de Catalunya (SNMC) (annex 1). S’ha de notificar
diariament la informacio sobre els casos sospitosos, probables i confirmats tant
en atencié primaria, hospitalaria com per part dels laboratoris del sistema public i
privat aixi com per part dels serveis de prevencié i de les farmacies que realitzen
proves supervisades. Aquesta notificacio es realitzara de forma automatitzada en
els centres que disposin d’aquest recurs. La informacio dels casos confirmats s’ha

de recollir segons I’enquesta de I’annex 2.

Tots els laboratoris que realitzin sequenciacié han de notificar els resultats al
SNMC coordinat per la SGVRESP per tal de garantir la integracid de la
sequenciacié amb la informacié epidemioldgica. Atés que la informacié té com a
objectiu la presa de decisions en I'ambit de la salut publica, el sistema ha de

garantir una agilitat suficient entre I'obtencié de mostres i la seva sequenciacio.

La Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies (SGVRESP)
de 'ASPCAT ha de notificar diariament de forma agregada els casos sospitosos
al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del

Ministerio de Sanidad tal com s’indica a 'annex 6.

Els casos confirmats son de declaracio obligatoria urgent i es notificaran des de
la SGVRESP diariament al nivell estatal mitjangant I'enquesta especifica a
través de la plataforma SiViEs que gestiona el Centre Nacional d’Epidemiologia.
Aquesta forma de notificacio es realitza a partir de I'11 de maig, amb ['inici de la

fase de desconfinament.

La informacid dels brots que es detectin s'enviara a [I'CCAES
(alertasccaes@mscbs.es) i a I'CNE (vigilancia.cne@isciii.es) setmanalment amb

les variables essencials i informacio rellevant per al seu seguiment.

La xarxa per realitzar la sequenciacio i el seguiment de les variants circulants, la
metodologia i el circuit per a la sequenciacio, el procediment de notificacio i registre,
aixi com els laboratoris participants en la xarxa i les seves arees d’influéncia estan
descrits amb més detall en el document Vigilancia de noves variants de SARS-CoV-
2: Integracio de la sequenciacio genomica del SARS-CoV-2 al sistema de vigilancia

de Catalunya.
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5. Estudi i maneig de casos

Des del moment de la sospita, es recomana que la persona estigui en
aillament en espera del resultat de la PCR o del TAR (veure 'annex 8 amb les

recomanacions d’aillament).

Si s’ha realitzat PCR, fins a I'obtencié de resultats i per un principi de maxima
precaucio, cal informar els convivents de la situacio, fent les recomanacions
oportunes respecte a les precaucions d’higiene respiratoria i rentat de mans i
simptomes d’alarma de la malaltia intentant evitar sortides innecessaries fins

obtenir el resultat de la prova del cas sospitos.

Quan s obtingui el resultat de la PCR o del TAR del cas sospités:

e SilaPCR o el TAR és positiu: el cas sera informat del resultat des del seu
EAP i mantindra I'aillament. També rebra un SMS on s’informa resultat i se’l

convida a auto complimentar els contactes.

e Sila PCR o el TAR és negatiu i no hi ha alta sospita clinica, es descarta
que el pacient sigui un cas i finalitza I'aillament. No sera necessaria la

quarantena dels seus contactes.

¢ No és necessari realitzar PCR o altres proves una vegada finalitzat el
periode d’aillament. Al finalitzar aquest periode la persona podra

reincorporar-se a la seva rutina habitual sense necessitat de més proves.

La interpretacio dels resultats de les proves es recull al seguent algoritme:
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PACIENT SIMPTOMATIC

AMB SOSPITA CLINICA Criteris de Derivacié hospital

gravetat

DE COVID-19

.............................
= Sifa <5 dies dels simptomes: =
= fer test antigénic per derivar =
H amb el diagnostic H

TEST ANTIGENIC - Simptomes
RAPID < des de fa PCR
/\ <5 dies? /\
Positiu Negatiu Positiu Negatiu
CAS Alta CAS
CONFIRMAT sospita Si CONFIRMAT

o
clinica? Alta

sospita
. CAS <~ clinica?
DESCARTAT
Si
CAS CONFIRMAT: .
Es importantissim registrar a 'ECAP, tant els J,
* Registrar resultat del TAR a I'ECAP per tal de resultats positius com els negatius, per poder
iniciar estudi de contactes fer un bon seguiment de la pandémiaii el Repetir PCR
+ Cal programar visita 9T de seguiment clinic diagnostic (cas confirmat=u07.1)
+ Sifebre de >3 dies: Rx o Eco pulmonar

Als pacients confirmats com a casos positius per a SARS-CoV-2 que no
requereixin ingrés hospitalari i siguin atesos a l'atencidé primaria, s'indicara

aillament domiciliari.

Quan no pugui garantir-se I'aillament efectiu dels casos lleus en el seu domicili
s’indicara, per part dels SVE territorials, l'aillament en hotels o altres
instal-lacions habilitades per al seu Us, i/o derivacié al serveis social, els quals
els derivaran de manera urgent als recursos de suport locals que permetin
realitzar I'aillament amb garanties de suport i de minimitzacié de I'impacte psico-

social dels pacients.

Seguint les recomanacions de [I'OMS, [laillament de les persones
simptomatiques es mantindra fins que transcorrin almenys 72 hores des de la
resolucié de la febre i del quadre clinic agut amb un minim de 10 dies des de

l'inici dels simptomes.

Cal comentar que la pérdua de gust i olfacte la asténia, la tos persistent o
els dolors articulars poden formar part d’un quadre clinic persistent i estar
presents durant setmanes o mesos després de la recuperacié i no sén

motiu per demorar la suspensioé de I’aillament.
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Per altre banda, diversos estudis mostren que actualment la variant Delta cursa,
a més del simptomes comentats, amb rinorrea com a simptoma freqlient per

la qual cosa cal tenir-ho present a I'hora del diagnostic.

L'aillament de les persones asimptomatiques que no siguin contactes estrets i
que tinguin un resultat positiu durant un cribratge es mantindra durant de 10 dies
des del dia de la presa de la mostra sempre que no desenvolupin simptomes

compatibles durant aquest periode.

El seguiment i l'alta clinica dels casos lleus han de ser realitzats pels seus equips
d'atencié primaria.

De forma especifica, segons els ambits on es faci el diagnostic dels casos, les
actuacions es detallen en els apartats seguents. Els serveis de vigilancia
epidemiologica fan el rastreig epidemiologic dels casos confirmats per poder
coneixer els ambits d’exposicid i tracat de les cadenes aixi com avaluar
necessitats de suport i compliment de I'aillament. Es recomana seguiment actiu
per a valoracié clinica des dels ambits que correspongui incloent la valoracio de
necessitats i d’adheréncia a I'aillament en cada una de les trucades o visites de

seguiment.

6. Estudi i maneig de contactes

L'estudi i seguiment dels contactes estrets té per objectiu detectar persones
infectades asimptomatiques, fer diagnostic preco¢ en els contactes que iniciin

simptomes i evitar la transmissié en periode presimptomatic o paucisimptomatic.

Es classifica com a contacte estret:

- Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a una
distancia < 2 metres, sense mascareta i durant un temps acumulat de
més de 15 minuts en 24 hores (ex: convivents, treballadors de la llar,

visites i altres tipus de contactes esporadics: sexuals, companys d’oci...).

- Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: personal sanitari
0 sociosanitari que no han utilitzat mesures de proteccié adequades,

familiars o persones que tinguin un altre tipus de contacte fisic similar.

- Per tal de concloure que s’ha mantingut una proteccié adequada, s’ha de
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valorar de forma rigorosa I'existéncia de mesures de proteccio durant tot el
temps de contacte. Cal valorar també si ha sigut en un espai tancat i poc
ventilat. Els SVE poden ampliar la definicié de contacte estret atenent a les

condicions del contacte.

- A falta de de garantia de I'is adequat generalitzat de les mesures de
proteccio respiratoria, la determinacio del contacte estret s’ha de valorar
segons la possible exposicio, independentment de si el contacte portava o
no aquesta proteccid i especialment en les persones que utilitzen

mascaretes no homologades.

- En el moment actual i per acord consensuat en el marc de la ponéncia
d’alertes estatal, no es recomana fer estudi de contactes en viatgers i, per
tant, no es consideren contactes estrets els contactes en avions, trens o
altres mitjans de transport terrestre de llarg recorregut excepte en les
situacions en les que els SVE sospitin una nova variant virica i que calgui el

rastreig exhaustiu de contactes, o en el context d’'un brot epidemic.

- Es consideraran com a Contactes No Estrets (CNE) les persones que
hagin tingut contacte amb un cas confirmat perd sense complir els suposits
d’exposicio definits per considerar-los estrets. En aquests contactes no
estrets es podran fer recomanacions generals de deteccié de
simptomatologia compatible amb COVID-19 perd en general no caldra la
realitzacié d’actuacions addicionals com son la realitzacié de proves, de
quarantena o de baixa laboral excepte en el cas de que els SVE ho

recomanen dins de I'estudi d’'un brot.

- Els contactes estrets correctament vacunats estaran exemptes de
realitzar quarantena perd6 no de la realitzaci6 de proves (veure

recomanacions especifiques pag.24)

Es recolliran les dades epidemiologiques basiques i les dades d'identificacio i tipus

de contacte de totes les persones considerades contactes estrets segons I'enquesta

de I'annex 4.

En termes generals I'estudi de contactes s’inicia amb el cas confirmat quan I'equip

assistencial el detecta en I'ambit d’atencié primaria, hospitalaria o des dels SVE.
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Identificacio i cerca de contactes estrets

La cerca dels contactes estrets de qualsevol ambit es realitza através dels Gestors
de casos de Salut Publica identificant-los al programa TAGACOVID o bé
mitjancant les eines d’auto declaracié de contactes per la persona amb sospita o

infeccid confirmada.

En els centres educatius, la identificacié inicial de contactes estrets es fara a partir
dels cens escolar i del registre dels GCE existents i sera revisat de manera
coordinada per part dels Referents Covid Escolars tant de salut publica com
d’atencié primaria.

Els professionals assistencials realitzaran el seguiment de les persones amb

infeccid activa i la coordinacié per a la realitzacié de proves i/o cribratges.

Els SVE territorials corresponents realitzaran la investigacio i classificacié dels
casos i contactes en col-laboracié amb l'atencié primaria i els serveis de medicina

preventiva o unitats d’infeccioses dels centres hospitalaris.

Els contactes estrets de casos seran informats per I’equip de gestié de contactes
de Salut Publica i se’ls indicara inici de la quarantena i, si es considera necessari,

derivacio als seus professionals de referéncia o al 061 si presenten simptomes.

També programaran a les agendes dels EAP o als punts centralitzats les proves
corresponents per descartar que els contactes asimptomatics estiguin infectats. En
cas que es detectin necessitats de suport a I'aillament, de suport emocional o es
necessiti la tramitacidé de baixes laborals, I'equip de gestié de contactes de Salut
Pudblica contactara amb organismes competents per a la seva gestio (treball social,

psicolegs del 061 o ICAM respectivament).

La identificacioé de contactes s’inicia en el moment en que el resultat del cas sigui

positiu.

Recomanacions generals referents a la actuacié en contactes estrets

En el context d'un estudi de contactes es recomana sempre realitzar una prova
diagnostica prioritzant la realitzacié de PCR davant d’'un TAR sempre i quan no

existeixin simptomes.
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La PCR als contactes estrets s'hauria de programar idealment entre el 4t i el
6¢ dia des de la data de darrer contacte amb el cas confirmat.

Els contactes estrets asimptomatics correctament vacunats o que ja han
tingut una infeccié per SARS-CoV-2 confirmada als 6 mesos anteriors, estaran
exempts de fer quarantena pero se’ls recomanara igualment la realitzacié
d’una prova PCR entre el 4t i el 6¢& dia des de la data de darrer contacte amb el
cas confirmat.

Els contactes estrets asimptomatics no vacunats, els vacunats amb pauta
incomplerta i els que no han tingut una infeccié per SARS-CoV-2 confirmada
als 6 mesos anteriors, hauran de fer-se la PCR entre el 4t i el 6¢é dia des de la

data de darrer contacte amb el cas confirmat i realitzar quarantena de 10 dies.

Un resultat positiu en un individu asimptomatic en aquest context i a 'igual

que en un simptomatic, el converteix en un cas confirmat.

Si el resultat de la prova es negatiu, el contacte estret que no esta correctament
vacunat ni ha passat la malaltia en els darrers 6 mesos, haura de fer igualment
quarantena de 10 dies des de I'ultim contacte amb el cas perqué pot estar infectat

i desenvolupar simptomes de la malaltia més endavant.

Al finalitzar aquest periode podra reincorporar-se a la seva rutina habitual sense
necessitat de més proves pero cal extremar les mesures de precaucio fins el dia 14

després de I'tltim dia de contacte amb el cas positiu.

El periode a considerar per la cerca de contactes estrets és des de 48 hores abans
de l'inici de simptomes del cas positiu fins al moment en qué el cas és aillat.
En els casos asimptomatics confirmats per PCR, els contactes es buscaran

des de 48 hores des de la data d’obtencié de la mostra.

No obstant aixo, cal tenir en compte que si una persona que s'ha recuperat de
la COVID-19 té nous simptomes molt suggestius de COVID-19, podria ser
necessari avaluar-la i, si cal, realitzar un TAR o una nova PCR, especialment

si la persona ha tingut contacte proper amb algu infectat per COVID-19.

Sén quadres més suggestius de COVID-19 aquells respiratoris que
s’acompanyen de febre, tos, rinorrea o sensacié de manca d'aire, aixi com la

perdua d’olfacte o gust.
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Altres simptomes com odinofagia, dolors musculars, diarrees o cefalees,
poden ser considerats també simptomes de sospita d'infeccié pel SARS-CoV-

2 per6 amb menor especificitat.

Les actuacions a realitzar sobre els contactes estrets seran les seglents:

- Vigilancia passiva i quarantena durant els 10 dies posteriors a I'Ultim
contacte amb un cas positiu amb independéncia del resultat de les proves
realitzades.

- La quarantena finalitzara als 10 dies sempre que els contactes estrets
romanguin asimptomatics. Si durant aquest periode presentessin simptomes
de COVID-19, haurien de realitzar-se la corresponent prova diagnostica i en
cas de tenir un resultat positiu, passarien considerar-se com nous casos. En
cas de resultat positiu, caldria iniciar aillament, comptant 10 dies des de [l'inici
dels simptomes, amb independéncia dels dies de quarantena realitzats

anteriorment.

- Es recomana de manera general a tots els col-lectius, mantenir una
prudéncia especial entre els dies 10 i 14, portant sempre mascareta
quirurgica, minimitzant els contactes estrets en la mesura del possible i, si
apareix simptomatologia en aquests dies, auto-confinament immediat i

consulta per a valoracio clinica i de realitzacioé de prova diagnostica.

- ldealment, no passaran més de 24 hores des de la identificacié del contacte

fins al comengament de la quarantena.

- En condicions d’'increment important de la incidéncia, en una estrategia de
mitigacié, per tal d'evitar una sobrecarrega excessiva del sistema
assistencial, es podra realitzar TAR als contactes estrets en comptes de PCR
al 5¢ dia postexposicié i no en els dies previs donada la menor
possibilitat d’obtenir un resultat fiable en aquest periode.

- Els contactes estrets de casos sospitosos que estan a I'espera d’un resultat
de PCR no han de fer quarantena excepte en I’ambit escolar, on es
recomana que tant els professionals com els alumnes que no estiguin
correctament vacunats ni hagin passat la malaltia en els ultims 6 romanguin
al seu domicili fins saber-se el resultat del cas sospitds. Fora de I'ambit

escolar, aquestes persones hauran d’extremar les mesures de precaucio.
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Qualsevol persona asimptomatica que compleixi la definici6 de contacte
estret d'un cas confirmat haura de ser informada i s'iniciara el seu seguiment
telefonic, fent-li les recomanacions oportunes respecte a les precaucions
d’higiene respiratoria i rentat de mans i simptomes d’alarma de la malaltia,

aixi com valoracié de necessitats de suport i compliment de les quarantenes.

L’equip de gestio de contactes de Salut Publica fara seguiment actiu els dies
0, 7, 10 i en funci6 de la valoraci6 de 'adhesié a la quarantena i les mesures
de prevencid, es pot requerir que sigui un contacte molt més frequent amb
seguiment actiu de fins a cada 48 hores. En aquest seguiment es fara la
deteccié de simptomes, i la valoracio de les necessitats i del compliment de

la quarantena.

S’indicara al contacte no vacunat, amb pauta incomplerta i que no hagi passat
la malaltia en els darrers 6 mesos, que durant la quarantena romangui al seu
domicili, preferentment en una habitacio individual, i que restringeixi al maxim
les sortides de I'habitacid, que sempre es realitzaran amb mascareta
quirurgica. També se li demanara que restringeixi el maxim possible el
contacte amb convivents i que no realitzi cap sortida del domicili que no sigui

excepcional durant el periode de quarantena.

Se li indicara rentat de mans frequent (amb aigua i sabd o solucions hidro-
alcoholiques) especialment després de tossir, esternudar i tocar o manipular

mocadors o altres superficies potencialment contaminades.

La persona sota vigilancia per ser contacte d’'un cas es prendra i anotara la

temperatura dues vegades al dia (mati i final de la tarda).

Aquestes persones han d'estar localitzables al llarg de tot el periode de

seguiment.

Davant l'aparicié de simptomes com febre, tos, rinorrea, dificultat respiratoria,
malestar general o altres simptomes de cas sospitds d'infeccié per SARS-
CoV-2, el pacient haura de contactar amb el seu centre d’atencid primaria o
amb el 061 si simptomatologia de gravetat, indicant que es tracta d'un

contacte d'un cas de coronavirus i sera considerat com a cas sospités.

Tots els contactes han d'evitar la presa d’antitérmics sense supervisio médica

durant el periode de vigilancia per evitar emmascarar i retardar la deteccio
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de la febre.

En situacions o ambits de major risc o sota criteris epidemiologics determinats,

I'estudi de contactes sera ampliable.

Estudi i maneig de brots

En situacié d’agrupacions de casos en un ambit concret amb relacio d’espai i
temps (brot epidémic) també es fara de preferéncia PCR a tots els contactes
estrets. Es considerara brot epidéemic qualsevol agrupacié de 3 o més casos
confirmats o probables amb infeccié activa en els quals s’ha establert un vincle
epidemiologic, excepte en els ambits residencials de persones vulnerables on un

sol cas positiu es considera un brot:

e Brot actiu aquell que hagi tingut algun cas en els ultims 14 dies, tenint en
compte la data d’inici de simptomes o la de diagnostic (si la de simptomes no
esta disponible) de l'ultim cas identificat.

e Brot obert: si s’han produit casos en els ultims 28 dies des del diagnodstic o
inici de simptomes de I'tltim cas identificat

¢ Brot tancat: si no s’han produit casos en els ultims 28 dies, tenint en compte

la data d’inici de simptomes o la de diagnostic de I'tltim cas identificat.

En el marc d’un brot, en dependéncia de la situacié epidemiologica existent i de la

fase de la pandémia corresponent es valorara la realitzacié d'un cribratge.

7. Estudi i maneig de casos i contactes en entorns amb persones
vacunades enfront de la COVID19

Recomanacions especifiques referents a la actuacié en contactes estrets

correctament vacunats o que hagin passat la malaltia en els darrers 6 mesos

Tenint en compte tant I'evidéncia actual com la situacié epidemioldgica i la cobertura
de vacunacio assolides a nivell poblacional en aquests moments es recomana
modificar les recomanacions de quarantena actualment vigents en persones
correctament vacunades en el sentit que seran considerades com a contacte

estret pero estaran exemptes de la quarantena.
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En aquest sentit, també es recomana que els contactes estrets correctament
vacunats es realitzin una prova de PCR entre el 4 el 6¢ dia de I'ultim contacte
amb el cas confirmat, amb la excepcio dels contactes dels GCE escolars als

quals es recomanara realitzacié de TAR els dies 0-1.

En cas que el resultat de la prova en una persona correctament vacunada sigui
positiu, es considerara com a cas confirmat amb sospita d'infeccio per variants
que escapen a la immunitat i es recomanara la sequenciacié de la mostra i

I’aplicacio de la resta de actuacions enfront d’'un cas positiu.

En cas que el resultat de la prova en un contacte estret que hagi passat la malaltia
en els darrers 6 mesos dies sigui positiu, es considerara com a cas confirmat
amb sospita de reinfeccid i es recomanara igualment la sequienciacio de la

mostra i I'aplicacié de la resta de actuacions enfront d’un cas positiu.

En cas de que el resultat de la prova en aquestes persones sigui negatiu, es
recomanara igualment que evitin el contacte amb persones vulnerables i amb
persones no vacunades durant els seguents 10 dies des de l'ultim contacte. S’ha
d'indicar que continuin utilitzant la mascareta quirurgica, que evitin les interaccions
socials, que no acudeixen a esdeveniments multitudinaris i que realitzin una
vigilancia de la possible aparicid6 de simptomes compatibles amb la infeccié per
COVID-19.

A més a més, degut a la preséncia de variants amb major potencial
d’escapament immunitari (reinfeccions o fallades vacunals), els SVE podran
indicar quarantena de 10 dies als contactes correctament vacunats en el
context d’estudi de brots produits per un cas index portador de una variant

VOC diferent de la predominant.

També hauran de fer quarantena els contactes estrets correctament vacunats amb
immunodepressid 0 en els casos en qué se sospiti una transmissié a partir d'un

animal.
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A les persones que rebutgin o no sigui possible realitzar-los una PCR, se’ls
ha d'indicar la realitzacié de quarantena encara que estiguin completament

vacunades.

El dia 26 de desembre es va iniciar a Catalunya I'administracié de les primeres dosis
de vacuna enfront del SARS-CoV-2.

Pautes d’administracio

La vacuna Pfizer BioNTech s’administra en dues dosis amb un minim de 19
dies de diferéncia entre elles. Es pot administrar a partir dels 12 anys d’edat i

l'interval d’administracié valid per a la segona dosi és entre 19 i 42 dies.

La vacuna Moderna s’administra també en dues dosis peré6 amb un minim de
25 dies de diferéncia entre elles. Es pot administrar a partir dels 12 anys d’edat i

I'interval d’administracié valid per a la segona dosis es entre 25 i 35 dies.

La vacuna Oxford-Astra-Zeneca també s’administra en dues dosis amb un
minim de 21 dies. L’interval de temps recomanat entre 'administracié de les 2 dosis

es situa entre 4-12 setmanes.

Vacuna de Janssen: en aquest cas la pauta de vacunacido consisteix en
'administracié d’'una sola dosi. La vacuna esta autoritzada a partir dels 18 anys i
esta especialment indicada pels col-lectius vulnerables o amb risc de no poder
posar-se una segona dosi. Encara que no esta contraindicat, la vacuna de Janssen
no s'utilitzara de manera preferent en persones que per tenir antecedent d’infeccio

per SARS-CoV-2 només hagin de rebre una dosis per tenir la immunitat complerta.

Vacunacio en persones que tenen antecedent previ d’infeccié per SARS-
CoV-2

En les persones amb antecedent d’infeccié simptomatica o asimptomatica per
SARS-CoV-2, independentment de la data de confirmacid, la conducta a seguir en

funcid de I'edat i el moment de la infeccio sera:
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e Persones de 65 o0 menys anys d’edat amb diagnostic d’infeccié per SARS-
CoV-2 després de rebre la primera dosi: s’administrara una segona dosi 2

mesos després d’haver passat la malaltia o del diagnostic de la infeccid.

e Persones de 65 o0 menys anys d’edat amb diagnostic d’infeccié per SARS-
CoV-2 abans de rebre la primera dosi: s’administrara una sola dosi almenys
2 mesos després d’haver passat la malaltia o el diagnostic de la infeccio. Si
s’ha administrat abans d’haver passat els 2 mesos la dosis es considerara

valida i no sera necessari administrar més dosis.

e Persones majors de 65 anys o amb immunosupressié moderada-greu
amb diagnostic d’infeccié per SARS-CoV-2 després d’haver rebut la primera
dosi: es completara la pauta amb una segona dosi quan estiguin
completament recuperades i hagi finalitzat el periode d’aillament.

e Persones majors de 65 anys o amb immunosupressié moderada-greu
amb diagnostic d’infeccié per SARS-CoV-2 abans de rebre la primera dosis:

s’administrara una pauta de dos dosis.

Es poden consultar els protocols actualitzats sobre la gestié de la vacunacié de

la COVID-19 a Catalunya al seguent enllag: https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-

a-z/v/vacuna-covid-19/professionals/formacions-protocols/

No es recomana la realitzacié de proves serologiques abans o després de

la vacunacio.

Recomanacions en persones vacunades

Es defineix com persona correctament vacunada la persona que hagi rebut:

Dues dosis de vacuna Pfizer / BioNTech amb un minim de 19 dies entre

dosis, després d’un periode minim de 7 dies des de I'altima dosi.
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Dues dosis de vacuna Oxford / AstraZeneca amb un minim de 21 dies entre
dosis, després d’un periode minim de 14 dies des de I'ultima dosi.

Dues dosis de vacuna Moderna amb un minim de 25 dies entre dosis,

després d’un periode minim de 14 dies des de I'ultima dosi.

Una dosi de vacuna de Janssen després d’un periode minim de 14 dies des

de I’administracio.

També es consideraran correctament vacunades les persones de 65 anys i
menys que havent passat la malaltia hagin rebut una dosi de qualsevol de
les vacunes, passat el mateix periode minim establert de desenvolupament

de la immunitat.

Existeix actualment una evidencia cientifica creixent que mostra que les persones
correctament vacunades, poden ser portadores del virus encara que transmeten

menys frequentment la infeccio.

Les persones que rebin la vacuna han de continuar seguint les
recomanacions vigents de proteccid, incloent les relacionades amb tasques
realitzades en I'ambit professional (equips de proteccidé individual en
professionals sanitaris i sociosanitaris) i si posteriorment presenten simptomes
d’infeccié s’ha de seguir el protocol vigent en relacio a la practica de proves i
aillament atés que I'efectivitat de la vacuna no és del 100% i no es pot descartar
que algunes persones vacunades puguin infectar-se, tot i que la infeccié pot ser

asimptomatica o que els simptomes presentin una menor gravetat.

Aquestes recomanacions podran ser revisades a mesura que hi hagi més
evidéncies sobre la capacitat de les persones vacunades a I'hora de transmetre

la malaltia i/o a mesura que augmenti la cobertura de vacunacio en la poblacié.
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Pautes de vacunacio en col-lectius especifics.

Persones amb immunosupressio

Es consideren persones amb immunosupressié moderada- greu les persones en
tractament amb quimioterapia per neoplasies o tumors malignes hematologics,
trasplantament de ceél-lules mare hematopoétiques o organs solids, infeccid per
VIH no tractada amb recompte de cél-lules CD4 <200 cel-lules/microL, trastorn
combinat d’immunodeficiencia primaria o en tractament amb medicaments
immunosupressors (per exemple: micofenolat mofetil, metotrexat, rituximab,

prednisona> 20 mg / dia durant> 14 dies).

En aquestes persones es recomana ajustar el moment de la vacunacié tenint
en compte la recepcié d’agents immunosupressors i/o estat immunologic de la
persona per optimitzar la resposta. Cal consultar I'especialista corresponent
sobre la pauta de vacunacio a seguir i/o modificacié dels tractaments administrats

amb capacitat immunosupressora.

Embaras

Es recomana que les dones embarassades es vacunin contra la COVID-19

pel major risc de complicacions de la covid-19 durant la gestacié.

Reaccions adverses

Les reaccions més frequents observades després de la vacunacié soén, en
general, d’intensitat lleu o moderada i es resolen pocs dies després de la
vacunacid. Son habituals les reaccions locals al lloc de la injeccid. Altres
simptomes presentats amb frequéncia soén cansament, cefalea, dolors
musculars, calfreds, dolors articulars i, en alguns casos, febre. No és esperable

un major risc de reaccions adverses en persones que han passat la malaltia.

Després de 'administracio de la vacuna enfront a la COVID-19 de Janssen o de
AstraZeneca poden apareixer, molt poc freqientment, casos de trombosis

associats a trombopénia: arterials, de sinus venosos cerebrals (TSVC) o de
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venes espléniques.

També s’ha reportat un augment de miocarditis/pericarditis associat a la
administracié de vacunes d’RNAm, encara que molt inferior al que pot causar la

propia malaltia.

Davant d'un diagnostic de presumpcié de reaccié de la vacuna en la
poblacié general (febre, molésties, mal de cap, mialgies) s’ha d’esperar
almenys 72 hores, el temps habitual de resolucié de reaccié de vacunacié,

abans de realitzar una prova diagnostica per a la deteccié del SARS-COV2.

Davant d’aquests simptomes en els entorns d’alt risc (sanitaris, geriatrics o

sociosanitaris) es recomana la realitzacié de TAR.

En canvi, I'aparicié de tos, rinorrea, anosmia o pneumonia son tipics de la
COVID-19, pero no de reaccions vacunals. En aquests casos es recomana
la realitzacié de TAR i si és negatiu i existeix una alta sospita clinica, d’'una
PCR.

Clinica post vacunal

(0-72h després de la Proves a
administracio de la vacuna) Actuacions realitzar
Signes i simptomes poc suggestius de Quarantena i realitzacié de  TAR. Si negatiu,
reaccio postvacunal: tos, dispnea, prova diagnostica. realitzar PCR abans
rinorrea, pérdua d’olfacte o del gust. de la reincorporacio
i/o retirada de
quarantena.
Signes i simptomes suggestius de Realitzacio de prova TAR.
reacci6 postvacunal o d’infeccié per diagnostica.

COVID19 en entorns d’alt risc: febre,
asténia, cefalea, mialgies o artralgies

Signes i simptomes suggestius de Conducta expectant durant 0- TAR si persisténcia
reaccié postvacunal o d’infeccié per 72h de simptomes més
COVID19 en poblacié general: febre, enlla de 72h.

asténia, cefalea, mialgies o artralgies

Es recorda la importancia de declarar qualsevol sospita de reaccions
adverses postvacunals (Targeta Groga) a I'Institut Catala de Farmacologia :

https:/lwww.targetagroga.cat/

No esta demostrat que la vacuna influeixi en els simptomes d’alguna persona que

es trobés en periode d’'incubacié de la malaltia o es contagiés en els primers dies



després de rebre-la.

Conducta a seguir pel que fa a la vacunacié de casos confirmats o amb
sospita de SARS-COV-2 en el moment de la vacunacioé en centres sanitaris

i centres residencials

La vacunacié esta recomanada a tots els residents i treballadors dels centres
residencials i sanitaris, excepte si es presenten casos sospitosos o confirmats de

COVID-19. En aquests suposits s’haura de posposar la vacunacio:

e Casos sospitosos, és a dir, persones amb quadre clinic compatible,
inclosos els pacients amb proves diagnostiques positives de fa més de 90
dies. Els casos sospitosos es vacunaran en haver-se descartat la
sospita.

e Casos confirmats simptomatics o asimptomatics que tinguin una prova
diagnostica positiva en els ultims 14 dies. Es vacunaran al finalitzar
I’aillament, passades almenys 72 hores des de la resolucié de la febre
i del quadre clinic respiratori amb un minim de 14 dies des de l'inici

dels simptomes.

Aquesta mateixa recomanacioé és valida per a aquelles persones que desenvolupen
simptomes després d’haver rebut la primera dosis de la vacuna i abans d’haver

rebut la segona.

Els casos que es confirmin entre la primera i la segona dosis rebran la segona
dosi d’acord amb I'interval establert, sempre que hagi finalitzat el periode d’aillament

oportu i que s’hagin recuperat clinicament de la COVID-19.

La resta de persones, inclosos els possibles contactes estrets, han de rebre
la vacunacio atés que en aquests ambits sén probables les exposicions

repetides durant llargs periodes de temps.

El fet d’haver estat vacunat no altera els resultats de les proves diagnostiques

(PCR o TAR).
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Actuacions i estudis de brots en entorns amb persones vacunades

L'evidéncia actual indica que les vacunes contra la COVID-19 son eficaces per
reduir la infeccié simptomatica i asimptomatica, la malaltia lleu, moderada i greu, i
la mortalitat produida per la malaltia. No obstant aix0, la immunitat generada per les
vacunes no impedeix de forma completa la replicacié de virus a la mucosa de les
vies respiratories superiors de la persona vacunada i l'eficacia de les vacunes no
arriba al 100%. A més, la resposta immune és menor en diversos grups poblacionals
(persones de més edat, immunodeprimits...) i es pot veure afectada per la circulacié

de noves variants.

Per tot aix0, és possible que les persones que estiguin correctament vacunades
puguin encara contraure la infeccidé i desenvolupar la malaltia de forma
simptomatica. Per tant, les persones correctament vacunades que presentin
simptomes compatibles amb infeccié de SARS-COV-2 s’han de realitzar les

proves corresponents per a la seva deteccio.

Un pacient correctament vacunat amb resultat positiu en una prova
diagnostica d'infeccié aguda (PCR o TAR) s'ha de considerar com a cas
confirmat i ha de seguir les mesures sanitaries i de proteccié adequades
(aillament, cerca de contactes i tractament si és necessari). Es recomana per
tots els casos de infeccié en persones correctament vacunades sol-licitar PCR

per tal de realitzar la seqlienciacié dels SARS-COV2.

Les persones que no han completat la pauta de vacunacié amb resultat positiu
també es consideren com a cas confirmat perdo no es recomanable realitzar

generalitzar la sequenciacié de la mostra.

Les persones simptomatiques que hagin tingut contacte amb un cas confirmat
correctament vacunat han de ser considerades com a cas sospitos i realitzar

les proves corresponents.

Les persones asimptomatiques correctament vacunades o les que han passat la
malaltia fa menys de 6 mesos han de ser considerades com a immunitzades i per
tant no sén candidates participar en cribratges poblacionals de forma general

(com a excepcio veure entorn residencial pagines 33-35).
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8. Actuacions especifiques segons ambit de exposicio

8.1 Ambit hospitalari

En els casos simptomatics que requereixin ingrés hospitalari es pot
utilitzar indistintament les proves de PCR o els TAR valorant la major

fiabilitat de les proves PCR enfront de la major rapidesa dels TAR.

Els casos que requereixin ingrés hospitalari han de ser aillats durant la seva
estada a I'hospital, seguint les precaucions estandard, i les precaucions per evitar
la transmissié per contacte i per gotes, i hauran de ser gestionats segons els

protocols dels serveis assistencials de cada centre.

D’acord a la darrera evidéncia disponible es podria valorar, en cas de necessitat
segons criteri del centre, utilitzar els seguents parametres per reduir el temps

d’aillament dels pacients durant la seva estada hospitalaria:
A. Pacients lleus-moderats:

e Han passat almenys 10 dies des de I'aparicio dels primers simptomes i

e Han passat almenys 72 hores asimptomatics i afebrils (sense us
d’antitermics)

B. Pacients greus-immunocompromesos:
e Han passat 20 dies des de I'aparicio dels primers simptomes i
e Han passat almenys 72 hores asimptomatics i afebrils (sense us
d’antitermics)
Podran rebre l'alta hospitalaria si la seva situacio clinica ho permet encara que

la seva PCR continui essent positiva, sempre que hagin transcorregut almenys

72 hores des de la resolucio tant de la febre com del quadre clinic.

Si, donada l'estabilitat clinica del pacient, I'alta es produeix abans del temps
recomanat d’aillament (10 dies en pacients lleus-moderats, 20 en greus o
immunocompromesos), s’haura de finalitzar el temps d’aillament recomanat a

domicili i aixi es fara constar a I'informe d’alta del pacient.

Donada la situacié epidemiologica actual, i per tal de prevenir nous brots

en centres hospitalaris, es recomana fer un cribratge sistematic dels
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pacients que ingressin en centres hospitalaris, durant el preoperatori d’una
intervencié quirurgica o quan hagin de realitzar-se proves diagnostiques

invasives.

8.2 Residencies geriatriques i altres centres sociosanitaris

En I'ambit geriatric i d’altres centres sociosanitaris, davant d’'un cas sospités es
recomana I’us de la TAR en persones simptomatiques de menys de 5 dies
d’evolucié degut a la rapidesa del diagnostic tenint en compte que un resultat
negatiu no descarta completament el diagnostic i que davant de clinica molt
suggestiva caldra la realitzacio posterior de la prova de PCR. Si existeix una alta

sospita clinica i el resultat és negatiu, es realitzara una PCR.

Si el temps d’evolucié de la malaltia és superior a 5 dies, o no hi ha disponibilitat

de TAR, es recomana fer la PCR.

Als casos confirmats que siguin residents en centres per a gent gran o en altres
centres sociosanitaris que no requereixin ingrés hospitalari i siguin tractats a la
residéncia, es fara I'aillament en els centres on resideixin, llevat que per questions

estrategiques es consideri més adient fer-lo en un altre centre.

Davant d'un cas confirmat nou de COVID-19 a una residéncia per a gent gran
0 a un altre tipus de centre sociosanitari, es considerara que hi ha un brot en la

institucio residencial.

L'aillament del cas s’ha de mantenir fins que transcorrin almenys 72 hores des
de la resolucié complerta dels simptomes amb un minim de 10 dies des de l'inici
dels simptomes. El seguiment i I'alta seran realitzats per I'equip d’atencio6 primaria

de referéncia.

Les persones residents i els treballadors d’entorns d’alt risc correctament
vacunats o que hagin passat la malaltia en els 6 mesos previs es
consideraran com a contactes estrets d’'un cas positiu pero estaran

exempts de fer quarantena.

Professionals dels centres residencials en contacte amb els residents:
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Els professionals considerats contactes estrets, correctament vacunats i
degudament protegits, no hauran de fer quarantena. Tanmateix, donada la
vulnerabilitat de I'entorn residencial, i després de I'experiéncia de l'onada
produida per la variant Delta del Coronavirus, en cas d’estudi d’'un brot, a aquests
professionals que hagin estat contactes, es realitzaran PCR seriades en mostra
nasal als 0, 4 i 15 dies per detectar possibles infeccions asimptomatiques.
En aquest periode, el professional pot seguir treballant si els resultats de les PCR

van sent negatius, i el professional es manté asimptomatic.

Als professionals considerats contactes estrets no vacunats o parcialment
vacunats i que no han passat la malaltia en els 6 mesos previs, hauran de fer
quarantena al seu domicili durant 14 dies. Es realitzara una prova PCR entre

el 4t i 6é dia postexposicio.

Residents:

A les persones residents considerats contactes estrets i correctament vacunades,
com en el cas dels professionals i per les mateixes raons, es realitzaran PCR
seriades en mostra nasal als 0, 4 i 15 dies per detectar possibles infeccions

asimptomatiques.

Durant aquest periode de temps, si el resultat de la PCR del dies 0 i 4 dies es
negatiu, es podran reprendre les visites de familiars seguint les mesures de
seguretat recomanades i les sortides terapéutiques al voltant de la residéncia,
acompanyats d’algun professional de la residéncia i sempre amb el seu grup de

convivencia.

Als residents considerats contactes estrets no vacunats o parcialment vacunats i
gue no han passat la malaltia als 6 mesos previs, hauran de fer quarantena en
habitacié individual durant 14 dies. Es realitzara una prova PCR el dia0i 15

dia postexposicio.

Nou ingrés de persona correctament vacunada
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En les residéncies amb una cobertura vacunal de les persones residents 285%
(sense tenir en compte el percentatge dels professionals) un nou ingrés no
necessitara quarantena a l'arribada a la residéncia. Si que es recomana
realitzar un TAR el mateix dia de l'ingrés, i una PCR amb mostra nasal

durant les primeres 48-72 de I'ingrés.

Nou ingrés de persona no vacunada o vacunada amb pauta incompleta

Les persones que ja han superat la malaltia durant els 6 mesos anteriors a
ingrés, han complert el periode d’aillament en un altre centre sanitari o
residencial i han rebut I'alta medica, poden ingressar sense fer cap aillament

preventiu si disposen de PCR negativa.

Per altre banda, I'actual situacié d’elevada cobertura vacunal entre els residents
i els professionals que treballen als centres podria fer pensar en una relaxacio
dels cribratges, perd I'experiéncia de la darrera onada amb la variant Delta,
permet afirmar que el cribratge als professionals que treballen als centres és una
de les millors eines que disposem per detectar precocment I'entrada del virus i

prendre les mesures oportunes de control.

Per aquest motiu, i malgrat que la incidéncia de casos s’ha reduit de manera
important a les residéncies, als professionals correctament vacunats i
asimptomatics, es realitzara un test PCR quinzenal de forma periddica. Aixi
mateix, als professionals no vacunats o incorrectament vacunats, es
realitzaran tres cribratges setmanals amb al menys 2 dies entre proves. Al
menys una de les proves cal fer-la amb PCR en mostra nasal.

També s’ haura de fer PCR als professionals que retornin d’ abséncies iguals
o superiors a 3 setmanes (vacances, permisos, incapacitat temporal per motiu
diferent a COVID19) aixi com als professionals de nova incorporacio,
independentment del seu estat vacunal. El cribratge es realitzara amb una

PCR en mostra nasal per part de ’EAP referent de la residéncia.

Aquesta periodicitat pot augmentar en qualsevol moment en funcié de la
evoluciéo de les dades epidemiologiques i si des de Salut Publica es

considera necessari.
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En el cas que es produeixi I'ingrés d’'una persona asimptomatica no vacunada a

un centre residencial en la qual no hi ha aquesta cobertura vacunal, cal que la
persona realitzi una quarantena durant 14 dies en zona groga o de com a
minim 10 dies amb la realitzacié d'una prova de diagnoéstic que indiqui
abséncia de transmissibilitat (PCR negativa o que, tot i ser positiva, ho sigui a

un llindar de cicles que indiqui manca de transmissibilitat).

Aquells ingressos que provenen d’alta d’hospital, de centres sociosanitaris
o d’altres recursos assistencials, en qué s’hagi realitzat estricte aillament
preventiu poden ingressar directament en zona verda sense haver de fer

I'aillament previ en zona groga.

8.3.- Trasllat de pacients pels unitats del Sistema d’Emergéncies
Meédiques (SEM):
Qualsevol tipus d’unitat del SEM podra realitzar TAR abans dels trasllat, sempre
que es tracti de casos amb simptomatologia suggestiva de menys de 5 dies

de curs dels simptomes.
Aquest tests es realitzaran en els seguents ambits:
e Urgéncies i emergéncies prehospitalaries.

e Trasllat en mitjans aeris, tant en el servei d’atenci6 médica com en el
rescat. El test es realitzara abans d’introduir el malalt a I'helicopter. En
casos positius, sempre que I'estat clinic del malalt ho permeti, es valorara

el trasllat terrestre.

e Pacients atesos en territoris on estiguin diferenciats els centres sanitaris
com COVID i No COVID i on tenir un resultat positiu implica un canvi en el

flux de pacient.

e Trasllat de pacients a centres monografics en Salut Mental.



e Assistencia a pacients per un problema de salut agut en dependéncies

policials (comissaries, presons).

e Assistencia a malalts amb patologia temps dependent, especialment els
que requereixen de dispositius assistencials especifics: Codi IAM, Codi
ICTUS, Codi PPT (Prioritat 0 i 1), Codi SEPSIA i les aturades
cardiorespiratories ACR, sempre que I'estat clinic del malalt ho permeti.

e Assistencia a malalts que requereixin maniobres avancades de maneig de
la via aéria, nebulitzacions durant I'assisténcia inicial o ventilacié mecanica

(invasiva o no invasiva), sempre que I'estat clinic del malalt ho permeti.

Tots els malalts que no estiguin correctament vacunats que requereixin un trasllat
interhospitalari (TIH) o entre hospitals i centres sociosanitaris hauran de disposar
del resultat d’'una PCR o d’un TAR recent (durant 'estada al centre) en les 24h

prévies al trasllat.

No es considera com a criteri per assignar un recurs del SEM que el motiu del
trasllat sigui tenir un resultat del TAR o de la PCR positiva, si no hi ha altres criteris

clinics que ho indiquin.

8.4.- Centres penitenciaris i altres institucions tancades

En I'ambit penitenciari es prioritzara sempre que sigui possible la realitzacié de
TAR a persones simptomatiques atesa la rapidesa en el diagnostic, sempre
que el temps d’evolucié de la malaltia sigui inferior o igual a 5 dies. Si ha

una alta sospita clinica i el resultat és negatiu, es realitzara una PCR.

Si el temps d’evolucio de la malaltia és superior a 5 dies, 0 no hi ha disponibilitat
de TAR, es recomana fer la PCR.

Els casos confirmats que siguin interns en centres penitenciaris o en altres
institucions tancades que no requereixin ingrés hospitalari i siguin tractats en els
seus mateixos centres, cal aillar-los en els centres on estiguin internats, llevat
que per questions estratégiques es consideri més adient fer-ho en un altre
centre. L'aillament s’ha de mantenir fins que transcorrin almenys 72 hores des
de la resolucio dels simptomes i del quadre clinic* amb un minim de 10 dies des
de l'inici dels simptomes. El seguiment i 'alta seran realitzats per I'equip sanitari

corresponent al seu centre.
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Als contactes estrets del cas positiu, se’ls ha de fer PCR en el moment de
confirmacio del cas. Si és negativa hauran de fer quarantena durant 10 dies i una
vegada finalitzat aquest periode, i sempre que no tinguin simptomes en les 72
hores previes, es procedira a la finalitzacié de la quarantena amb una PCR al dia
10. En cas de brot la quarantena sera de 14 dies amb una PCR al dia 15 en

mostra nasal. Si és positiva passa a ser considerat un cas nou.

8.5.- Ambit laboral

Les persones actives laboralment que siguin casos confirmats i no requereixin
ingrés hospitalari seran tractades de la mateixa forma que la poblacié general en

quant a l'aillament.

Els professionals de centres sanitaris i sociosanitaris, aixi com aquells que
atenguin o tinguin contacte amb col-lectius d’especial vulnerabilitat (serveis
d’atencié domiciliaria per exemple) es podran reincorporar al seu lloc de treball
després dels 10 dies amb la realitzacié d'una prova de diagnostic que
indiqui abséncia de transmissibilitat com a una PCR negativa o que, tot i ser
positiva, ho sigui a un llindar de cicles que indiqui manca de transmissibilitat, o,
en cas de no disposar-ne, després de 14 dies de I'inici de simptomes sempre

que romanguin asimptomatics i afebrils un minim de 72 hores.

D’acord amb la “Guia d’actuacié i col-laboracié dels serveis de prevencio de
riscos laborals per fer front a la pandémia de COVID-19”, els serveis de prevencio
de riscos laborals (SPRL) han de portar a terme la detecci6 de casos amb clinica
compatible, donant suport als serveis d’atencio primaria i hospitalaria i contribuint
al sistema d’informacié de vigilancia epidemiologica. EI SPRL, quan detecti un
cas sospitdés d’infeccié per SARS-CoV-2 li indicara aillament domiciliari i la
practica d’'una PCR en les primeres 24h. El SPRL pot fer-ho, sempre que es
compleixin els requisits establerts (Guia, punt 3.4), es disposi de mitjans per

obtenir les mostres i enviar-les a un laboratori autoritzat.

Els SPRL seran els encarregats d’establir els mecanismes per a la investigacio i
seguiment de contactes estrets d’aquells casos sospitosos i confirmats, de les
empreses a les quals donen servei, de manera coordinada amb els serveis de

vigilancia epidemiologica, seguint els criteris establerts.
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8.6.- Ambit de centres educatius

Maneig de casos sospitosos a I’'ambit escolar

En un entorn de convivéncia com és un centre educatiu, la deteccid precoc de
casos i el seu aillament, aixi com el dels seus contactes estrets, és una de les
mesures mes rellevants per mantenir entorns de seguretat i preservar al maxim

I'assoliment dels objectius educatius i pedagogics.

Davant d'un alumne que comenca a desenvolupar simptomes compatibles amb
la COVID-19 al centre educatiu:

e Se I'ha de portar a un espai separat d'us individual ben ventilat i s’ha de

contactar amb el director o la directora del centre educatiu.

e Sempre que no hi hagi contraindicacié per a I'is de la mascareta, se li ha
de col-locar una mascareta quirurgica, tant a 'alumne que ha iniciat els
simptomes —si €s més gran de 2 anys— com a la persona que 'acompanyi
(en cas que es tracti d'una o un menor o d’'una persona que pel seu estat

de salut no pugui quedar-se sola).

e Si el alumne amb simptomes no es pot posar una mascareta quirurgica
(infants molt petits, persones amb problemes respiratoris, que tinguin
dificultat per treure’s la mascareta per si soles o que tinguin alteracions de
la conducta que facin inviable la seva utilitzacio), 'acompanyant s’haura
de posar una mascareta FFP2 sense valvula. El centre ha de disposar d’'un
estoc d’aquest material per a les situacions en qué es requereixi un equip
de proteccio individual (EPI) per a I'atencio d’un cas sospitos. Cal prioritzar

que 'acompanyant estigui vacunat.

e Si la persona presenta simptomes de gravetat (dificultat per respirar,
afectacié de l'estat general per vomits o diarrea molt frequents, dolor

abdominal intens, confusié, tendéncia a adormir-se...) caldra trucar al 061.

A continuacid, el director o directora del centre educatiu haura de realitzar les

accions seguents:

e En el cas que es tracti d’'un alumne o una alumna, establir contacte

immediat amb la familia per tal que vingui a buscar I'infant o adolescent.
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e Recomanar a la persona o a la familia (en el cas d’'un o una menor) que
contacti amb el seu centre d’atencio primaria de referéncia. Es recomana
que sigui el CAP del sistema public de salut que sigui de referéncia de la
persona, per tal de facilitar la tracabilitat del contagi i el seguiment
epidemiologic. La cita s’ha de concertar abans de 24 hores.

Quan la simptomatologia s'’inicia fora de I'horari escolar o en dies no lectius, la
familia o la persona amb simptomes ha de contactar amb el seu CAP de referéncia
o, fora de I'horari del CAP, amb els centres d’'urgéncies d’atencio primaria (CUAP),

per valorar la situacié i fer les actuacions necessaries.

El professional de pediatria, medicina de familia o infermeria atendra el cas en les
primeres 24 hores d’inici dels simptomes i es decidira si escau la realitzacié d’'un
test antigénic rapid (TAR) o d’un test PCR. Aquesta prova, en la mesura del possible,
es fara en les primeres 24 hores després de I'inici dels simptomes tal com estableix
el Procediment d’actuacioé enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-
CoV-2.

A tot cas sospités d'infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 se li fara
preferentment un test antigénic rapid en les primeres 24 hores, sempre que
els simptomes siguin de 5 dies o menys. Si els simptomes fossin de més de 5

dies o no es disposa de TAR, es fara una PCR.

En el cas que s’hagi realitzat una PCR per descartar infeccié per SARS-CoV-2,
s’indicara I'aillament domiciliari del cas sospitds en espera del resultat de la prova i
quarantena preventiva dels convivents en edat escolar que pertanyin a un GCE d'un
centre educatiu o de professionals de I'educacié, sempre i quan no estiguin vacunats

amb pauta completa o no hagin passat la covid-19 en els darrers 6 mesos.

En cas que s’estableixi el diagnostic de cas confirmat, I'atencié primaria fara el

seguiment del cas quan sigui clinicament necessari i els professionals sanitaris dels
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SVE faran la cerca i identificacié de contactes estrets de fora del GCE dins i fora de

I'ambit escolar, identificant-los al programa TAGACOVID.

Maneig dels contactes estrets a I’ambit escolar

Quan es confirmi un cas positiu en un GCE es fara estudi de contactes a tot el

GCE, independentment de I'estat vacunal dels seus membres, peré aquest

estudi sera diferent segons si I'alumne/a porta una pauta completa de

vacunacio o no:

Alumnat o professorat del GCE amb pauta completa de vacunacié o que
hagin passat la covid-19 en els darrers 6 mesos: es fara un TAR a una
de les farmacies autoritzades a tal efecte, el mateix dia del diagnostic
del cas o tan aviat com sigui possible. La direccié del centre educatiu
donara una carta als alumnes del GCE tan aviat com sigui possible perqué
es puguin identificar a la farmacia com a contactes estrets escolars, de tal
manera que el TAR sigui supervisat i sense cost pel usuari i el resultat es

registri al sistema de dades de Salut/Educacié.

Caldra que la Farmacia autoritzada registri el resultat de la prova
diagnostica al sistema de dades de Salut/Educacié, amb independéncia
de si aquest és positiu o negatiu. No registrar els negatius fa que I'estudi
de brots des de salut publica sigui molt més complex, ja que no es podra
determinar si la persona no s'ha fet prova o bé se I'ha fet i és negatiu.

Alumnat o professorat del GCE sense vacuna o amb pauta incompleta
de vacunacio: I'’estudi es fara entre el 4t i el 6é& dia del diagnostic del cas
i mitjangant preferiblement PCR (en aquells indrets on el circuit de la
PCR sigui complicat per la llunyania del laboratori de referéncia, I’estudi

pot realitzar-se també amb TARSs).
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e A efectes de simplificar el circuit de gestié de contactes estrets a I'ambit
escolar es considerara que una persona té la pauta completa de vacunacio

complerta quan:

o Han passat 14 dies de la darrera dosi de vacuna (Pfizer, Moderna,
AstraZeneca o Janssen).

o Han passatla COVID-19 i posteriorment han rebut una dosi de vacuna
i han passat 14 dies de la vacuna rebuda (periode minim igual a

I'establert per a les segones dosis)

o En el cas de les persones amb immunodepressid, quan han de rebut

les 2 dosis de vacuna encara que hagin passat la malaltia.

Els contactes estrets amb pauta completa de vacunacioé i els que hagin
tingut una infeccié per SARS-CoV-2 confirmada en els 6 mesos previs a
I’dltim contacte amb el cas, no han de fer quarantena.

La resta d’integrants del GCE no vacunats o amb pauta de vacunacié
incomplerta han de fer aillament durant 10 dies i es recomana la realitzacio
de PCR entre el 4t i el 6¢é dia.

El professorat que no pertanyi als GCE d’infantil i primaria requereix un contacte
sense proteccié durant més de 15 minuts i a menys de dos metres, per a definir-
se com un contacte estret. Per tant, a partir de la secundaria, només sera
contacte estret el professorat que no portés mascareta en la interaccié amb
el cas positiu, a no ser que el SVE corresponent valori que hi ha hagut risc dins

del estudi epidemiologic.

Els infants o adolescents del GCE es consideren contactes estrets
independentment que portin mascareta. També es consideren contactes estrets

les persones tutores dels GCE d’educacié infantil i primaria.

Un resultat negatiu d’aquest test en els alumnes o professionals que no

estiguin correctament vacunats o no hagin passat la malaltia en els 6 mesos
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previs no eximeix de la necessitat de mantenir la quarantena durant els 10

dies que dura el periode d’incubacio.

Si un contacte estret té un resultat positiu, independentment del seu estat

vacunal, passa a ser considerat cas i haura de fer aillament durant 10 dies.

Cal tenir present també que la durada de la quarantena es pot allargar si surten
més casos positius en fer les proves PCR/TAR al GCE, de manera que s’allargara
10 dies des del contacte amb els nous casos positius amb qui la persona en
quarantena hagi pogut tenir exposicio al centre.

Si un contacte estret amb pauta de vacunacié completa i/o que ha passat la
covid-19 en els darrers 6 mesos no s’ha fet el TAR en un termini de 72 hores
des del contacte amb un cas positiu, haura de realitzar la quarantena durant
10 dies des de la data de darrer contacte amb el cas confirmat.

En el cas de contactes estrets sense la pauta de vacunacié completa i que no
han passat la covid-19 en els darrers 6 mesos, no es pot anar a I'escola, si es
presenta alguna de les situacions seguents:

e Esta en espera del resultat d'una PCR o d’una altra prova de diagnostic
molecular (excepte si ha estat un cribratge poblacional o un cribratge de

tota I'escola).
e Conviu amb una persona diagnosticada de covid-19.

e Conviu amb una persona que esta en espera del resultat d'una PCR o
d’'una altra prova de diagnostic molecular per ser un cas sospitos (no si es
tracta d'un contacte estret asimptomatic o s’ha fet una PCR per a

cribratge).

e Es troba en periode de quarantena domiciliaria per haver estat identificat
o identificada com a contacte estret d’alguna persona diagnosticada de
covid-19.
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Si que poden anar a lI'escola els contactes de contactes estrets, és a dir, aquells
infants o professionals de 'ambit educatiu que conviuen amb una persona que esta
fent quarantena per ser contacte estret d’'un cas positiu. Per exemple, els fills o filles
del professorat en quarantena o els germans o germanes d’alumnes en quarantena

poden fer vida normal, a diferéncia dels convivents d’un cas positiu.

Mentre s’esta en espera del resultat de la PCR de l'infant o adolescent amb
simptomes:

e No esta indicat la quarantena dels contactes estrets del grup de convivéncia
estable.

e Es recomana que els germans i germanes i convivents adults de l'infant o
adolescent que estudiin o treballin a un centre educatiu i que no estiguin
vacunats amb pauta completa o no hagin passat la malaltia (amb prova
diagnodstica confirmatoria) en els 6 mesos anteriors a I'tdltim contacte amb el

cas no acudeixin al centre escolar.

En tots els ambits, si el malalt és un adult, cal també immediatament aillament i
contactar amb el seu CAP de referéncia per a realitzar el diagnostic pertinent i

I'estudi de contactes.
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L’algoritme de gestio dels contactes estrets en centres educatius es resumeix a

continuacio:

ALGORITME GESTIO DE CONTACTES EN CENTRES EDUCATIUS

Educacié infantil primer cicle, educacié infantil segon cicle, educacié primaria, educacié secundaria, batxillerat i educacié especial

Dia 0

(Dia que es confirma cas positiu en un grup de convivéncia estable)

Dia 0-1

EI RECO (Salut) es posa en contacte amb el GECO (Educacio) per a donar indicacions als membres del GCE:

L'alumnat que no hagi passat la covid en els darrers 6 mesos i que no tingui la pauta de vacunacié completa: se’ls dona la carta de
quarantena i se’ls envia a casa. Cal especificar el lloc i dia de la prova diagnéstica (entre els dies 4 i 6). Si les proves es fessin al centre
educatiu, caldria assegurar que tots els infants /adolescents menors de 16 anys disposen d’'una autoritzacié signada per la mare, pare o
tutor/a. El professorat que forma part del GCE també inicia quarantena i s’haura de fer la prova diganostica seguint les mateixies
indicacions.

L'alumnat SENSE SIMPTOMES que ha passat la covid-19 en els darrers 6 mesos i té prova que ho confirma i/o que té la pauta de vacunacié
completa: el RECO genera la prescripcio de TAR a la farmacia i al centre se’ls dona la carta de quarantena amb aquesta opcié marcada.
Aquests alumnes poden continuar assistint al centre educatiu. Es podran descarregar el resultat del TAR a LMS. El professorat que forma
part de GCE no ha de fer quarantena i també ha d’acudir a la farmacia per a fer-se el TAR el més aviat possible.

L'alumnat d’educacié infantil i d’educacié especial SENSE SIMPTOMES que ha passat la covid-19 en els darrers 6 mesos i tenen prova que
ho confirma i/o que tenen la pauta de vacunacié completa no ha de fer quarantena. Aquests alumnes NO aniran a la farmacia a fer-se
TAR si no a punt on indiqui I'antencié primaria. Se'ls donara la carta de quarantena indicant el lloc i dia de la prova diagnostica
(preferentment TAR) entre els dies 0i 1.

Dia 4-6

L‘alumnat i el professorat SENSE SIMPTOMES que ha passat la covid-19 en els darrers 6 mesos i té prova que ho confirma ifo que té la
pauta de vacunacié completa van a una de les oficines de farmacia del Programa TAR a les oficines de farmacia (la que esculli)ies fa
el TAR. Si el resultat és negatiu continuen anant al centre. Si és positiu, ho hauran de comunicar al centre i iniciar I'aillament. L'alumnat
menor de 16 anys ha d'anar acompanyat d'un adult responsable.

L'alumnat d'educacio infantil i d'educacié especial que ha passat la covid-19 en els darrers 6 mesos i té prova que ho confirma i/o que té
la pauta de vacunacio completa anira a fer-se la prova al lloc on se li hagi indicat. Si el resultat és negatiu, continuara anant al centre. Si
és positiu, han de comunicar-ho al centre i iniciar I'aillament.

EI RECO s’encarregara de fer sequiment de tots els resultats del GCE.

Dia 10

L'alumnat/professorat que no hagi passat la covid en els darrers 6 mesos i que no tingui la pauta de vacunacié completa ha d’acudir al
lloc i I'hora indicats per a fer-se la prova diagnéstica i seguidament continuar amb el periode de quarantena. En el cas que es faci una
PCR els resultats es rebran en les 24-48 hores segiients.

EI RECO s’encarregara de fer seguiment de tots els resultats del GCE.

Dia 11

Ultim dia de quarantena per |'alumnat/professorat que no hagi passat la covid en els darrers 6 mesos i que no tingui la pauta de vacunacié
completa.

L'alumnat/professorat que no hagi passat la covid en els darrers 6 mesos i que no tingui la pauta de vacunacié completa que estava fent
guarantena es reincopora al centre educatiu.

Qualsevol alumne/a o professor/a que inicii simptomes en aquest periode s'ha de posar en contacte amb el seu CAP de referencia.
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QUADRE RESUM CIRCUITS_ESTUDI GCE*

ALUMNAT PROFESSORAT
Haver passat covid-19 No pauta de vacunacié Pauta vacunacié completa No pauta de vacunacié
darrers 6 mesos i/o pauta completa ni covid-19 (alumnat>12 anys) i/o completa ni covid-19
vacunacié completa* darrers 6 mesos covid-19 darrers 6 mesos darrers 6 mesos
*alumnat>12 anys

Educacié infantil 0-3 Circuit A Circuit A
Educaci6 infantil 3-6 Circuit A Circuit A
Educacioé primaria Circuit A Circuit A
Educacié secundaria Circuit A No forma part del GCE
Batxillerat Circuit A No forma part del GCE

Educacio especial

Circuit A | Ciraite | Circuit A

Circuit B: No quarantena + TAR farmacia dia 0-1

Circuit C: No quarantena + TAR dia 0-1 (punt centralitzat, CAP o lloc on s’indiqui des de I'Atencié Primaria del territori)

Quarantena 10 dies + prova diagnostica dia 4-6 (punt centralitzat, CAP o lloc on s'indiqui des de I'Atencié Primaria del territori)

*Es consideraran contactes estrets tots els membres del GCE que hagin tingut contacte amb el cas positiu des de les 48 hores abans de I'inici
dels simptomes o des del dia de realitzacié de la prova diagnostica (que ha estat positiva) si es tracta d'un cas sense simptomes.

8.7.- Ambit de casals, cases de colonies, campaments, camps de
treball, rutes

Davant un cas sospités en algun d’aquests ambits, cal seguir el procediment

establert en el procediment de Gestio de casos covid-19 als centres educatius,

amb les adaptacions seguents, tenint en compte la distancia existent amb el domicili

dels infants:

Cal portar al participant a un espai separat d'us individual ben ventilat i cal
contactar amb la persona responsable del servei o equipament i de la sortida.

Sempre que no hi hagi contraindicacié per a I'is de la mascareta, se li ha de
col-locar una mascareta quirurgica tant a la persona que ha iniciat simptomes
(si té més de 2 anys), com a la persona que I'acompanyi en cas que es tracti
d’'un o una menor o d’'una persona que pel seu estat de salut no pugui quedar-

se sola.

Si la persona amb simptomes no es pot posar una mascareta quirurgica
(infants molt petits, o bé persones amb problemes respiratoris, que tinguin
dificultat per treure’s la mascareta per si soles o que tinguin alteracions de la
conducta que facin inviable la seva utilitzacio), 'acompanyant s’haura de
posar una mascareta FFP2 sense valvula. Si la persona que acompanya
l'infant o adolescent esta correctament vacunada, és suficient amb que porti

una mascareta quirurgica.
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Si linfant o adolescent presenta simptomes de gravetat (dificultat per
respirar, afectacio de I'estat general per vomits o diarrea molt frequients, dolor

abdominal intens, confusid, tendéncia a adormir-se...), cal trucar al 061.

Tenint present que les coldnies es poden fer habitualment en indrets amb
una distancia considerable del domicili dels infants, davant de simptomes
compatibles amb covid-19, els monitores els poden portar al CAP més proper
o al CUAP (centre d’urgéncies d’AP) si és fora de I'horari d’obertura del CAP

pero sempre amb permis explicit de la familia.

Al CAP/CUAP se’ls fara un test antigénic rapid (TAR) per descartar o
confirmar la COVID-19:

o Si el TAR és negatiu: l'infant o adolescent podra romandre a les
colonies segons el criteri de la persona responsable de la sortida i del
professional sanitari que I'hagi atés. En cas d’alta sospita de COVID-
19, el professional sanitari pot recomanar retornar I'infant a casa

i fer nova visita al seu CAP amb una prova després de 48 hores.

o Si el TAR és positiu: cal trucar a la familia perqué vinguin a buscar
I'infant o adolescent tan aviat com sigui possible. Mentre no el vinguin
a buscar, cal que es mantingui separat de la resta de companys, en
un espai comode, ben ventilat, amb mascareta quirurgica i
acompanyat d’un responsable, preferentment correctament vacunat.
Una vegada el vingui a buscar la familia, cal que contactin amb el seu

equip d’atencié primaria per tal de fer-ne el seguiment.

o Calinformar la familia que és preferible que vingui a recollir 'infant una
sola persona i, si és possible, que no pertanyi a cap grup de risc
enfront de la COVID-19, i que porti mascareta FFP2. El trajecte s’ha
de fer en vehicle particular procurant mantenir una ventilacio

continuada amb les finestres obertes.

Actuacié amb la resta del grup de convivéncia estable d’un cas positiu

Si s’estableix el diagnostic d’'un cas confirmat, la resta de membres del grup
de convivéncia estable haura de mantenir I'estanqueitat amb la resta de
grups. Si l'infant o adolescent positiu ha coincidit amb infants o adolescents

d’altres grups (menjador, transport, etc.) caldra seguir la definicié de contacte
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estret per a aquests espais. Tant el grup de convivencia estable com els
altres contactes estrets hauran de tornar a casa tan aviat com sigui possible

per iniciar la quarantena.

e Per alatornada a casa del grup de convivéncia estable, no s’ha d’utilitzar el
mateix transport escolar que el d’altres grups de les colonies que no hagin
estat contactes estrets. Cal recomanar I'is de mascareta FFP2 al conductor
o conductora de l'autocar que, preferentment, no hauria de pertanyer a cap
grup de risc enfront de la COVID-19. També és important mantenir una
ventilacié continuada del transport escolar amb les finestres obertes.

e Cal que la direccioé del centre educatiu contacti amb el o la referent covid
escola, per tal de coordinar la presa de mostres PCR als membres del grup
de convivéncia estable (data, hora i lloc) i de la resta de contactes estrets, de

les quals cal informar les families.

e Independentment del resultat de la PCR, tots els membres del grup de
convivéncia estable i la resta de contactes estrets han de fer la quarantena

de 10 dies a comptar des de I'Ultim contacte amb el cas positiu.

e La direcci6 de la casa de coldnies ha de contactar amb el o la referent covid
escola del centre de primaria que correspongui per zona, per tal de activar el

servei de vigilancia epidemiologica, i realitzar el estudi del contactes.

e El personal de la casa de colonies que hagin estat en contacte estret amb el
cas positiu hauran de iniciar també de manera immediata la quarantena i

realitzar-se les proves corresponents.
Gesti6 de casos a les excursions

En el cas de les excursions d’un sol dia, si un infant o adolescent inicia simptomes
compatibles amb la COVID-19, cal trucar a la familia perqué el vingui a buscar i
el porti al seu CAP de referéncia. Si no fos possible, un professor o professora
ha de retornar al centre educatiu amb l'infant, I'infant amb mascareta quirurgica i
el docent amb mascareta FFP2. Mentre no es produeixi el trasllat, el participant
a l'activitat ha d’estar en un espai comode, ben ventilat i separat de la resta

d’alumnes.

9. Detecciod de casos asimptomatics en estudis de cribratge
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En el moment actual es recomana la realitzaci6é d’estudis de cribratge mitjangant

PCR i, en alguns col-lectius especifics, amb TAR periodics.

En el context d'estudis de cribratges puntuals en individus asimptomatics en
entorns d’alt risc no es recomana la utilitzacié de TAR ni serologics siné la realitzacio
de PCR. No obstant aixo, es pot valorar 'is de TAR depenent de la capacitat
dels laboratoris de processar les PCR segons la situacié epidemiologica

general.

En estudis de cribratges periodics d’'individus asimptomatics en altres entorns i

i/o en col-lectius especifics, es pot valorar I'is de TAR.

Es podra valorar també en entorns d’alta prevalenga o en estudis de brots amb
un elevat nombre de casos positius confirmats sempre que no afectin a entorns

vulnerables.

El maneig dels casos confirmats en cribratges realitzats sobre poblacid
asimptomatica es dura a terme de la mateixa forma que en els casos confirmats
amb malaltia activa simptomatica i s’indicara aillament domiciliari o al lloc de
residéncia. En els casos asimptomatics, I'aillament es mantindra fins que transcorrin
10 dies des de la data de realitzacié de la prova. El seguiment i 'alta seran
supervisats pel seu metge corresponent (atencié primaria o mutua laboral). Els
casos descartats i els casos confirmats amb malaltia resolta no hauran de seguir

cap precaucio especifica.

10. Maneig general de casos amb infeccio resolta de la COVID-19

Els casos positius que portin al menys 10 dies des de el inici de simptomes en
aillament i hagin estat asimptomatics al menys 72h abans de la seva finalitzacié
seran considerats casos amb infeccioé resolta sense necessitat de realitzacié de
proves addicionals excepte en les persones professionals de centres sanitaris i
sociosanitaris aixi com aquells que atenguin o tinguin contacte amb col-lectius

d'especial vulnerabilitat.

Aquests casos es notificaran a la xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya
(XVEC) i al Sistema de Notificacié Microbioldgica de Catalunya (SNMC). Des de la

SGVRESP es notificaran al CCAES de forma agregada segons s'indica a I'annex 6.
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En el moment actual no es recomana la realitzaci6 de PCR a persones
asimptomatiques amb infeccio resolta fora de determinades estratégies de cribratge
plantejades dins el sistema sanitari (com és la detecci6é preco¢ de casos entre els

contactes estrets o en el context de brots).

De manera general no es recomana repetir la PCR a les persones
asimptomatiques que ja van tenir una prova positiva que es va negativitzar,
atesa la manca d’evidéncia en el moment actual de transmissibilitat a partir de
pacients asimptomatics que tornen a presentar PCR positiva, tot i que els SVE

poden decidir una actuacié diferent davant el context pandémic canviant.

Si una persona asimptomatica que ja va tenir un resultat positiu en els ultims
90 dies desenvolupa una clinica molt suggestiva d’infeccié per SARS-CoV-2,

es pot realitzar una nova PCR, especialment dins de I’ambit residencial .

Els resultats obtinguts a partir de les estrategies de cribratge també es comunicaran
a la XVEC, a través de la xarxa assistencial i la xarxa de laboratoris (SNMC) i, per
part de la SGVRESP, al CCAES.

11. Maneig i notificacié de casos sospitosos de reinfeccio

Es consideren casos sospitosos de reinfeccié aquells pacients amb simptomes
compatibles de COVID-19 que van tenir una infeccié confirmada per SARS-
CoV-2 fa més de 90 dies. En aquests casos si bé es pot realitzar un primer
diagnostic amb TAR, s’indicara preferentment la realitzacié d’'una PCR per tal de
realitzar la posterior sequenciacié de la mostra. Si el resultat de la prova és positiu,
es catalogara de reinfeccié possible, probable o confirmada segons el que es

defineix més endavant.

Quan el resultat de la PCR hagi sigut positiu, s’haura de realitzar el mateix métode
de maneig que es va fer davant la primera infeccio, el que implica aillament i recerca

de contactes després d’aquest nou resultat.

Seran considerats també com reinfeccid aquells casos asimptomatics que ja van
tenir una infeccio confirmada per SARS-CoV-2 fa més de 90 dies i s’ha realitzat una

nova PCR i/o TAR amb resultat positiu (per estudi de contactes, cribratge,...). En
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aquests casos, s’actuara de la mateixa forma per a l'aillament i estudi de contactes.

Amb l'objectiu de confirmar i caracteritzar la reinfeccié és necessari realitzar una
PCR per poder obtenir la sequéncia genetica del SARS-CoV-2. Els casos amb
sospita de reinfeccid com a resultat positiu d'un TAR es realitzara una PCR, i si
aquesta PCR és negativa, i la sospita clinica-epidemiologica és alta, es repetira la
PCR al cap de 48 hores, i si el resultat torna a donar negatiu es descartaria com a

cas de reinfeccio.

En el document “Vigilancia de les noves variants de SARS-CoV-2: integraci6 de la
sequenciacid genomica del SARS-CoV-2 al sistema de vigilancia a Catalunya”

s’especifiquen els circuits i procediments per a la sequenciacio.

Es recomana que la mostra recollida a tots els casos positius siguin derivades a
laboratoris de microbiologia on es pugui realitzar una sequenciacio. Amb el mateix
objectiu es sol-licitara una serologia d’alt rendiment enfront a SARS-CoV-2 i mostres

per eventuals estudis immunologics.

Categoritzacio dels casos de reinfeccio:
Un cop estudiats els casos de sospita de reinfeccié es categoritzaran de la seguent
manera:
-Casos amb reinfeccié possible
-Primera infeccio: diagnodstic per PCR no sequencial o no sequenciable o
prova rapida d’antigen.
-Segona infeccid: diagnostic per prova rapida d’antigen en el que no s’ha

pogut realitzar PCR si han passat almenys 90 dies des de la primera infeccid.

-Casos amb reinfeccié probable:
- Primera infecci6: diagnostic per PCR no sequencial o TAR.

- Segona infeccid: diagnostic per PCR no sequencial.

-Casos amb reinfeccié confirmada:
- Primera infecci6: diagnostic per PCR sequencial o PCR no sequencial o TAR.

- Segona infeccid: diagnostic per PCR sequencial. Si en la primera infeccié s’ha
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realitzat una PCR sequencial poden donar-se tres circumstancies: que no hi
hagi diferéncies significatives entre ambdues sequencies, que si que n’hi hagi,
o que la variant de la segona infeccio no circulés quan es va produir la primera.

En tots els casos es tractaria de una reinfeccié confirmada.

Maneig de casos amb proves positives i amb antecedents de fins a 90 dies

Les persones simptomatiques que ja han tingut una infeccié confirmada per SARS-
CoV-2 en els 90 dies anteriors no seran considerades casos sospitosos de nou. No
obstant aixd, en molts d’aquests casos hi haura una PCR o/i TAR realitzada amb un
resultat positiu. Davant d’aquesta situacié o davant les persones asimptomatiques
que ja van tenir una infeccio resolta per SARS-CoV-2 en els 90 dies anteriors i
presenten una nova prova positiva, €s necessari establir una valoracié del significat
d’aquesta nova PCR o/i TAR positiva i el seu maneig. Si la nova prova positiva és
un TAR, es podra realitzar una PCR. Si aquesta PCR és negativa, es descartara la

infeccid activa.

Si la PCR és positiva es considerara valorar el llindar de cicles (Ct) en el que la
mostra és positiva. Segons I'evidéncia cientifica disponible, s’assumeix que degut a
I'heterogeneitat de la mostra presa i dels diferents equips de realitzacié de PCR, ha
de ser el microbioleg clinic de cada laboratori qui determini si es tracta o no

d’una infeccio activa.

En alguns casos es pot valorar ampliar I'estudi del cas amb un estudi serologic
mitjangant técniques d’alt rendiment per valorar la preséncia d’anticossos. La
preséncia d’anticossos totals positius indica que la persona ha passat la infeccié o
que ha estat vacunada.

La preséncia d’anticossos antinucleocapside positius indica que la persona
ha passat la infeccio, ja que les vacunes contenen proteines de I’espicula pero
no de la nucleocapside del SARS-CoV-2. Per tal de descartar una infeccié activa
mitjangant anticossos antinucleocapside cal que el cas hagi complert el periode
d’aillament i sigui asimptomatic. En el cas de sospita de reinfeccid, pot ser més util

utilitzar el valor Ct que la preséncia d’anticossos antinucleocapside.
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Annex 1. Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergeéncies de Salut Publica

Serveis Territorials i Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (SUVEC)

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica al Barcelonés Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (edifici Salvany) 08005 Barcelona

Teléfon 935 513 727 uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéencies de Salut
Publica a Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta Antiga Escola d’Infermeria Hospital Universitari
de Bellvitge

08907 I'Hospitalet de Llobregat Teléfon 932 607 500 ext. 2208-2558
barcelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéencies de Salut
Publica al Vallés Occidental i Vallés Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Vallés Teléfon 936 246 432/33 epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica a la Catalunya Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl. 08241 Manresa

Teléfons 938 753 381 /938 726 743

uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica a Girona

Plaga Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat) 17002 Girona

Teléfon 872 975 666 epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéencies de Salut
Publica a Lleida i Alt Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2 25006 Lleida

Teléfon 973 701 600/634

epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica al Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre

Av. Maria Cristina, 54 43002 Tarragona
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Teléfons 977 249 613 / 977 249 625
epidemiologia.tarragona@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Terres de
I’Ebre

Plaga Gerard Vergés,1 43500 Tortosa
Teléfon 977 495 512

epidemiologia.ebre@gencat.cat

Agéncia de Salut Publica Barcelona

Servei d'Epidemiologia (Barcelona ciutat) PI. Lesseps, 1
08023 Barcelona

Teléfon 932 384 545 mdo@aspb.cat

Servei d’Urgéencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Teléfon: 627 480 828.

Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius.

suvec.salut@gencat.cat

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica

C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany) 08005 Barcelona

Teléfons 935 513 693 / 935 513 674

epidemiologia@gencat.cat
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Annex 2. Enquesta per a la notificacié de casos de Covid-19

1.

2,

Dades identificatives:

Nom i cognhoms:

Sexe: Home O Dona O NS/NC O
Data naixement: __ /  /
Edat (en anys): (si no es disposa de data de naixement)

Edat en mesos (si menors de dos anys)
CIP DNI/NIE/PASSAPORT:
Adrecga: Teléfon:

Correu electronic:

Lloc de residéncia

Codi postal: Municipi:

Tipus de residéncia:

Individual O

Centre residencial O

Pis d’acollida O

Estada de vacances [

Amb quantes persones comparteix el domicili?

Viu sol/a Si O NoO Nombre de convivents sense comptar I’enquestat

Suport

Coneix algu el pugui ajudar o donar-li el suport que necessita durant I’aillament?

Sid NoO

Convivents de risc al seu domicili (avis, immunodeprimits,...) O
Té al seu carrec algun menor, persona gran o amb dependéncia O
Hi ha algun problema de convivéncia o altra dificultat al domicili O

Té accés garantit a compra, fer menjar, medicines, suport social

SiOd NoO

3.- Dificultats idiomatiques/culturals:
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Barrera idiomatica: Sid NoO
Barrera cultural Sid NoO

Capacitat de comprensioé de les mesures d’aillament Si O No O

4.- Dades cliniques

Data de consulta: (dia/ mes/ any) _ _/ /

Simptomes siO NO O

En cas afirmatiu indiqueu la data d'inici de simptomes (dia/ mes/ any)

Tos (seca)

Febre o historia recent de febre
Dificultat respiratoria (dispnea)
Malestar general

Vomits i/o diarrees

Pérdua d’olfacte i/o gust

Mal de coll (Onidofagia)
Cefalea

Pérdua de gana (anoréxia)
Mialgia i/o artralgia

Altres

Oo0oooOoooood

5.- Reinfeccio

Primera infeccio confirmada O

= Es tracta d’una sospita d’infeccio? O

En cas de sospita d’infeccid, categoritzar la sospita:

Possible O

Probable O

Confirmada O

6.- Personal sanitari que treballa a: (resposta unica)

Centre sanitari O
Centre sociosanitari O
Altres centres O

Especificar tipus centre:

No personal sanitari O
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Darrer dia de treball presencial: --/--/----

Nom del centre de treball:

Adreca

Tasca que desenvolupa

7.- Vacunacio:
Vacunat Sid NoO

Primera dosis: Pfizer BioNTech O Moderna O Oxford-Astra-Zeneca O
Janssen O

Data de primera dosis: --/--/----
Segona dosis: Pfizer BioNTech O Moderna O Oxford-Astra-Zeneca O

Data de segona dosis: --/--/----

8.- Treballador no sanitari que treballa a: (resposta tnica)

Ambit laboral altre que sanitari perd amb molts contactes (moltes persones alhora o es
relaciona amb molta gent de manera individual) Si O NoO

Darrer dia de treball presencial: --/--/----

Nom del centre de treball:

Adrecga

9.- Ambit de possible exposicié en els 14 dies previs' (resposta tunica)

Centre sanitari O Escolar O
Centre sociosanitari O Oci O
Domicili O Altres O
Laboral O Desconegut O

Possible data d’exposicio: --/--/----

Nom del possible lloc d’exposicio:

Adrecga

10.- Cas importat d'un altre pais

SiO NO O

Especificar pais:

Data d’arribada a Catalunya:

' Ambit en el qual segons el parer de la persona que valora el cas s'ha produit la transmissié de la
infeccio.
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11. Contacte amb un cas confirmat conegut en els darrers 14 dies.

siO NO O
Dades del contacte amb el cas confirmat:

Noms i cognoms:

CIP (no enquesta):

Teléfon:

Data ultim contacte: / /

Hora: :

Lloc (nom i adrega fisica concreta) o Agrupador (vol, autocar):

Context /Ambit (centre sanitari, centre sociosanitari, residencia, domicili, laboral,
escolar, altres, desconegut):

12.- Data de diagnostic? (dia/ mes/any) _ _/__/

13- Proves diagnostiques positives

PCR/Técniques moleculars [

ELISA/CLIA/ECLIA O
Test rapid d'anticossos O
Deteccio d'antigen O

14- Motiu de la sol-licitud de Seqiienciacio

Aleatoria siOo NO O

Sospita de reinfeccid

Vincle epidemiologic amb llocs de elevada prevalenca
Infeccid en persona vacunada correctament

Augment de la incidéncia

Fallida en la amplificacié del gen S

O O o oo O

Brot en animals amb infeccié de humans

15.- Presenta aillament?

SiOd NoO Data d'aillament del cas / /




Pot treballar des de casa: Si O No O

No pot treballar des de casa ni agafar la baixa: Si O No O
Lical labaixa: Si O NoO

16.- Identificacié dels contactes

Per a cada contacte estret cal recollir:

Noms i cognoms:

Teléfon:

Data de l'dltim contacte: _ _/_ /

Hora de contacte:  :

Lloc (nom i adrega fisica concreta) o Agrupador (vol, autocar):

Context /Ambit (centre sanitari, centre sociosanitari, residéncia, domicili, laboral, escolar,

altres, desconegut):

17.- Tragat

Registrar tantes vegades com llocs/agrupadors hagin existit els 14 dies anteriors a I'inici de

simptomes (tragat de la persona):

Lloc (adreca exacta) a o Agrupador ( per exemple: vol, tren, autocar...). Introduir dades a

I'eina:

Context /Ambit (centre sanitari, centre sociosanitari, residéncia, domicili, laboral, escolar,

altres, desconegut). Introduir dades a I'eina:

18.- Esta filiat en una cadena de transmissio? Si 1 No [

19.- Evolucio clinica
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Ingrés hospital Si O No O Dataingrés hospital _
I

IngrésUCI Si O NoO Dataingrés UCI

20.- Resultat al final del seguiment
Defunci6 Si O NoO

Alta al final de seguiment O

Data (de defuncié o alta) __ / /

/__ Datadalta UCI _

/| _Datadalta_
I__

I__

I__

/
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Annex 3. Transport i recomanacions del maneig de mostres biologiques
amb infeccio o sospita d’infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2.

A. Instruccions per al transport de mostres biologiques a un altre centre diferent al
lloc de la presa de mostra

1. Categoritzacié de la mostra:

Les mostres bioldgiques procedents de pacients infectats o amb sospita d’infeccié pel
coronavirus SARS-COV-2 son classificades com a substancies infeccioses de categoria
B.(

2. Embalatge de les mostres:

Han de ser transportades als centres de diagnostic (Centre Nacional de Microbiologia i/o
laboratoris de referéncia) d’acord amb la Instruccié d’embalatge P650 de I'Acord
ADR,?3) que s’aplica ala Norma UN 3373 per a 'embalatge de substancies perilloses [la
instruccié d’embalatge P650 equival a la instruccio 650 IATA].4)

La Norma UN 3733 estableix que la mostra sigui transportada en un triple envas, robust
i que suporti cops i carregues habituals del transport, incloent-hi el transbordament entre
vehicles, contenidors i magatzem o la manipulacié manual o mecanica. Els embalatges
s’han de construir i tancar de forma que s’eviti qualsevol fuita del seu contingut, en les
condicions normals de transport, per vibracié o per canvis de temperatura, humitat o
pressio.

Per el transport per superficie no s’estableix una quantitat maxima per paquet. Per al
transport aeri es requereix que:

e La capacitat dels recipients primaris no superi 1 litre (per als liquids) o la
massa limit de 'embalatge extern (per als solids).
e El volum enviat no superi els 4 litres 0 4 kg per paquet.

Aquestes quantitats exclouen el gel i el gel sec quan siguin utilitzats per mantenir les
mostres fredes.

El triple envas ha de constar de :
1. Recipient primari estanc
2. Embalatge secundari estanc
3. Embalatge exterior rigid
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Exemple de sistema d’embalatge/envasament triple per a 'embalatge i etiquetatge
de substancies infeccioses de categoria B:

Figura 1. Empaquetatge i etiquetatge per a I'enviament de mostres diagnostiques.

Reciplente primano
~ (a prueba de filtraciones

y derrames)
Tapadcera.__
impermeablé—__
Pieza de sujecion
(espuma o espanja)
Material de
envasado ——

absorbente Lista detallada de los

componentes del
contenido (registro de la
miiestra)

Envase secundario_—" Embalaje exterior

(a prueba de filtraciones |l rigido
y derrames)
__ Designacion
apropriada para el
transporte

ldentificacidn del
paquate

Etiquetas del remiterite
y del destinatario

e En el cas de que s'utilitzi gel o gel sec per refrigerar la mostra, aquest MAI ha
d’anar en l'interior de 'embalatge secundari.

e La informacié que acompanyi les mostres enviades s’ha de col-locar entre
'embalatge secundari i 'embalatge exterior, i MAI en l'interior de 'embalatge
secundari.

e Sies compleixen tots els requisits establerts en la Instruccié
d’embalatge/envasament P650, no s’estableixen requeriments de transport
addicionals. La instruccié P650 compren tots els requisits necessaris per a
'enviament de substancies infeccioses de categoria B.

3. Etiquetatge:

Independentment del medi de transport, en cada paquet s’ha d’exposar la
informacid seguent:

- el nom, I'adrega i el numero de telefon de I'expedidor (remitent,
consignador),

- el numero de teléfon d’una persona responsable i informada sobre
'enviament,



- el nom, I'adrecga i el numero de teléfon del destinatari (consignatari),
- la designacié oficial de transport «BIOLOGICAL
SUBSTANCE, CATEGORY Bw, i

- els requisits relatius a la temperatura d’emmagatzematge (optatiu).

Per als enviaments de substancies infeccioses de la categoria B s’utilitza la marca
que es mostra en la figura seguent:

BIOLOGICAL
SUBSTANCE
CATEGORY B

4. Documentacio:

No es requereixen documents de mercaderies perilloses per a les
substancies infeccioses de la categoria B.
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5. Medi de conservacio en funcioé del tipus de mostra:

Tipus de mostra

Medi de
transport de
virus

Transport al Laboratori.

Mostra biologica
categoria B

de

Mostres respiratories

e Frotis nasal+ frotis Si (junts en | Refrigerat a 4 °C en 24-48 h
faringe un unic
medi de
transport)
e Aspirat nasofaringi No Refrigerat a 4 °C en 24h
¢ Rentat broncoalveolar No Refrigerat a 4 °C en 24h
e Broncoaspirat No Refrigerat a 4 °C en 24h
e Esput No Refrigerat a 4 °C en 24h
Altres mostres
e Sérum (2 mostres en No Refrigerat a 4 °C
fases aguda i
convalescent al cap dels
14 i 30 dies,
respectivament)
o Biopsia/ Necropsia de No Refrigerat a 4 °C en 24 h
pulmo
e Sang completa No Refrigerat a 4 °C
e Orina No Refrigerata 4 °C
e Femta No Refrigerat a 4 °C

Si passen més de 72 hores fins al processament de les mostres
respiratories refrigerades, se’n recomana la congelacié a -20 °C, o
idealment a -80 °C.
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B. Maneig de mostres per el personal de laboratori
1. Pautes per al personal dels laboratoris clinics:

De forma general: el personal que manipuli mostres cliniques rutinaries
(hemogrames, proves bioquimiques, analisis d’orina, serologia i altres proves
diagnostiques en sérum, sang i orina) de pacients ingressats amb diagnostic o
sospita d’infeccié pel coronavirus SARS-Cov-2 ha de seguir les pautes estandard i
les recomanacions generals de bioseguretat establertes per els laboratoris de nivell
BSL-2. Ha d'utilitzar equip de proteccié individual estandard que inclogui guants d’un
sol us, bata/pijama de laboratori i, de forma opcional, ulleres antiesquitxades quan
manipuli substancies potencialment infeccioses.(%:6.7:8)

De forma particular: els procediments que puguin generar aerosols de particules
fines (p. ex., tombada o sonicacié de mostres en tub obert) s’han de realitzar en una
campana de seguretat biologica (BSC) de classe Il i s’hi han d’utilitzar dispositius de
contencio fisica adequats (rotors de centrifuga adequats, cubetes de seguretat per
a la centrifuga, rotors sallats). Davant I'eventualitat d’'un trencament dels tubs que
continguin mostres durant el procés de centrifugacio, els rotors s’han de carregar i
descarregar dins de la cabina de seguretat. S’ha de reduir, tant com sigui possible,
tot el procediment fora de la cabina de seguretat.

Després de processar les mostres, s’han de descontaminar les superficies de
treball i 'equip amb els desinfectants hospitalaris habituals. Es recomana que se
segueixin les indicacions de 'OMS i 'ECDC per a la dilucié d’us (és a dir, la
concentracio), el temps de contacte i les precaucions de maneig.?9)

2. Pautes especifiques per al personal dels laboratoris:

Fins a aquest moment, no es recomana l'aillament del virus en cultius cel-lulars ni
la caracteritzacioé inicial d’agents virals a partir de cultius de mostres amb
coronavirus SARS-CoV-2 per als laboratoris de diagnostic rutinari, llevat que es
realitzi en un laboratori de seguretat BSL-3.

Les activitats seglents es poden realitzar en instal-lacions BSL-2 utilitzant practiques
de treball estandard per a un laboratori de nivell de bioseguretat BSL-2:

- Examen d’anatomia patologica i processament de teixits fixats amb
formalina o teixits inactius.
- Estudis de microscopia electronica amb reixetes fixes
amb glutaraldehid.
- Examen de rutina de cultius bacterians i fungics.
- Tincions de rutina i analisi microscopic de frotis fixats.
- Empaquetatge de mostres per transportar-les a laboratoris
de diagnostic.
- Mostres inactivades (p. ex., mostres amb tampé d’extraccid
d’acids nucleics).

Les activitats seglents que impliquen la manipulacié de mostres potencialment
infeccioses s’han de realitzar, com a minim, en una cabina de seguretat BSC de
classe Il. S’ha de realitzar una avaluacio de risc especifica del lloc per determinar
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si es necessiten precaucions meés importants de seguretat (p. ex., quan es
manipulin grans volums de mostra):

- Aliquotar i/o diluir mostres.
- Inactivacié de mostres.

- Inoculacié de mitjans de cultiu bacterians o micologics.
- Preparacié i fixacié quimica o termica de frotis per a
analisi microscopic.
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Annex 4. Notificacié de contactes del coronavirus SARS-CoV-2.
(és imprescindible remetre 'annex amb CIP o el DNI i el municipi de residéncia).

1. Data de notificacio:

2. Dades del cas:

Nom i cognoms:
CIP DNI/NIE/PASSAPORT:
Adreca: Teléfon:

Codi del cas®:

Data d’inici de simptomes:

Lloc de residéncia
Codi postal: Municipi:

3. Tipus de residéncia:

Individual [ Centre residencial O Acollida O

4. Amb quantes persones comparteix el domicili?
Viu sol/a Sid No[O N ombre de convivents

5. Suport

Viu amb algu que el pugui ajudar o donar-li el suport que necessita durant I’'aillament?

SiOd NoO

Convivents de risc al seu domicili (avis, immunodeprimits,...) O
Té al seu carrec algun menor, persona gran o amb dependéncia O
Hi ha algun problema de convivéncia o altra dificultat al domicili O

Té accés garantit a compra, fer menjar, medicines, suport social si/no
6. Dificultats idiomatiques/culturals:

Barrera idiomatica: Sid NoO
Barrera cultural Sid NoO

Capacitat de comprensioé de les mesures d’aillament Si 0 No O

7. Dades del contacte

Nom i coghoms:
CIP DNI/NIE/PASSAPORT:
Adrega: Teléfon:

Codi del contacte*:




8.

Data d'inici del seguiment: __/ __/

Lloc de residéncia
Codi postal: Municipi:

Amb quantes persones comparteix el domicili?
Viu sol/a Sid NoO Nombre de convivents

Num. de teléfon:
Sexe: (H/ D/ NS/NC)

Data de naixement: _ _/ /

Ambit de contacte amb el cas:
Centre Sanitari []
Centre Sociosanitari |:|
Domicili  Social []
Laboral |:|
Escolar |:|

Medi transport %

[]

Altres
Desconegut

Especificar

Data del contacte de risc _ _/ / _ (si hi ha varies dates de I’tltim contacte)

Data de final de seguiment: __/ /

3 Codi: codi CA; any (aa); num. cas

4 Codi: codi CA; any (aa); nim. contacte

9.

Contacte inicia simptomatologia? Si |:| NO |:| Data: __/__/

Especificar simptomes SARS-CoV-2

OoooOoOoooood

Tos (seca)

Febre o historia recent de febre
Dificultat respiratoria (dispnea)
Malestar general

Vomits i/o diarrees

Pérdua d’olfacte i/o gust

Mal de coll (Onidofagia)
Cefalea

Pérdua de gana (anoréxia)
Mialgia i/o Artralgia

Altres

10. Pertany a un grup vulnerable? Sid No[O

Immunocompromes O
Patologia associada O
Especificar:
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O Malaltia cardiovascular
O HTA
O Diabetis
o Cancer
O Malaltia respiratoria cronica
O Malaltia hepatica cronica
O Malaltia renal cronica
O Malaltia neuroldgica o neuromuscular cronica
o VIH
O Obesitat
O Tractament immunosupressor
O Lactancia
O Altres
S’hafetPCR? Si O No[
Resultat: Positiu O  Negatiu O

11. Pertany a un ambit d’especial risc? Si 0 No [
Personal sanitari

O
Intern en residéncia  geriatrica O
Intern en Presé O

d

Altres institucions tancades Especificar tipus

Nom de la institucio:
S’ha fet PCR? Sid NoO
Resultat: Positiu 0  Negatiu OJ

12. Aillament del contacte
Presenta aillament? Sid NoO

Data d'inici aillament del contacte __/ __/

Data final aillament del contacte / /
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Annex 5. Full d'enviament de mostres

(és imprescindible remetre I’'annex amb CIP o DNI i municipi de residéncia per la correcta

identificacio de les mostres).

LABORATORI:

Centre sanitari remitent/ adrega domicili:

Persona de contacte al Centre Sanitari remitent:

Telefon del contacte:

Dades d’identificacié del pacient:
Nom i cognoms:

Edat: Sexe: Teléfon contacte:

Municipi de residéncia:
CIP: DNI/NIE/PASSAPORT

Dades cliniques:
Simptomatologia: Si [ ] No, asimptomatic ] No, control malaltia []

Data d’inici dels simptomes

Data de finalitzacié de simptomes

Tipus de mostra:

Mostra perdiagnostic []

Mostra de control de cas confirmat []

Frotis faringi
Frotis nasal
Aspirat nasofaringi
Esput
Rentat broncoalveolar/ Broncoaspirat
Serum (1r)
Serum (2n)

Oogooodgd
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Altres

Data d’obtencié de les mostres: / / Observacions
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Annex 6. Indicadors epidemiologics per a I'avaluacié i seguiment de
I'epidémia

1.

2.

Indicadors generals

Nombre de casos sospitosos de COVID-19 en atencié primaria. Aquesta informacio es
notificara de forma agregada amb els casos nous del dia anterior (els que es registrin des de
les 00.00 hores fins a les 24.00 hores) amb una periodicitat diaria a la SGVRESP abans de
les 9.00 hores. La SGVRESP ho notificara al CCAES abans de les 10.00 hores.

Si es disposa d'informacié agregada d'altres fonts d'informacié sobre casos compatibles (Apps,
linies telefoniques, etc.) es notificaran, també si és possible diferenciant-los dels anteriors.

Nombre de casos sospitosos de COVID-19 atesos als hospitals. Aquesta informaci6 es
notificara de forma agregada amb els casos nous del dia anterior (els que es registrin des de
les 00.00 hores fins a les 24.00 hores) amb una periodicitat diaria a la SGVRESP abans de
les 9.00 hores. LA SGVRESP ho notificara al CCAES abans de les 10.00 hores.

Nombre de casos amb infeccié resolta detectats. Es refereix a pacients asimptomatics i
que hagin tingut simptomes compatibles amb la malaltia fa més de 14 dies (als quals no se'ls
hagi realitzat una PCR o aquesta hagi estat negativa) i en els quals s'obté un resultat d'infeccio
resolta en una prova de diagnostic serologic. Es notificaran de forma agregada els dilluns
abans de les 9 hores amb les dades de la setmana anterior (de dilluns a diumenge) a la
SGVRESP i des d’aqui al CCAES.

Nombre de casos nous confirmats per PCR
o Nombre de casos que no han requerit hospitalitzacio (aillats en domicili, hotels, zones
d'aillament, etc.)
Nombre de casos hospitalitzats
Nombre de casos ingressats a la UCI
Nombre de casos morts
Nombre de casos en personal sanitari i sociosanitari
Percentatge d’ingressos per COVID-19 sobre el total basal tant en llits convencionals com
en UCIS

O O O O O

Aquesta informacié s'obtindra de la base de dades d'informacié individualitzada a partir del
moment en qué se’n disposi de forma adequada. Fins aleshores es continuara enviant de
forma agregada diaria per part dels SVE a la SGVRESP, la qual I'na de notificar al CCAES
segons s'estableix a I'annex 1 de I'Ordre SND/352/2020, de 16 d'abril.

Indicadors sobre la capacitat dels serveis de salut publica per donar resposta a
les necessitats de vigilancia
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Nombre de professionals dels serveis de vigilancia epidemiologica (técnics salut publica,
epidemiolegs, infermeria de salut publica, altre personal técnic) dedicats a la resposta de la
COVID-19 en relacié amb el nombre de casos diaris detectats i a la poblacié de referéncia.
Cal indicar el personal inicial i el nou personal de reforg incorporat. Es notificaran de forma
agregada els dilluns abans de les 9 hores amb les dades de la setmana anterior (de dilluns
a diumenge) a la SGVRESP i des d’aqui es notificaran al CCAES abans de les 10 h.

Indicadors de seguiment per a l'avaluacio de la deteccié primerenca de casos amb
sospita de la COVID-19

Percentatge de casos sospitosos de la COVID-19 en els quals s'ha realitzat una PCR.
Aquesta informacié es notificara de forma agregada amb una periodicitat setmanal. Es
notificara els dilluns abans de les 10.00 hores amb les dades de la setmana anterior, de dilluns
a diumenge.

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data de consulta (peticié de PCR) en
casos confirmats. Aquesta informacié s'extraura diariament a partir de la informacio
individualitzada.

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data de diagnostic (resultat PCR) en
casos confirmats. Aquesta informacié s'extraura diariament a partir de la informacio
individualitzada.

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data d’informacié al pacient en casos
confirmats. Aquesta informaci6 s'extraura diariament a partir de la informacié individualitzada.

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data de recomanacié d’aillament als
contactes estrets dels casos confirmats. Aquesta informacié s'extraura diariament a partir
de la informacio individualitzada.

Percentatge de casos nous en els quals no s'identifica un contacte amb un cas
confirmat conegut. Aquesta informacié s'extraura diariament a partir de la informacié
individualitzada.

Percentatge de contactes estrets amb PCR realitzada. Aquesta informacié s'extraura
diariament a partir de la informaci6 individualitzada.

Percentatge de contactes estrets i de casos confirmats que declaren no poder/no voler
realitzar I'aillament correctament. Aquesta informacié s'extraura diariament a partir de la
informacio individualitzada.

Indicadors de seqguiment per a I'avaluacié de I'aillament precog¢ dels casos confirmats

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data d'aillament. Aquesta informaci6
s'extraura diariament a partir de la informacié individualitzada.

Temps (dies) entre la data de primera consulta i la data d'aillament. Aquesta informacio
s'extraura diariament a partir de la informacié individualitzada.
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5. Indicadors de seguiment per a l'avaluacio de la recerca, quarantena i seguiment de

contactes dels casos confirmats

Nombre de contactes estrets identificats per cada cas confirmat. Aquesta informacio
s'extraura diariament a partir de la informacié individualitzada.

Percentatge de contactes propers que desenvolupen simptomes durant el seguiment
abans i després del dia 14. Nombre d'aquests contactes que es confirmen com a casos
abans i després del dia 14. Aquesta informaci6 es notificara de forma agregada
setmanalment a partir dels sistemes de seguiment de contactes que s'estableixin. Es
calculara de la forma seguent (contactes amb simptomes aquesta setmana/contactes en
seguiment aquella setmana x 100; contactes que es confirmen com a cas aquesta
setmana/contactes en sequiment aquella setmana x 100). Es notificara des de la SGVRESP
al CCAES els dilluns abans de les 13.00 hores amb les dades de la setmana anterior, de
dilluns a diumenge.
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Annex 7. Laboratoris participants i area d’influéncia

1. Hospital Clinic de Barcelona
Hospital Clinic de Barcelona Hospital Platon

Consorci Hospitalari de Vic

2, Laboratori de Referéncia de Catalunya

Parc de Salut Mar Hospital de Sant Celoni
Corporacio Sanitaria del Maresme i la Selva Hospital Municipal de Badalona
3. Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona

Hospital Sant Joan de Deu d’Esplugues

Parc Sanitari Sant Joan de Deu de Sant Boi.

4. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Hospital Comarcal del Pallars

Lleida Hospital de Vielha-Espitau Vall Fundacio Sant Hospital La Seu d'Urgell
d'Aran Clinica HLA Perpetuo Socorro

Hospital Universitari Santa Maria Hospital de la Cerdanya

Hospital Vithas Montserrat Clinica de Ponent Nova Alianga

5. Catlab - Microbiologia

Hospital Matua de Terrassa Hospital SJD de Martorell

Consorci Sanitari de Terrassa Hospital Comarcal de Sant Bernabé
6. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Hospital Dos de Maig de Barcelona

Nou Hospital Evangeélic

7. Hospital Universitari de la Vall d’Hebron

Hospital Universitari de la Vall d’Hebron Centre Hospitalari Pere Virgili
8. Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital de Bellvitge ICO-Hospitalet.

Hospital de Viladecans
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9. Hospital Universitari Joan XXIII
Hospital Universitari Joan XXIII

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Hospital Pius Valls

Hospital Santa Tecla (Xarxa Santa Tecla)

Hospital del Vendrell (Xarxa Santa Tecla)

Clinica Terres de I'Ebre
Hospital Comarcal d’Amposta
Hospital de la Santa Creu de Jesus

Hospital Comarcal de Méra d’Ebre

10. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital General de Granollers

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Mollet

1. Hospital Parc Tauli

Hospital Parc Tauli

Badalona Serveis Assistencials
Consorci Sanitari del Maresme

Fundacio Hospital de I'Esperit Sant

12. Consorci Laboratori Intercomarcal Alt Penedés, I'Anoia i el Garraf

Hospital d’lgualada

Hospital de Vilafranca

Hospital de Dos de Maig de Barcelona
Hospital General de L'Hospitalet

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

13. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Hospital Santa Caterina

14. Hospital Sant Joan de Reus

Hospital Sant Joan de Reus

15. Althaia
Hospital Sant Joan de Deu de Manresa
Centre Hospitalari de Manresa

Clinica Sant Josep

Hospital Residéncia Sant Camil
Hospital Sant Antoni Abat
Clinica Guadalupe

Clinica Molins de Rei

Clinica Bofill SL
Clinica Girona SA

Clinica Salus Infirmorum
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16. Hospital Sant Jaume d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Hospital Sant Jaume d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

17. Fundacio Hospital de Palamés

Fundacié Hospital de Palamos

18. Laboratorio Echevarne
Centre d’Analisis Girona
Hospital CIMA

Clinica Diagonal

Hospital Plato

Clinica Sagrada Familia

Labosar

19. SYNLAB Diagnésticos Globales
Clinica Corachan

Centro Médico Teknon

Hospital Asepeyo Barcelona

Centro Médico Amedics

Hospital HM Delfos

Laboratori Santa Tecla SL

ITA Clinic Salud Mental

Centro de Didlisis del Baix Llobregat
Laboratori Dolors Amiel

Fundacio Hospital de I'Esperit Sant

Fundacié Autisme Mas Casadevall

20. CERBA Internacional

Servicios Clinicos S.A.U.

Benito Menni Complejo Asistencial en Salud
Mental

Clinica Tres Torres

Clinica Monegal

Institut Guttmann Hospital de

21. Analisis Mediques Barcelona S.L.

Laboratori Nogueras
Centre Médic Les Moreres
Centre Médic Sabadell
Laboratori Dr. Nin SL
Clinica Sant Jordi

Laboratori Josep Pujol Balcells

Bcn Patolegs S.L.

Hospital Ruber Internacional
Brugués Asistencial

Centre Médic Avantmédic
Serveis Médics Penedés
Centre Médic Manlleu
Clinica Bofill

Centre Sanitari Can Mora
Clinica Onyar

Laboratori Puig Ciurana

Neurorrehabilitacion
Laboratori Drs. Vives Corrons
Laboratori Analiza

Clinica Nostra Senyora del Remei

78



Analisis Lab (Reus)
APAFAC (Autisme La Garriga)

Laboratori Dr. Ferrer S.L.

22, TELETEST
Clinica Creu Blanca
Clinica Planas

Coll-Garcés laboratori

23. Reference Laboratory

Laboratori Dolors Amiel

Clinica Perramon
Atrys Health

Fundacio Hospital de Puigcerda

Centre Médic Travessera
Centre Médic Integral

Centre Médic Aloma

24, Quantitative Genomic Medicine Laboratories, S.L.

25. Atrys Health

26. Laboratori MDB
Centre Médic Matar6

Dr. Klein, S.L.P

Centre Médic Quirurgic Mataro
Hospital de Nens de Barcelona
Centro Médico Molins, S.L.

27. Eldine Patologia

28. Laboratori Analiza

29. Eurofins Laboratori Sarro

30. Quirénsalud

Hospital Universitari General de Catalunya

Hospital Quironsalud Barcelona
Hospital Universitari Sagrat Cor
Hospital Universitari Dexeus
Centro Medico Teknon

Hospital del Pilar

Hospital Quironsalud del Vallés

La Salut de Sant Just, S.L
Clinica pediatrica Dr. Nevot
Vilamedic, S.L

Clinica IVIRMA Barcelona
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Laboratoris Dr. Rabassa

Adn Institut

Clinica Barraquer

Hospital de Barcelona

Laboratori Unilabs

Laboratori Coll Garcés

Sistemas Genémicos

IGENOMIX

Laboratori Escuredo

Laboratorios HIPRA

Fresenius Medical Care Service Catalunya
Allergy Therapeutics

Panagea Oncology

Labgenetics

Altres laboratoris que realitzen test rapid/serologies

Laboratori Puig Ciurana
Laboratori Dolors Amiel

Cos Bruns6 Laboratoris S L
Laboratori Josep Pujol Balcells
Centre d’Analisis Girona
Laboratori Bague

Clinica Salus Infirmorum

Laboratorios Escudero

© ® N o g bk~ w D=

Clinica del Remei
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Laboratori Nogueras
Laboratori Labosar

Clinica Diagonal

Centre Médic Cempla
Gabinet Médic Girona

CMIP Eixample

Bayes consultori

Gabinet Médic del Bergueda
Analisis Cliniques Eduard Cos
Clinica IVIRMA Barcelona
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Annex 8: Recomanacions d’aillament domiciliari per a casos sospitosos
pendents de resultat i per a casos confirmats

RECOMANACIONS GENERALS

No ha de sortir de casa per a res (ni comprar, ni passejar mascota,...)

Han d'estar aillades en una habitacio separada de la resta de persones de la casa i si pot fer servir un
lavabo diferent. Si aixd no fos possible, s'ha d'extremar el distanciament (2m, mascareta i higiene de
mans) especialment amb persones que es consideren grup de risc, com ara les persones de més de
seixanta-cinc anys i les persones amb malalties croniques.

Li recomanem que faci servir ’App STOP COVID 19 CAT per fer seguiment de simptomes 2 cops al

dia durant tot I'aillament. .

Convé, a més, designar una Unica persona com a cuidadora principal i totes les persones que estan
en contacte amb la persona afectada han d’extremar les mesures de precaucio.

No pot sortir de les zones d’aillament designades. En cas que sigui imprescindible anar a zones

comunes, s’ha de rentar les mans i portar mascareta.
No pot rebre visites i cal evitar el contacte proper amb qualsevol persona i amb animals doméstics.
S’ha de rentar les mans molt sovint, preferiblement amb solucié hidroalcohdlica.

Cal tapar-se la boca i el nas amb mocadors d’un sol Us en tossir o esternudar o utilitzar la part interna

del colze i, de seguida, llengar el mocador i rentar-se les mans.

S’ha de dutxar i canviar de muda diariament. Les tovalloles s’han de canviar després de cada Us i
rentar a 60°

S’ha de ventilar I’'habitacié un minim de 10 minuts, 3 cops al dia.

Cada vegada que algu necessiti entrar a I'habitacid, cal ventilar I'espai préviament un minim de 10

minuts i posar-se la mascareta, tant la persona aillada com la persona cuidadora.

En el cas que la persona aillada sigui una mare lactant, ha de posar-se la mascareta sempre que
estigui a prop del seu nadd i rentar-se les mans molt acuradament abans del contacte.

Es aconsellable disposar d’un teléfon mobil o altre mitja per tal de comunicar-se amb la resta de

persones.

Si el bany és compartit netejar les superficies després de I'is i que els convivents tirin la cadena abans
de fer-ne Us ells.

Cal que els seus residus estiguin en una bossa tancats

Els plats, gots, coberts i altres estris han de ser per al seu Us individual i s’han de rentar amb aigua

calenta i sabod o bé al rentavaixelles.

Les superficies que toca molt (tauleta de nit, pom porta, etc...) s’ha de netejar amb un drap d’un sol
Us i lleixiu diluida 1/100 cada dia.
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INFORMACIO COMPLEMENTARIA PER A LA PRESCRIPCIO DE L’AILLAMENT

Mesures que han de prendre les persones que conviuen amb la persona aillada
Es recomana entrar a I'habitacié de la persona aillada com menys vegades millor, i quan sigui
imprescindible, cal planificar-se per estar el minim temps possible. En entrar a I'habitacid, tant la
persona aillada com la persona cuidadora han de portar mascareta, i quan hi hagi contacte amb la
persona afectada o amb els seus fluids, cal dur, a part de la mascareta, guants de latex i bata

resistent als fluids. La mascareta i els guants han de ser d’un sol Us.
10 minuts abans d’entrar a I'habitacié de la persona aillada, se I'ha d’avisar perqué ventili ’lhabitacid.
Cal rentar-se les mans amb sabo o solucié hidroalcohdlica sovint.

Quan faci Us de l'inodor, es recomana tancar la tapa abans de la descarrega de I'aigua de la

cisterna.
Cal utilitzar tovalloles de paper després de rentar-se les mans.

S’ha de mantenir una bona ventilacié de les arees compartides de la llar, i ventilar un minim de 10

minuts, 3 cops al dia.
Cada dia cal llencar tota la brossa generada a la llar en una bossa tancada.
En el cas que tots els membres de la llar estiguin aillats, tots han de seguir les mesures d’aillament.

Els productes que necessitin els han de proporcionar altres persones de I'entorn social o familiar, o
bé mitjancant lliuraments a domicili. Aquestes persones no poden entrar a la llar i han de deixar els
productes a la porta, i les persones aillades els han de recollir amb mascareta, tot mantenint una

distancia minima d'1,5 metres.

Maneig de residus i neteja de superficies
Cal netejar diariament i de forma exhaustiva els lavabos amb lleixiu, comengant per la pica i acabant

pel vater.

La neteja de I'habitacié s’ha de comencar des de la part més allunyada de la porta d’entrada fins a la

porta.

S’ha de rentar la roba de llit, les tovalloles, etc. de les persones aillades amb sabons o detergents
habituals a 60-90 °C i deixar que s’eixugui completament. Aquesta roba s’ha de col-locar en una bossa

amb tancament hermétic fins al moment de rentar-la i no s’ha de sacsejar-la.

Els residus de la persona malalta, inclos el material d’'un sol Us que hagi utilitzat (guants, mocadors,
mascaretes) es recomana eliminar-los en una bossa de plastic (bossa 1) en un cubell d’escombraries
que estigui a I'habitacio, preferentment amb tapa i pedal d’obertura, sense realitzar cap separacio per
al reciclatge. Aquesta bossa 1 s’ha de tancar adequadament i s’ha d’introduir a una segona bossa
(bossa 2) al costat de la sortida de I'habitaci6 on, a més, es dipositaran els guants i mascareta utilitzats
per la persona que té cura del malalt, i es tancara adequadament abans de sortir de I'habitacié. La

bossa 2 es dipositara a la bossa d’escombraries (bossa 3) amb la resta de residus domeéstics i aquesta
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es tancara també adequadament. La bossa 3 es dipositara en el contenidor de rebuig. Immediatament

després cal rentar-se bé les mans.

Els estris de cuina s’han de rentar amb aigua calenta i sabé o, preferiblement, al rentaplats per separat

dels de la resta de persones.

Les superficies que es toquen sovint (tauletes de nit, somiers, mobles del dormitori), les superficies
del lavabo i el vater s’han de netejar amb material d’'un sol Us i desinfectar diariament amb un
desinfectant doméstic que contingui lleixiu en una dilucié 1:100 (1 part de lleixiu i 99 parts d’aigua),
preparat el mateix dia que s’ha d’utilitzar. La persona encarregada de la neteja ha de protegir-se amb
mascareta i guants. Un cop acabada la neteja la persona dipositara els guants i la mascareta en una
bossa que es tancara adequadament i es llencara amb la resta de residus domestics. Després cal

rentar-se les mans.

Infografia  relacionada:  htips://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-
ncov/material-divulgatiu/consells-aillament-domiciliari.pdf
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Annex 9. Document de compromis de manteniment de I'aillament

m Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

MANIFESTO VOLUNTARIAMENT QUE M’HAN INFORMAT QUE:

1. Se m’ha diagnosticat de la COVID-19, malaltia contagiosa i actualment puc contagiar aquesta
malaltia a altres persones.

2. Se m’ha indicat aillament domiciliari fins que deixi de ser un risc per a la salut publica.

3. Siabandono I'aillament abans de I'alta epidemiologica puc contagiar altres persones i la malaltia
pot esdevenir greu o mortal per a algunes persones.

4. 'incompliment de I'aillament ha de ser sancionat, de conformitat amb el que disposa el Decret
llei 30/2020, de 4 d'agost, pel qual s'estableix el régim sancionador especific per I'incompliment
de les mesures de prevencid i contencié sanitaries per fer front a la crisi sanitaria provocada per
la COVID19.

EM DONO PER INFORMAT/ADA | EM COMPROMETO a mantenir I'aillament en els termes indicats
anteriorment i fins a I'alta epidemiologica.

Localitat, .... d....de 20....

Signatura

De conformitat amb la normativa de proteccié de dades, a continuacio facilitem la informacié basica sobre el tractament de les vostres dades
personals.

Responsable: Departament de Salut

Finalitat: L'intercanvi d’informacié sanitaria i vigilancia epidemiologica a través de la comunicacié entre la xarxa assistencial de Catalunya i els
serveis de vigilancia epidemiologica, amb la finalitat de recollida, analisi, interpretacio, recerca i difusio de la informacio relacionada amb I'aparicié
i 'extensié de malalties i problemes de salut i els seus determinants, per tal d’aconseguir-ne el control efectiu i donar una resposta rapida davant
d’alertes i emergencies en salut publica.

Podeu exercir els vostres drets davant: Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o supressid, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacid, enviant la vostra sol-licitud a I'adreca Travessera de les Corts, 131-159 - Pavell6 Ave Maria —Barcelona o, en format
electronic, mitjangant la peticidé generica disponible a_tramits gencat.

Per a consultar informacié addicional, accedir al segilient enllac.
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Annex 10. Document de compromis de manteniment de I'aillament

m Generalitat de Catalunya
MY Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

DECLARACIO RESPONSABLE PER A PERSONES QUE ES DESPLACEN PER A COMPLETAR LA
QUARANTENA ALS SEUS LLOCS DE RESIDENCIA HABITUAL

Jo, , amb DNI ,
correu electronic , teléfon

MANIFESTO la meva decisid presa lliurement i sota la meva responsabilitat de traslladar-me a la
meva residencia habitual, per a dur a terme la quarantena que m’ha estat prescrita per raons de
salut publica.

DECLARO que aquesta residencia es troba ubicada a:

CARRER MUNICIPI

CP PROVINCIA
COMUNITAT AUTONOMA

EM COMPROMETO a dur a terme el trasllat en transport privat prenent les mesures de
precaucio i distanciament estipulades, efectuant el trajecte més curt possible i evitant qualsevol
parada en ruta que no sigui estrictament necessaria.

El mitja de transport utilitzat és (especifiqueu el vehicle, matricula i conductor) :

EM COMPROMETO a informar de qualsevol modificacio rellevant, esdeveniment advers o
incident que es pugui produir durant el trajecte.

AUTORITZO I'Us de les dades personals facilitades a les conselleries de Sanitat de les comunitats
autonomes implicades, amb fins estrictament clinics i de salut publica.*

d de 2020.

Signatura

* La comunicacié de les dades epidemiologiques entre Comunitats Autonomes es realitza a través de la plataforma “Sistema de Vigilancia en
Espaiia” (SiViEs), dissenyada per facilitar diverses tasques que desenvolupa el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).
Els principals objectius d’aquesta plataforma estan relacionats amb la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) i sén els segiients:

o recolzar la gestié de dades de vigilancia en el nivell estatal de la RENAVE, portada a terme per el Centro Nacional de Epidemiologia, per

encarrec del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
o Facilitar la declaracid als integrants de d’aquesta red, pertanyents a diverses institucions.

Conté un portal privat que compleix les necessitats de recollida de dades, tractament, transformacid, consulta/analisis de la informacié
epidemiologica. Totes les dades de tipus personal obtingudes a través de la plataforma SiViEs seran utilitzades només per als proposits per als
quals es vanincorporar en la plataforma i complira la legislacid vigent al respecte. Les dades personals objecte de tractament per part del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social s’obtenen i es tracten d’acord al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD)
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Annex 11. Document d’autoritzacié de gestio de casos i contactes als
centres educatius

Sal té EFCiaddeC tal

o . alu ublica de Catalunya
' Generalitat de Catalunya t4
¥ Departament de Salut

Autoritzacio per al procediment de gestio de casos i contactes de la
COVID-19 als centres educatius

Dades de I’Alumne/a

Nom i cognoms

Data de naixement /__ I Codide la TSI (targeta sanitaria individual)

Nom del centre escolar

Curs Escolar

Equip d’Atencid Primaria de referéncia (EAP)

Benvolguts/des pares, mares i tutors o tutores,

Comenca un curs escolar diferent. Es fonamental fer-hi front perqué la represa de I'escola és
cabdal per als infants i adolescents.

S’ha fet una gran tasca per fer dels centres educatius un entorn segur. Ara bé, a les escoles
sabem que hi haura casos de COVID-19 i que caldra fer aillaments i quarantenes. Per poder
controlar la situacid, és essencial comptar amb la implicacidé de les families i seguir
escrupolosament les instruccions, aplicant totes les mesures de prevencio (també a les entrades
i sortides dels centres) i fent bé aquests periodes de confinament preventiu quan calgui.

Aquests aillaments i quarantenes es fan per poder tallar les cadenes de transmissid i son
cabdals per evitar que la malaltia s’estengui. També és molt important que els contactes estrets
d'un cas confirmat es facin una PCR (i un test d’anticossos si cal) perqué aixd ens permet
detectar casos asimptomatics i tallar altres cadenes de transmissio.

Els periodes obligatoris d’'aillament i quarantena son:

e Els casos confirmats, encara que siguin asimptomatics, han de fer aillament a casa
durant 10 dies i en tot cas, abans d’anar a I'escola han d’estar 3 dies sense simptomes.

+« En els contactes estrets, I'aillament (que en aquest cas s’anomena quarantena) s’ha de
realitzar 10 dies perqué és el periode d’incubacié del virus. Independentment que la
seva PCR sigui negativa, la quarantena s’ha de mantenir igualment durant 14 dies
perqué una PCR negativa no descarta que la malaltia es desenvolupi més tard (fins al
14¢ dia).

Com cada any, sera freqlient que hi hagi infants amb febre o altres simptomes compatibles amb
la COVID-19. Quan sigui aixi, caldra anar al CAP, on s’indicara la necessitat de fer o no una
PCR. Si es fa la PCR, el cas sospitos i els/les germans/es que vagin a la mateixa escola s’han
de quedar a casa. La resta de companys de la classe del cas sospitos i de la classe dels/ de les
germans/es, han de seguir fent vida normal i han d’acudir amb normalitat a I'escola. Fins i tot,
encara que el resultat de la PCR surti positiu, la resta de companys/es han d’anar a I’escola i
sera la direccid del centre educatiu, per indicacidé del Servei de Vigilancia Epidemioldgica
Territorial, qui indicara quan han de deixar d'anar a classe i fins a quina data. La presa de
mostres dels companys/es i professionals que hagin estat contactes estrets del cas es realitzara
de forma preferent al centre educatiu, de forma centralitzada o al lloc on es comuniqui. Si es
realitza la PCR a I'escola, des de la direccié del centre, es comunicara a les families.

El resultat d’'aquestes proves es comunicara per SMS o telefénicament. En els casos de
contactes estrets que la PCR sigui positiva pot estar indicat fer un test d’anticossos per descartar
que no es fracti d’'un procés ja passat i curat. També pot ser necessari fer cribratges a tot un
centre escolar, tant sigui per acumulacié de casos positius, com per una alta incidéncia de la

Sistema de
Salut de Catalunya
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Ageéncia de
‘f Generalitat de Catalunya Salut Pdblica de Catalunya

i Departament de Salut

malaltia a la zona. Si el vostre fill o filla ja ha passat la malaltia en els ultims 6 mesos, confirmada
per PCR o per serologia 1gG, no cal que es torni a fer la prova ni realitzi quarantenes si hi ha
algun cas positiu al seu entorn, per tant no li realitzarem ni el cribratge ni I'estudi de contactes.

Aixi doncs, us adrecem aquest escrit per demanar la vostra autoritzacio per venir a fer una prova
de PCR al/la vostre/a fill o filla (mitjan¢ant I'obtencié d’una mostra del nas amb un escovillo) i si
es considerés adient, fer també un test d’anticossos (en aquest cas amb una punxada al dit per
extreure una gota de sang capil-lar). En cas de ser menors emancipats i adolescents de més de
setze anys capacos, €l menor haura de donar personalment el seu consentiment. Si no es
realitza la prova PCR caldrd& mantenir quarantena domicilidria durant 14 dies. Els/les
pares/mares/tutors legals o els majors de 16 anys, es reserven el dret de modificar I'autoritzacio
0 denegar una prova PCR concreta.

Us demanem també que ens ompliu en el requadre corresponent les vostres dades, el telefon o
teléfons de contacte als quals voleu que contactem amb vosaltres i que ens autoritzeu a realitzar
aquests enviaments. Aixi mateix, tots els resultats, tant positius com negatius, quedaran
publicats a la historia clinica del vostre/a fill/a i els podeu consultar a través de La Meva Salut. Si
encara no disposeu de l'aplicacio de La Meva Salut us recomanem que us hi doneu d’alta a
través del segiient enllac: https://lamevasalut.gencat.cat/registra-t.

Us informem que per tal de gestionar el control i gestio dels casos i contactes en I'ambit escolar,
entre Educacio i Salut es compartiran les dades identificatives i de resultats de les proves
practicades, d'acord amb la normativa de proteccié de dades.

Us agraim per endavant la vostra col-laboracio

Dades del pare/mare/tutor o tutora legal o alumne major de 16 anys

Nom i cognoms

Teléfon/s de contacte on enviar 'SMS en cas de resultat negatiu o on contactar telefonicament
en cas positiu

D Autoritzo I'enviament del resultat negatiu via SMS
D Autoritzo la realitzacié de la PCR / tests d’anticossos
D No autoritzo la realitzacio de la PCR / tests d’anticossos

D Ja va passar la malaltia (PCR positiva / serologia |gG confirmada) Data: / /

Observacions

Lloc i data Signatura del pare, mare o tutor/a o
alumne major de 16 anys

De conformitat amb la normativa de proteccié de dades, a continuacié facilitem la informacié basica sobre el tractament de les vostres dades
personals.

Tractament: Vigilancia epidemiologica

Responsable: Departament de Salut

Finalitat: L'intercanvi d’'informacid sanitaria i vigilancia epidemiologica a través de la comunicacio entre la xarxa assistencial de Catalunya i els
serveis de vigilancia epidemiologica, amb la finalitat de recollida, analisi, interpretacio, recerca i difusié de la informacié relacionada amb
I"aparicio i 'extensié de malalties i problemes de salut i els seus determinants, per tal d’aconseguir-ne el control efectiu i donar una resposta
rapida davant d'alertes i emergéncies en salut publica.

Podeu exercir els vostres drets davant: Podeu accedir a les vostres dades, sollicitar-ne la rectificacié o supressid, oposar-vos al tractament i
sol-licitar-ne la limitacid, enviant la vostra sol-licitud a adreca Travessera de les Corts, 131-159 - Pavelld Ave Maria —Barcelona o, en format
electronic, mitjangant la peticio genérica disponible a_tramits gencat.

Per a consultar informacié addicional, accedir al segiient enllag: https://salutweb.gencat.cat/ca/el departament/proteccio-de-dades/
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