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1. Justificacio

L’atencio primaria és la porta d’entrada al sistema sanitari i, per tant, ha de donar resposta
a la pandémia de COVID-19, tot adaptant la seva actuacié a cada moment i situacio,

extremant les mesures de precaucio.
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La situacio actual de Catalunya genera una gran pressio sobre el sistema sanitari, per la
qual cosa calen canvis en 'estratégia diagnostica i de gestié de casos, per tal de prioritzar
el diagnostic etiologic en els pacients amb criteri d’ingrés hospitalari i en els professionals

sanitaris.

La situaci6 epidemiologica actual de transmissi6 comunitaria generalitzada del
coronavirus SARS-CoV-2 i el pas de la fase de contencié a la fase de mitigacio, comporta

la incorporaci6 de canvis en la gestié de casos i contactes.

En I'actual fase de mitigacid, cal considerar cas possible a tot pacient amb infeccié aguda
de les vies respiratories d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratdoria de qualsevol
gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clinic. El diagnostic

de probabilitat es refor¢a si hi ha tingut contacte amb un cas confirmat COVID-19+.
En aquesta fase epidémica no es considera prioritaria la recerca de casos a la comunitat
(tret de casos molt especifics) ni el diagnostic etiologic dels casos lleus i amb bon estat de

salut.

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/material-professionals/
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2. Objectius

Els objectius d’aquest document son:

e Elaborar una guia d’actuacié per a la deteccié i el maneig del pacient amb
probable malaltia per COVID-19 i els seus contactes.

e Preservar al maxim la seguretat dels professionals.
e Integrar 'abordatge comunitari per intentar disminuir I'impacte en la poblacié6.

e Preservar els serveis sanitaris per garantir la resposta de tot el sistema.

3. Recomanacions generals

e Els centres d’atencié primaria s’han de convertir en centres d’atencié immediata, tot
evitant les aglomeracions, demorant totes les activitats demorables i potenciant les
activitats no presencials (teléfon i eConsulta). Els pacients han de romandre al centre
només el temps imprescindible.

e Es recomana reconvertir totes les consultes presencials que sigui possible en no
presencials, i limitar al maxim la preséncia de pacients no malalts als centres.

¢ Es recomana reforgar al maxim I'atencié telefonica, tot escalant els casos per tal que
el personal médic i dinfermeria pugui atendre totes les consultes quan calgui,
utilitzant el teletreball sempre que sigui possible. Tots els professionals sanitaris han
de donar suport a aquestes tasques.

e Es recomana col-locar cartells a I'entrada del centre amb instruccions per a les
persones que arribin amb clinica d’infeccié respiratoria, per tal que s’identifiquin de
seguida.

e Es recomana la col-locacié d’informacié visual (pantalles informatives, cartells, etc.)
en llocs estratégics dels centres d’atencié primaria per proporcionar als pacients les
instruccions sobre la higiene de mans i la higiene respiratoria, prioritzant aguesta
informaci6 davant qualsevol altre missatge.

e Es recomana redirigir la cita en linia i reforgar I'atencio telefonica, tot afegint un avis a
la cita en linia aconsellant no desplacar-se al centre i trucar al 061 o al centre
d’atencié primaria en cas de sospita de clinica compatible amb infeccié per
coronavirus.

e Els pacients que acudeixin al centre sanitari amb simptomes d’infeccié respiratoria
aguda i/o febre han de posar-se una mascareta quirdrgica i esperar-se en zones

diferenciades de la resta de pacients, sempre que sigui possible.
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Es recomana segmentar els circuits i visitar de forma separada els pacients que
venen per patologia respiratoria dels que venen per altres patologies no demorables
(ja siguin una patologia aguda com una descompensacié d’'una patologia cronica o
cures i procediments que s’han de seguir realitzant).
S’ha de disposar de dispensadors amb solucié hidroalcohodlica a I'abast dels pacients
i el personal en aquelles arees on no hi hagi la possibilitat de rentar-se les mans amb
aigua i sabo.
Cal fer revisié sistematica i diaria dels estocs del material necessari per assegurar
gue existeix prou material de proteccid per als professionals, els pacients i els
possibles acompanyants.
En els centres que ho permetin s’ha d’assegurar una sala d’espera per als pacients
amb sospita d’infeccié per COVID-19 on es mantingui una distancia de separacio
superior a 2 metres entre els pacients. En els centres amb abséncia d’aquesta sala
s’ha d’assegurar una sala d’espera on també es pugui mantenir una distancia de
separacidé superior als 2 metres entre els pacients. Aquestes sales haurien de tenir
una facil accessibilitat, localitzar-se a prop de I'entrada i amb ventilacié natural. Es
necessari que tot el personal del centre en conegui I'existéncia i localitzacio.
Els equips de proteccié han d’estar accessibles perqué els professionals se’ls posin
abans d’entrar a la sala d’exploracié de pacients amb sospita d’infeccié per COVID-
19. En la zona d’entrada de la sala s’ha de disposar de dispensador de solucié
hidroalcoholica.
Cada centre sanitari ha de designar una sala diferenciada on es concentri I'atencio
dels pacients amb sospita de COVID-19. Aquesta sala ha de comptar amb:

o Porta (ha de ser una sala que es pugui tancar) i a la porta hi ha d’haver un
cartell identificatiu.

o La llitera ha de disposar d’espai suficient per fer I'exploracio fisica i
I'auscultacié des del darrera del pacient, si escau.

o Material d'un sol Us.

o Dispensador de solucions hidroalcoholiques.

o Eliminar tots els aparells no indispensables (podometres, tallimetres,
bascules, carros de cures,etc.).

o No hi ha d'haver material a la vista, estara tot desat. Aquell material que no
es pugui protegir o no sigui d'un sol Us i hagi d'estar en contacte amb altres
pacients, ha de ser desinfectat posteriorment (vegeu apartat especific).

o Els aparells de la sala (ECG, carro aturades) preferiblement tapats amb

plastics per evitar la seva contaminacio.
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o Ha de disposar d’'un contenidor de risc biologic per rebutjar els equips de
proteccié personal.
o Es recomana que la sala tingui ventilacié natural i apagar l'aire condicionat
o calefaccio.
o Si hi ha cortines exploratories, cal retirar-les.
o En la mesura que sigui possible, es recomana disposar d'una sala
especifica per a I'atencié pediatrica.

e En l'apartat 4.2 s'especifiquen les mesures de proteccio que ha de portar el personal
sanitari que atengui pacients amb sospita de COVID-19.

e Tenint en compte que cal continuar atenent els pacients que, d’entrada, no tindran
simptomes relacionats amb COVID-19 siné altres malalties, la situacioé actual exigeix
extremar en tots els casos les precaucions i complir de forma molt estricta amb les
precaucions universals que inclouen mesures com la higiene de mans i la higiene

respiratoria.

4. Identificacié de cas possible

e Segons l'evidéncia actual, cal considerar cas possible a tot pacient amb infeccio
aguda de les vies respiratdries d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratoria de
gualsevol gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clinic
(sospita clinica basada en els criteris més recents marcats per TECDC i TOMS) o
sigui contacte estret d’'un cas confirmat. Donada la situacié canviant, pero, cal
atendre les noves evidéncies que puguin sorgir en aquest sentit.

e En tots els casos, la identificaci6 ha de comencar en el primer contacte, on s’ha de
determinar si el pacient compleix la definicié de cas possible.

e Agquest primer contacte pot ser per diferents vies:

o Visita presencial
o Contacte telefonic

e Es considera cas possible en investigacio a tot professional sanitari amb infeccio
aguda de les vies respiratories d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratoria de
gualsevol gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clinic.
En aquests casos caldra fer diagnostic etiologic amb determinacié de PCR. Aquesta

s'ha de vehicular a través dels mecanismes establerts a cada institucié sanitaria.
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4.1. Alazonaadministrativa

e Es recomana que la porta d’entrada estigui refor¢cada per personal sanitari per poder
filtrar els casos que arribin al centre.

e Cal reforcar les barreres fisiques, i tenir garantida la distancia de seguretat. El
personal de cara al public ha de dur mascareta quirdrgica i guants.

e Cal prioritzar I'atencio als pacients amb simptomatologia respiratoria i/o febre.

e A tot pacient amb simptomatologia respiratoria /o febre, se li ha d'oferir una
mascareta quirurgica i ensenyar-li com se I'ha de col-locar, i se I'ha d'acompanyar a
la zona destinada a sospites de COVID-19. Cal que el pacient eviti el contacte amb
altres persones i que tingui el minim contacte possible amb superficies del centre.

¢ Si la situacié ho permet, el pacient ha de romandre sol, sense acompanyants, i se li
ha d’oferir solucio hidroalcohodlica per a la higiene de mans.

e En el suposit que sigui imprescindible que el pacient estigui acompanyat (dependent,
menor, targeta cuida’m o una altra circumstancia), 'acompanyant s'ha de posar una
mascareta quirurgica i fer rentat de mans.

e Cal establir mesures per minimitzar el contacte entre el personal administratiu i el
pacient (intercanvi de targeta sanitaria o documents d’identitat (safata, espai de
separacié de 2 metres, solucié hidroalcohodlica, etc.). La mascareta (si no existeixen
altres barreres fisiques com mampares) i els guants poden utilitzar-se mentre

estiguin en bon estat.

4.2. A la consulta

e Els sanitaris que estiguin atenent pacients sense simptomes respiratoris no han de
dur mascareta quirdrgica durant la consulta, llevat que entrin en contacte amb un
pacient amb risc dimmunosupressié, en aquest cas han d'utilitzar mascareta
quirdrgica.

e A la consulta de casos possibles de COVID-19, el personal sanitari, adequadament
protegit amb I'EPI corresponent (mascareta quirdrgica i guants), ha de tornar a
interrogar i avaluar el pacient. L’avaluacié ha d’estar basada en criteris clinics, i cal
indagar sobre la preséncia de simptomes d’infeccid respiratdoria o contacte amb
casos de COVID-19.

e El personal sanitari, en cas de realitzar tasques que impliquin risc d’esquitxades, s'ha
de col-locar, també, bata impermeable i proteccié ocular o mascareta amb pantalla
facial.

e Els treballadors sanitaris que recullin mostres cliniques (sang i mostres que no

generen aerosols) han d’anar protegits adequadament amb guants, mascareta
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quirurgica i bata d’'un sol Us. El maneig de mostres per a la realitzacié d’analitiques
de rutina al laboratori (per exemple, hemograma i bioquimica) s’ha de fer de la forma
habitual aplicant les precaucions estandard de control de la infeccio.
Per a la presa de mostres respiratories i procediments que generen aerosols
(qualsevol procediment que impliqui manipulacié de la via aéria) s’han de reduir al
minim el nombre de persones presents en 'habitacio i tots han de portar: mascareta
FFP2, protecci6é ocular de muntura integral, guants i bates impermeables de maniga
llarga.
Durant I'atencié continuada de pacients amb sospita de COVID-19 és imprescindible
canviar-se els guants i rentar-se curosament les mans entre pacient i pacient.
L’exploracié ha de ser la minima indispensable, si bé es recomana que inclogui la
temperatura, la freqiéncia cardiaca i respiratoria, la saturacié d’oxigen, si fos
necessaria, i 'auscultacio respiratoria. Sempre que es pugui, s’ha d'intentar fer amb
la maxima proteccié i separacié amb el pacient (auscultacié posterior, per exemple).
S'ha d'informar al pacient de la situaci6 de manera clara, directa i senzilla per
transmetre-li tranquil-litat i minimitzar la seva ansietat, i mostrar en tot moment la
disponibilitat per respondre tots els dubtes.
Si es classifica el pacient com a cas possible, s’ha de valorar si té criteris d’'ingrés
hospitalari o possibilitat de complicacions (col-lectius d’especial vulnerabilitat: edat
avancada, patologies previes principalment cardiovasculars, immunosupressio).
Els pacients institucionalitzats en residéncies o centres penitenciaris, amb
simptomatologia lleu, també cal valorar la realitzaci6 de la PCR. El criteri de
sol-licitud de PCR ve vinculat al criteri d'ingrés hospitalari i sempre a criteri clinic en
col-lectius d’especial vulnerabilitat. Cal concentrar recursos i esfor¢cos a diagnosticar
els casos més greus i vulnerables.
Si no té criteris d’ingrés hospitalari, el pacient té un bon estat de salut i una baixa
possibilitat de complicacions, s'ha de classificar com a cas possible lleu i s'ha de
recomanar aillament domiciliari.
o Recomanacions i consells per prescriure I'aillament domiciliari:
= Disponibilitat d’'un habitatge adequat: habitaci6 amb bona ventilacid,
individual i, si és possible, amb bany propi. En cas de bany compartit,
s'ha de netejar amb lleixiu després de cada Us.
= Disponibilitat de comunicaci6 via telefonica.

= Pacient i convivents capacos de mesures basiques d’higiene.
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= No sortir al carrer. Intentar utilitzar la seva xarxa social 0 mitjans en
linia com, per exemple, per fer aprovisionament d'aliments o de
farmacs.
= En casos de ser imprescindible sortir al carrer:

e Sortir amb mascareta quirurgica.

e Evitar proximitat amb qualsevol ciutada a < 2 metres.

e Sortir amb mans netes (solucié alcoholica) i utilitzar aquesta
fora de domicili davant de contacte de mans amb gotes
propies.

e Evitar tocar superficies: passamans, prestatges, etc.

= El contingut de la bossa de residus de domicili recollits (mocadors,
gasses, mascaretes en desus, etc.) s'han de posar en una bossa
tancada i llencar-los al contenidor de rebuig convencional.

o El trasllat a domicili des del centre de salut s'ha de fer de la segiient
manera:

= Si el pacient viu a prop i ha anat al centre caminant, ha de tornar
caminant, amb mascareta de proteccio6 i indicant-li que mantingui una
distancia de 2 metres amb la resta de vianants i que no toqui res (se li
han de proporcionar guants per poder obrir la porta de I'edifici / agafar
'ascensor).

= Si el pacient ha anat al centre per mitjans propis, ha de tornar també
per mitjans propis amb Us de mascareta tant ell com els seus
acompanyants.

= Si el pacient no disposa de transport propi o dels seus acompanyants
o familiars i no pot anar caminant al domicili, s’ha d'optar sempre per
una alternativa que li permeti tornar al seu domicili sense incrementar
el risc de transmissio, i portar mascareta i mantenir el distanciament
social establert (> 2 metres).

o Actuacio per part del professional:

= Informar el pacient sobre les mesures d’aillament, normes de
reconsulta a l'equip datencié primaria i actuaci6 en cas
d’empitjorament de I'estat de salut.

= Codificar a la historia clinica segons s’especifica al punt 6.

= Cal tenir en compte el procediment de gestié social i psicosocial de les

situacions d’aillament al domicili.
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= Es recomana seguiment telefonic actiu durant les primeres 12, 24, 48
hores (punt 5).
= Realitzar en cas de necessitat la ILT com a cas del pacient i de
contacte als convivents.
e Sila situacio6 clinica del malalt és greu, o es preveu una evolucio clinica desfavorable,
s'ha de traslladar a un centre hospitalari.
o Eltrasllat al centre hospitalari s'ha de fer en ambulancia, activada pels canals
habituals, perd comunicant que es tracta d’'un cas possible de COVID-19.

o Criteris de gravetat: vegeu a la taula 1 els principals simptomes d’alarma.

Taula 1. Simptomes d’alarma

Simptomes Amb un dels signes segients

Sat O, <93 0 FR > 30 o auscultacié anomala (en

Dispnea, hemoptisi, dolor en punta de costat :
persones sense antecedents pulmonars previs)

Vomits incoercibles, diarrea amb Diarrea 0 vomits incoercibles (no tolerancia a
deshidratacié liquids o signes de deshidratacid)

Confusio, letargia o sindrome confusional Glasgow alterat (en persones amb estat de la
aguda consciéncia previ normal)

Més de 38 °C de més de 6 h d’evolucié que no

Febre alta que no disminueix amb antitérmics S L
disminueix amb antitérmics

e El clinic ha de valorar I'existéncia de factors de risc associats que es descriuen a la
taula 2 i que facin preveure una evolucio clinica desfavorable per realitzar un control

més estricte i/o revalorar la derivacio.

Taula 2. Factors de risc

Factors de risc associats Observacions a tenir en compte
Com més avancada és I'edat, es creu que més
Edat > 65 anys concordanca amb el risc d’evolucié desfavorable.

Avaluar I'estat basal del pacient

En cas de xifres de TA mal controlades o DM mal

Cardiopaties, HTA i DM controlada (HbA1C > 8)

Tabaquisme, MPOC o altres antecedents Cal valorar I'afectacio de signes i simptomes de
pulmonars la infeccid viral, conjuntament amb aquests

factors de risc per poder fer una prediccié del risc

Immunodepressioé , .,
P d’evolucié desfavorable

En aquests casos cal valorar alternativa a
I'aillament domiciliari quan I'estat psicologic, el
Factors psicosocials suport familiar o les condicions de I'habitatge no
siguin adequades i suficients per garantir el
benestar de la persona
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4.3. Si el pacient sol-licita atencié domiciliaria

El personal sanitari ha de valorar la situacio clinica del pacient i valorar o no la idoneitat
de l'atencio domiciliaria o la resolucio i el control telefonic. Si el pacient presenta clinica
lleu, s'ha de prioritzar el control telefonic.

S’ha d'actuar igual que en les visites al centre i valorar abans la probabilitat que sigui un
cas possible d’'infeccié per COVID-19. En aquest cas, el professional ha de disposar de
tot 'EPI (mascareta quirdrgica, ulleres antiesquitxades, bata d’'un sol us, davantal
impermeable i guants) per poder-ne utilitzar el més adequat segons les recomanacions
de contacte. En principi homés ha d'utilitzar mascareta quirdrgica i guants. En cas de
realitzar tasques que impliquin risc d’esquitxades, cal ampliar les mesures estandards i el
personal s'ha de col-locar: bata impermeable i proteccié ocular o mascareta amb pantalla
facial.

Un cop realitzada I'exploracio, ha de posar el material utilitzat en una doble bossa i I'ha de
tornar al centre per tractar-lo com a residu del grup lIl.

De nou, és imprescindible extremar en tots els casos les precaucions i complir de forma
molt estricta amb les precaucions universals que inclouen mesures com la higiene de

mans i la higiene respiratoria, també al domicili.

5. Seguiment dels pacients

Tots els pacients classificats com a cas possible a qui s’hagi prescrit aillament domiciliari
han de ser seguits telefonicament, i s'ha de generar una visita virtual de seguiment
telefonic a les 12, 24 i 48 hores. A partir d’'aquest moment, i si 'evolucié clinica és bona,
es poden donar instruccions de reconsulta i autocontrol. Es important explicar al pacient
els signes d’empitjorament i la necessitat de reconsulta rapida si apareixen per la

rapidesa d’evolucié quan hi son.

Tots els pacients COVID-19+ donats d’alta de I'hospital abans de 14 dies han de ser
comunicats al centre d’atencid primaria de referéncia (llevat que siguin seguits pel
programa d’hospitalitzacié a domicili, si n’hi ha) i seguits telefonicament, per valorar-ne

I'evolucié. La comunicaci6é ha de ser a través de Pre-Alt.

Es recomana la utilitzacié d’'una agenda especifica per tenir ben identificats aquests

pacients.

Es imprescindible que els laboratoris autoritzats publiquin els resultats de PCR a historia

clinica compartida, tant dels casos positius com dels casos negatius.
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En cas de necessitat d’IT, s'ha de facilitar I'enviament per via telematica de les IT perqué

ni el pacient ni els familiars s’hagin de desplacar.

6. Codificacié recomanada

« B34.2 - Infeccié per coronavirus, de localitzaci6 no especificada (sospitada o

confirmada).

* Z20.828 - Contacte i exposicio (sospitada) a altres malalties contagioses viriques.

7. Mesures organitzatives recomanades

7.1. Gesti6 de la demanda per la unitat d’admissions

¢ Identificar les demandes que poden ser resoltes sense visita presencial i
programar-les com a tals amb I'estament que pertoqui.

7.2. Seguiments telefonics

e S6n una feina de tot 'equip assistencial. Cada centre ha de decidir com ho fa.

7.3. Reforcar les vies no presencials d’atencié

e Teletreball per a professionals sensibles (amb malalties croniques,
immunodepressié o embarassades, prévia avaluacio individual per les unitats de
prevencio de riscos laborals).

7.4. Reforcar el suport a les residéncies

¢ Contactar amb les residéncies assistides del territori per assegurar que disposen
del protocol corresponent i I'estan aplicant.

¢ Maximitzar el suport presencial i telematic, segons la necessitat.
7.5. Plans de medicacié

Amb l'objectiu d’evitar que els pacients es desplacin als centres a renovar plans de

medicacio s’han fet les actuacions seguents:

e Difusi6 de la recomanacié perqué s’emprin les utilitats disponibles per fer la
deteccié avancada dels plans de medicacié propers a la caducitat, per tal de fer-
ne una prolongacioé de la vigéncia des dels sistemes de prescripcio per part dels
metges i metgesses. S’ha recordat que els farmaceutics i farmaceutiques

disposen d’una utilitat que els permet, excepcionalment i en cas de necessitat,
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imprimir el Pla de medicacié actiu amb la presentacié del Pla de medicacié antic
en paper (13 de mar¢ de 2020).

¢ Habilitacié del circuit perqué els farmaceutics i farmacéutiques puguin dispensar
medicacié amb la presentaci6 només de la targeta sanitaria, encara que els
pacients no tinguin disponible I'Gltim Pla de medicacié en paper (17 de mar¢ de
2020).

e Habilitaci6 d’'un circuit excepcional que permet al farmaceéutic o farmacéutica
inserir dispensacions d'acord amb plans de medicacié cronics caducats, tot
emprant un circuit analeg al de la recepta en paper i que assigna aquestes
dispensacions a una nova UP virtual. S’excepcionen els medicaments que puguin
requerir especial control médic, que requereixen d’intervencio per part del metge o
metgessa. Els pacients es poden adrecar a la farmacia amb el Pla de medicaci6
antic i la targeta sanitaria, 0 només amb la targeta sanitaria, i el farmacéutic o
farmacéutica ha de dispensar o indicar al pacient que contacti amb el seu metge o

metgessa per telefon o via eConsulta (18 de marg de 2020).

7.6. Disposar d’'un pla d’actuacié per minimitzar el risc de les persones

d’edat avangada, PCC/MACA o que estan dins del programa ATDOM

¢ Esrecomana organitzar de forma proactiva i no presencial, el contacte amb totes les
persones més grans, col-lectius vulnerables, identificades com a PCC o que estiguin

dins el programa ATDOM, per tal de fer-los arribar les recomanacions segients:

o Reforgar les mesures d’higiene de mans i d’autocura.

o Seguir les mesures de confinament.

o Evitar les visites de familiars o amics que no siguin necessaries 0
relacionades amb I'ajuda a les activitats de la vida diaria o cures.

o Evitar el desplagament a centres sanitaris i potenciar la comunicacio

telefonica o telematica bidireccional (al CAP o al 061).

7.7. Incapacitat temporal (IT)

e La situacié actual, en la qual s’ha declarat I'estat d’alerta i el confinament pero es
permet que els treballadors continuin anant a la seva feina, esta provocant molts
conflictes i incongruencies. El que es fa aqui sén unes recomanacions, que poden
variar segons les circumstancies normatives.

e Actualment, qualsevol persona que presenti simptomes compatibles amb COVID-
19, per tant, es declari un cas possible, se li ha de fer la baixa laboral amb el codi
B34.2.
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e Igualment, si el personal sanitari que atengui casos confirmats d’infeccioé pel nou
coronavirus no ha complert les mesures de precaucio, s’ha de considerar contacte
estret i ha d’agafar la baixa laboral. Convivents, familiars o qualsevol persona que
hagi estat en el mateix lloc que un cas probable o confirmat mentre que el cas
presentava simptomes a una distancia < 2 metres durant un temps d’almenys 15

minuts també son susceptibles de baixa laboral amb el codi Z20.828.
Segons la casuistica que ens podem trobar, les recomanacions que us fem sén:

e Casos en els quals Si estaindicadala IT:

o En cas que una persona sigui visitada al CAP i sigui diagnosticada com a
cas possible, se li ha de prescriure la IT com a cas, i als contactes estrets
com a convivents.

o En cas que el pacient truqui per telefon (per iniciativa propia, derivat del
061 o de I'hospital) i per la valoracié del professional sigui diagnosticat com
a cas possible, se li ha de prescriure la IT a ell i als seus contactes i se li
ha de fer arribar per via telematica.

o Una persona que necessiti baixa laboral (IT) per altres raons de malaltia
comuna o accident no laboral, ha de ser tractada com habitualment, i

sempre que sigui possible, via telematica o no presencial.

e Casos en els quals NO esta indicada la IT:

o Les mesures de confinament recomanades pel Govern, cura de familiars o
impossibilitat de I'empresa d’adaptar el lloc de treball, NO sén criteris per
tramitar una baixa laboral (IT).

o En el cas de no complir criteri medic, cal recomanar a les persones que
truquin al teléfon 012 per solucionar dubtes sobre aixo, perd que sobretot no
es desplacin al CAP. Des del Departament de Treball es fa aquesta mateixa

instruccié amb empreses i serveis de prevencio.

7.8. Activitats imprescindibles a realitzar

e Atenci6 de situacions d’urgéncia i emergéencia

e Seguiment de pacients descompensats 0 que requereixin atencié per les seves
patologies i situacions vitals (finals de vida, etc.).

e Seguiment de I'embaras i nens fins als 15 mesos coincidint amb les dosis de
vacunacio.

e Seguiments de baixes laborals (prioritat per via telematica quan sigui possible).

e Seguiment de les alertes cliniques (delegacié en cas de manca de professionals).
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e Seguiment PPC/MACA,; prioritariament telefonic per donar suport i consells i
detectar descompensacions i activar visites, si cal. Prevenir I'ingrés hospitalari.
e Seguiment de les residéncies: suport telefonic al personal de residéncies i activar
visites, si cal. Prevenir I'ingrés hospitalari.
e Contacte telefonic als PREALTS les primeres 48 hores per garantir la continuitat
assistencial.
e Anticoagulacio6 oral.
e Lliurament de material sanitari important per a la salut del pacient (per exemple,
material DM).
e Atencié de l'agenda creada per fer un seguiment dels pacients afectats per
COVID-19.
e Totes aquelles que I'equip consideri.
A mesura que evolucioni la situacio, les mesures organitzatives recomanades poden anar

canviant.

8. Equip de proteccio individual (EPI)

e Es recomana utilitzar pijama sencer i sabates especifiques per al treball al centre. El
pijama s'ha de rentar a la bugaderia i s’ha d'evitar portar-lo al domicili dels
professionals per rentar-lo. No s'ha de sortir del centre de treball amb l'uniforme.

¢ La higiene de mans és la mesura principal de prevencio i control de la infeccid. S'ha
de realitzar segons la técnica correcta i sempre abans i després del contacte amb els
pacients.

e Tots els professionals que atenguin pacients han de portar mascareta quirdrgica i
guants. Si no es té contacte amb pacients, és suficient amb mantenir la distancia de
seguretat.

e A més, s'ha de realitzar higiene de mans abans de posar-se I'equip de proteccio
individual i després de la seva retirada.

e Els pacients amb clinica d’infeccio respiratdria aguda s’han de mantenir en aillament
de contacte i per gotes.

o El personal que acompanyi el pacient fins a sala d’espera o consulta de sospita de
COVID-19 ha de portar mascareta quirargica i guants.

e El personal que atengui els casos possibles quan actui a zones on hi hagi malalts
amb sospita han de portar un equip de proteccio individual per a la prevencio de la
infeccid6 per microorganismes transmesos per gotes i per contacte (mascareta

quirdrgica i guants).
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Si s’han de practicar maniobres amb risc d’esquitxada (higiene, aspiracié de
secrecions, qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de superficies) cal portar
equip de proteccid individual per a la prevenciéo d’infeccions per microorganismes
transmesos per gotes i per contacte, que inclogui una bata impermeable de maniga
llarga, guants i proteccié ocular amb ulleres antiesquitxades (aquestes es poden
reutilitzar si es desinfecten de forma adequada). En aquests casos s'ha d'utilitzar la
proteccio respiratoria adequada.
En els procediments que generen aerosols (qualsevol procediment sobre la via aéria,
com ara la intubaci6 traqueal, el rentat broncoalveolar o la ventilaci6 manual), s’han
de reduir al minim el nombre de persones presents en I'habitacié i tots han de portar:

o Una mascareta d’alta eficacia FFP2 o preferiblement FFP3, si n’hi ha
disponibles.

o Proteccié ocular ajustada de muntura integral o protector facial complet.

o Guants.

o Bates impermeables de maniga llarga (si la bata no és impermeable i es
preveu que es produeixin esquitxades de sang o altres fluids corporals, cal
afegir-hi un davantal de plastic).

El personal de neteja quan actui a zones on hi hagi malalts amb sospita és
considerat com a personal exposat a risc d'esquitxades (inclou mascareta quirurgica,
guants, bata impermeable i proteccié ocular o mascareta amb pantalla facial).

Les mascaretes es poden fer servir mentre estiguin integres. Les ulleres poden
reutilitzar-se prévia neteja amb aigua i sab6 i posterior desinfecci6 amb Meliseptol,
deixant-lo actuar durant 60 segons.

o Tovalloletes Meliseptol (Braun)

»= 100 unitats

» Temps d’espera de desinfeccid: 60 segons

o Meliseptol Foam Pure

= Ampolles polvoritzades de 750 mL

» Temps d’espera de desinfeccid: 60 segons
Totes aquestes recomanacions poden estar condicionades per situacions de
desproveiment o escassetat, que tenen lloc en totes les epidémies. Hi ha diferents
alternatives davant d’aquestes situacions, que poden ser consultades en documents
ad hoc. Davant de qualsevol dubte, cal seguir les recomanacions de cada

organitzacio.
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9. Neteja i gestid de residus

e El material d’'un sol Us ha de ser tractat com a residu biosanitari especial del grup Ill.

o El material per reprocessar s’ha de netejar amb aigua i sabd o desinfectant després
de fer-lo servir, i es recomana netejar-lo a la mateixa sala on s’ha utilitzat.

e S’ha de reforgar la formacio del personal en matéria de tractament de residus
perillosos i cal recordar els procediments a seguir. Es especialment important la
neteja i desinfeccié de les superficies (manetes, portes, mobiliari en general, etc.)
amb les quals han estat en contacte el pacient i/o les seves secrecions.

¢ EIl material que hagi de ser utilitzat posteriorment amb un altre pacient ha de ser
correctament netejat i desinfectat o esterilitzat, depenent del tipus de material que es
tracti, d'acord amb els protocols habituals del centre. En cas que el material s’hagi
d’esterilitzar, s'ha de transportar a la zona d’esterilitzacié en un contenidor tancat.

e Els productes de neteja i desinfeccié habitualment utilitzats en els centres sanitaris
tenen capacitat suficient per inactivar el virus. No es requereixen productes
especials.

e EIl procediment de neteja i desinfeccio de les superficies i dels espais en contacte
amb el pacient s'ha de fer d'acord amb la politica habitual de neteja i desinfeccié del
centre. Es recomana neteja dos cops al dia dels espais dedicats a les visites de
pacients respiratoris.

e El material delectromedicina, els aparells eléctrics i el material d’exploracio
(fonendoscopi, etc.) s’ha de netejar amb un drap humitejat amb aigua i sab6 suau o
tovalloletes desinfectants i cal deixar-lo assecar completament. S’ha d'evitar la
utilitzaci6é de productes abrasius i raspalls durs. En la desinfecci6 de I'equip, s’han de
seguir les recomanacions especifigues de cada fabricant. Es recomana tenir els
equips tapats amb plastics per reduir el risc de contaminacio.

e Les bosses/contenidors que continguin els residus han de quedar al lloc designat a
aquest efecte, que ha de romandre tancat fins que, segons el procediment de gestio

de residus del centre, se’n dugui a terme la retirada.

10. Professionals

e Es important que s'identifiqui tot el personal sanitari que atengui casos possibles
d’infeccid pel nou coronavirus. Si es confirma la infeccié, el risc assumit ha de ser

valorat de forma individualitzada.
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10.1 Professionals simptomatics
e Es considera cas possible a tot professional sanitari amb infeccié aguda de les vies
respiratories d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratoria de qualsevol gravetat) i
sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clinic. En aquests casos
cal descartar el diagnostic etiologic mitjangant una determinacié de PCR.
o Si és positiva i té un estat general adequat, ha de ser enviat al domicili i
I'equip de salut laboral ha de fer-ne el seguiment.
o En cas de presentar criteris d’hospitalitzacio, s'ha de seguir el circuit habitual.
o Sila PCR resulta negativa ha de reincorporar-se al més aviat possible al seu
lloc de treball; quan es trobi bé.

10.2 Professionals que sén contacte no protegit d’'un cas i estan asimptomatics
Davant d’un professional que hagi tingut un contacte no protegit i és asimptomatic, s'ha
de valorar el risc de I'exposicié. Aquestes recomanacions poden ser modificades en

funcié de I'evolucié de la pandémia.

e Exposicions de baix risc (exposicions puntuals amb poc contacte fisic, per
exemple, cures habituals, maniobres que NO generin aerosols, contacte de casos
de professionals sanitaris en I'entorn laboral): el professional ha de continuar
treballant amb mascareta quirdrgica durant tota la seva jornada laboral i ha de
controlar-se la temperatura abans d’incorporar-se al lloc de treball (que cal
reportar a I'organisme corresponent de la seva organitzacid). Es recomana que
aguests professionals comprovin la seva temperatura dues vegades al dia i que
estiguin atents per si desenvolupen simptomes respiratoris compatibles amb
COVID-19 (per exemple, tos, dispnea o cefalea a banda de la febre). En aquest
cas, haurien d’autoaillar-se immediatament (separar-se dels altres) i natificar-ho
immediatament a la unitat basica de prevencio.

e Exposicions d’alt risc (contacte d'un cas que sigui convivent domiciliari, contacte
d'un pacient amb risc alt d'exposicié a secrecions respiratories sense proteccio i
maniobres que generin aerosols): cal enviar el professional a domicili amb control
de temperatura axil-lar dos cops al dia. En cas que els serveis essencials dels
centres sanitaris quedin compromesos, d’acord amb les unitats basiques de
prevencio, el dia 8 del contacte si el professional segueix asimptomatic es pot
reincorporar al seu lloc de treball amb mascareta quirtrgica durant tota la seva
jornada i fins al dia 14 després del contacte; a més de les mesures basiques

d’autoproteccio habituals.
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Les organitzacions poden plantejar-se permetre que un professional sanitari
asimptomatic que hagués tingut una exposicio amb un pacient COVID-19 continui
treballant després d’haver-se previst totes les opcions d’adequar de la plantilla i
consultant sempre la seva unitat de salut laboral. Els professionals han d’informar
de la temperatura axil-lar i 'abséncia de simptomes cada dia abans d’incorporar-
se al lloc de feina; sempre portant mascareta quirargica. Si el professional sanitari
desenvolupa simptomes lleus compatibles amb COVID-19, ha daturar les

activitats d’atencié al pacient i ser enviat al domicili, prévia realitzaci6é de PCR.

NO es recomana fer PCR a persones asimptomatiques
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-
hcp.html-
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