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1.- OBJECTE  

L’objecte del present procediment és definir el maneig dels pacients que s’ han de 
sotmetre a una exploració en el SDI durant el període dual de convivència de malalts  
positius i/o sospitosos de malaltia  covid-19  i  malalts no positius, garantint la 
seguretat dels pacients i professionals i adaptant-nos a les característiques 
estructurals del servei .  Aquesta adaptació a la nova situació ha de contemplar: 

1. Creació de noves agendes.  Davant els límits de les infraestructures, amb la 
conseqüent dificultat d’assegurar la distància de seguretat en les sales d’espera, i la 
manca de disposició de duplicar els dispositius, s’ haurà d’adequar el temps de 
programació per tal d’ assegurar el manteniment de la distància de seguretat entre 
pacients i la neteja adient de les instal·lacions entre exploracions.   

2.  Priorització dels pacients urgents, sospitosos de neoplàsia i qualsevol pacient que 
compleixi amb els criteris clínics d’urgència.   

2.- ABAST  

Tots els pacients de BSA ( Hospital Municipal de Badalona, Centre Sociosanitari del 
Carme i Atenció Primària de BSA) que s’ hagin de sotmetre a una exploració al 
Servei de Diagnòstic per Imatge (SDI)  

3.- REFERÈNCIES 

-La Radiologia desde la aparición de la infección COVID-19. Análisis y 
recomendaciones. 1º Edición. Abril 2020. SERAM. 

-PLA DE CONTIGÈNCIA DUAL DE BSA PER A LA NOVA CONVIVÈNCIA AMB 
PATOLOGIA COVID19  

-Recomanacions pel restabliment de l’ activitat als Departaments de Diagnòstic per 
la Imatge segons l’ evolució de la pandèmia de SARS-cov-2. Radiòlegs de 
Catalunya-Societat Catalana de Radiologia i Diagnóstic per la Imatge. 
Propostes d’actuació en la fase de des-confinament. Abril 2020. 

-COVID-19.   ISRRT Response Document - Appropriate and safe use of Medical 
Imaging and Radiation Therapy with infection control measures considered in 
addition to standard radiation protection procedures.    ISRRT Board of 
Management approved April 2020  . 

-COVID-19. Lo que el técnico tiene que saber. Versión 1.23/03/2020. SERAM. 
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4.- DEFINICIONS 

Protocol:  document que recull el conjunt d’actuacions que es realitzen en una 

determinada situació o circumstància clínica concreta. 

SDI: Servei de Diagnòstic per Imatge 

TSDI : Tècnic Superior de Diagnòstic per Imatge 

EPI:  Equip de protecció individual 

5.- DESENVOLUPAMENT  

Hem dividit el procés de diagnòstic per imatge en els següents capítols: 

5.1. Petició de la prova: 

5.1.2. Justificació de la petició :  Donat que la capacitat de resposta del servei de 
radiologia es reduirà  per la necessitat d' adequació a la nova situació , és 
imprescindible justificar i  valorar acuradament la indicació de les proves , per tal d’ 
evitar potencials riscos que superin el benefici de la prova i a estalviar les demores 
en respostes terapèutiques per una prova diagnòstica d’ escàs rendiment. 

5.1.3.  Contingut de la petició :  el metge prescriptor farà constar: 

-informació clínica 

-sospita diagnòstica  

-dades covid-19.   És imprescindible  disposar a la sol·licitud de la informació 
respecte a covid-19, per tal d’ incloure els pacients al circuit més segur . 

-consentiment informat (pot ser oral en casos justificats, i sempre ha de constar al 
curs clínic) 

-prioritat de l’exploració ( urgent, preferent, ordinària o pacient inclòs  en circuit de  
diagnòstic ràpid) 

5.2. Revisió de la petició. 

5.2.1. revisió realitzada pel clínic prescriptor per a exploracions demanades abans 
del brot epidèmic. 

Classificació en tres categories: 

1. exploració que es pot CANCEL·LAR, bé pel temps que ha passat o per la 
patologia sospitada. 
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2. exploració per a reprogramar: reprogramació TARDANA ( es pot demorar) 
 

3. exploració per reprogramar: reprogramació PRIORITÀRIA. 

5.2.2. Revisió realitzada pel radiòleg per a exploracions demanades durant el 
període dual de convivència amb patologia covid-19.  Classificació en les categories: 
1(anulació) , 2 (reprogramació tardana) i 3 ( reprogramació prioritària).  En cas d’ 
anulació ( categoria 1) consens amb el metge prescriptor. 

5.3. Citació del pacient. La citació podrà ser: 

5.3.1. Telefònica: l’ administratiu/va del SDI farà les següents recomanacions: 

- respectar l’ horari assignat per la prova 

- venir sense acompanyant ( excepte persones dependents) 

- portar mascareta 

5.3.2. Per correu:  s’adjuntarà amb la carta de citació document explicatiu amb les 
recomanacions indicades prèviament (en la citació telefònica).  Veure annexe 1. 

Sempre que sigui possible, agrupar proves i /o visites el mateix dia per evitar 
desplaçaments dels pacients. 

5.4. Realització de l’ exploració 

Classificarem els pacients segons la procedència  i segons si són sospitosos o 
confirmats  d’infecció per coronavirus. 

5.4.1.1. Pacient urgent procedent d’ ABS amb  sospita de  covid-19.  Veure annexe 
2. 

5.4.1.2. Pacient de consulta externa especialitzada o ABS. 

a) El personal assistencial farà una llista de verificació a l’ entrada de l ‘ Hospital , 
segons protocol de l’organització.  Això permetrà incloure els pacients en un dels dos  
circuits habilitats: 

CIRCUIT DE BAIX RISC: 

a.1. pacient negatiu.  Que tingui PCR negativa el dia anterior o mateix dia de 
l’exploració. 

a.2. pacient  baix risc de  covid-19. Pacient asimptomàtic que no s’ha fet PCR. 
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CIRCUIT D’ALT RISC: 

a.3. pacient d’ alt risc de  covid-19: pacient simptomàtic que no s’ha fet PCR o amb 
PCR negativa. 

a.4. covid-19. Pacient amb PCR +  

En cas d’ una resposta afirmativa el personal assistencial de recepció de l’ hospital 
consultarà al tècnic superior de diagnòstic per imatge ( TSDI) o al metge radiòleg 
responsables de l ‘ exploració per tal de classificar al pacient en un dels següents 
grups: 

- possible covid-19 amb necessitat de realització de la prova .  Introducció en circuit 
d’ alt risc. 

-possible covid-19 amb possibilitat de postposar o anul·lar la prova. Segons criteri 
assistencial:   

• s’envia el malalt a domicili per a que contacti amb el seu metge, o bé 

• es deriva el pacient a Urgències Hospitalàries 

b) Quan el pacient arriba a la recepció del SDI l’administratiu/va recomanarà higiene 
de mans abans d’ entrar al SDI. 

d) L’administratiu/va del SDI marcarà a SISDI l’arribada del pacient. 

e) L’administratiu/va indicarà en quina sala haurà d’ esperar, ocupant els seients 
lliures i respectant la distància de seguretat entre pacients (2m).   En cas de que la 
sala d’ espera estigui ocupada a la seva capacitat màxima, l ‘ administratiu indicarà 
al pacient que esperi al carrer el temps necessari. També hauran d’ esperar fora els 
acompanyants de persones no dependents. 

d) El personal assistencial que correspongui (auxiliar, TSDI, infermer/a o metge 
radiòleg) farà la identificació inequívoca del pacient, comprovarà en quin circuit s’ha 
inclòs  i el farà passar a sala d’exploració. 

El personal  estarà equipat amb l’ equip de protecció individual (EPI) adient segons 
el circuit i haurà de seguir les mesures de prevenció i seguretat.  Veure annexe 3.  

5.4.2. Pacients ingressats a l’ Hospital d’ Aguts i derivats al SDI des del Servei d’ 
Urgències. 

a) pacients amb covid-19: 

-el TSDI, auxiliar o infermer/a consensuarà amb el portalliteres el moment de 
traslladar  el pacient al SDI. 
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-el trasllat es farà en llitera o cadira, utilitzant l’ascensor habilitat per aquests 
pacients.  

-el pacient passarà directament a la sala d’ exploració, i el professional realitzarà la 
prova. Si és necessari canalitzar una via venosa, es farà dintre de la sala d’ 
exploració.  El professional  estarà equipat amb l’ equip de protecció individual (EPI) 
adient segons el circuit i haurà de seguir les mesures de prevenció i seguretat .  
Veure annexe 3.   

-un cop finalitzada la prova, el mateix  portalliteres, el traslladarà de nou a la planta.   

Si la sala d’exploració estigués  ocupada,  el pacient esperarà a la zona de passadís 
dos.   

És important coordinar el trasllat del pacient  per que aquest estigui el menor temps 
possible al SDI. 

Posteriorment es fa la neteja de l’ equipament que ha estat en contacte amb el 
pacient en tots els casos.   

b) pacients no covid-19 :   

-el TSDI, auxiliar o infermer/a consensuarà amb el portalliteres el moment de 
traslladar  el pacient al SDI. 

-el trasllat es farà en llitera o cadira utilitzant l’ascensor habilitat per aquests pacients 
(aquest ascensor per les seves mesures no té capacitat per traslladar llits).   

-el pacient passarà directament a la sala d’ exploració.  Si és necessari canalitzar 
una via venosa, es farà dintre de la sala d’ exploració.  El professional estarà equipat 
amb l’ equip de protecció individual (EPI) adient segons el circuit i haurà de seguir 
les mesures de prevenció i seguretat.  Veure annexe 3.   

- un cop finalitzada la prova, el mateix  portalliteres, el traslladarà de nou a la planta.   

Si la sala d’exploració estigués  ocupada,  el pacient esperarà a la zona de passadís 
dos.   

És important coordinar el trasllat del pacient  per que aquest estigui el menor temps 
possible al SDI. 

Posteriorment es fa la neteja de l’ equipament que ha estat en contacte amb el 
pacient en tots els casos.   

5.4.3. Pacients derivats del Centre Sociosanitari del Carme (CSSC): pacients covid-
19  i pacients no covid-19: 

-el pacient arribarà en ambulància al SDI, respectant l’ horari assignat. 
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-el pacient passarà directament a la sala d’ exploració, i el professional realitzarà la 
prova. Si és necessari canalitzar una via venosa, es farà dintre de la sala d’ 
exploració.  El professional estarà equipat amb l’ equip de protecció individual (EPI) 
adient segons el circuit.  Veure annexe 3.   

- un cop finalitzada la prova, la mateixa ambulància el traslladarà de nou al CSSC.   

Si la sala d’exploració estigués  ocupada,  el pacient esperarà a la zona de passadís 
dos.   

És important coordinar el trasllat del pacient  per que aquest estigui el menor temps 
possible al SDI.  

Posteriorment es fa la neteja de l’ equipament que ha estat en contacte amb el 
pacient en tots els casos.   

5.4.4. Pacients que s’han de realitzar una radiografia al Servei  de Radiologia d’ 
Urgències :   

- el metge o infermer/a del Servei d’ Urgències  farà la petició.  A la petició ha de 
constar si existeix sospita de covid-19 o covid-19 + confirmat. 

-el portalliteres acompanya  el pacient  al Servei de Radiologia d’ Urgències. 

-el personal assistencial fa la identificació del pacient i realitza l’ exploració.  Si és 
necessari canalitzar una via venosa, es farà dintre de la sala d’ exploració.  El TSDI 
estarà equipat amb l’ equip de protecció individual (EPI) adient segons el circuit i 
haurà de seguir les mesures de prevenció i seguretat.  Veure annexe 3.  

Posteriorment es fa la neteja de l’ equipament que ha estat en contacte amb el 
pacient en tots els casos.   

5.5. Realització de l’ informe: 

-potenciar la teleradiologia. 

-mantenir l’ informe de la RX tòrax al SDI. 

5.6.  Higiene i desinfecció  de les instal·lacions del SDI. 

-Col·locació de catifes antibacterianes o catifes absorbents Liqui-Loc (impregnades 
amb hipoclorit) a les entrades del servei ,  a l’ entrada de cada una de les sales d’ 
exploració i a les entrades de les zones «netes» del servei ( office i sales d’ 
informes). 

-Neteja de l’ equipament que ha estat en contacte amb el pacient :  es fa després de 
cada exploració pel professional del SDI ( TSDI, auxiliar o infermer/a). 
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-Neteja de material d’us dels professionals ( ordinadors, teclats...): la faran els 
professionals del SDI. 

-Neteja exhaustiva  de sales d’ exploració i equipament radiològic, sales d’espera de 
pacients, sales de treball de professionals  i resta d’espais del SDI.   Imprescindible 
neteja exigent dels llocs de treball abans i després de cada torn. La neteja inclou: 
taules, cadires, telèfons, estacions de treball....   

- Desinfecció més intensa  de l’ equipament radiològic en els casos de circuit covid +. 

És necessari incrementar la dotació de personal de neteja en tots els torns per a 
garantir una  desinfecció profunda  d’ aquests espais, incloent portes, manetes, 
cadires, parets, terres , etc.  De la mateixa manera, és imprescindible establir i 
mantenir unes  rutines de neteja periòdiques estrictes  (després de cada torn i 
sempre que es requereixi pel tipus de pacient explorat).   

Les necessitats de neteja i desinfecció de cada equipament radiològic queden 
detallades a l’ annexe 4.  

6.- RESPONSABILITATS  

-Metge prescriptor.  En la justificació de les exploracions i la informació clínica 
adequada.  En la revisió de les peticions. 

-Personal administratiu.  Difusió i comprovació de les mesures de seguretat dintre de 
les seves competències. 

-Personal assistencial del SDI.  En la realització de l’ exploració garantint la qualitat  i 
el compliment de les mesures de prevenció i seguretat.  

-Metge radiòleg.  Revisió de peticions i realització dels informes.  
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7.- ANNEXES 

 

ANNEXE 1.  RECOMANACIONS PACIENTS AMB CITA AL SDI  

ANNEXE 2. CIRCUIT RADIOLOGIA-ATENCIÓ PRIMÀRIA PER A  PACIENTS 
SOSPITOSOS DE COVID-19 

ANNEXE 3.  EQUIPS DE PROTECCIÓ INDIVIDUAL (EPIs) I MESURES DE 
PREVENCIÓ PER A PROFESSIONALS  

ANNEXE 4. HIGIENE I DESINFECCIÓ DE SALES DEL SDI  

 

 



 

 ANNEXE 1.  RECOMANACIONS PACIENTS AMB CITA AL  SDI 

 

· Si tiene fiebre, tos, síntomas respiratorios  o cree que tiene una posible infección, 

comuníquelo nada más llegar. 

· Deberá llevar mascarilla .  

· Mantenga una distancia de seguridad  (2 metros) con otras personas, especialmente 

durante la espera. 

· Si es posible, no venga acompañado.  Cuanta menos gente venga al servicio de 

radiología, más seguridad. En caso de que tenga que venir con alguien, evite que sean 

niños, personas con enfermedades y, sobre todo, con cualquier posible infección.   

Probablemente el acompañante deberá esperar fuera del centro durante la exploración. 

· Le pediremos que responda un sencillo cuestionario . Es fundamental que lo 

responda con sinceridad. Nos ayudará a hacerle la prueba en las mejores condiciones. 

· Si antes de venir al hospital nota clínica respiratoria o fiebre  y la prueba para la que 

tiene la cita es demorable, llame para cancelar la cita. Ayudará  a que disminuir el 

riesgo de infección de otros pacientes y los trabajadores. 

 

 

·  Si té febre, tos, símptomes respiratoris  o creu que té una possible infecció, 

comuniqui-   ho en arribar. 

· Haurà de portar mascareta .  

· Mantingui una distància de seguretat  (2 metres) amb altres persones, especialment 

durant l’espera. 

· Si és possible, no vingui acompanyat. Quanta menys gent vingui al servei de 

radiologia, més seguretat. En cas que hagi de venir amb algú, eviti que siguin nens, 

persones amb malalties i, sobretot, amb qualsevol  possible infecció. 

· Li demanarem que respongui un senzill qüestionari . És fonamental que ho respongi  

amb sinceritat. Ens ajudarà a fer-li la prova en les millors condicions. 



 

· Si abans de venir a l'hospital nota clínica respiratòria o febre i la prova per a la qual 

té la cita és demorable, avisi per  cancel·lar la cita. Ajudarà a disminuir el risc d'infecció 

d'altres pacients i els treballadors.  



ANEXE 2.  CIRCUIT  RADIOLOGIA-ATENCIÓ PRIMARIA EN  PACIENTS AMB FEBRE
> 5 DIAS 

(SOSPITA COVID-19).  Dies laborables de 8,00h a 20,00h. 

1.  El metge de primària farà la petició de RX tòrax urgent .  A la petició constaran les dades 
clíniques ( febre de >5 dies, sospita covid-19) i el telèfon del metge referent.  Se li donarà al pacient
una mascareta.
2.  El pacient vindrà des de l’ ABS a la recepció del SDI amb la petició de RX tòrax urgent.  Si el 
pacient vé del domicili no portarà la petició en mà.
3.  L’  administratiu/a de recepció del SDI programarà la petició en la agenda ABS-urgents  i avisarà
al TSDI (entre 8,0h i 18,00h).   A partir de les 18,00h  l’ administratiu/a de l’ ABS  programarà la 
RX en l’ agenda ABS-urgents ( que s’ habilitarà  mentre duri aquest circuit).  
4.  El TSDI farà la RX ( amb EPI)  en l’ equip Definium 5000.   Neteja posterior de l’ equip segons 
recomanacions.  El TSDI  asignarà la RX al metge radiòleg . El metge radiòleg  farà l’ informe el 
mateix dia (  RX realitzades entre les 8,00 h i les 15,00h) , o al dia seguent  ( RX realitzades entre 
les 15,00 i les 20,00h)
5.  El pacient esperarà a  la sala d’ espera del SDI fins que el truqui el metge d ‘ atenció primària.
6.  Entre les 8,00h del matí i les 18,00 h de la tarda, l’ administrativa trucarà al metge referent per 
avisar que la RX està realitzada.  Entre les 18,00 i les 20,00h el TSDI que ha realitzat la RX trucarà 
al metge.
7.  El metge referent valorarà  la RX i   trucarà al pacient per a donar les instruccions de derivació:
a) a domicili
b) a l’ ABS
c) a Urgències HMB/ Hospitalització           
8. Hi haurà un  radiòleg per consultes entre les 8,00 i les 15,00h (laborables) . Extensió : 2020

SEGUIMENT RADIOLÒGIC  PACIENTS COVID-19   ( RECOMANACIONS SERAM)  

1.  PACIENTS NO GREUS AMB  BONA EVOLUCIÓ CLÍNICA :   NO SEGUIMENT  RX

2.  PACIENTS GREUS AMB BONA EVOLUCIÓ CLÍNICA :  CONTROL  RX AL MOMENT DE
L ‘ ALTA (PER A  TENIR IMATGE DE BASE)

3. PACIENTS AMB  MALA EVOLUCIÓ:   SEGONS  CRITERI CLÍNIC ( CONSENS AMB EL 
RADIOLOGIA) 

 NO ES  RECOMANEN  CONTROLS D’  IMATGE DE FORMA RUTINARIA

Servei de Diagnòstic per Imatge  
Hospital Municipal de Badalona 
BSA
Badalona, 26 de març de 2020



 

ANNEXE 3 

 
 
EQUIP  DE PROTECCIÓ INDIVIDUAL (EPI)  
 
-Utilitzar l’ EPI  adient per a cada situació segon s el procediment del centre.  
 
-Seguir el procediment per a la retirada d’ EPIs do cumentat a la intranet.  
 
 
MESURES DE PREVENCIÓ I SEGURETAT PER A PROFESSIONAL S: 
 
- Mantenir distància de seguretat (2m) entre professionals.  Queden excloses les 
situacions en les quals l’ atenció al pacient requereix la proximitat per col·laboració 
entre professionals.  Limitar al màxim el nombre de professionals implicats. 
 
-Mantenir distància de seguretat amb els pacients.   Excepte quan l’ atenció al pacient  
requereix proximitat o contacte inevitablement.  Es requerirà utilització d ‘ EPIs adients. 
 
-Fer servir les EPIs recomanades a cada circuit.  Canviar guants entre exploracions. 
 
- Higiene de mans entre exploracions. 
 
- Personalitzar els llocs de treball: no compartir durant el mateix torn estacions de 
treball ordinadors, teclats, telèfons, taules, etc.. 
 
- Si s’ha de compartir estació de treball, fer servir guants. 
 
- Evitar qualsevol tipus de menjar als llocs de treball. 
 
- Evitar entrar a l ‘ office, bany de professionals  i sales d’ informe amb EPIs.  Sí amb 
mascareta FFP2 coberta per mascareta quirúrgica i gorro. 
 
- Establir torns de descans per a limitar l’ ocupac ió de l’ office ( màxim 3 
persones simultàniament) .  Mantenir les distàncies  de seguretat i  rentat de 
mans.  

 



Annex 4.  HIGIENE I DESINFECCIÓ DE LES SALES AL SDI

Recomanacions generals:

- Dintre de les sales hi haurà el material imprescindible per evitar el contacte dels pacients.
- El personal de la sala utilitzarà l´equip de protecció adequat a cada situació.
- S´adaptarà el número de professionals per facilitar la realització de les proves amb la 
màxima seguretat.
- S´utilitzarà per la neteja – desinfecció de superficies: tovalloletes o una dilució d’ hipoclorit 
sódic en aigua a 5000ppm (lleixiu de 40-50g. Diluida al 1/10 en aigua : 9 parts d´aigua I una 
de lleixiu).
- És important que no quedi humitat en la superficie propera al pacient.
- La neteja de les sales d´espera de pacients , es prioritaria i es realitzarà amb  una dilució de
hipoclorit sódic en aigua a 5000ppm.
- Els llençols, tovalloles i tot el material que s´utilitzi en cada exploració es canviarà en cada 
pacient.
- Es important netejar i desinfectar tot el material comú (ordinadors, telèfons) , en la mida que
sigui possible no es compartirà.  
- Evitar , en la mesura possible, que el personal alié al servei entri a l´àrea de radiologia. En 
aquest cas, evitar que toquin els teclats dels ordinadors.
- Rentat de mans . Insistir en l´importancia del rentat.
- En el cas  que el pacient tingui infecció confirmada o alta sospita , es imprescindible 
realitzar una neteja específica de la sala.
- S’ ha de portar un registre dels professionals que treballen a cada sala.

3.1 Sala de Radiología Convencional :

- Es dedica una sala “bruta”  per a pacients que  presentin infecció confirmada o alta sospita .
Mentre el pacient estigui a la sala, s´evitarà que toqui parets ni objectes.
- En finalitzar l´estudi es realitzarà neteja-desinfecció  de les superficies que hagin estat en  
contacte amb el pacient , incloure vestidor  ( seient, pany , penjador de roba).
- La resta de la neteja es realitzarà per personal de neteja en finalitzar el torn.

3.2 Sala de TC:

- Es cubriran les superfícies amb material d´un sol ús.
- En finalitzar l´estudi es realitzarà neteja-desinfecció  de les superficies que hagin estat en  
contacte amb el pacient , incloure vestidor  ( seient, pany , penjador  de roba).
- S´aplicarà desinfectant a la camilla i al gantry amb tovalloletes o una dilució de hipoclorit 
sódic en aigua a 5000ppm,  especialment a l´interior.
- Es cubrirà el micròfon per evitar que entri lìquid.
- La resta de la neteja es realitzarà per personal de neteja en finalitzar el torn.



3.3 . Sala d´Ecografia :

- Utilitzar fundes per cobrir la sonda.
- Es cubriran les superfícies amb material d’un sol ús.
- En finalitzar l´estudi es realitzarà neteja-desinfecció  de les superficies que hagin esta en 
contacte amb el pacient , incloure vestidor  ( seient, pany , penjador  de roba).
- La pantalla i teclat es netejarà amb tovalloletas , no utilitzar ni aerosols, ni lleixiu ni alcohol.
- No es pulveritzarà mai els equips.
- Netejar les sondes nomès amb tovalloletes desinfectants.

3.4. Sala de Mamografia: 

- En finalitzar l´estudi es realitzarà neteja-desinfecció  de les superficies que estat en  
contacte amb el pacient , incloure vestidor  ( seient, pany , penjador de roba),  i del dectector 
amb la pala del mamògraf.
- La resta de la neteja es realitzarà per personal de neteja en finalitzar el torn.

3.5. Sala de RM:

- Es cubriran les superfícies amb material d’ un sol ús.
- En finalitzar l´estudi es realitzarà neteja-desinfecció  de les superficies que hagin estat en  
contacte amb el pacient , incloure vestidor  ( seient, pany , penjador de roba).
- Netejar les parets de la màquina  amb  un drap humit una dilució de hipoclorit sódic en 
aigua a 5000ppm,  especialment a l´interior i eixugar amb un drap .
- Netejar els conectors de les bobinas amb un drap amb alcohol, no ultilitzar mai aerosols 
amb líquids inflamables.

3.6 . Estudis portàtil s:

- Es prioritzarà els estudis portàtils per evitar desplaçaments als pacients infectats.
- Utilització dels EPIS per entrar a la sala. 
- El chasis  es cubrirà amb una bossa de plàstic.
- Es recomana que  l’ estudi es  faci entre 2 TSDI, un equipat amb  EPI I,  el segon retirarà el 
chasis sense tocar la bossa.
- Un cop finaitzat el procediment es netejarà l’ equip i el chasis amb  una dilució de hipoclorit 
sódic en aigua a 5000ppm, .
- Si s’ ha de realitzar  un estudi a un altre pacient infectat  dintre de la mateixa planta i  secció
, el TSDI pot utilitzar el mateix equip de protecció,  només caldrà canviar la mascareta 
quirúrgica I els  guants.
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