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1. Justificacio

L’Atencié Primaria és la porta d’entrada al sistema sanitari i, per tant, ha de donar resposta a la
pandémia de COVID-19, adaptant la seva actuacié a cada moment i situacid, extremant les

mesures de precaucio.

La situaci6 actual de Catalunya, amb focus de transmissioO comunitaria, generara una gran
pressié sobre el sistema sanitari, i ens calen canvis en |'estratégia diagnostica i de gesti6 de

casos, per tal de prioritzar el diagnostic etioldgic en els pacients amb criteri d’'ingrés hospitalari.

La situacié epidemiologica actual de transmissié comunitaria generalitzada del coronavirus
SARS-CoV-2 a Catalunya i el pas de la fase de contenci6 a la fase de mitigacié, comporta la

incorporacié de canvis a la gestié de casos i contactes.

En l'actual fase de mitigacié, cal considerar cas probable 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

reforca si 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.

3/21



Servei
Catala de la Salut

2. Objectiu

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 Preservant al maxim la seguretat dels professionals.
e Integrant 'abordatge comunitari per intentar disminuir 'impacte en la poblacio.

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

3. Recomanacions generals

o Els centres d’atencié primaria s’han de convertir en centres d’atencié inmediata, evitant
les aglomeracions, demorant totes les activitats demorables i potenciant les activitats no
presencials (telefon i e-consulta). 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, limitant al maxim la preséncia de pacients no malalts als centres

o Es recomana reforcar al maxim l'atencié telefonica, escalant els casos per tal que els
metges i infermeres puguin atendre totes les consultes quan calgui, utilizant 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.

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

e Es recomana bloquejar la cita on line i reforcar I'atencié telefonica, afegint un avis a la
cita on-line aconsellant no desplacar-se al centre i trucar al 061 o al centre d’atencié

primaria en cas de sospita de clinica compatible amb infecci6é per coronavirus.
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o 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

e Es recomana visitar de forma separada als pacients que acudeixen amb
simptomatologia respiratoria dels que vénen 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).

e 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.

e Cal fer revisi6é sistematica i diaria dels estocs del material necessari per assegurar que
existeix prou material de proteccié per als professionals, els pacients i els possibles
acompanyants.

o 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 separacié 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 separacio
superior als 2 metres entre els pacients. Aquestes sales haurien de tenir una facil
accessibilitat, localitzar-se prop de I'entrada i amb ventilacié natural. Es necessari que
tot el personal del centre en conegui I'existéncia i localitzacio.

e Els equips de proteccid han d’estar accessibles perqué els professionals se’ls posin
abans d’entrar a I'estanca d’exploracié de pacients amb sospita d’infecciéo per COVID-
19. En la zona d’entrada a l'estanga s’ha de disposar de dispensador de solucio
hidroalcohdlica.

e Cada centre sanitari ha de designar una estanca diferenciada on es concentri I'atencio
dels pacients amb sospita de COVID-19. Aquesta estanca ha de comptar amb:

o Porta (ha de ser una estanga 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 'auscultacié
des del darrera del pacient, si s’escau

o Material d'un sol Us

o Dispensador de solucions hidroalcoholiques.

o Eliminar tot els aparells no indispensables (podometres, tallimetres, bascules,

carros de cures,....)

5/21



Servei
Catala de la Salut

o No tindra material a la vista, estara tot guardat. 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 (veure apartat especific).

o Els aparells de l'estanca (ECG, carro aturades) preferiblement tapats amb
plastics per evitar la seva contaminacié

o Ha de disposar d’'un contenidor de risc bioldgic 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 del possible es recomana disposar d’'una estanca especifica per a

I'atencié pediatrica.

e Es imprescindible canviar-se els guants i rentar-se curosament les mans entre pacient i
pacient i netejar el material d’exploracié com s’estableix més endavant en aquest
document; no cal canviar-se la bata ni la mascareta entre pacient i pacient; és important
pero, no tocar-les amb les mans.

e Tenint en compte que cal continuar atenent als pacients que, d’entrada, no tindran
simptomes relacionats amb el COVID-19 siné altres malalties, la situacio 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. ldentificacio de cas probable

e En un escenari com l'actual, cal considerar cas probable a tot pacient amb infeccid
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
(sospita clinica basada en els criteris més recents marcats per 'ECDC i TOMS)

e En tots els casos, la identificacio ha de comengar en el primer contacte, on s’ha de
determinar si el pacient compleix la definicié de cas probable.

e Aguesta primer contacte pot ser per diferents vies:

o Visita presencial
o Contacte telefonic
o Es considera també cas en investigacio a tot professional sanitari amb infeccié aguda

de les vies respiratories d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratoria de qualsevol
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gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clinic. En aquests

casos caldra fer diagnostic etiologic.

4.1. Ala zona administrativa

Cal reforcar les barreres fisiques, i tenir garantida la distancia de seguretat. No esta
indicat I'Us sistematic de mascareta durant tota la jornada laboral.

Cal prioritzar I'atenci6 als pacients amb simptomatologia respiratoria i/o febre.

A tot pacient amb simptomatologia respiratoria i/o febre, se li oferira una mascareta
quirdrgica, ensenyant-li com se I'ha de col-locar.

L’administratiu es posara una mascareta quirdrgica i guants i acompanyara al pacient a
la sala d’'espera. S’ha d’avisar al personal sanitari de I'arribada d’aquest pacient i cal
que el pacient eviti el contacte amb altres persones i amb superficies del centre.

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

En el suposit que sigui imprescindible que el pacient estigui acompanyat (dependent,
menor, tarja cuida’m o una altra circumstancia), 'acompanyant haura de posar-se una
mascareta quirargica i fer rentat de mans.

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
separaci6 de 2 metres, solucié hidroalcohdlica, etc.). Una vegada hagi acabat
'acompanyament, 'administratiu es pot treure la mascareta i els guants, els llencara a
un contenidor de residus de tipus Il i procedira a rentar-se les mans. En cas que hi hagi
un espai Unic de triatge respiratori, la mascareta pot utilitzar-se mentre estigui en bon

estat.

4.2. Ala consulta

El sanitari, adequadament protegit amb I'EPI corresponent (mascareta quirdrgica, guants, i
bata), re-interrogara i avaluara al pacient.

L’avaluacié ha d’estar basada en criteris clinics, i cal indagar sobre la presencia de
simptomes d’infeccid respiratoria, viatges recents o contacte amb casos de COVID-19 +
(dates concretes, exposicions de risc, etc.).

L’exploracié sera la minima indispensable, si bé es recomana que inclogui la temperatura,

la freqléncia cardiaca i respiratoria, la saturacid d’oxigen i l'auscultacid respiratoria.
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Sempre que es pugui, s’intentara fer amb la maxima protecci6 i separacié amb el pacient
(auscultacié posterior, per exemple)

¢ S'ha d'informar al pacient de la situacié de manera clara, directa i senzilla per transmetre-li
tranquil-litat i minimitzar la seva ansietat, mostrant en tot moment la disponibilitat per
respondre tots els dubtes.

e Si es classifica el pacient com a cas probable, s’ha de valorar si te criteris d’ingrés
hospitalari o possibilitat de complicacions (col-lectius d’especial vulnerabilitat: patologies
prévies, immunosupressio, ...)

e Si no té criteris d’ingrés hospitalari, el pacient te un bon estat de salut i una baixa
possibilitat de complicacions, es classificara com a cas probable lleu i es recomanara

aillament domiciliari.

o Recomanacions i consells per a prescriure I’aillament domiciliari:
= Disponibilitat d’'un habitatge adequat: habitaci6 amb bona ventilacio,
individual i, a ser possible, amb bany propi. En cas de bany compartit,
haura de ser netejat amb lleixiu després de cada Us
= Disponibilitat de comunicacio via telefonica.
= Abséncia de convivents vulnerables: gent gran, malalties croniques,
immunodeprimits, embarassades.
= Pacient i convivents capagos de mesures basiques d’higiene.
= No anar a esdeveniments socials
= Evitar sortir al carrer. Intentar utilitzar la seva xarxa social o medis on-line
com per exemple per fer aprovisionament d'aliments o de farmacs.
» En casos de ser imprescindible sortir al carrer.
e Sortir amb mascareta quirargica
e Evitar proximitat amb qualsevol ciutada a < 2 metres
e Sortir amb mans netes (soluci6 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 llengar-
los a contenidor de rebuig convencional.
o El trasllat a domicili des del centre de salut es fara de la seguent manera:
= Sj el pacient viu a prop i ha anat al centre caminant, tornara caminant, amb

mascareta de proteccid i indicant-li que mantingui distancia de 2 metres
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amb la resta de vianants i que no toqui res (se li proporcionaran guants per
a poder obrir la porta de I'edifici / agafar 'ascensor).

= Sj el pacient ha anat al centre per mitjans propis, tornara també per mitjans
propis amb les mateixes mesures.

= Sj el pacient ha anat en transport public i no hi ha possibilitat de tornar per
mitjans propis, el retorn al domicili es fara en ambulancia. El professional
d’Atencié Primaria activa aquest trasllat contactant amb el SEM.

o Actuacié per part del professional:

» Informar al pacient sobre les mesures d’aillament, normes de reconsulta a
l'equip d’atencié primaria i actuacié en cas d’empitjorament de I'estat de
salut.

= Cal tenir en compte el procediment de gestié social i psicosocial de les
situacions d’aillament al domicili

» Es recomana seguiment telefonic actiu durant les primeres 12/24/48 hores, a
través d’agendes especifiques

e Si la situacio clinica del malalt és greu, o es preveu una evolucioé clinica desfavorable, es
traslladara a un centre hospitalari.
o EI trasllat al centre hospitalari es fard en ambulancia, activada pels canals
habituals, perd comunicant que es tracta d’'un cas probable de COVID-19.

o Criteris de gravetat: veure taula 1 els principals simptomes d’alarma

Taula 1. Simptomes d’alarma

Simptomes Exemples

Respiratoris Dispnea, hemoptisis, dolor en punta de costat
Gastrointestinals Vomits incoercibles, diarrea amb deshidratacié
Neurologics Confusio, letargia

Altres Febre alta que no disminueix amb antitérmics

4.3. Si el pacient sol‘licita atenciéo domiciliaria

El personal sanitari ha de valorar la situacié clinica del pacient i valorar o no la idoneitat de
I'atencié domiciliaria o la resolucié i el control telefonic. Si el pacient presenta clinica lleu, es

prioritzara el control telefonic.
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S’actuara igual que en les visites al centre, valorant abans la probabilitat de que sigui un cas
probable d’infeccié per COVID-19. En aquest cas, el professional anira al domicili amb I'EPI
corresponent i, un cop realitzada I'exploracio, el posara en una doble bossa i el tornara al

centre per a tractar-lo com a residu del grup Ill.

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 probable a qui s’hagi prescrit aillament domiciliari seran
seguits telefonicament, generant 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.

Tots els pacients COVID-19+ donats d’alta de I'hospital abans de 14 dies seran comunicats al
centre d’atenci6 primaria de referéncia (a menys que siguin seguits pel programa

d’hospitalitzacié a domicili, si n’hi ha) i seguits telefonicament, per valorar evolucié.
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 historica

clinica compartida, tant dels casos positius com dels casos negatius.

En cas de necessitat d’IT es facilitara I'enviament per via telematica de les ITs perqué ni el

pacient ni els familiars s’hagin de desplacar.

6. Codificacio

+ B34.2 - Infecci6 per coronavirus, de localitzaci6 no especificada (sospitada o

confirmada)
* B97.29 - Altres tipus de coronavirus que causen malalties classificades en un altre lloc.

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

Contactes acreditats per la XVEC
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7. Mesures organitzatives recomanades

7.1. Gestio 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 So6n una feina de tot I'equip assistencial. Cada centre ha de decidir com ho fa.

7.3. Reforgar les vies no presencials d’atencid. Teletreball per a professionals
sensibles (amb malalties croniques, immunodepressio o embarassades)

7.4. Contactar amb les residencies assistides del territori per assegurar que
disposen del protocol corresponentil’estan aplicant

7.5. Revisar i actualitzar els plans de medicacio propers a caducar

o Per evitar que els pacients hagin de venir al centre a renovar plans de medicacio, i
mentre no s’estableixen altres mesures que s’estan treballant per a prolongar validesa
de plans terapeutics sense que les persones hagin de venir fisicament al CAP. Mentre
aguesta mesura no esta plenament implantada, es recomana actualitzar els plans de
medicacié propers a caducar de forma proactiva, per tal que els pacients els vegin

renovats sense necessitat de desplacar-se

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

avancada, PCC/MACA o que estan dins del programa ATDOM.

e Es recomana 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-les-hi arribar les recomanacions seguents:

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

o Evitar assistir a llocs concorreguts

o Evitar desplacaments que puguin ajornar-se

o Evitar les visites de familiars 0 amics que no siguin necessaries o relacionades

amb I'ajuda a les activitats de la vida diaria o cures
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o Evitar el desplacament a centres sanitaris i potenciar la comunicacié telefonica o

telematica bidireccional. (al CAP o al 061)

7.7. Activitats que es proposa postposar:

e Espirometries de control

e Control de malalties croniques estables

e Cribratges de fons d’ull

e Activitats grupals amb gent gran

¢ Intervencions odontologiques no imprescindibles que generin aerosols
¢ Visites de control de nens sans que no incloguin vacunacions

¢ Analitiques no diagnostiques

e Vacunacid i revisions escolars

7.8. Activitats imprescindibles a realitzar

¢ Atenci6 de situacions d’urgéncia i emergéncia

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

e Seguiment de 'embaras i nens fins els 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)

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 residéncies: suport telefonic al personal de residéncies i activar visites si cal.
Prevenir l'ingrés hospitalari

e Contacte telefonic als PREALTS les primeres 48 hores per garantir la continuitat
assistencial

e Anticoagulacio oral

e Lliurament de material sanitari important per a la salut del pacient (ex: material DM)

e Atenci6 de 'agenda creada per fer un seguiment dels pacients afectats pel COVID-19

o Totes aquelles que I'equip consideri

A mesura que evolucioni la situacid, les mesures organitzatives recomanades poden anar

canviant.
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8. Equip de protecci6 individual

e Es recomana utilitzar pijama sencer i sabates especifiques per al treball al centre. El
pijama es rentara a la bugaderia i s’evitara portar-lo al domicili dels professionals per
rentar-lo. No sortir del centre de treball amb el uniforme

¢ La higiene de mans és la mesura principal de prevenci6 i control de la infeccié. Haura
de realitzar-se, segons la técnica correcta i sempre abans i després del contacte amb el
pacient.

e A més, es realitzara higiene de mans abans de posar-se l'equip de protecci6 individual i
després de la seva retirada.

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

e El personal que acompanyi el pacient fins a I'estanga d’aillament ha de portar una
mascareta quirdrgica i guants.

o El personal que atengui els casos probables i el personal de neteja han de portar un
equip de proteccié individual per a la prevencié de la infeccié per microorganismes

transmesos per gotes i per contacte:

o Bata
o Mascareta quirargica
o Guants

e En cas d’entrar en contacte amb el pacient per tasques amb risc d’esquitxada_(higiene,
aspiracié de secrecions, qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de superficies)
s’afegiran mesures com bata impermeables de maniga llarga i proteccié ocular amb
ulleres antiesquitxades

e El personal sanitari que treballi en arees amb major risc de transmissio, com els CUAPS,
utilitzara mascareta quirargica en arees comunes durant tota la jornada. La mascareta
es pot fer servir mentre estigui integra. La resta de professionals sanitaris no hauran de
dur mascareta quirdrgica durant la seva jornada laboral a no ser que entrin en contacte

amb un pacient amb simptomes respiratoris

9. Neteja i gestio de residus

o El material d’un sol Us ha de ser tractat com a residu biosanitari especials del grup Ill.
o El material reprocessat 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
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o S’ha de reforcgar la formacié del personal en matéria de tractament de residus perillosos
i cal recordar els procediments a seguir. Es especialment important la neteja i
desinfecci6 de les superficies (manetes, portes, mobiliari en general, etc.) amb les quals
han estat en contacte el pacient i/o les seves secrecions.

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

e Els productes de neteja i desinfeccid habitualment utilitzats en els Centres Sanitaris
tenen capacitat suficient per inactivar el virus. No es requereix productes especials.

e El procediment de neteja i desinfeccid de les superficies i dels espais en contacte amb
el pacient es fara d'acord amb la politica habitual de neteja i desinfeccio del centre. Es
recomana neteja dos cops al dia dels espais dedicats a les visites de pacients
respiratoris.

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

o 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 probables
d’infeccid pel nou coronavirus. Si es confirma la infeccid, el risc assumit ha de ser

valorat de forma individualitzada.

10.1 Professionals simptomatics:

e Es considera cas probable 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 caldra

descartar el diagnostic etiologic mitjancant una determinacié de PCR.
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o Si és positiva i té un estat general adequat, sera enviat a domicili i fara
seguiment I'equip de Salut Laboral.

o En cas de presentar criteris d’hospitalitzacio, se seguira el circuit habitual.

El personal que atengui els casos probables i el personal de neteja han de portar un
equip de proteccid individual per a la prevencio de la infeccid per microorganismes
transmesos per gotes i per contacte:

o Bata
o Mascareta quirdrgica
o Guants

En cas d’entrar en contacte amb el pacient per tasques amb risc d’esquitxada_(higiene,
aspiracié de secrecions, qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de superficies)
s’afegiran mesures com bata impermeables de maniga llarga i proteccié ocular amb
ulleres antiesquitxades

El personal sanitari que treballi en arees amb major risc de transmissié, com els CUAPs,
utilitzara mascareta quirargica en arees comunes durant tota la jornada. La mascareta
es pot fer servir mentre estigui integra. La resta de professionals sanitaris no hauran de
dur mascareta quirdrgica durant la seva jornada laboral a no ser que entrin en contacte

amb un pacient amb simptomes respiratoris

10.2 Professionals que son contacte d’un cas i estan assimptomatics:

Davant d’'un professional que hagi tingut un contacte no protegit i esta asimptomatic es valorara

el risc de I'exposicio. Aquestes recomanacions poden ser modificades en funcié de I'evolucio

de la pandémia.

Exposicions de baix risc (exposicions puntuals amb poc contacte fisic, per exemple
entregar medicacié o safata de menjar, cures habituals, maniobres que NO generin
aerosols, contacte de casos de professionals sanitaris en I'entorn laboral): el/la
professional podra continuara treballant amb mascareta quirdrgica durant tota la seva
jornada laboral i control de temperatura abans d’incorporar-se al lloc de treball (que
hauria de reportar a I'organisme corresponent de la seva organitzacid). Es recomanara
que aquests professionals comprovar la seva temperatura dues vegades al dia i estar

atents per si desenvolupen simptomes respiratoris compatibles amb COVID-19 (per
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exemple, tos, dispnea o cefalea a banda de la febre). En aquest cas, haurien d’auto-
aillar-se immediatament (separar-se dels altres) i notificar 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 proteccid maniobres
gue generin aerosols: caldra remetre 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 podra reincorporar al seu lloc de
treball amb mascareta quirargica durant tota la seva jornada i fins al dia 14 després del

contacte; a més de les mesures basiques d’autoproteccié habituals.

e Les organitzacions podrien plantejar-se permetre que un professional sanitari
asimptomatic que hagués tingut una exposici6 a un pacient COVID-19 continui
treballant després d’haver-se contemplat totes les opcions d’adequar de la plantilla i
consultant sempre la seva unitat de salut laboral. Els professionals haurien 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 d’aturar les activitats d’atenci6 al

pacient i ser remes al domicili, prévia realitzacié de PCR.

e NO es recomana fer PCR a persones asimptomatiques

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/quidance-risk-assesment-hcp.html-

Estudi i maneig de contactes

Cal destacar que encara que l'estudi de contactes no es faci de forma rutinaria, en algunes
circumstancies concretes pot ser necessari I'estudi de contactes, d’acord amb els Equips de
Control d’'Infeccié dels centres, les Unitats Basiques de Prevencio i la Xarxa Epidemiologica de

Catalunya.

Diagnostic d’infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2

La recollida i enviament de mostres es fara d’acord amb el Procediment d’actuacié enfront de

casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2, disponible a la web de 'Agéncia de Salut
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Publica. El laboratori informara del resultat al professional sol-licitant de la mostra i penjara els

resultats a HC3, sempre que sigui possible. Si el pacient ha estat atés a un_centre

d’urgéncies d’atencié primaria, i presenta criteris d'ingrés hospitalari que facin necessari el

seu ingrés ha de ser traslladat a I'hospital de referéncia corresponent. El professional que ha

atés al pacient activara recurs per trasllat de pacient pel SEM de manera habitual.

En cas d’ingrés hospitalari, un cop donat d’alta segons criteri clinic, el pacient necessita
continuar l'aillament (alta abans del 14 dia) es considerara fer-lo al seu domicili fins que el
quadre clinic s’hagi resolt, en aquest suposit es fara arribar el document sobre les
recomanacions domiciliaries en cas d’aillament. En cas que el desti sigui un sociosanitari o

residéncia cal valorar esperar a la negativitzacié de la PCR.

El trasllat a domicili s’ha de fer preferentment amb mitjans propis (transport privat) i en cas de
necessitar transport sanitari, aquest es realitzara amb una unitat TSNU amb aillament
d’autoproteccié habituals (mascareta quirlrgica i rentat de mans abans d’entrar al vehicle) si

I'alta es produeix abans del dia 14.

En aquest cas, des de I'hospital, caldra fer enllag per a continuitat assistencial segons els
mecanismes habituals i es fara el seguiment domiciliari d’acord amb el circuit habitual de Pre-

Alt amb clares indicacions a I'informe d’alta.

En qualsevol cas, s’ha de realitzar una valoracié individualitzada de cada situacid, i cal adaptar
les recomanacions a cada situacié especifica tenint en compte el risc d’exposicio, aspectes
socials, culturals o sanitaris que puguin fer recomanable el cessament temporal de les activitats
laborals o I'aplicacié de mesures d’aillament domiciliari tot evitant contactes i reforgant les

mesures higiéniques.

Mesures dirigides a la prevenci6 i el control de lainfeccio

El coronavirus es transmet principalment per les gotes respiratories de més de 5 micres i pel
contacte directe amb les secrecions respiratories dels pacients infectats. També es podria

transmetre per aerosols en procediments terapeutics que els produeixin.

Les precaucions adequades per al maneig dels pacients en investigacié o confirmats per
laboratori d’infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2 inclouen les precaucions estandard,

precaucions de contacte i gotes.

A l'entorn laboral les mesures preventives s’emmarquen en el Reial decret 664/1997, de 12 de
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maig, sobre la proteccié dels treballadors contra els riscos relacionats amb I'exposicié a agents
bioldgics durant el treball, i el dany, si es produeix, pot tenir consideracions legals de

contingéncia professional.

No obstant aix0, les mesures recomanades en aguest moment, que s’aniran revisant segons es

disposi de més informacié sobre la malaltia i la seva epidemiologia, sén les segients:

e El personal sanitari de qualsevol servei ha de sospitar de forma rapida si un pacient
amb infecci6 respiratoria aguda (IRA) no documentada préviament pot estar afectat pel
coronavirus SARS-CoV-2.

o Als taulells d’admissions cal tenir garantida la distancia de seguretat, i es poden
col.locar barreres de proteccio.

e En les sales d’espera d'urgéncia hospitalaria o centres d’atencié primaria, els pacients
amb simptomatologia de d’infeccié respiratoria de vies altes (febre, odinofagia, tos seca
o productiva...) han de ser separats d’altres pacients, se’ls ha de posar una mascareta
quirurgica i s’han de conduir de forma immediata a una sala on puguin estar aillats. La
segmentacio de circuits és molt important. El personal que els acompanyi fins a la zona
d’'aillament també ha de portar la mascareta quirdrgica. S’ha d’evitar que el pacient
tingui contacte amb objectes (manetes, portes, mobiliari en general, etc.) i persones.

e Els casos en investigacié o probables han de ser aillats a I'espera dels resultats de les
proves diagndstiques. Si el quadre clinic no ho fa necessari i aquestes persones poden
romandre en aillament al seu domicili i no cal ingressar-los al hospital.

¢ En el moment epidemiologic actual i de forma general, els casos probables i confirmats
que requereixen hospitalitzaci6 han de ser ingressats en un régim d’aillament de
contacte i per gotes, i/o si clinicament és viable també es pot valorar I'hospitalitzacié a
domicili, potenciant l'alta preco¢ hospitalaria. Les 9 de 16 mesures d’aillament durant
lingrés hospitalari s’han de mantenir fins que acabin els simptomes i s’obtingui un
resultat de laboratori negatiu (PCR) en mostra respiratoria.

e Les mesures daillament en els pacients atesos a domicili o en hospitalitzacié
domiciliaria s’han de mantenir fins a completar 14 dies des de linici dels simptomes
amb pacient asimptomatic.

e El personal sanitari que treballa en arees de major risc de transmissio i contagi com
serveis d’Urgencies i les plantes d’hospitalitzacid de pacients amb COVID19 i els
professionals que ftreballin amb pacients amb risc d’immunosupressié utilitzaran
mascareta quirargica en arees comunes durant tota la seva jornada laboral. La

mascareta es pot fer servir mentre estigui integra i seca. La resta de professionals i
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personal sanitaris seguiran les mesures estandars de precaucio, és a dir utilitzacié de
mascareta quirdrgica quan atengui a un pacient amb simptomatologia respiratoria a
menys de 1,5 cm de distancia.

e Els serveis sanitaris han de proporcionar al pacient i a les persones que hi conviuen
totes les indicacions necessaries.

o El personal sanitari que atengui casos en investigacid, probables o confirmats per
infecci6 pel coronavirus SARS-CoV-2 o les persones que entrin en ['habitacio
d’aillament han de portar un equip de proteccio individual per a la prevencié d’infeccions
amb mascareta quirurgica ,guants i bata convencional d’un sol Us .

o En cas de realitzar tasques que impliquin risc d’esquitxades s’ampliaran a les mesures
estandars i el personal, es col-locara: bata impermeable, i proteccioé ocular o mascareta
amb pantalla facial .

e Els treballadors sanitaris que recullin mostres cliniques (sang i mostres gue no generen
aerosols) han d’anar protegits adequadament amb guants, mascareta quirdrgica 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 infecci6.

e En els procediments que generen aerosols (qualsevol procediment que impliqui
manipulacié de la via aéria, aspiracié de secrecions de la via aéria, intubacié traqueal, el
rentat broncoalveolar o la ventilaci6 manual o no invasiva), s’han de reduir al minim el

nombre de persones presents en I'habitacio i tots han deportar:

1. Una mascareta d’alta eficacia FFP-2 o FFP3, segons la disponibilitat.
2. Protecci6 ocular de muntura integral (revisar la fitxa técnica per valorar si pot ser
reutilitzada i fer-ho seguint els procediments de neteja i desinfeccié dels centres)
3. Guants de nitril.
4. Bates impermeables de maniga llarga.
e S’ha de mantenir una estricta higiene de mans abans i després de I'atenci6 al pacient i

abans i després de la retirada de I'equip de proteccio individual.

e Els familiars de pacients en investigacio, probables o confirmats rebran una mascareta
quirdrgica i recomanacions per la higiene de mans. Només en casos concrets podran
accedir a I'habitacié del seu familiar i no podran fer Us de les zones comunes de tot
I'hospital. Es limitara la preséncia d’un familiar per pacient de forma simultania.

Quan sigui necessari realitzar el transport del pacient, s’ha d’efectuar en una ambulancia, amb
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la cabina del conductor fisicament separada de I'area de transport del pacient. El personal que
intervingui en el transport n’ha de ser informat préviament i ha d’anar amb un equip de
proteccié adequat seguint les mesures estandards i les especifiques de contacte i gotes (bata,
mascareta quirdrgica).Un cop finalitzat el transport s’ha de procedir a la desinfeccidé de les
superficies que ha manipulat el pacient i el professional sanitari del vehicle i a la gestid dels
residus produits tal com queda especificat en el procediment d’actuacié davant de casos

SARS-CoV-2 disponible a la pagina web de 'Agéncia de Salut Publica.

S’han de seguir els protocols de descontaminacio, manteniment i eliminacioé de residus utilitzats
habitualment per a altres tipus de microorganismes que tenen un risc de propagacio i
mecanisme de transmissio similar. Els residus es consideren residus de classe Ill o residus
biosanitaris especials (es consideren residu biosanitari especial del grup 3, similar al cas de la

tuberculosi).

S’ha de realitzar la neteja i desinfecci6 de les superficies (manetes, portes, mobiliari en general,
etc.) amb les quals han estat en contacte el pacient i/o les seves secrecions. La neteja i
desinfeccié s’han de realitzar amb un desinfectant inclos en la politica de neteja i desinfeccio
del centre sanitari. Aquests virus s’inactiven després de 5 minuts de contacte amb els
desinfectants normals com el lleixiu doméstic o amb una solucié d’hipoclorit sddic que contingui
1.000 ppm de clor actiu (dilucié 1:50 d’un lleixiu amb una concentraci6é de 40-50 g/litre preparat
recentment). Les habitacions on romanguin pacients amb SARS-Cov-2 s’han de netejar dos

cops al dia.
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