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1. INTRODUCCIO

L’objectiu d’aquest protocol és proporcionar informacié i criteris als
centres sanitaris i sociosanitaris de Catalunya per tal que, en les diverses
fases d’alerta pandémica (fase 3 actual o fases 4 i 5 posteriors) i de
pandémia (fase 6), es minimitzi el risc de transmissié de la infeccié als
treballadors sanitaris i als malalts, als visitants i als familiars.

Aquest protocol és aplicable a qualsevol persona que treballa en un centre
sanitari o sociosanitari i no solament als metges o al personal
d’infermeria.

L’adequacié del tipus de mesures que cal adoptar per minimitzar el risc
d’infeccié a cada fase de la pandémia és molt important, ja que qualsevol
mesura de precaucid per evitar la infeccié necessariament ha de tenir en
compte els mecanismes de transmissio de I'agent infeccids i el periode de
transmissibilitat.

D’aquesta manera, a la fase 3 en qué ens trobem actualment, la
caracteristica més important és que el virus gripal amb potencial
pandemic no es transmet de persona a persona, sinG0 solament d’au
infectada a persona quan I'exposicio és intensa. Les precaucions que s’han
de seguir sén les precaucions estandard, que s’han de seguir sempre, i les
precaucions per evitar la transmissid per gotes, que sén les que es poden
afegir empiricament per minimitzar el risc d’exposicié davant un proceés
respiratori.

A les fases 4 i 5, la caracteristica més important és que el virus aviari s’ha
adaptat a ’'home i ja hi ha transmissié persona a persona. Tot i que no se
sap com sera la soca pandemica, cal preveure que la transmissio sera per
gotes i per contacte, com passa habitualment amb el virus de la grip
epidemica, i, per tant, les persones exposades seran aquelles a les quals
hagin pogut arribar gotes o hagin pogut entrar en contacte amb
secrecions respiratories d’'un malalt amb grip durant el periode de
transmissibilitat. Conseglientment, les precaucions que s’haurien de seguir
serien les de contacte i gotes. Tanmateix, atés que l'objectiu de salut
publica per a aquesta fase és la contencid i que la transmissié per l'aire no
és impossible, per tal de minimitzar el risc té sentit plantejar-se també les
mesures de prevencio per evitar la transmissio per l'aire. En els annexos
A-E es presenten les caracteristiques i els requisits de les precaucions
estandard, les normes comunes per a tot tipus de precaucions i les
precaucions per evitar la transmissioé per gotes, per contacte i per l'aire.



Amb relacio a la grip estacional o epidemica cal recordar que:

e El periode d’incubacié (temps en qué una persona esta infectada pero
no ha desenvolupat els simptomes de la grip) és habitualment d’'1 a 4
dies. Tanmateix, en els casos de grip aviaria pot ser superior.

e Els adults son probablement infecciosos (poden contagiar) unes 24-48
hores abans de desenvolupar simptomes i fins a 4-5 dies després
d’haver-se iniciat aguests simptomes.

e Els nens petits sén probablement contagiosos per un periode meés
perllongat (7 dies o més). El periode de transmissibilitat es pot allargar
encara mes si es tracta de nens o adults que estan immunodeprimits o
tenen alguna malaltia de base.

e El nombre basic de reproduccié (Rp), Xifra que indica el nombre de
persones susceptibles que de mitjana s’infectaran (en el suposit que no
hi hagi immunitat prévia en la poblacid) en entrar en contacte amb una
persona malalta de grip, se situa habitualment entre 1,8 i 2.

e El temps de generacidé és el temps mitja entre l'inici del quadre clinic
d’'un cas i l'inici del quadre clinic d’'un cas secundari al primer cas.
Permet mesurar I'explosivitat epidemica o la rapidesa en la propagaci6
d’'una epidemia. En la grip, aquest periode sol ser de 3 dies (més curt
que el periode d’incubacid). Per aix0, les epidémies de grip tenen una
disseminacié molt rapida.

Els mecanismes principals de transmissio de la grip son:
Transmissio per gotes

e Els virus gripals es transmeten predominantment per gotes grans (> 5
um de diametre).

e Les gotes grans, un cop expulsades (amb la tos, la parla i I'’esternut),
no viatgen per l'aire més enlla d’una distancia d’'un metre.

e Per ser transmeses, aguestes gotes requereixen proximitat entre la
persona font i la persona possible receptora. No queden suspeses en
I'aire. Han d’entrar en contacte directe amb les mucoses oral, nasal o
conjuntival.

Transmissio directa per contacte

e Es desconeix la proporcié de transmissid del virus gripal per contacte
directe, pero aquesta via de transmissio és clarament possible.



El contacte directe comporta el contacte de pell (per exemple, per les
mans) entre una persona infectada i una de susceptible.

El virus gripal pot sobreviure 24-48 hores en superficies ambientals no
poroses, fins a 8-12 hores en roba i paper i fins a 5 minuts a les mans.
La transmissid meés habitual depén del contacte de les mans amb
aquestes superficies i el posterior contacte de les mans contaminades
amb les mucoses nasal, oral o conjuntival.

Transmissio per l'aire

La transmissioé per I'aire del virus gripal (per via de nuclis goticulars de
menys de 5 um de diametre, que queden suspesos en l'aire i poden
viatjar alguns metres) s’ha suggerit en alguns treballs. En experiments
realitzats en animals s’ha descrit aquesta via de transmissio, pero en
humans les proves que donen suport a la transmissié per l'aire sén
limitades i referides a espais tancats i poc ventilats en els quals també
es pot haver produit la transmissio per contacte o per gotes.

No hi ha evidencia per considerar que els nuclis goticulars amb virus de
la grip puguin desplacar-se pels sistemes de ventilacié a llargues
distancies, com pot succeir, per exemple, amb altres virus o amb el
bacil de la tuberculosi.

Quan s’han d’adoptar les precaucions?

Ates que el diagnostic d’infeccié pel nou subtipus de virus de la grip no
és gaire rapid ni facil de fer per a la majoria de centres, cal adoptar
precaucions per evitar la transmissié davant de sospites raonades.

El concepte de pacient sospités de grip anira canviant al llarg de les
fases. D’aquesta manera, mentre que a la fase 3 en qué ens trobem
actualment el cas probable d’infeccié per H5N1 requereix una valoracio
epidemiologica molt acurada per tal d’identificar I’exposicidé a aus, a la
fase 4, i probablement també a la fase 5, el que ajudara a identificar
els casos sospitosos és I'antecedent de viatge a una zona on hi hagi
brots o de contacte amb una persona malalta. A la fase 6, qualsevol
sindrome gripal sera un possible cas de grip ocasionada per la soca
pandéemica, si bé també podrien circular els subtipus epidemics (H3N2 i
H1N1).

. BASES PER A LA CONTENCIO | EL CONTROL DEL NOU SUBTIPUS

DEL VIRUS DE LA GRIP ALS CENTRES SANITARIS

Les mesures de contenci6 fan referéncia a les accions que es realitzen
per impedir que la malaltia s’estengui lliurement en un territori, i les de



control, a les actuacions que es realitzen per aconseguir que la
morbiditat i la mortalitat de la malaltia es redueixin de manera
important.

Mentre no hi hagi transmissié interhumana del nou subtipus de virus de
la grip, €s molt important identificar precocment els casos humans i les
seves fonts d’infeccié per adoptar mesures de contencié animal. Les
precaucions que han de seguir els treballadors sanitaris sén les
precaucions estandard i les precaucions per prevenir la transmissié per
gotes.

En el moment en qué ja hi hagi transmissio interhumana i comencin a
produir-se petits brots (que afectin menys de 25 persones i que durin
menys de 2 setmanes), és molt important que davant de cada possible
cas s’adoptin al més aviat possible les precaucions necessaries per
evitar la transmissio per contacte i per l'aire.

En la primera fase d’aquest periode de la transmissié interhumana (fase
4), I'objectiu de salut publica és la contenci6 i, per aixo, les precaucions
s’han d’extremar al maxim, ja que amb una bona contencié seria
possible, almenys tedricament, evitar el pas a fases posteriors. Aquest
fet, juntament amb I’expectativa que els casos siguin pocs al nostre
pais (el risc més gran que aparegui la soca pandemica se situa on hi ha
hagut més casos a la fase 3), fa que en aquesta fase es plantegi
adoptar mesures de precaucié6 maximes (fins i tot superiors al que li
correspondria tenint en compte que la transmissié fonamental es
preveu que sigui per gotes i per contacte), com sén les que s’adopten
quan hi ha transmissio per l'aire.

Si I'objectiu de contencié no s’aconsegueix i apareixen brots més grans
(que afectin 25-50 persones i que durin de 2 a 4 setmanes) en diversos
llocs, 'OMS determinara el pas a la fase 5, en que les mesures de
precaucioé que s’han d’adoptar en cada centre son les mateixes que a la
fase 4. Si no hi ha prou disponibilitat d’habitacions amb pressio
negativa, igualment s’han de respectar al maxim la resta de
precaucions.

Finalment, si s’arriba a produir la transmissié sostinguda en la poblacié
humana del nou subtipus, 'OMS determinara que s’ha iniciat la fase 6.
En aquesta fase, alguns experts consideren que les precaucions
especifiques per prevenir la transmissid per contacte i per l'aire ja no
son tan efectives per prevenir nous casos de grip. En tot cas, el que cal
fer és practicar la separacidé dels malalts amb grip d’altres malalts i
respectar en tot moment les precaucions estandard i les precaucions
per evitar la transmissid per gotes. En aquesta fase sO6n mesures
auxiliars molt importants:

a) La incapacitat temporal dels treballadors amb grip.



b) La restriccio de les visites als malalts amb grip.

c) La utilitzacio d’antivirals per al tractament de persones
hospitalitzades per grip, que redueix la gravetat i la durada de la
malaltia, com també la transmissio del virus.

d) Tan aviat com es disposi de vacuna amb la soca pandemica cal
vacunar el personal sanitari com a grup prioritari.

e (Cada centre ha d’assegurar amb prou temps que el material necessari
per seguir les precaucions estandard i per implantar les precaucions per
evitar la transmissidé per contacte, per gotes i per l'aire (vegeu els
annexos) esta disponible per ser utilitzada en tot moment d’acord amb
la situacié epidemiologica.

3. PROTECCIO DE LA SALUT DELS TREBALLADORS |
INCAPACITACIO TEMPORAL

Ates que la millor mesura per prevenir la grip és la vacuna, en cada
temporada gripal el personal s’ha de vacunar tant per evitar emmalaltir
com per evitar que pugui transmetre la infecci6é als pacients atesos.

Tanmateix, I'aparici6 d’'un nou subtipus del virus de la grip que té

capacitat per transmetre’s en la poblaci6 humana afegeix un repte per a la

salut de tots els treballadors sanitaris, ja que no és previsible que es

pugui disposar de vacuna enfront de la soca pandémica en els primers

moments de la fase 6 i es tracta d’un col-lectiu:

e Exposat a la infeccio en el seu ambit laboral.

¢ Que si utilitza adequadament les precaucions per evitar la infeccidé pot
contribuir a limitar I'extensié de la infecci6 a altres persones de
I'entorn.

e Que pel seu rol exemplar pot contribuir al fet que s’adoptin practiques
que limitin I'extensio de la infeccié en la comunitat.

El paper del personal sanitari en limitar 'extensié de la grip a la fase 6 de
la pandémia depén clarament que es tinguin en compte els aspectes
seguents:

a) Cal identificar rapidament els treballadors amb grip.

b) Els treballadors que presentin simptomes compatibles amb grip (a
partir dels primers simptomes), i també els qui s’estan recuperant, no
han de treballar per evitar infectar els pacients, els companys de feina
o altres persones. Tanmateix, pot haver-hi algunes excepcions que es
detallen més endavant.



c) Els treballadors sanitaris que tenen cura de pacients amb grip
pandemica no han de tenir cura d’altres tipus de pacients.

d) Els treballadors sanitaris que tenen malalties de base i les treballadores
embarassades, identificats com a especialment sensibles pel risc de
complicacions, no han de tenir cura directa de pacients amb grip.

e) El personal de substitucions i el de refor¢ han d’adoptar les mateixes
recomanacions que els altres treballadors.

D’acord amb I’RD 664/1997, de proteccio dels treballadors davant
els riscos relacionats amb I’exposicié a agents biologics en el
treball, a la fase 3 el servei de prevencié ha d’elaborar un registre
dels treballadors especialment sensibles que per motius de salut
(com ara MPOC, cardiopatia, insuficiencia renal,
immunodeficiéncia, gestacio i altres) no puguin estar exposats al
virus de la grip.

A les fases 4-6 cal elaborar un registre de les persones que tenen
simptomes de la malaltia que serveix per activar la tramitaci6 de
I’accident laboral amb baixa per part de la miatua d’accidents de
treball i malalties professionals (vegeu I’'annex E).

Incapacitat temporal

Els treballadors sanitaris estan en risc d’adquirir la grip pandémica a
través de I'exposicid relacionada amb el seu lloc de treball. Davant
I'aparici6 dels primers simptomes de grip han d’informar el seu
responsable jerarquic i el servei de prevencio, que ha de realitzar un frotis
faringi i nasal i registrar les dades.

Tots els treballadors sanitaris que s’han recuperat de la grip pandemica
han de fer-se un examen de retorn al servei de prevencid, amb la finalitat
de valorar la idoneitat del lloc de treball. La valoracié s’ha de fer segons
els resultats de laboratori (vegeu l'annex F).



4. PRECAUCIONS DE CONTROL DE LA INFECCIO EN HOSPITALS
4.1. Higiene de mans

La higiene de mans és la mesura més important per reduir la transmissio
dels agents infecciosos a la practica diaria i per a la prevencido de les
infeccions nosocomials.

e No s’han de tocar innecessariament superficies proximes al malalt per
evitar la contaminacio de les mans, com també la transmissio dels
microorganismes patogens que hi pugui haver a les mans.

e La higiene de mans s’ha de fer amb aigua i sabé o amb productes
preparats en base alcohodlica amb emol-lients.

e Cal assegurar-se d’assecar-se adequadament les mans.

e S’han d’utilitzar tovalloles de paper.

e Si s'utilitzen els preparats alcoholics cal fer fregament fins que la
solucié s’evapori.

e Si les mans estan visiblement brutes (secrecions respiratories), cal
netejar-les amb aigua i sabé normal.

e El sabd o la solucié alcohodlica ha d’arribar a totes les superficies de les
mans.

e La higiene de mans s’ha de fer abans i després de qualsevol contacte
amb el pacient, amb secrecions i excrecions o amb material que hagi
tingut contacte amb les secrecions i les excrecions.

e La higiene de mans s’ha de fer abans de posar-se I'equip de protecci6
individual i després de treure-se’l.

e Cal facilitar a totes les persones en contacte amb el malalt la higiene de
mans (col-locaci6 de dispensadors de solucié6 alcoholica a sales
d’espera, habitacions, consultes, etc.).

4.2. Higiene respiratoria

Les transmissions que es van produir a I'epidemia de la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS en anglés) en centres sanitaris van posar
de manifest la necessitat d’'implantar una série de mesures de proteccio
enfront de les infeccions respiratories de seguida que el pacient arriba al
centre sanitari per demanar assistéencia. Aquestes mesures de proteccio
enfront dels agents que es transmeten per les secrecions respiratories
s’han anomenat mesures d’higiene respiratoria (també, “etiqueta de tos”)
i s’han incorporat a les precaucions estandard a la darrera revisié dels
Centers for Disease Control and Prevention dels Estats Units, Guideline for
isolation precautions: preventing transmission of infectious agents in
health care settings 2007.

L’objectiu de les mesures d’higiene respiratoria és minimitzar la

transmissid del virus de la grip i altres microorganismes patogens que
s’eliminen per via respiratoria. D’acord amb aquestes mesures, els malalts
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i els acompanyants, igual que el personal sanitari, han de seguir les
normes d’higiene seguents:

1.

Tapar-se la boca i el nas amb mocadors rebutjables en tossir i
esternudar.

. Utilitzar mocadors rebutjables per netejar-se el nas.
. Utilitzar receptacles per llencar els mocadors que estiguin a prop de

I'individu.

. Després d’haver tossit o esternudat, rentar-se les mans amb aigua i

sab6 o amb un preparat alcoholic.

. No apropar les mans brutes a les membranes mucoses dels ulls i del

nas.

. Col-locar mascaretes quirurgiques als pacients amb tos durant el

trasllat del domicili a la consulta o a I'hospital o durant I'espera al servei
d’'urgencies, per evitar la contaminacié ambiental.

Es convenient que a les sales d’espera hi hagi cartells informatius o
altre tipus de material amb aquests continguts. El Departament de
Salut ha editat i distribuit material en aquest sentit als centres sanitaris
(vegeu l'annex G).
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4.3. Equips de proteccio individual (EPI)

Els EPI s’han de portar per protegir el personal de la contaminacié de
fluids corporals, reduir el risc de transmissié del virus pandemic entre
pacients i personal i d’un pacient a un altre.

La utilitzacié dels EPI ha de basar-se en I'evidéncia disponible i guardar
proporcionalitat amb el risc que es produeixi contacte amb les secrecions
respiratories. A meés, s’ha dadequar a les caracteristiques de
transmissibilitat del virus en cada fase.

Cada centre ha d’assegurar la formacié del personal per a l'adequada
utilitzacié d’aquests equips.

4.3.1. Mascareta quirdrgica

= Serveix per evitar la transmissié dels agents infecciosos que
es troben a la mucosa del nas i la boca. Ha de ser repel-lent
als fluids.

= Esta indicada per a les persones que presenten simptomes
sospitosos de grip i per als casos en qué cal evitar
disseminar la infecci6 i impedir la contaminaci6 de
I'ambient.

= Té una accio protectora sobre la salut de les persones que
han de tenir un contacte proper (a menys d’'un metre de
distancia) amb pacients amb tos, esternuts, etc., que
poden transmetre el virus de la grip o altres agents
infecciosos.

= El personal d’'infermeria i medic ha de portar també la
mascareta quirurgica en el contacte amb el pacient sospités
o confirmat de grip.

= El nas i la boca han d’estar tapats.

= S’ha de canviar entre habitacio i habitacié després d’haver
fet les activitats a I'area on estan hospitalitzats els malalts
amb grip i sempre que estigui humida i retirar-la dins de
I’'habitacié o dins de l'area.

4.3.2. Protector respiratori de particules tipus FFP2 o FFP3
= Serveix per prevenir la inhalacié d’agents infecciosos que
provenen de les vies respiratories i es troben continguts als
nuclis goticulars o aerosols suspesos a l'aire.
= Esta indicat quan es facin procediments que generin

aerosols (maniobra de reanimacid, intubacid, presa de
mostres  respiratories, ventilaci6 manual, aspiracio
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nasofaringia, broncoscopia, nebulitzacions, induccié de
I’esput, fisioterapia toracica, cures de traqueostomia,
cirurgia i procediments post mortem en els quals s’utilitzen
instruments que funcionen a alta velocitat). Aquests
procediments s’han de fer sempre amb la porta tancada i hi
ha d’estar present nomeés el personal que els practica.

S’ha de rebutjar després de cada utilitzacio.

Ha de quedar sempre degudament adaptat al nas i a la
boca.

4.3.3. Guants

4.3.4. Bata

S’han d’utilitzar sempre que calgui practicar procediments
invasius i sempre que s’hagi de tenir contacte amb territoris
normalment esterils, pell no intacta 0 membranes mucoses,
i durant les activitats que comporten risc d’exposicié a
sang, fluids corporals, secrecions (incloses les respiratories)
i excrecions.

S’han de canviar entre pacients.

S’han de retirar després de cada utilitzacio.

Cal practicar la higiene de mans sempre després d’haver
retirat els guants (amb aigua i sabd o preparat alcoholic).

Si es produeix falta de proveiment de guants, s’ha de
prioritzar la seva utilitzacio en situacions d’exposicions a
sang i fluids corporals, procediments invasius i contacte
amb territoris normalment esterils.

S’ha de fer servir quan hi hagi risc de contaminaci6 amb
secrecions respiratories, esquitxades amb fluids corporals o
pell no intacta.

Ha de ser impermeable; si no, s’ha d’utilitzar davantal de
plastic.

Ha de ser d’un sol Us.

S’ha de canviar entre pacients.

4.3.5. Davantal

Cal portar el davantal de plastic d’un sol Us sempre que hi
hagi un contacte directe amb el pacient o un contacte amb
sang, fluids corporals, secrecions respiratories i excrecions.
S’ha de canviar entre pacients.
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4.3.6. Ulleres protectores

= S’han dutilitzar en cas que hi hagi risc d’esquitxades per
sang, fluids corporals o secrecions respiratories.

= S’han d’utilitzar durant els procediments que generin
aerosols.

4.3.7. Sequencia que cal seguir per posar-se i treure’s els EPI

= Els EPI s’han de posar abans d’entrar a I’habitacio.

= Cal posar-se primer la bata i el davantal; a continuacio, la
mascareta quirdrgica o el protector respiratori de
particules; després, les ulleres protectores, i, finalment, els

guants.
= Abans de deixar I’habitacidé cal treure’s primer els guants,
després el davantal i la bata i finalment les ulleres

protectores; aquests equips s’han de dipositar en una bossa
que cal tancar i retirar de I’habitaci6. En sortir de I’habitacio
cal treure’s la mascareta quirdrgica o el protector
respiratori de particules, que cal dipositar en un contenidor
0, si aquest contenidor és lluny, en una bossa que s’ha de
tancar abans de portar-la al contenidor.

= Abans de posar-se I'EPI i després d’haver-se’l tret cal fer
sempre higiene de mans.

4.4. Recomanacions generals per a la presa de mostres de malalts
amb sospita de grip pandemica

Sempre que s’hagin de recollir mostres de pacients amb sindrome
gripal, s’ha d’utilitzar proteccié de barrera (bates i guants). A més,
també s’ha de fer servir mascareta quirdrgica i ulleres protectores.
En cas que es faci recollida de mostra respiratoria cal utilitzar
respirador de particules tipus FFP2 o FFP3.

4.5. Control ambiental

4.5.1. Gestio dels residus clinics i no clinics
Els residus generats han de ser tractats amb seguretat i eficiencia,
seguint els principis que es recullen en el Decret 27/1999, de
gestio dels residus sanitaris, i d’acord amb el risc que representen

en cada una de les fases.

Els liquids corporals com ara I'orina i la femta poden ser llencats al
clavegueram en qualsevol fase.
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4.5.2.

S’han de portar guants en el moment de manipular qualsevol
residu i rentar-se les mans després d’haver-se tret els guants.

A la fase 3, d’acord amb el gque estableixen les precaucions
estandard i les precaucions per gotes, els residus que poden
contenir secrecions respiratories (mocadors, mascaretes) s’han de
gestionar com a residus pertanyents al grup I1.

A les fases 4 i 5, els residus que poden contenir el virus de la grip
(mocadors, mascaretes, etc.) s’han de gestionar com a residus
pertanyents al grup Ill. Els residus s’han de segregar en una bossa
de plastic que s’ha de tancar dins de I'habitacié del malalt i
dipositar en recipients rigids acreditats ubicats en un lloc de la
mateixa unitat a prop de I’habitacié del malalt.

A la fase 6, quan el virus pandemic ja es trobi forca introduit a la
comunitat, els residus es poden gestionar com a residus
pertanyents al grup IlI.

Roba i bugaderia

La roba usada durant I’'atenci6 al pacient ha de ser tractada segons

les precaucions estandard. No es requereix cap mesura especial

per a les robes que han estat en contacte amb casos sospitosos o

confirmats de grip.

Totes les bosses de roba han de ser manipulades i transportades

de manera que es previngui lI’'exposicié de pell o mucoses del

personal, com també la contaminaci6 de la seva roba i I'ambient, i

els altres pacients.

e« La roba s’ha de posar en receptacles apropiats immediatament
després del seu Us i ha de ser empaquetada al lloc d’Us.

e« Les bosses s’han de lligar abans de ser extretes de l'area del
pacient.

e S’han d’usar guants i davantals en la manipulacié de la roba
contaminada.

e Cal rentar-se les mans després d’haver-se tret els guants que
hagin estat en contacte amb roba contaminada.

Tota la roba de I’'habitaci6 s’ha de canviar a l'alta, incloses les
cortines.

A les consultes externes, el paper és una bona alternativa als
llencols i s’ha de canviar després de cada pacient.
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4.5.3.

4.5.4.

4.5.5.

El personal de bugaderia ha d’estar degudament informat i
entrenat en totes les operacions, incloses la neteja de mans i la
utilitzacié de roba protectora.

Roba de treball del personal

L’ds apropiat de I'equip de proteccio protegeix la roba de treball en
la majoria de circumstancies. Els treballadors sanitaris no han de
sortir de la feina amb la roba de treball. La roba de treball s’ha de
rentar a la bugaderia de I'hospital o a 'empresa contractada per a
aguest servei; en aquest ultim cas, la roba de treball s’ha de
transportar en bosses tancades.

Vaixella i estris de cuina

No es recomana cap precaucio especial per a la vaixella i els estris
usats pel pacient a I’hora de menjar i beure. S’han de rentar al
rentaplats seguint les precaucions estandard (annex A). No cal
usar vaixella ni coberts d’un sol Us.

Neteja ambiental i desinfeccid de superficies

e El virus de la grip s’inactiva amb les mesures habituals de neteja
i desinfeccio.

e Les arees on estan els pacients s’han de netejar amb la
frequéncia indicada a les precaucions basades en la transmissio
que s’han de seguir en cada fase (annexos B-E).

e Per evitar generar particules de pols s’ha de fregar en lloc
d’escombrar.

e La neteja amb aigua s’ha de fer de manera que no es
redistribueixin els microorganismes. AiX0O es pot aconseguir
netejant primer lleugerament les zones altament contaminades i
canviant els productes i la roba sovint.

e S’ha d’evitar I'Gs d’aspiradores.

e Cal emprar material d’'un sol Us. ElI material no rebutjable s’ha de
rentar després d’haver-lo fet servir.

e Cal evitar aparells que facin recircular l'aire (per exemple,
ventiladors).

e El personal de neteja assignat a les arees on estan ubicats els
pacients amb grip no s’ha de traslladar a arees on estan els
malalts que no tenen grip. Aquest personal ha d’estar entrenat
en les precaucions que cal tenir en compte en el moment de
netejar les arees compromeses. El personal de neteja ha de
portar guants i davantals i, quan esta a les arees on hi ha
pacients amb grip, ha de portar una mascareta quirurgica.
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4.5.6. Material per a la cura del pacient

S’han de seguir els procediments estandard a I'hora de tractar el
material usat o contaminat, tant a les arees de pacients amb grip
com a les altres arees.

4.5.7. Mobiliari

S’ha de retirar el mobiliari no essencial de les recepcions, les arees
d’espera, les sales de diagnosi i tractament i les habitacions,
especialment si es tracta de material tou i pordés la neteja i la
desinfeccid del qual s6n més dificils.

El mobiliari restant hauria de ser facil de netejar i no hauria de
retenir pols ni bruticia. Les revistes, les joguines, els llibres i els
diaris han de ser retirats de les sales d’espera.

4.6. Precaucions per evitar la transmissio del virus de la grip

En els annexos A-E es recullen les precaucions estandard, les
normes comunes i les precaucions per evitar la transmissiéo per
gotes, per contacte i per l'aire.

4.6.1. Fase 3

e S’han de seguir les precaucions estandard, les normes comunes
per a tot tipus de precaucions i les precaucions per evitar la
transmissio per gotes.

4.6.2. Fase 4

e S’han de seguir les precaucions estandard, les normes comunes
per a tot tipus de precaucions i les precaucions per evitar la
transmissié per contacte i utilitzar el protector respiratori de
particules tipus FFP2 o FFP3 si s’ha de tenir contacte directe amb el
pacient.

e D’acord amb el que es preveu al protocol d’actuacions que cal
seguir davant la deteccié d’'un possible cas en aquesta fase, el
pacient s’ha de traslladar a I’hospital de referéncia.

e El malalt ha d’estar sol a I’habitaci6 amb pressiéo negativa i, si é€s
possible, amb rentamans i vater dins de I’habitacié, o compartir
I’'habitacié6 amb un altre malalt amb sospita o confirmacié de grip
pandémica.

4.6.3. Fase 5
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e Amb els malalts que acudeixin en aquesta fase als centres
sanitaris i siguin considerats com a casos probables de grip tant
per la clinica com pels antecedents epidemiologics, cal seguir en
tot moment les precaucions estandard, les normes comunes per a
tot tipus de precaucions i les precaucions per evitar la transmissio
per contacte, i utilitzar el protector respiratori de particules tipus
FFP2 o FFP3 si s’ha de tenir contacte directe amb el pacient. Si hi
ha habitacions amb pressié negativa disponibles a I’hospital de
referéncia o en un altre hospital, s’ha de traslladar i ubicar el
malalt en aquestes habitacions. Si no, cal ubicar-lo en una
habitacié individual.

e El malalt ha d’estar sol a I’habitaci6 amb pressié negativa i, si és
possible, amb rentamans i vater dins de I’habitacié, o compartir
I’habitacié amb un altre malalt amb sospita o confirmacié de grip
pandémica.

4.6.4. Fase 6

e S’han de seguir les precaucions estandard, les normes comunes
per a tot tipus de precaucions i les precaucions per evitar la
transmissio per gotes.

e Els pacients amb simptomes de grip pandémica han de ser atesos,
des de l'inici de la pandemia, en una area separada dels pacients
sense grip.

e Els pacients amb grip pandémica haurien de ser assistits, fins a
I'alta, per equips de personal especific, diferenciats dels que
atenen pacients sense grip.

e S’han d’evitar els humidificadors.

4.6.4.1. Seleccid d’arees separades per ubicar els pacients

Per tal d’assistir els pacients amb grip pandémica de manera
separada dels pacients sense grip, cal seleccionar una o més
arees, sales o plantes de I'hospital que estiguin fisicament
diferenciades, que disposin de diverses habitacions i que
tinguin  els serveis necessaris d’infraestructura i
complementaris (precaucions de cohort).

Aquestes arees haurien de tenir una sala de recepcio
separada de la resta de I'hospital i una entrada i sortida
diferent de la general de I’'hospital, i no haurien de ser llocs
de pas per a altres pacients, visites i personal assistencial.
Les portes i les finestres que comuniquen aguestes arees i
les de la resta de I’hospital han d’estar sempre tancades.
Davant de I'entrada cal assenyalar que es tracta d’'una area
separada o especial per a pacients amb grip pandémica.
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4.6.4.2.

4.6.4.3.

Si és possible, I'area hauria de tenir un sistema de ventilacio
diferenciat del de les arees de pacients sense grip. En tot
cas, l'aire de l'area no hauria de difondre’s per les sales
veines i la resta d’arees de I’hospital.

Funcionament de I'area

Dins de l'area designada, els pacients han d’estar en
habitacions individuals. Si el nombre d’aquestes habitacions
no és suficient, llavors poden ser ubicats més pacients per
habitacio, depenent de la seva capacitat. De fet, una area
separada pot consistir en una gran sala amb madaltiples llits
(precaucions de cohort).

A l'area designada caldria reservar una zona, d’'una 0 meés
habitacions, per a pacients als quals calgui aplicar
instrumentacions amb risc de produccio d’aerosols.

Les precaucions en l'area separada per als pacients amb grip
pandemica han d’establir-se ja a partir del primer pacient
que acudeixi a 'hospital amb la malaltia.

Els pacients han de romandre a l'area fins al moment de
I'alta. Davant d’una necessitat extrema de llits per a nous
pacients, els malalts convalescents que no presentin
problemes respiratoris i que per raons de diversos tipus
encara no hagin pogut ser donats d’alta poden ser
traslladats a altres zones de [I'hospital o a centres
assistencials externs; en aquest cas, cal procurar-los una
ubicaci6é separada respecte a la resta de pacients.

Mesures de control a les arees separades

Requisits a I’entrada

Cal situar un cartell informatiu davant de I'entrada en el qual
s’indiqui la llista de precaucions que cal adoptar per entrar
dins de I'area. També cal disposar d’'un quadern per tal que
els sanitaris, altre tipus de personal i els visitants signin i
assenyalin el dia i I'hora de la seva entrada, mesura que en
el seu moment permetria fer un seguiment dels possibles
contactes. El nombre de persones que treballin dins de I'area
ha de ser el minim indispensable.
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4.6.4.4.

Mesures de control de la infeccid

Totes les persones que entrin dins de I'area han d’adoptar
sempre les precaucions estandard de prevencié de les
infeccions i seqguir, en la mesura que sigui possible, les
normes comunes per a tot tipus de precaucions i les
precaucions per evitar la transmissio per gotes. Davant de
I'entrada hi ha d’haver un espai i dotacions perque el
personal i els visitants puguin equipar-se amb les mesures
de precaucio.

Disposicio i equipament del pacient

En els espais per a les precaucions de cohort, els pacients
s’han de situar a una distancia minima entre si d’'un metre.
El malalt ha de tenir al seu abast un recipient o una bossa
per dipositar residus, que s’han de gestionar com a residus
del grup Il. El mobiliari ha de ser I'essencial.

Cal assignar a cada pacient linstrumental basic
(termometre, estetoscopi i altres) o bé fer servir material
d’'un sol Us. ElI material reutilitzable ha ser netejat i
desinfectat adequadament entre pacients.

Visites i serveis especials

- Visites
S’han de restringir les visites de persones que no hagin
tingut la grip 0 que no estiguin vacunades amb vacuna
pandemica. Les visites que vagin a una area on hi hagi
malalts amb grip s’han d’instruir especificament en la
neteja i la higiene correcta de mans.

- Serveis religiosos
Les persones que donin serveis religiosos als malalts amb
grip han de seqguir les precaucions estandard i les
precaucions per evitar la transmissio per gotes.

- Inspeccio post mortem
No s’ha de fer de rutina. Quan les circumstancies exigeixin
aguesta practica, el personal ha d’anar protegit amb un
equip de protecci6 personal que inclogui protector
respiratori de particules tipus FFP2 o FFP3.

- Maneig dels difunts
El personal que intervingui ha de seguir les precaucions
estandard. Si es preveu que hi pot haver esquitxades de
sang, fluids corporals, secrecions 0 excrecions en les
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mucoses facials, el personal ha de portar mascareta
quirudrgica i proteccio ocular.

- Serveis funeraris
El personal dels serveis funeraris ha de seguir en tot
moment les precaucions estandard. En els difunts ja no hi
ha transmissié per gotes i, per tant, no cal utilitzar
aquestes precaucions.

- Ambulancies

A la fase 3, a les ambulancies s’han de seguir les
precaucions estandard, les normes comunes per a tot tipus
de precaucions i les precaucions per evitar la transmissio
per gotes. S’ha de col-locar degudament una mascareta
quirargica al malalt i mantenir-la durant tot el trasllat. El
personal de I'ambulancia ha d’utilitzar protector respiratori
de particules tipus FFP2 o FFP3 si el malalt requereix
procediments que generin aerosols (intubacid, aspiraci6
nasofaringia o altres que s’han descrit a I'apartat 4.3.2).

A les fases 4 i 5, a les ambulancies s’han de seguir les
recomanacions estandard, les normes comunes per a tot
tipus de precaucions i les precaucions per evitar la
transmissié per contacte i per l'aire. S’ha de col-locar
degudament wuna mascareta quirdrgica al malalt i
mantenir-la durant tot el trasllat. ElI personal de
I'ambulancia ha d’utilitzar protector respiratori de
particules tipus FFP2 o FFP3 .

A la fase 6, les ambulancies han de seguir les precaucions
estandard, les normes comunes per a tot tipus de
precaucions i les precaucions per evitar la transmissio per
gotes. S’ha de col-locar degudament una mascareta
quirdrgica al malalt i mantenir-la durant tot el trasllat. El
personal de 'ambulancia ha d’utilitzar protector respiratori
de particules tipus FFP2 o FFP3 si els malalts requereixen
procediments que generin aerosols (intubacio, aspiracio
nasofaringia, etc.).
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5. PREVENCIO DE LA INFECCIO EN CONSULTES EXTERNES, EQUIPS
D’ATENCIO PRIMARIA | CONSULTES PARTICULARS

Els dispositius assistencials ambulatoris (consultes externes,
equips d’atencio primaria, EAP, consultoris particulars, etc.) han
de considerar les mesures de prevencio i control de la infeccié com
una activitat preventiva essencial i integrada dins de la seva tasca.

En el cas de la grip pandemica, aguestes mesures comporten, a
meés a meés, considerar i dissenyar un pla especific per afrontar
aquesta eventualitat i adaptar-lo a la realitat de cada dispositiu.

A la fase 3 (no hi ha transmissio en éssers humans), les mesures
gue cal aplicar, en el suposit d’atendre un cas sospitds, son les ja
esmentades en aquest protocol: les precaucions estandard, les
normes comunes per a tot tipus de precaucions i les precaucions
per evitar la transmissio per gotes.

A les fases 4 i 5, i especialment a la fase 6, que és quan es preveu
una demanda d’atencié més gran, les mesures que s’han
assenyalat per minimitzar el risc d’infeccid als centres sanitaris
s’han de seguir també en les consultes externes, en els equips
d’atencidé primaria i en les consultes particulars, i cal fer emfasi
especialment en els aspectes seguents:

a) Cal adherir-se estrictament a la higiene de mans, que és la pedra
angular de les precaucions estandard. La higiene de mans s’ha de fer
sempre que es tingui contacte amb una persona que presenta una
sindrome gripal i després del contacte amb els articles personals
d’aquesta persona o del seu ambit immediat.

b) Tant el personal com les persones ateses i els familiars o visitants que
els acompanyin han de seguir mesures higiéniques adequades, com
ara utilitzar mocadors de paper, tapar-se la boca i el nas quan es tus o
s’esternuda, rentar-se les mans després d’haver tossit, esternudat o
utilitzat el mocador i evitar portar-se les mans als ulls i al nas.

c) Cal agrupar els pacients amb sospita de grip en una mateixa area
assistencial de la consulta externa, I'EAP o el consultori particular. a la
fase 6 de la pandemia cal estudiar les possibilitats segluents:

c.1l) Habilitar zones o arees especials per a l'espera i la visita als
pacients amb simptomatologia  gripal (tos I febre,
fonamentalment).

c.2) Considerar la reduccié i/o la cancel-laci¢ d’altres consultes no
essencials.
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5.1. Higiene de mans
La higiene de mans és la mesura més important per reduir la transmissio
dels agents infecciosos en la practica diaria i per a la prevencié de les
infeccions nosocomials.

e No s’ha de tocar innecessariament superficies proximes al malalt per
evitar la contaminacio de les mans, com també la transmissio dels
microorganismes patogens que hi pugui haver a les mans.

e La higiene de mans s’ha de fer amb aigua i sabé o amb preparat en
base alcoholica amb emol-lients.

e Cal assegurar-se d’assecar-se adequadament les mans.

e S’han d’utilitzar tovalloles de paper.

e Si s'utilitza la solucié alcoholica cal fer fregament fins que la soluci6
s’evapori.

e Si les mans estan visiblement brutes (secrecions respiratories), cal
rentar-se-les amb aigua i sabo.

e El sabd o el preparat alcoholic ha d’arribar a totes les superficies de les
mans.

e La higiene de mans s’ha de fer abans i després de qualsevol contacte
amb el pacient, amb secrecions o excrecions o amb material que hagi
tingut contacte amb les secrecions i les excrecions.

e La higiene de mans s’ha de fer abans de col-locar-se I'equip de
proteccio individual i després d’haver-se’l tret.

e Cal facilitar a totes les persones en contacte amb el malalt la higiene de
mans (col-locaci6 de dispensadors de preparat alcoholic a sales
d’espera, habitacions, consultes, etc.).

5.2. Higiene respiratoria

L’objectiu de les mesures d’higiene respiratoria és minimitzar la
transmissio del virus de la grip i altres microorganismes patogens que
s’eliminen per via respiratoria. D’acord amb aquestes mesures, els malalts
I els acompanyants, igual que el personal sanitari, han de seguir les
normes d’higiene seguents:

1. Tapar-se la boca i el nas amb mocadors rebutjables en tossir i
esternudar.

2. Utilitzar mocadors rebutjables per netejar-se el nas.

3. Utilitzar receptacles per llencar els mocadors que estiguin a prop de
I'individu.

4. Després d’haver tossit o esternudat, rentar-se les mans amb aigua i
sab6 o preparat alcoholic.
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5. No apropar les mans brutes a les membranes mucoses dels ulls i del
nas.

6. Col-locar mascaretes quirdrgiques als pacients amb tos durant el
trasllat del domicili a la consulta o a I'hospital o durant I’espera al servei
d’'urgencies, per evitar la contaminacié ambiental.

5.3. Equips de proteccio individual (EPI1)

Els EPI s’han de portar per protegir el personal de la contaminacié de
fluids corporals i per reduir el risc de transmissido en cas de pandémia de
grip entre pacients i personal i d’'un pacient a un altre.

La utilitzacidé dels EPI ha de basar-se en I'evidencia disponible i guardar
proporcionalitat amb el risc que es produeixi contacte amb les secrecions
respiratories. A més, s’ha d'adequar a les caracteristiques de
transmissibilitat del virus en cada fase.

Cada centre ha d’assegurar la formacié del personal per a la utilitzacié
adequada d’aquests equips.

S’han d’utilitzar segons el periode d’alerta en qué ens trobem.
5.3.1. Mascareta quirudrgica

= Serveix per evitar la transmissié dels agents infecciosos que
es troben a la mucosa del nas i la boca. Ha de ser repel-lent
als fluids.

= Esta indicada per a les persones que presenten simptomes
sospitosos de grip i per als casos en qué cal evitar
disseminar la infeccio i impedir la contaminacio de
I'ambient.

= Té una acci6 protectora sobre la salut de les persones que
han de tenir un contacte proper (a menys d’'un metre de
distancia) amb pacients amb tos, esternuts, etc., que
poden transmetre el virus de la grip o altres agents
infecciosos.

= El personal d’'infermeria i medic ha de portar també la
mascareta quirudrgica en el contacte amb el pacient sospités
o confirmat de grip.

= El nas i la boca han d’estar tapats.

= S’ha de canviar entre habitacio i habitacio després d’haver
fet les activitats a I'area on estan hospitalitzats els malalts
amb grip i sempre que estigui humida, i retirar-la dins de
I’habitacié o dins de l'area.
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5.3.2. Protector respiratori de particules tipus FFP2 o FFP3

Serveix per prevenir la inhalacié d’agents infecciosos que
provenen de les vies respiratories i es troben continguts als
nuclis goticulars o aerosols suspesos a l'aire.

Esta indicat quan es facin procediments que generin
aerosols (maniobra de reanimacié, intubacié, presa de
mostres  respiratories, ventilaci6 manual, aspiracio
nasofaringia, broncoscopia, nebulitzacions, induccié de
I’esput, fisioterapia toracica, cures de traqueostomia,
cirurgia i procediments post mortem en els quals s’utilitzen
instruments que funcionen a alta velocitat). Aquests
procediments s’han de fer sempre amb la porta tancada i hi
ha d’estar present només el personal que els practica.

S’ha de rebutjar després de cada utilitzacio.

Ha de quedar sempre degudament adaptat al nas i a la
boca.

5.3.3. Guants

5.3.4. Bata

S’han d’utilitzar sempre que calgui practicar procediments
invasius i sempre que s’hagi de tenir contacte amb territoris
normalment estérils, pell no intacta 0 membranes mucoses,
i durant les activitats que comportin risc d’exposicié a sang,
fluids corporals, secrecions (incloses les respiratories) i
excrecions.

S’han de canviar entre pacients.

S’han de retirar després de cada utilitzacio.

Cal practicar la higiene de mans sempre després d’haver
retirat els guants (amb aigua i sab6 o preparat alcohalic).

Si es produeix falta de proveiment de guants s’ha de
prioritzar la seva utilitzacié en situacions d’exposicions a
sang i fluids corporals, procediments invasius i contacte
amb territoris normalment esterils.

S’ha de fer servir quan hi hagi risc de contaminacié amb
secrecions respiratories, esquitxades amb fluids corporals o
pell no intacta.

Ha de ser impermeable; si no, cal utilitzar un davantal de
plastic.

Ha de ser d’un sol Us.

S’ha de canviar entre pacients.
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5.3.5. Davantal

= Cal portar el davantal de plastic d’un sol Us sempre que hi
hagi un contacte directe amb el pacient o un contacte amb
sang, fluids corporals, secrecions respiratories i excrecions.
= S’ha de canviar entre pacients.

5.3.6. Ulleres protectores

= S’han dutilitzar en cas que hi hagi risc d’esquitxades per
sang, fluids corporals o secrecions respiratories.

= S’han d’utilitzar durant els procediments que generin
aerosols.

5.3.7. Sequéncia que cal seguir per posar-se i treure’s els EPI

= ElIs EPI s’han de posar abans d’entrar a I’habitacio.

= Cal posar-se primer la bata i el davantal; a continuacio, la
mascareta quirdrgica o el protector respiratori de
particules; després, les ulleres protectores, i, finalment, els

guants.
= Abans de deixar I'habitacio, cal treure’s primer els guants,
després el davantal i la bata i finalment les ulleres

protectores; aquests equips s’han de dipositar en una bossa
que cal tancar i retirar de I’habitacio. En sortir de I’habitacio
cal treure’s la mascareta quirdrgica o el protector
respiratori de particules, que s’han de dipositar en un
contenidor o, si aquest contenidor és lluny, en una bossa
que s’ha de tancar abans de portar-la al contenidor.

= Abans de posar-se I'EPI i després d’haver-se’l tret, cal fer
sempre higiene de mans.

5.4. Recomanacions generals per a la presa de mostres de malalts
amb sospita de grip pandémica

Sempre que s’hagin de recollir mostres de pacients amb sindrome
gripal, s’ha d’utilitzar proteccié de barrera (bates i guants) i, a més,
també s’ha de fer servir mascareta quirurgica i ulleres protectores.
En cas que la recollida de mostres es faci per aspiracié nasofaringia
s’ha d’utilitzar respirador de particules tipus FFP2 o FFP3.
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5.5. Control ambiental

5.5.1. Gestio dels residus clinics i no clinics

5.5.2.

Els residus generats han de ser tractats amb seguretat i eficiencia,
seguint els principis que es recullen en el Decret 27/1999, de
gestid dels residus sanitaris, i d’acord amb el risc que comporten
en cada una de les fases.

Els liquids corporals com ara I'orina i la femta poden ser llencats al
clavegueram en qualsevol fase.

S’han de portar guants en el moment de manipular qualsevol
residu i rentar-se les mans després d’haver-se tret els guants.

A la fase 3, d’acord amb el gque estableixen les precaucions
estandard i les precaucions per gotes, els residus que poden
contenir secrecions respiratories s’han de gestionar com a residus
que pertanyen al grup II.

A les fases 4 i 5, els residus que poden contenir el virus de la grip
(mocadors, mascaretes, etc.) s’han de gestionar com a residus que
pertanyen al grup lll. Els residus s’han de segregar en una bossa
de plastic que cal tancar dins de I’habitacié del malalt i dipositar en
recipients rigids acreditats ubicats en un lloc de la mateixa unitat a
prop de I’habitacié del malalt.

A la fase 6, quan el virus pandémic ja es trobi forca introduit a la
comunitat, els residus es poden gestionar com a residus que
pertanyen al grup IlI.

Roba i bugaderia

La roba usada durant I'atenci6 al pacient ha de ser tractada segons

les precaucions estandard. No es requereix cap mesura especial

per a les robes que han estat en contacte amb casos sospitosos o

confirmats de grip.

Totes les bosses de roba han de ser manipulades i transportades

de manera que es previngui I'exposicié de pell o mucoses del

personal, com també la contaminacié de la seva roba i I'ambient, i

els altres pacients.

e« La roba s’ha de posar en receptacles apropiats immediatament
després del seu Us i ha de ser empaquetada al lloc d’Us.

e« Les bosses s’han de lligar abans de ser extretes de l'area del
pacient.

« S’han d’usar guants i davantals en la manipulacié de la roba
contaminada.
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e Cal rentar-se les mans després d’haver-se tret els guants que
hagin estat en contacte amb roba contaminada.

A les consultes externes, el paper és una bona alternativa als
llencols i s’ha de canviar després de cada pacient.

El personal de bugaderia ha d’estar degudament informat i
entrenat en totes les operacions, incloses la neteja de mans i la
utilitzacié de roba protectora.

5.5.3. Roba de treball del personal

L’ds apropiat de I'’equip de protecci6é protegeix la roba de treball en
la majoria de circumstancies. Els treballadors sanitaris no han de
sortir de la feina amb la roba de treball. La roba de treball s’ha de
rentar a la bugaderia de I'hospital o a 'empresa contractada per a
aguest servei; en aguest ultim cas, la roba de treball ha de ser
transportada en bosses tancades.

5.5.4. Neteja ambiental i desinfecci6 de superficies

¢ El virus de la grip s’inactiva amb les mesures habituals de neteja
i desinfeccio.

e Les arees on estan els pacients s’han de netejar amb la
freqiéncia indicada a les precaucions d’aillament que s’han de
seguir en cada fase.

e Per evitar generar particules de pols s’ha de fregar en lloc
d’escombrar.

e La neteja amb aigua s’ha de fer de manera que no es
redistribueixin els microorganismes. AiX0O es pot aconseguir
netejant primer lleugerament les zones altament contaminades i
canviant els productes i la roba sovint.

e S’ha d’evitar I'Gs d’aspiradores.

e S’ha de fer servir material d’'un sol Us. El material no rebutjable
s’ha de rentar després de I'Us.

e Cal evitar aparells que facin recircular l'aire (per exemple,
ventiladors).

e El personal de neteja assignat a les arees on estan ubicats els
pacients amb grip no s’ha de traslladar a arees on estan els
malalts que no tenen grip. Aquest personal ha de coneixer i
saber emprar degudament les precaucions que cal tenir en
compte en el moment de netejar les arees compromeses. El
personal de neteja ha de portar guants i davantal i, quan esta a
les arees on hi ha pacients amb grip, ha de portar una mascareta
quirdrgica.
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5.5.5.

5.5.6.

Material per a la cura del pacient

S’han de seguir els procediments adequats segons la fase en que
ens trobem en cada moment a I’hora de tractar el material usat o
contaminat, tant a les arees de pacients amb grip com a les altres
arees.

Mobiliari

S’ha de retirar el mobiliari no essencial de les recepcions, les arees
d’espera i les sales de diagnosi i tractament, especialment si es
tracta de material tou i pordés, la neteja i la desinfecci6é del qual sén
meés dificils.

El mobiliari restant hauria de ser facil de netejar i no hauria de
retenir pols ni bruticia.

Les revistes, les joguines, els llibres i els diaris han de ser retirats
de les sales d’espera.

5.6. Precaucions per evitar la transmissio del virus de la grip

En els annexos A-E es recullen les precaucions estandard, les
normes comunes per a tot tipus de precaucions i les mesures de
precaucions per evitar la transmissidé per gotes, per contacte i per
I'aire.

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

Fase 3

e Cal derivar al més aviat possible el pacient sospités a un hospital
(que tingui unitat de cures intensives).

e Cal seguir les precaucions estandard i posar una mascareta
quirdrgica al malalt.

Fases 4i5

e Cal derivar al més aviat possible el pacient sospités a I’ hospital
de referencia.

e Mentre no surti del centre s’ha de tenir el pacient en un espai
individual i mantenir la porta tancada.

e Cal seguir les precaucions estandard i posar una mascareta
quirargica al malalt.

Fase 6
e ENn les consultes externes, els equips d’atencié primaria i els
consultoris privats, els pacients amb simptomes de grip

pandémica haurien de ser atesos, des de I'inici de la pandémia,
en una area separada dels pacients sense grip.
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5.6.3.1.

5.6.3.2.

5.6.3.3.

Els pacients amb grip pandemica haurien de ser assistits per
equips de personal especific, diferenciats dels que atenen
pacients sense grip.

Cal seguir en tot moment les precaucions estandard de la
prevencié de les infeccions i seguir, en la mesura que sigui
possible, les normes comunes per a tot tipus de precaucions i
les precaucions per evitar la transmissio per gotes.

Selecci6 d’arees separades per ubicar els pacients

Per tal d’assistir els pacients amb grip pandemica de manera
separada dels pacients sense grip, cal seleccionar una o més
arees, que estiguin fisicament diferenciades, que tinguin diversos
despatxos o consultoris i que disposin dels serveis indispensables
d’infraestructura i complementaris.

Aquestes arees haurien de tenir una sala de recepcidé separada
de la resta de consultes externes o de I'equip d’atenci6 primaria i
una entrada i sortida diferent de la general, i no haurien ser llocs
de pas per a altres pacients, acompanyants i personal
assistencial. Les portes i les finestres entre aquestes arees i les
de la resta del dispositiu assistencial han d’estar sempre
tancades.

A I'entrada cal assenyalar que es tracta d’'una area separada O
especial per a pacients amb grip pandemica.

En la mesura que sigui possible, 'area hauria de tenir un sistema
de ventilacié diferenciat del de les arees de pacients sense grip.
En tot cas, l'aire de l'area no hauria de difondre’s per les sales
veines i la resta d’arees.

Funcionament de I'area

Els pacients han de romandre a I'area fins al moment d’acabar la
visita i d’abandonar el dispositiu assistencial.

Mesures de control a les arees separades

Requisits a I’entrada

Cal situar un cartell informatiu davant de I’'entrada en el qual
s’indiqui la llista de precaucions que cal adoptar per entrar dins
de I'area. EI nombre de persones que treballin dins de I'area ha
de ser el minim indispensable.

30



5.6.3.4.

Mesures de control de la infeccio

Totes les persones que entrin dins de I'area han d’adoptar les
mesures estandard de prevencid de les infeccions, com també les
normes comunes per a tot tipus de precaucions i les precaucions
de la transmissio per gotes.

Els pacients han d’adoptar les mesures de precaucio de la
transmissio per gotes.

Disposicio i equipament del pacient

En els espais reservats per als malalts amb grip (precaucions de
cohort), els pacients s’han de situar a una distancia minima entre
si d’'un metre. El malalt ha de tenir al seu abast un recipient o
una bossa per dipositar residus. EI mobiliari ha de ser I'essencial.
Cal assignar a cada pacient l'instrumental basic (termometre,
estetoscopi, etc.) o bé fer servir material d’un sol Us. ElI material
reutilitzable ha ser netejat i desinfectat adequadament entre
pacients.

Neteja i desinfeccio

L’area ha de ser netejada de manera molt curosa almenys una
vegada al dia. L’equipament de neteja usat ha de ser desinfectat
segons les normes per a tot tipus de precaucions.

Limitacio de determinats serveis ambulatoris

Per tal de disminuir el risc de transmissié en el decurs de la fase
pandemica, seria prudent limitar les visites als serveis sanitaris
no essencials, com, per exemple, el servei d’odontologia. Ates el
risc d’exposar-se a aerosols i esquitxades, el personal hauria
d’anar protegit amb equips de proteccié individual adequats que
incloguin proteccio d’ulls i protector respiratori de particules tipus
FFP2 o FFP3.
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6. PREVENCIO DE LA INFECCIO ALS CENTRES SOCIOSANITARIS

Les mesures que s’han assenyalat per minimitzar el risc d’infeccié en els
hospitals s’han de seguir també en els centres sociosanitaris.
Particularment, a la fase 6 de la pandémia, en aquests centres cal fer
emfasi especialment en els aspectes seguents:

a) Cal adherir-se estrictament a la higiene de mans, que és la pedra
angular de les precaucions estandard. S’ha de fer sempre que es tingui
contacte amb una persona institucionalitzada que presenta sindrome
gripal i després del contacte amb els articles personals d’aquesta
persona o del seu ambit immediat.

b) El personal, les persones institucionalitzades i les visites han de seguir
mesures higiéniques adequades, com ara utilitzar mocadors de paper,
tapar-se la boca i el nas quan es tus o s’esternuda, practicar la higiene
de mans després d’haver tossit, esternudat o utilitzat el mocador i
evitar portar-se les mans als ulls i al nas.

c) Les persones institucionalitzades amb una sindrome gripal que
requereixin més atencié com a malalts aguts no s’han de derivar a
hospitals d’aguts, sin6 que han de rebre aquesta atencié al mateix
centre.

d) Els pacients que provenen d’hospitals d’aguts i que s’han recuperat de
la grip o que han rebut la vacuna poden admetre’s sense restriccions
als centres sociosanitaris.

e) Els centres sociosanitaris en que hi ha hagut casos de grip poden
admetre individus de la comunitat o d’hospitals d’aguts sense
restriccions.

f) Els centres sociosanitaris en quée no hi ha hagut casos de grip poden
admetre individus de la comunitat o d’hospitals d’aguts que no hagin
tingut la grip o que no estiguin vacunats sempre que durant els 4
primers dies s’adoptin precaucions (separaci0 minima d’'un metre,
utilitzacié de mascareta quirurgica i compliment estricte de la higiene
de mans). Si desenvolupa la grip, aquestes mesures s’han de mantenir
fins passats 5 dies des de I'inici dels simptomes.

g) L’agrupacio dels malalts amb grip en una mateixa area no sol ser
factible en un centre sociosanitari. Per aixo cal:
— Cancel-lar totes les actuacions internes i externes que sigui possible.
— Recomanar als pacients amb tos que no surtin de la seva habitacio.

h) No s’han de restringir les visites de persones que hagin passat la grip o
que s’hagin vacunat amb la vacuna pandémica.
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i) Si el centre esta lliure de grip no s’han d’admetre visites amb sindrome
gripal. Si es tracta d’un malalt terminal es poden autoritzar visites,
pero aquestes visites han de portar una mascareta quirurgica.

j) Si el centre té casos de grip s’ha d’avisar les visites i desaconsellar que
els no vacunats i els qui no han patit la malaltia entrin. Si es tracta
d’un malalt terminal es poden autoritzar visites, perdo aquestes visites
han de portar mascareta quirdrgica i practicar la higiene de mans en
sortir de I'habitacio.
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ANNEX A. Precaucions estandard

Les precaucions estandard s’apliquen sempre que hi pugui haver o hi hagi
d’haver contacte amb:

e Sang

¢ Qualsevol fluid corporal, secrecio o excrecio (exceptuant la suor)

e Membranes mucoses

e Pell no integra

Aquestes precaucions es basen en el compliment adequat d’un conjunt de
mesures que fan referéncia a la higiene de mans, a I'Gs de guants, bata,
mascareta i proteccio ocular, a la prevencid de les exposicions accidentals
a sang i fluids organics i a la manipulacié del material, la roba i els estris
per menjar del malalt.

A.1l. Higiene de mans

L’any 1985, les guies del Center for Diseases Control (CDC) recomanaven
rentar-se les mans amb aigua i sabé normal en la majoria de contactes
amb el pacient, i reservaven el sab6é antimicrobia per abans de dur a
terme procediments invasius o atendre pacients d’alt risc; les solucions
alcoholiques estaven indicades quan no es disposava de piques, aigua i
sabd. El 1995, les guies APIC (Association for Professionals in Infection
Control) introdueixen les solucions alcoholiques en l'atencio rutinaria del
pacient. A les darreres guies CDC 2002, basades en una amplia evidéncia
cientifica, les solucions alcoholiques es presenten com de primera eleccid
per a la higiene de mans sempre que no estiguin visiblement brutes, per
la seva eficacia, tolerancia i facilitat d’us.

Indicacions

Si les mans no estan visiblement brutes s’ha de fer servir un producte a

base d’alcohol en les situacions seguents:

e Abans de tot contacte directe amb el pacient.

e Abans d’inserir una sonda vesical, catéters venosos periférics o altres
procediments invasius que no requereixin un procediment quirudrgic.

e Després del contacte amb la pell integra del pacient, com, per exemple,
després d’haver pres el pols, la pressié sanguinia, d’alcar el pacient,
etc.

e En canviar de procediment en un mateix pacient.

e Després del contacte amb objectes inanimats del voltant immediat del
pacient.

e Després d’haver retirat els guants.

e Abans de posar-se els guants per inserir un cateter central.

e Abans de posar-se I'’equip de proteccié personal (mascareta quirdrgica
O protector respiratori, guants, bata, davantal i ulleres protectores) i
després d’haver-se’l tret.
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Si les mans estan visiblement brutes o contaminades per sang o altres
fluids corporals, cal rentar-se-les amb aigua i sabé normal o sabd
antiseptic.

Abans de menjar i després d’haver anat al lavabo, cal rentar-se les mans
amb aigua i sabé normal.

Técnica

1. Friccié amb una solucio d’alcohol
S’ha d’aplicar entre 3 ml i 5 ml del producte al palmell d’'una ma i fregar
tota la superficie de les mans i els dits fins que les mans s’assequin.

2. Amb aigua i sab6é normal o antiseptic

a) Cal mullar-se les mans, aplicar el sab6 i fregar durant un minim de
15 segons tota la superficie de les mans i els dits.

b) S’ha d’esbandir el sab6 amb aigua.

c) Cal eixugar-se amb una tovallola de paper.

d) S’ha de fer servir la tovallola per tancar I'aixeta.

e) S’ha d’evitar l'aigua calenta, pergué les exposicions repetides a
I’aigua calenta afavoreixen el risc de dermatitis.

f) No es recomana emprar pastilles de sabd perqué es poden
contaminar facilment per microorganismes.

g) No s’han de fer servir tovalloles multids ni enrotllables per eixugar-
se les mans en les zones d’atenci6 a pacients.

A.2. Guants

Els guants serveixen per:

e Reduir el risc que el personal sanitari adquireixi infeccions.

e Prevenir que la flora de les mans del personal sanitari es transmeti als
pacients.

e Reduir la contaminaciéo de les mans del personal sanitari a fi d’evitar
que es transmeti d’'un malalt a un altre.

Els guants serveixen de barrera de proteccié, perd0 no substitueixen la
higiene de mans. Cal practicar la higiene de mans (neteja o antisépsia)
abans i després de fer-los servir.

Els guants no ofereixen una proteccié completa contra la contaminacio de
les mans, sia pels petits defectes d’aquests guants o pel mateix
procediment de retirar-los.

Cal emprar guants en tot contacte amb sang i fluids corporals,
membranes mucoses o pell no integra.
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S’han de canviar entre malalts i en un mateix malalt sempre que canviem
de procediment.

S’han de posar immediatament abans de comencar el procediment i cal
retirar-los tan aviat com s’hagi acabat; no es poden portar guants per
agafar el telefon, escriure a la historia clinica o obrir les portes. No es pot
circular pels passadissos ni per les unitats d’infermeria amb els guants
posats.

Els guants s’han d’agafar directament de I'’envas original, no s’han de
guardar a la butxaca ni en altres llocs.

Les mans no s’han de rentar amb els guants posats ni reutilitzar aquests
guants.

Per a la neteja de superficies i de material contaminat es recomana
emprar guants de goma de tipus domestic, ja que protegeixen millor dels
accidents.

Cal fer servir guants esteérils en els casos seguents:

Procediments quirdrgics

Insercié de catéters venosos centrals i arterials

Inserci6 de cateters periférics en pacients immunodeprimits
Sondatge vesical

Puncions de pleura, peritoneals lumbars, etc.

Tactes vaginals en obstetricia quan la bossa d’aigles esta trencada

S’han de fer servir guants no esterils en les operacions seguents:
Extraccié de sang

Inserci6é de cateters periférics

Manipulacié de material contaminat

Aspiracio del tracte respiratori

Endoscopies

Exploracions en cavitats no esterils

En aillaments quan estigui indicat

A.3. Bata

e Cal col-locar-se una bata neta —no cal que sigui estéril— per protegir la
pell i evitar que es taqui I'uniforme de treball quan es preveu que es
duran a terme procediments que poden generar esquitxades de sang,
fluids corporals, secrecions o excrecions.

e Cal treure’s la bata bruta al més aviat possible i rentar-se les mans per
evitar la transmissié de microorganismes a altres pacients o a I’entorn.
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A.4. Mascareta i protecci6 ocular

e La utilitzaci6 de mascareta i d'ulleres protectores redueix el risc
d’exposicid als patdogens que es transmeten per la sang.

e Cal fer servir mascareta amb proteccié ocular per protegir les
membranes mucoses dels ulls, el nas i la boca durant els procediments
que poden ocasionar esquitxades amb sang, fluids corporals, secrecions
0 excrecions.

A.5. Higiene respiratoria

L’estrategia d’higiene respiratoria va dirigida als pacients que tenen
malalties respiratories que poden transmetre’s a altres pacients i al
personal sanitari. Cal aplicar-la a qualsevol persona que entra en un
centre sanitari i que presenta signes de malaltia respiratoria com ara tos,
congestio, rinorrea o augment de les secrecions respiratories.

Els elements que configuren aquesta estrategia convé que estiguin
recollits en fullets i cartells informatius i s6n els seguents:

- Cal tapar-se la boca i el nas amb mocadors rebutjables en tossir
I esternudar.

- S’han d’utilitzar mocadors rebutjables per netejar-se el nas.

- S’han d’utilitzar receptacles per llencar els mocadors que
estiguin a prop de l'individu.

- Després d’haver tossit o esternudat, cal rentar-se les mans amb
aigua i sabdé o amb una solucié alcoholica.

- No s’han d’apropar les mans brutes a les membranes mucoses
dels ulls i del nas.

- Cal col-locar mascaretes quirurgiques als pacients amb tos
durant el trasllat del domicili a la consulta o a I’hospital o durant
I’espera al servei d’urgencies, per evitar la contaminacio
ambiental.

A.6. Prevencié de les exposicions accidentals a sang i fluids
organics

e Es molt important prevenir les lesions quan s’utilitzen agulles, bisturis,
o0 material tallant o punxant i quan es manipula aquest material per
netejar-lo o llengar-lo.

e La part metal-lica de I'agulla no s’ha de tocar mai amb les mans.

e Les agulles utilitzades no s’han de tornar a col-locar mai a la xeringa.

e Durant la manipulacié d’agulles, bisturis i altres materials tallants sén
frequents les punxades, els petits talls i altres accidents que cal evitar,
ja que és un mecanisme de transmissido d’infeccions vehiculades per la
sang i els fluids corporals.
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Es necessari anar introduint sistemes que minimitzin el risc a les
exposicions accidentals per agulles, com per exemple:

- Cal fer servir dispositius sense agulles.

- S’han d’utilitzar agulles romes de sutura.

- S’han de fer servir llancetes de seguretat.

Cal emprar recipients rigids per a residus del grup 111, en els quals s’ha de
recollir el material tallant o punxant (agulles, llancetes, etc.) que s’hagi de
llencar. Aquests recipients s’han de col-locar en llocs accessibles.

A.7. Manipulacioé del material, la roba i els estris de menjar del
malalt

Material del malalt

El material per a la higiene personal del malalt com ara l'orinal pla,
I'ampolla i el gibrell ha de ser d'Us exclusiu per a cada pacient.
L’equipament reutilitzable no s’ha de fer servir per a un altre pacient fins
que no hagi estat netejat i desinfectat adequadament o esterilitzat.

Roba

Cal manipular, transportar i processar la roba del llit i del malalt utilitzada
amb cura i sentit comu (amb la minima agitacid) per evitar la difusié dels
microorganismes patogens als pacients, al personal o al medi ambient. El
procés industrial de neteja de la roba n’assegura la descontaminacio.

Estris de menjar

La combinaci6 de l'aigua calenta i els detergents utilitzats en els
rentavaixelles dels hospitals és suficient per descontaminar plats, vasos,
tasses i altres estris per menjar.

A.8. Practiques segures per administrar injeccions

e Cal utilitzar una agulla i una xeringa esteérils i d’'un sol Us per a cada
injeccio.

e Cal prevenir la contaminacié de I'equip d’injeccid i medicacio.

e S’han d’utilitzar vials monodosi sempre que sigui possible, especialment
quan la medicaci6 s’hagi d’administrar a diversos pacients.

A.9. Practiques segures per a puncions lumbars i cateters venosos
centrals

El personal que practica puncions lumbars, mielogrames o anestesia
epidural o que col-loqui catéters venosos centrals ha d’utilitzar
mascareta quirdrgica per evitar la transmissio al pacient d’agents
infecciosos provinents de la seva orofaringe.
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ANNEX B. Normes comunes per a tots els tipus de precaucions

Aquestes normes fan referéncia a la higiene de mans, I’habitaci6, el
material clinic, la roba, els visitants i els trasllats.

B.1. Higiene de mans

e La higiene de mans s’ha de fer sempre després d’haver atées el pacient i
cada vegada després d’haver sortit de I'’habitacid, fins i tot quan es
treballa amb guants. Com s’ha assenyalat abans, aquesta mesura és la
meés important de totes les precaucions d’aillament.

B.2. Habitacio

e El pacient ha d’estar-se en una habitacié individual amb lavabo i vater.
Si és impossible disposar d’habitacié individual, els pacients infectats
amb el mateix microorganisme poden compartir la mateixa habitacio.

e La porta de I'habitacio ha d’estar tancada, i amb un cartell informatiu
sobre el tipus de precaucions i les mesures principals que cal prendre.

e Només pot entrar a I'habitacié el personal necessari per a l'atencid
correcta del pacient.

e La roba neta i I'equip de proteccié necessaris s’han de col-locar en un
carretd, fora de I'habitacié. Un cop utilitzats s’han de disposar en una
bossa dins de I'habitacio.

B.3. Neteja i desinfeccio de I’habitacio

e S’han de netejar i desinfectar diariament totes les superficies de
I’lhabitacié. Cal emprar lleixiu al 0,1% de clor lliure. Aquesta
concentraci6é s’aconsegueix diluint 200 ml de lleixiu de 40 g de clor lliure
en una galleda de 8 litres d’aigua.

e Els draps, les camusses i els fregalls haurien de ser d’ds exclusiu per a
I’lhabitacidé d’aillament. Si aix0 no és possible, I’habitacido s’ha de netejar
al final i després cal netejar i desinfectar bé tot el material utilitzat per a
la neteja.

e Per a la neteja final de I’habitacio cal tenir en compte:
- Tots els objectes d’'un sol Us s’han de col-locar en una bossa.
- Els coixins poden anar a la bugaderia amb la resta de la roba.
- No és necessari tancar I’habitacié abans de la neteja.
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B.4. Material clinic

e EI material clinic reutilitzable —esfingomanometre, fonendoscopi,
termometre o altres— ha de ser d’Us exclusiu per a cada pacient.

e Després de l'alta del pacient, aquest material s’ha de netejar i
desinfectar adequadament.

B.5. Roba

e La roba del malalt i del llit utilitzat cal col-locar-la en una bossa de
plastic que tingui condicions d’estanquitat amb una galga (gruix) no
inferior a 180 mg/cm?.

e S’ha d’embossar a lI'interior de I’habitacio.

B.6. Visitants

e Cal autoritzar la visita al menor nombre possible de persones.

¢ El personal d’'infermeria ha d’informar els visitants del que cal fer per tal
de respectar les mesures d’aillament.

B.7. Trasllat del malalt
e S’ha d’evitar al maxim que el malalt surti de I'habitaciéo i només s’ha de
traslladar el pacient en cas de necessitat inevitable.

e Cal avisar el servei receptor de l'arribada d’'un pacient que necessita
aillament.
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ANNEX C. Precaucions per evitar la transmissio per gotes

Les mesures especifiques que cal seguir en aquest tipus de precaucions
fan referencia a I'lUs de mascareta quirdrgica i al trasllat del malalt.

C.1. Mascareta quirurgica

En aquests tipus d’aillament cal respectar les normes seguents:

e La mascareta ha de ser de tipus quirurgic.

e S’ha de posar abans d’entrar a I’habitacio.

e L’ha d’utilitzar tot el personal que atengui el pacient i tots els visitants.

C.2. Trasllat del malalt

e Durant els trasllats i a les zones d’espera cal col-locar la mascareta
quirargica al malalt.
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ANNEX D. Precaucions per evitar la transmissio per contacte

Les mesures especifiques que s’han d’adoptar per a aquest tipus de
precaucions fan referencia a I'Us de guants, I'Us de bata, la higiene del
malalt, la neteja de I’habitacio, les precaucions per al trasllat dels malalts i
la neteja i la desinfeccid dels serveis de diagnostic per la imatge, les
lliteres, les cadires, les grues i les ambulancies.

D.1. Guants
A més de I'Gs indicat en les precaucions estandard, cal tenir en compte:

e Els guants (que no han de ser esterils) cal posar-se’ls en entrar dins de
I’habitacio i treure-se’ls abans de sortir-ne.

e Després d’haver-se tret els guants, cal assegurar-se de no tocar
superficies ni objectes que puguin estar contaminats.

e Mentre s’atén el malalt cal canviar-se els guants sempre que s’entri en
contacte amb material altament contaminat (amb una elevada
concentracié de microorganismes).

D.2. Bata

Cal col-locar-se una bata neta sempre que es prevegi un contacte directe
amb el malalt o amb superficies o objectes de I’habitacié potencialment
contaminats, i cal treure-se-la sempre abans de sortir de I’habitacio.

D.3. Neteja i desinfeccid de I’habitacio

e La neteja de les habitacions en aquest tipus de precaucions s’ha de
realitzar 2 cops al dia.

e Cal netejar i desinfectar totes les superficies amb lleixiu al 0,5% de clor
lliure quan es tracti de malalts que presenten infeccions per
microorganismes especialment resistents al medi ambient, com ara
Clostridium difficile o norovirus.

¢ El material de neteja és d’Us exclusiu per a I’habitacid.

D.4. Trasllat de malalts

e En cas que el malalt hagi de sortir de I’habitacié, abans cal cobrir-lo
amb roba neta i assegurar-se que es prenen les mesures per
minimitzar el risc de transmissidé de microorganismes a altres malalts.

e Cal avisar els portalliteres i el servei receptor sobre les precaucions que
cal adoptar amb aquell malalt.

e Si el trasllat es realitza a un altre centre sanitari, tant si és per fer una
prova com si és per a un trasllat definitiu, cal que consti a I'informe
medic que el malalt estd en precaucions de contacte. Se n’ha
d’'informar també les empreses d’ambulancies que fan els trasllats dels
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malalts i telefonicament el servei receptor, per tal devitar la
transmissio de microorganismes a altres malalts.

D.5. Servei de diagnostic per la imatge

e S’ha de canviar tota la roba emprada pel malalt (llencols, coixins, etc.).

e Cal netejar i desinfectar les superficies que hagin estat en contacte amb
el malalt.

e Quan el xassis de la placa hagi d’entrar en contacte directe amb el
malalt, s’ha de protegir amb roba de llenceria per evitar que el material
es contamini. Després cal desinfectar-lo.

D.6. Lliteres, cadires i grues

e S’ha de canviar tota la roba emprada en el trasllat del malalt (llencols,
etc.).

e Cal netejar i desinfectar les superficies de les lliteres, les cadires de
rodes i les grues que hagin estat en contacte amb el malalt (baranes,
etc.).

D.7. Ambulancies

e S’ha de canviar tota la roba que hagi estat en contacte amb el malalt.

e S’han de netejar i desinfectar totes les superficies que hagin estat en
contacte amb el malalt.

e Cal netejar i desinfectar tots els materials que s’hagin utilitzat amb el
malalt.
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ANNEX E. Precaucions per evitar la transmissio per l'aire

Les mesures especifiques que s’han de respectar per a aquest tipus de
precaucions fan referencia a I'iUs de protector respiratori de particules, a
les caracteristiques de I’habitacio, a I’educaciéo del pacient, a la gestio
adequada dels residus sanitaris i a les precaucions per al trasllat del
malalt.

E.1. Protector respiratori de particules

Abans d’entrar a [I'’habitacié, el personal sanitari ha d’utilitzar una
mascareta tipus FFP2 o FFP3.

La mascareta ha d’estar ben ajustada i s’ha de treure en sortir de
I’habitacio.

E.2. Habitacio

Per a aquest tipus de precaucions cal que I’habitacié tingui un sistema de
ventilaci6 amb pressié negativa i de 6 a 12 recanvis per hora.

L’aire ha de sortir directament a I’exterior. Per recircular cal un sistema de
filtratge adequat.

E.3. Educacio del pacient

Cal educar el pacient perqué utilitzi mocadors de paper i es cobreixi el nas
i la boca en tossir i esternudar.

E.4. Residus sanitaris

Tots els residus que continguin secrecions respiratories (mocadors de
paper) s’han de segregar en una bossa de plastic que s’ha de tancar dins
de I'habitacié del malalt i gestionar com a residu tipus Ill, en recipients
rigids acreditats ubicats en un lloc de la mateixa unitat que estigui a prop
de I’habitacio.

E.5. Trasllat del malalt

Cal evitar al maxim la mobilitzacié del malalt.

Durant els trasllats que siguin imprescindibles, com també a les zones

d’espera, s’ha de col-locar una mascareta quirdrgica al malalt, per la qual
cosa el personal que el trasllada no cal que en porti.
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ANNEX F. Circuits amb relacié a la proteccié de la salut dels
treballadors amb simptomatologia gripal. Fases 4-6

TREBALLADOR AMB
SIMPTOMES

y

Servei de prevencio de riscos
laborals

e Visita urgent

e Registre i comunicacio d’accident
de treball

e Mostra faringia i nasal

Incapacitat temporal
per accident de treball

A\ 4
Examen de salut de
retorn
Valoracio dels resultats

de laboratori A

™~

No-confirmaci6 de
laboratori

Confirmacio de
laboratori

\4 A\ 4
Pot treballar amb Torna al seu lloc

malalts de grip de treball

47



ANNEX G. Cartell sobre higiene respiratoria

&

twiiii »
Erpedl] Cakpreiv- Fperuir mecadery de
s s | 2l nay amk .‘_;- peper gor nntejar-ie & naa.

s mocador dF EapeT. Llenga'ls al cxleril
£ Cvands lazas o 1 de les wicemkTaries
witarmudes, tdpaie la & (A pApETETE S
hets g ba pariz tem Ubiliza pakatlar de papel o g

para limpiarde la nariz.

ele de papel,
Tirales al cubo de

In Baivfe o a la papelers

Maltes malalfies que afecten Muchos enfermedades aue afeclfan &
les wies respirataries ex :orh&ieﬂ las wins Fespiraterias se confapian
-]

per la tos 1 els esternuls. pof |la fos v los estornudos.

M a't lpg many deagres

ge Feazir = l_-'lrnur.lll amb
preparat s pase d'aleshel

e ot Faguly £l5 wils »l

el nag ame (er mang wrofes.’

Liphaty fa3 mancy deapvil P
de Tese® ¢ gatermedaf can

S- ¢l faciliten sna magpcarefs,

peaa-Fe-le. Evilards gwe alltea
n A Fit

da & pase de aleata
Tes

ey @iap & nariz prias=es £ cal

W he Fagquies

e

as masearils el Ewi

cer [ag mares pecian. 5w

atrag persenss 5e camtagien
r [

Recorda: |z teva coMaborace ers auda 2 tets 2 conirolr fes mafdbes gue es fransmesen ger e dos | Festern,
Recuerda: fu collascrec n nos ayuds a fodos 2 coniroler bis enfermedades que = irensmien por ba tos v el estornudo.

nl Goneaktel do ;:- -mru -.m “_?‘;u




Aquest document ha estat elaborat per un grup de treball del qual formen part
Elisenda Carrau (Associacié Catalana d’Infermeria), Angela Dominguez (Universitat
de Barcelona), Ramona Garcia (Servei de Prevencié del Departament de Salut),
Rosa Garcia-Penche (Associacié Catalana d’Infermeres per al Control de la Infeccid),
Pere Plana (Societat Catalana de Seguretat i Medicina en el Treball), Tomas
Pumarola (Servei de Microbiologia de I'Hospital Clinic), Ndria Rabella (Societat
Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica), Antoni Trilla (Consell del
Col-legis de Metges de Catalunya) i Josep Vaqué (Societat de Medicina Preventiva,
Salut Publica i Higiene) i ha estat aprovat per tots els membres del Consell Cientific

Assessor del Pla de pandémia de la grip.




