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1 Introduccid

Des que es va descobrir el 1988, el virus de I'hepatitis C (VHC) es considera una de les causes
principals d’hepatopatia cronica arreu del mon i la causa principal de trasplantament hepatic en
els paisos desenvolupats. Malgrat la gran variabilitat en la disponibilitat d’informacié i en la
metodologia d’obtencié de les dades, s’estima que la prevalenca global d’'infeccié pel VHC se
situa entre el 2 i el 3%, la qual cosa representa entre 120 i 190 milions de persones arreu del
moén, amb una distribucid6 molt heterogénia, que és menor a America Central i del Nord, i
maxima al nord d’Africa i a I'est d’Asia.

La infecci6 pel VHC en la fase aguda es pot presentar de forma asimptomatica o
paucisimptomatica, amb una evolucié de poques setmanes que pot passar desapercebuda. No
arriben al 30% les persones que presenten simptomes en aquesta fase, que poden incloure
ictericia i elevaci6 en el serum de les transaminases (GOT i GPT), anoréxia, nausees, vomits,
asténia, artralgies, mialgies, cefalea i fotofobia. De vegades es pot presentar collria i hipocolia,
hepatomegalia i esplenomegalia.

La infecci6 cronica pel VHC es pot desenvolupar entre el 60 i el 80% dels casos. D’aguests
pacients, entre un 20 i un 30% evolucionara a cirrosi i, d’aquests, menys del 25% desenvolupara
un carcinoma hepatocel-lular. Els pacients coinfectats pel el VIH tenen un risc més elevat de
progressio a la cronicitat. A hores d’ara, les proves disponibles per al diagnostic de laboratori
no permeten distingir entre les fases aguda i cronica de la infecci6.

Pel que fa al tractament, I'evoluci6 ha estat espectacular en els Ultims anys. Fins al 2011 es feia
servir la terapia estandard d’interferd pegilat (PegINF) a2a o a2b juntament amb ribavirina
(RBV), administrada durant 24 o 48 setmanes. La taxa de resposta viral sostinguda (RVS) era
del 50% i només en pacients infectats pel VHC de genotip 1, amb una taxa d’'efectes adversos
importants. Arran de la introduccié dels inhibidors de la proteasa del VHC, s’han aconseguit
RVS superiors al 95% amb menys efectes secundaris, i les persones afectades per altres
genotips diferents de I'l també es poden beneficiar de la terapia.

1.1 Agent causal

El VHC es classifica dins del génere Hepacivirus, de la familia dels Flaviviridae. Es un virus
esferic de prop de 50 nm de diametre, amb un embolcall glicoproteic que conté lipids, i el seu
genoma és una molécula d’ARN de cadena simple.

La gran diversitat genética del virus té com a conseqliéncia I'aparici6 de grups virals
genéticament diferents, genotips i quasiespecies. L'elevada variabilitat genética del VHC
dificulta I'elaboracié d’'una vacuna.
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S’han identificat fins a sis genotips del VHC i més de 50 subtipus. EI genotip més freqlient en
el nostre entorn és I'1b, seguit dels genotips 3 i 1a. La determinacio del genotip pot ser important
per a la decisié del millor tractament antiviral.

1.2 Reservori

L'ésser huma és reservori del virus de I'hepatitis C.

1.3 Mecanisme de transmissio

Actualment s’admeten diferents vies de transmissio per al VHC.

Transmissio parenteral

El virus es transmet per exposicio a sang infectada a través de: transfusions de sang o
productes sanguinis i trasplantaments d'organs; Us de xeringues o d’instruments
contaminats utilitzats en la preparacié de drogues consumides per via intravenosa
(culleres, filtres...); lesions per material punxant o tallant en I'ambit sanitari; realitzacié
de tatuatges o intervencions amb objectes punxants contaminats amb sang infectada.

A partir de I'any 1990, en que es van introduir proves serologiques per detectar la
preséncia d’'anticossos, el risc de transmetre la infeccié per transfusions de sang o
derivats ha disminuit de manera molt important i actualment s’estima que aquest risc és
practicament inexistent.

En les persones usuaries de drogues per via parenteral (UDVP) que comparteixen
xeringues i altres instruments la transmissié és molt eficac i frequent. Els UDVP
presenten una prevalenca elevada d'infeccié pel virus de I'hepatitis C. Globalment,
s’estima que podria ser del 64%, perd no se’'n té consciéncia. Per aquest motiu, s’ha de
tenir en compte aquest diagnostic en les persones d’aquest col-lectiu.

Transmissio vertical

La transmissio vertical és poc eficac (<5%) i cursa de forma asimptomatica en la majoria
dels casos. Aproximadament el 20% dels infants negativitzen 'ARN del VHC en els tres
primers anys de vida.

El risc de transmissio perinatal del VHC depén del titol d’ARN del VHC de la mare, que
és superior en dones coinfectades pel VIH.

Transmissio sexual

El risc de transmissié sexual en parelles heterosexuals es considera molt baix. En els
pacients coinfectats pel VIH, sembla que el risc de transmissié sexual és més elevat.
S’ha observat una major incidencia d’infeccié del VHC entre pacients homosexuals
VIH+. S’ha atribuit a diferents factors: una carrega viral més alta del VHC en la sang i
el semen dels pacients coinfectats pel VIH, practiques sexuals en les quals existeix un
risc més elevat de lesio de la mucosa, presencia d'altres infeccions de transmissio
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sexual ulceratives com el limfogranuloma veneri o la sifilis i un major nombre de parelles
sexuals.

En els pacients atesos a les cliniques de malalties de transmissié sexual, la prevalenca
d’infeccio és lleugerament superior a la de la poblacié general, i s’ha trobat I'associacio
amb factors com el nombre de parelles sexuals, els anys d’exercici de la prostitucio, les
practiques sexuals que comporten microtraumatismes i la preséncia de serologia
positiva de sifilis.

e Transmissié nosocomial
Tenint en compte el desenvolupament de mesures de prevencio en altres mecanismes
de transmissié (cribratge de donants d’hemoderivats, programes d'intercanvi de
xeringues), la importancia relativa de la transmissié nosocomial del VHC ha augmentat
en els darrers anys.
Fonamentalment, la transmissié es produeix com a consequéncia de I'incompliment de
les mesures estandard d’'higiene.
Els procediments relacionats amb més freqiiéncia amb la transmissié nosocomial sén
la cirurgia i els procediments diagnostics invasius.
La infeccio ocupacional és la infeccié que es produeix per exposicié a sang relacionada
amb la feina, habitualment en personal sanitari. La taxa de seroconversio després d'una
punxada accidental es troba entre el 0,0 i el 10,3% segons diferents estudis realitzats a
diferents paisos. Estudis europeus situen aquest risc en el 0,42%, mentre que a l'est
d’Asia és de I'1,5%, la qual cosa indica que la transmissio és molt poc eficient.

e Transmissid en persones que conviuen al domicili
S’ha observat que és més freqlient trobar infectats entre les persones que conviuen
amb persones infectades pel VHC. Es molt probable que el factor realment relacionat
sigui l'antecedent de compartir objectes de cura personal que puguin contenir sang
(raspall de dents, maquina d’afaitar, objectes de manicura...). En qualsevol cas, la taxa
d’'atac secundaria en persones que conviuen que no son parella sexual és molt baixa.
L'hepatitis C no es transmet per lactancia materna, aliments, aigua, ni per
contactes casuals com les abracades o els petons.

1.4 Periode d’incubaci6

El periode d'incubacio pot durar de dues setmanes a sis mesos pero el més habitual és que
sigui de sis a nou setmanes.

La infeccié cronica pot persistir fins a 20 anys abans que aparegui cirrosi o0 carcinoma
hepatocel-lular.
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1.5 Periode de transmissibilitat

La transmissibilitat pot comencar setmanes abans de l'inici dels simptomes i continuar durant
un periode indefinit.

Els pics de maxima concentracié de virus en el pacient solen coincidir amb els pics d’alanina-
aminotransferasa (ALT).

1.6 Susceptibilitat

La susceptibilitat és general. En principi, és susceptible qualsevol persona que té contacte amb
la sang d’'una persona amb replicacié del virus (individus ARN-VHC+).

Es desconeix el grau d'immunitat després de la infeccié. Experimentalment, s’ha demostrat en
ximpanzés la infeccié repetida pel VHC.

2 Situacio6 actual de la malaltia a Catalunya

2.1 Unavisio global

L'any 2002 es va estimar que la prevalenca en la poblacié general de persones portadores
d’anticossos contra el VHC era de I'1,3%, segons un estudi que va analitzar la prevalenca
d’'anticossos contra I'hepatitis C a Catalunya i que va mostrar una davallada en relacié amb
I'estudi portat a terme el 1996, on es va estimar una prevalenca del 2,5%.

Un altre estudi portat a terme entre setembre de 1994 i gener de 1996 va observar una
prevalenca del 2,6% en el conjunt de diverses comarques catalanes, la qual cosa significava
que més de 150.000 persones havien tingut contacte amb el virus en algun moment de la seva
vida. La prevalenca varia molt amb I'edat: és del 0,1% en les persones de menys de 15 anys i
del 5,8% en les de més de 65 anys.

Entre 2012 i 2013, la prevalenca d'infeccié per VHC en els UDVP en centres de reducci6 de
danys a Catalunya era del 66%. La seva incidéncia en aquest grup s’ha reduit de manera
considerable gracies a les campanyes informatives sobre el risc de compartir xeringues amb
altres companys i a la politica de substitucié de xeringues usades per xeringues noves.
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El genotip 1 s’ha mantingut durant I'Gltima decada com el més frequient en tots els grups d’edat;
es troba en més del 60% dels infectats, seguit pel genotip 3, amb un 20%, aproximadament.

2.2 Evolucio de laincidéencia a Catalunya. Anys 2005-2016

Als grafics segiients es mostra I'evolucié de I'hepatitis C entre els anys 2005 i 2016 segons les
notificacions realitzades al sistema de malalties de declaracié obligatoria (MDO). Quan
considerem tots els casos notificats (n = 350), la taxa d’incidéncia d’hepatitis C aguda és de
0,39 per 100.000 habitants i any, i oscil-la entre 0,53 I'any 2005 i 0,21 el 2016. Si estudiem
nomeés les seroconversions recents (detecci6 d’anticossos contra el VHC amb una determinacié
negativa anterior en un periode inferior a sis mesos) notificades (n = 159), la taxa d’incidéncia
és de 0,18 per 100.000 habitants i any (grafic 1).

Grafic 1: Taxa d'incidéncia de I'hepatitis C a Catalunya. Evolucié temporal: anys 2005-2016.
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En estudiar la taxa d'incidéncia per grups d’edat, es pot observar que és maxima entre els 40 i
els 49 anys tant si considerem tots els casos notificats (0,71 per 100.000 habitants i any) com
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si considerem només els notificats com a seroconversions (0,31 per 100.000 habitants i any).
En les persones de menys de 19 anys és inferior a 0,1 (grafic 2).

Grafic 2: Taxa d'incidéncia de I'hepatitis C a Catalunya. Distribucio per edat. Anys 2005-2016
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En analitzar la distribucié de tots els casos notificats per grups d’edat i sexe (grafic 3), es pot
observar que ha estat més frequient en homes (63,4% vs. 36,6% en dones). Aquesta diferéncia
no s’ha observat en infants d’entre 5i 9 anys i entre 10 i 19 anys.
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Grafic 3: Hepatitis C aguda a Catalunya. Distribucio per edat i sexe. Anys 2005-2016
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Font: Sistema de malalties de declaracio obligatoria. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut
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2.3 Estat actual de les vies de transmissio

Entre les vies de transmissio classiques de I'hepatitis C a Catalunya es troben la transmissio
parenteral, la vertical, la sexual, la nosocomial i la que es pot produir entre persones que
conviuen al domicili, probablement relacionada amb I'is compartit d’objectes de cura personal,
com maquinetes d'afaitar. Estudis realitzats sobre aquests mecanismes en paisos
desenvolupats mostren que la infeccio per transmissié parenteral ha disminuit en les Ultimes
dues décades a causa de la deteccié en donants de sang i d'organs i del consum més baix de
drogues intravenoses.

D’altra banda, la via sexual, tot i no ser una via eficient de transmissié classica, esta
augmentant, principalment entre homes que tenen sexe amb altres homes (HSH) i que estan
coinfectats pel VIH. El 2013 es va natificar un brot relacionat amb aquesta via de transmissio,
el qual va durar des de finals de 2012 fins a principis de 2014. Va afectar 72 HSH, 67 dels quals
van poder ser enquestats. En aquest brot, al voltant del 97% van manifestar no tenir altres
exposicions de risc, mentre que un 3% havien fet servir, a més, drogues per via parenteral en
algun moment durant els darrers sis mesos. El 90% dels pacients estaven coinfectats pel VIH.

12 de 42
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La infecci6 perinatal és poc eficient, amb una taxa de seroconversio situada entre el 5 el 7%.
No es pot reduir amb mesures preventives, perd un risc més elevat d’infeccié vertical ha estat
relacionat amb I'is matern de drogues per via parenteral i la manca de tractament antiretroviral
guan la mare estava coinfectada pel VIH.

La infeccié nosocomial juga un paper rellevant; representa entre el 15 i el 25% dels casos
segons estudis realitzats al nostre medi i a altres paisos europeus. Diversos brots han estat
descrits a la literatura, on s’han relacionat amb diverses técniques diagnostiques i
terapeutiques, com ara tomografies amb contrast o endoscopies. Aixi mateix, entre els anys
2005 i 2016 es van declarar 12 brots per VHC a Catalunya relacionats amb I'assisténcia
sanitaria segons dades de 'ASPCAT. Tres es van produir I'any 2007, tres I'any 2009 i un brot
el 2010, el 2011 i el 2012, respectivament, dos I'any 2014 i un I'any 2015. La taula 1 mostra la
distribuci6 dels brots segons el tipus de centre i el servei implicat en el brot, on es pot observar
gue més de la meitat dels brots es van confirmar per estudi filogenétic, i la resta es van confirmar
per vincle epidemiologic.

Taula 1. Distribucio dels brots segons tipus de centre i servei implicat en el brot entre
2005 i 2016 a Catalunya

_ Confirmat per Confirmat per vincle
Centre/servei N (%) o » _ S
estudi filogenétic epidemiologic

Centres d’hemodialisi 4 (33,3) 2 2
Hospitals d’aguts 8 (66,7) 5 3

Hemodialisi d’aguts 1(8,3) 1 —

Cirurgia 3 (25) 2 1

Traumatologia 1(8,3) 1 —

Hospital de dia 2 (16,7) 1 1

Urgencies de cirurgia

1(8,3) — 1

Total 12 (100,0) 7 (58,3%) 5 (41,7%)

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica.
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La immigracié també juga un paper important en la prevalenca del VHC a Catalunya. Un estudi
recent va observar que la prevalenca d’anticossos pel VHC era del 6,1% (CI del 95% 4,3-7,8)
entre el conjunt de la poblacié immigrada estudiada, i era especialment elevada entre ciutadans
procedents d’Europa de I'Est (19,6%) i de la regié de I'Hindustan (14,9%); els llatinoamericans
tenien una prevalenca més baixa (1,4%).

3 Diagnostic. Definicié de cas i brot

3.1 Diagnostic d’infecci6 aguda

En el moment actual, les técniques disponibles per al diagnostic de laboratori no permeten
distingir entre les fases aguda i cronica de I'hepatitis C.

3.1.1 La detecci6 de la preséncia d’anticossos
Contra el virus no classifica la fase de la infecci6, pero és la principal eina diagnostica disponible

per a la detecciod de casos. Les técniques utilitzades per a la deteccié d’anticossos son:

e Els enzimoimmunoassaigs (EIA), que s6n metodes assequibles i automatitzables, i
els de tercera generacié poden superar el 97% de sensibilitat, amb una especificitat del

99%. Tanmateix, la seva negativitat no descarta la infeccié aguda a causa del periode
finestra. El cribratge (screening) serologic d’anti-VHC no és fiable durant la primera fase
de la infeccid, ja que els anticossos no apareixen fins a 12 setmanes després de
I’'exposicio.

També pot haver-hi un fals negatiu en persones amb immunosupressio i en pacients en
hemodialisi.

Els falsos positius sobn més frequents en la poblacié de baix risc i en pacients amb
malalties autoimmunitaries.

e Les tecniques confirmatories, tipus immunotransferencia, el que realment confirmen

és la preséncia d'anticossos, pero els seus resultats no confirmen una infeccié en curs,
ja que no detecten el virus. Encara que son més sensibles que 'EIA, igual que aquest,
podrien no detectar anticossos en el periode finestra o en persones amb
immunosupressié. L'inconvenient principal és el cost i la falta d’automatitzacio.

e Hi ha alguns marcadors menys introduits en la practica clinica com son la deteccié
d’'lgM especifica enfront de I'antigen del core i I'analisi d'avidesa de I'lgG. Les IgM

especifiques presenten l'inconvenient que poden apareixer també en alguns casos
d’hepatitis cronica. En relaciéo amb I'avidesa de I'lgG, alguns estudis indiquen que és
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potencialment possible discriminar la infeccié aguda de la cronica. Segons estudis de
I'Instituto de Salud Carlos lll, la valoracié de l'avidesa de I'lgG especifica ajuda a
identificar la infeccié primaria aguda per VHC. Els resultats de preséncia d’anticossos
IgG anti-VHC de baixa avidesa serien indicatius d'infeccié primaria aguda per VHC.

En relaci6 amb l'obtencié de les mostres, avui dia existeix la possibilitat d'utilitzar
meétodes no invasius, com ara I'obtencié d’'una mostra de sang per puncié dactilar o
I'obtencié d’'una mostra de saliva per a la deteccié d'anticossos.

3.1.2 Els métodes que confirmen la infeccié en curs,

aguda o cronica, son els que detecten l'antigen o genoma del VHC, imprescindibles en
I'actualitat:

Métodes per detectar ARN viral mitjancant biologia molecular (PCR), de gran
sensibilitat i especificat. Son els més estesos. Poden detectar el virus després de la
primera o la segona setmana després de la infeccié aguda. La determinacié d’ARN de
VHC per PCR és el métode més sensible per al diagnostic d'infeccié aguda per VHC i
apareix abans que els anti-VHC i que I'augment de les transaminases. En un 30% dels
pacients, I'analisi d’ARN del VHC per PCR sera I'inica possibilitat de diagnosticar la
infeccio aguda pel VHC.

Métodes per detectar I'antigen del core del virus. Els avantatges son els propis dels
EIA: automatitzables, de baix cost i amb possibilitat d’ds a gran escala. Poden disminuir
el periode finestra fins a limits propers al de les técniques de biologia molecular sense
presentar la seva complexitat. Es una alternativa si no pot utilitzar-se la PCR, pero és
menys sensible.

3.1.3 El diagnostic de lainfeccié aguda

pel VHC es basa en la deteccié d’ARN del VHC per PCR, juntament amb I'existéncia d'una
seroconversio dels anticossos contra el VHC (anti-VHC). Si la seroconversid anti-VHC recent
no es pot provar, hi ha altres criteris addicionals que poden donar suport al diagnostic de
sospita: nivells d’ALT >10-20 vegades el limit superior de la normalitat després de descartar
gualsevol altra causa de dany hepatic, o la sospita d’'un contacte de risc els sis mesos previs.
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Font: EIMC, 2011;29:210-15.

3.2 Definici6 de cas

Descripcio clinica d’hepatitis C aguda

No és rellevant per a proposits de vigilancia.

Només entre el 20 i el 30% de les persones amb infeccié aguda pel virus de I'hepatitis C (VHC)
presenten simptomes o signes d'infecci6é. Aquests son: febre, asténia, anoréxia, nausees,
molésties abdominals, ictericia, coldria, acolia, artralgies i elevacié en el serum de les

transaminases.

Criteris de laboratori per al diagnostic de I’hepatitis C aguda
Almenys una de les proves seguents ha de ser positiva:

Seroconversié recent (en els darrers sis mesos) a anti-VHC per enzimoimmunoanalisi
Deteccié d’ARN-VHC per técnica de PCR®

Detecci6 de I'antigen del core del VHC®

Demostracié6 d’anti-VHC confirmada per altres assaigs de confirmaci6 com la
immunotransferéncia®@, i sense evidéncia d’infeccio resolta®

Els nascuts de mares VHC+ han de ser analitzats després dels 18 mesos d'edat per
evitar la detecci6 d’anticossos materns.

Ao dpP
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@ Aguestes proves no permeten distingir entre la fase d’infeccié aguda i cronica. Cal valorar la
clinica i els antecedents epidemiologics.

®) No es consideraran els casos d'infeccié resolta, definits com: situacions en qué es detecten
€n una persona anticossos positius per al VHC, juntament amb la negativitat mantinguda en la
prova de deteccié de I'acid nucleic del VHC (ARN-VHC) o en la prova de deteccié de I'antigen
del core del VHC.

Classificaci6 dels casos:
Cas sospités/probable: no aplicable
Cas confirmat: qualsevol persona que compleixi els criteris de laboratori

3.3 Definici6 de brot

El brot es defineix com [l'existéncia de dos o més casos dhepatitis C relacionats
epidemioldgicament en un mateix ambit de convivencia a la comunitat, en una mateixa
institucid, o en un centre d’assisténcia sanitaria.

En la investigacio del brot cal fer I'estudi del genotip i I'analisi filogeneética de les soques.

4 Investigacio i control

L'extensid de I'estudi es determinara en funcié de si és un cas esporadic o si es tracta d'un brot
i de la identificaci6é d'infraccions greus dels procediments que facin suposar que poden haver-
hi més casos afectats.

Metodologia de I'estudi

Inicialment es realitzara una descripcié resumida de la informacié que origina la investigacio.
Es descriuran els antecedents patologics més importants del pacient, aixi com el quadre o
procés clinic que ha condicionat el diagnostic de I'hepatitis C.

4.1 ldentificacié de tots els antecedents i factors de risc personal de
I"hepatitis C

Donat que el periode d’incubacié de I'hepatitis C pot arribar a ser de sis mesos, s'estudiaran
tots els procediments i ingressos entre I'aparicié dels primers simptomes de la malaltia i els sis
mMesos previs:

a) Exposicié comunitaria:
- Contacte amb cas confirmat o sospitds d’hepatitis C
- Contacte sexual de risc
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- Antecedents d’acupuntura

- Realitzaci6 de tatuatge

- Realitzacioé de pircing

- Antecedents de punxada accidental fora de I'ambit laboral

- Antecedents d'usuari de drogues per via intravenosa o via intranasal amb una
canula

- Nadd fill de mare anti-VHC+

b) Exposicid en centres sanitaris:
- Activitat laboral en centre sanitari, dental o altre centre en qué existeixi contacte
amb sang
- Relacié amb centre de dialisi o trasplantament renal
- Recepcié de sang o hemoderivats
- Intervencié maxil-lofacial
- Intervenci6 quirdrgica
- Procediment invasiu (prova d'imatge amb contrast, endoscopies...)
- Intervenci6 dental
- Altre contacte amb l'assisténcia sanitaria

4.2 Investigacio d'un cas esporadic

4.2.1 Investigacio6 d’antecedents de contacte sexual amb un cas amb hepatitis C

El contacte sexual no es considera una via eficient per a la transmissié d’hepatitis C, perd
actualment esta augmentant entre homes que tenen sexe amb altres homes i que estan
coinfectats pel VIH. Per tant, s’ha d'informar de la investigacio les parelles sexuals dels casos
gue reuneixin aquestes caracteristiques i demanar si han estat diagnosticats d’hepatitis C en el
passat o si han tingut simptomatologia compatible. Si no tenen antecedents d’haver passat
I'hepatitis C, se'ls ofereix una visita per realitzar una extraccié de sang per determinar I'estat
serologic enfront del VHC. S’ha de pactar amb el pacient si ho vol informar ell o el metge que
gestiona el cas.

4.2.2 Investigacio de les persones amb antecedents de tatuatge, pircing, acupuntura o
micropigmentacio en els sis mesos anteriors al diagnostic

En cas que la infeccié pugui ser per mitja de la realitzacié de tatuatges, pircings, acupuntura o
micropigmentacio, es recollira la llista de tots els clients que s’ho hagin fet abans que el pacient
infectat, i del personal aplicador durant el mateix dia en el mateix espai.

S’accedira a la historia clinica dels clients de la llista i, si no és possible, es contactara amb ells
mitjangant una entrevista telefonica estandarditzada (vegeu I'annex 3). Se’ls informara de la
investigacio i a continuacio se’ls demanara si han estat diagnosticats d’hepatitis C en el passat
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o si han tingut simptomatologia compatible. En aquest cas, o si no tenen antecedents d’haver
passat I'hepatitis C, se’ls demanara que col-laborin en la investigacié mitjancant I'estudi de la
seva situacio serologica enfront del VHC. S’oferira una visita per realitzar una extraccié de sang
per determinar I'estat serologic enfront del VHC. Per a aquesta visita, se’ls citara al seu CAP
després d’haver fet les gestions pertinents amb el director del centre.

En aquells clients amb positivitat d’Ac anti-VHC, es realitzara una extraccié per tal de disposar
de mostra suficient per realitzar I'estudi filogenetic del virus.

A l'annex 1 s’inclou una guia orientativa per a la investigacié d’'un establiment on es practiqui
tatuatge, micropigmentacié o acupuntura.

4.2.3 Investigacié dels factors relacionats amb els centres sanitaris implicats en I'atencio
del pacient en els sis mesos previs

4.2.3.1 Administracio de transfusions de sang o hemoderivats

Es revisara I'administracié de sang i hemoderivats durant I'estada hospitalaria en la historia
clinica del pacient. Caldra posar-se en contacte amb els responsables del Banc de Sang i
Teixits per tal de realitzar el look-back, si escau.

En cas que es determinés que aquest era el mecanisme de contagi, s’hauria de recollir la llista
de pacients que podien haver estat exposats a sang del mateix lot. Es revisara I'estat serologic
enfront del VHC de tots aquests pacients mitjancant la historia clinica; en cas d'abséncia
d’'informacio, es contactara amb els pacients de la llista i, mitjancant una entrevista telefonica
estandarditzada (vegeu l'annex 3), se’ls informara de la investigacié. A continuacié, se’ls
demanara que hi col-laborin mitjangant I'estudi de la seva situaci6 serologica enfront del VHC.
S’oferira una visita per realitzar una extraccié de sang per determinar I'estat seroldgic enfront
del VHC.

A I'annex 2 s’inclou una guia orientativa per a la investigacio d’'un centre sanitari.

4.2.3.2 Procediments invasors efectuats en un centre sanitari

Es consideraran procediments invasors tots aquells realitzats durant I'estada hospitalaria del
pacient en els quals s’hagi entrat en contacte amb la sang del pacient. D’aquests, els més
frequients son les intervencions quirdrgiques, els processos d’hemodialisi, les endoscopies i les
exploracions radiologigues amb contrast.

Un cop determinats, s'investigara cadascun dels procediments des del seu inici, incloent-ne la
preparacio, la zona o quirofan en qué es va realitzar, I'hora d’inici i finalitzacio, aixi com I'estada
i durada en la zona de reanimacid, si escau, i el seu desti de sortida. En cas que la intervencid
hagi estat requerida d'urgéncies, també es fara constar.
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A I'annex 2 s’inclou una guia orientativa per a la investigacié d’'un centre sanitari.

4.2.3.2.1 Investigacié de l'existéncia d’antecedents d’hepatitis C en els pacients
intervinguts el mateix dia i en el mateix quirdfan abans que el cas, i en els malalts
hospitalitzats que han compartit la mateixa area de reanimacio

Es consideraran intervencions quirdrgiques totes aquelles que figurin com a tal en la historia
clinica del pacient. Es recollira la llista de tots els pacients intervinguts préviament al pacient
infectat, durant el mateix dia en el mateix quirofan, aixi com dels que van compartir estanca en
la zona de reanimacio (mateixa area de treball d’infermeria).

Es revisara I'estat serologic enfront del VHC de tots aquests pacients mitjancant la historia
clinica; en cas d’abséncia d’informaci6, es contacta amb els pacients de la llista i, mitjancant
una entrevista telefonica estandarditzada (vegeu I'annex 3), se’ls informara de la investigacio.

A continuacid, se’ls demanara que hi col-laborin mitjancant I'estudi de la seva situacio
serologica enfront del VHC. S'oferira una visita per realitzar una extraccié de sang per
determinar I'estat serologic enfront del VHC.

En aquells pacients amb positivitat d’Ac anti-VHC, es realitza una extraccié per tal de disposar
de prou mostra per realitzar I'estudi filogenétic del virus.

4.2.3.2.2 Investigacié de l'existéncia d’antecedents d’hepatitis C en els pacients
hemodialitzats conjuntament amb el pacient infectat

Es recollira la llista de totes les sessions de dialisi realitzades pel pacient durant la seva estada
hospitalaria o en els sis mesos previs al diagnostic d’hepatitis C. Es recollira la llista de tots els
pacients que hagin estat dialitzats en els mateixos torns que el cas infectat. En cas d’abséncia
d’'informacié o dubtes sobre aquesta, caldra posar-se en contacte amb el responsable del
Servei de Nefrologia o Hemodialisi.

Es revisara I'estat serologic enfront del VHC de tots aquests pacients mitjancant la historia
clinica; en cas d'abséncia d’'informacio, es contactara amb els pacients de la llista i, mitjancant
una entrevista telefonica estandarditzada (vegeu I'annex 3), se’ls informara de la investigacio.

A continuacid, se'ls demanara la seva col-laboracié en la mateixa, mitjancant I'estudi de la seva
situacio serologica enfront del VHC. S’oferira una visita per realitzar una extraccié de sang per
determinar I'estat serologic enfront del VHC.

En aquells pacients amb positivitat d’Ac anti-VHC, es realitzara una extraccioé per tal de disposar
de prou mostra per realitzar I'estudi filogenétic del virus.
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4.2.3.2.3 Investigacié de l'existéncia d’antecedents d’hepatitis C en els pacients
sotmesos a proves d'imatge amb contrast el mateix dia i en el mateix box del Servei de
Radiodiagnostic, abans que el cas

Es consideraran proves d’'imatge totes aquelles que figurin com a tal en la historia clinica del

pacient. Es recollira la llista de totes les proves d’imatge realitzades al pacient i s’investigara
I'ds de contrast; en cas que aquesta informacié no consti, es contactara amb el Servei de
Radiologia o Radiodiagnostic per tal que aportin informacio de I''s de contrast en les proves
realitzades.

En cas que la unitat disposi d'un protocol estandarditzat de la técnica realitzada, el contrast
utilitzat per a I'exploracié en el pacient en estudi sigui monodosi, i no s’hagin utilitzat altres
medicaments procedents de vials multidosi ni s’hagi heparinitzat o salinitzat la via vascular,
caldra auditar el procediment (en dos dies i torns diferents). Si no es detecten punts critics ni
factors de risc de transmissié del VHC, no caldra realitzar I'estudi epidemiologic dels pacients
atesos amb anterioritat al cas tret que es tracti d'un brot.

En cas contrari, es recollira la llista de pacients amb proves d'imatge amb contrast realitzades
el mateix dia que el pacient infectat, durant el mateix torn (mati/tarda) i en el mateix box
d’exploracié abans que el cas. Es revisara I'estat serologic enfront del VHC de tots aquests
pacients mitjangant la historia clinica; en cas d’abséncia d’informacié, es contactara amb els
pacients de la llista i, mitjancant una entrevista telefonica estandarditzada (vegeu I'annex 3),
se'ls informa de la investigacié. A continuacio, se’ls demanara la seva col-laboracié en la
mateixa, mitjan¢ant I'estudi de la seva situacio seroldgica enfront del VHC. S’oferira una visita
per realitzar una extraccio de sang per determinar I'estat serologic enfront del VHC.

En aquells pacients amb positivitat d’Ac anti-VHC, es realitza una extraccio per tal de disposar
de prou mostra per realitzar I'estudi filogenétic del virus.

4.2.3.2.4 Investigacié de l'existéncia d’antecedents d’hepatitis C en els pacients
sotmesos ala mateixa exploraciod invasiva, el mateix dia i en el mateix servei, abans que
el cas

Es consideraran exploracions invasives totes aquelles que figurin com a tal en la historia clinica
del pacient, com ara endoscopies. Es recollira la llista de totes les proves.

En cas que la unitat disposi d'un protocol estandarditzat de la técnica realitzada, el contrast
utilitzat per a I'exploracié en el pacient en estudi sigui monodosi, i no s’hagin utilitzat altres
medicaments procedents de vials multidosi ni s’hagi heparinitzat o salinitzat la via vascular,
caldra auditar el procediment (en dos dies i torns diferents). Si no es detecten punts critics ni
factors de risc de transmissié del VHC, no caldra realitzar I'estudi epidemiologic dels pacients
atesos amb anterioritat al cas, tret que es tracti d’'un brot.
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En cas contrari, es recollira la llista de pacients amb I'exploracié invasiva objecte d'estudi,
realitzada el mateix dia que el pacient infectat, durant el mateix torn (mati/tarda) i en el mateix
box abans del cas. Es revisara 'estat serologic enfront del VHC de tots aquests pacients
mitjancant la historia clinica; en cas d’abséncia d’informaci6, es contactara amb els pacients de
la llista i, mitjangant una entrevista telefonica estandarditzada (vegeu I'annex 3), se’ls informara
de la investigacio. A continuacio, se’ls demanara que hi col-laborin mitjancant I'estudi de la seva
situacio serologica enfront del VHC. S’oferira una visita per realitzar una extraccié de sang per
determinar I'estat serologic enfront del VHC.

En aquells pacients amb positivitat d’Ac anti-VHC, es realitzara una extraccié per tal de disposar
de mostra suficient per realitzar I'estudi filogeneétic del virus.

4.2.3.3 Investigacié de I'existéncia d’'antecedents d’hepatitis C en els pacients
hospitalitzats en la mateixa habitacié (casos esporadics) i planta hospitalaria (brots)
durant els ingressos que coincideixin amb el periode d’incubacié

Es recollira la llista de tots els pacients que hagin estat hospitalitzats a la mateixa planta que el
cas infectat durant el periode d’ingrés del mateix. De tots els ingressats, s’estudiaran els
companys d’habitacié del pacient (si_es tracta d'un cas esporadic) i tota la planta

d’hospitalitzacio (si es tracta d’un brot). En investigacions realitzades en sales o boxs compartits

entre diversos malalts (UCI, reanimacid, etc.) s'investigaran els pacients de tot el box o els de
la mateixa area de treball d’infermeria.

Es revisara I'estat serologic enfront del VHC de tots aquests pacients mitjancant la historia
clinica; en cas d’absencia d’informaci6, es contactara amb els pacients de la llista i, mitjancant
una entrevista telefonica estandarditzada (vegeu I'annex 3), se’ls informara de la investigacio.
A continuacid, se'ls demanara la seva col-laboracié en la mateixa, mitjangant I'estudi de la seva
situacio serologica enfront del VHC. S’oferira una visita per realitzar una extraccié de sang per
determinar I'estat serologic enfront del VHC.

En aquells pacients amb positivitat d’Ac anti-VHC, es realitzara una extraccio6 per tal de disposar
de prou mostra per realitzar I'estudi filogenétic del virus.

A I'annex 2 s’inclou una guia orientativa per a la investigacio d’'un centre sanitari.

4.2.3.4 Investigaci6 de I'existéncia d'antecedents d’hepatitis C en els pacients atesos en
un hospital de dia, centre d’atencié primaria o servei d'urgéncies, en el mateix diai franja
horaria

Es revisaran tots els farmacs administrats al pacient durant la seva estada al centre sanitari i
es descriuran en un annex tots aquells que hagin estat administrats per via percutania, amb la
indicacio de l'inici i la finalitzacié de I'administracié, aixi com de la via d’administracié
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(subcutania, parenteral o intramuscular) i I'area d’hospitalitzacié en qué se’ls va administrar.
Caldra revisar en especial I'is de vials d'insulina, heparina, analgésics i sedants.

Aquesta informacié es recollira a partir dels registres d’'infermeria o de les ordres mediques
generades durant I'estada hospitalaria del pacient. En cas d’'abséncia d’'informacié o dubtes
sobre aquesta, caldra posar-se en contacte amb el responsable del Servei de Farmacia per tal
de revisar els registres en relacié amb el pacient infectat.

Es recollira la llista de pacients que hagin estat atesos en la mateixa zona de I'hospital de dia o
servei d'urgencies durant el mateix torn (mati/tarda/nit) abans que el cas infectat o en el mateix
box del centre d'atencié primaria. Es revisara, I'estat serologic enfront del VHC de tots aquests
pacients mitjancant la historia clinica; en cas d’abséncia d’informacié, es contactara amb els
pacients de la llista i, mitiancant una entrevista telefonica estandarditzada (vegeu I'annex 3),
se'ls informara de la investigacié. A continuacio, se’ls demanara la seva col-laboracié en la
mateixa, mitjangant I'estudi de la seva situacié serologica enfront del VHC. S’oferira una visita
per realitzar una extraccio de sang per determinar I'estat serologic enfront del VHC.

En aquells pacients amb positivitat d’Ac anti-VHC, es realitzara una extraccié per tal de disposar
de prou mostra per realitzar I'estudi filogenétic del virus.

A I'annex 2 s’inclou una guia orientativa per a la investigacio d’'un centre sanitari.

4.2.3.5 Investigacio de I'existéncia d’antecedents d’hepatitis C entre els professionals
sanitaris implicats

En cas que la resta de la investigacié6 no hagi aportat cap cas sospités, es valorara la
investigacio dels professionals sanitaris que hagin participat en les intervencions del pacient.
La investigacio i els professionals a investigar es coordinaran amb el Servei de Prevencio de
Riscos Laborals.

S’informara cada professional de la investigacio i se’ls demanara la seva col-laboracié en la
mateixa, mitjancant I'estudi de la seva situacid serologica enfront del VHC (vegeu I'annex 4).

A I'annex 2 s’inclou una guia orientativa per a la investigacio d’'un centre sanitari.

4.3 Investigacié d’'un brot

Quan s’hagin diagnosticat dos 0 més casos relacionats, es procedira a investigar I'existéncia
d’altres persones que s’hagin pogut infectar arran de I'exposicio a la mateixa font.

El procediment sera el mateix que s’ha exposat per a casos esporadics.
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4.4 Estudi filogenétic del virus dels casos de VHC relacionats amb el cas
investigat

En cas de trobar una possible font de la infeccié actual del pacient i disposar d’'una mostra
suficient, es contactara amb el responsable de la realitzacié de I'estudi filogenétic per tal de
sol-licitar I'estudi de les diferents mostres trobades.

Aquesta determinacio la fa el laboratori de suport per a aquest tipus d’estudi.

4.5 Implementacié de mesures de control

Si s’arriba a determinar el mecanisme de transmissid, s’hauran d'implementar al més aviat
possible les mesures correctores pertinents.

Actualment la Direcci6 General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaries és la que té
competéncies en inspeccid de centres sanitaris.

5 Recomanacions davant I’'hepatitis C

La immunitzacié pel VHC, tant activa com passiva, no és possible en I'actualitat, ja que no es
disposa de cap vacuna efectiva, i I'administracié d’immunoglobulines no s’ha mostrat eficac.
Aixi mateix, les persones que s’han curat, de manera espontania 0 mitjangant tractament, no
queden protegides vers possibles infeccions noves. Per aquests motius, les mesures
preventives han d’anar dirigides a disminuir la transmissio de la infeccio.

e Es recomana al mateix cas prendre mesures per evitar la transmissio a altres
persones quan tingui lesions sagnants. Les ferides s’hauran de rentar amb aigua i
sabl i es cobriran amb un apdsit impermeable. Aixi mateix, es desinfectaran els
objectes contaminats amb la sang del cas.

5.1 Recomanacions per al cas

e Recomanacions dirigides al cas per tal de disminuir el risc de progressio de la
malaltia hepatica. Cal evitar o disminuir el consum d’alcohol i evitar determinades
substancies hepatotoxiques, com son els anabolitzants. També s’han de defugir
practiques de risc de contaminacié amb sang per evitar infeccions amb altres soques
d’hepatitis C, amb altres virus hepatdtrops o altres malalties com el VIH. Es molt
important que les vacunes contra I'hepatitis A i B estiguin recomanades.

e Recomanacions dirigides al cas per tal de tenir un bon control de la malaltia. Es
recomana fer un seguiment especialitzat durant tota la malaltia
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5.2 Ambit d’atencié sanitaria

e Educaci6 sanitaria a través d’'informacié que el professional sanitari pot donar al pacient,
com promoure I'Us de preservatiu en les relacions sexuals, evitar la realitzacio de
pircings i tatuatges sense garanties d’higiene, no compartir objectes d'ds personal com
maquinetes d’afaitar, raspalls de dents, ni xeringues.

e Us de material d’un sol Gs i farmacs monodosi a I'atenci6 sanitaria.

e Control de qualitat de I'esterilitzacié amb autoclau.

e Precaucions estandard entre treballadors sanitaris, d'escoles bressol i llars d'infants,
d’institucions penitenciaries i altres institucions tancades.

e Es recomanable que en la historia clinica de qualsevol pacient s’investigui si és o ha
estat alguna vegada UDVP i, si és aixi, que es faci un estudi del VHC, que se i
recomanin les vacunacions amb vacuna antihepatitis B i antihepatitis A i que se li doni
consell preventiu.

S’ha de tenir en compte que els pacients UDVP tractats i curats d’una infeccié pel VHC, i que
mantenen aguest habit, presenten un risc de reinfeccio no negligible.

5.3 Ambit comunitari

Les mesures higieniques dirigides a minimitzar el risc de transmissio a altres persones dins
I'ambit comunitari son:

e Convivents del cas: no s’han de compartir objectes que puguin estar contaminats amb
sang, com maquinetes d’afaitar, raspalls de dents o altres objectes d'Us personal.

e Parelles sexuals del cas:
Parelles estables. Se’ls ha d’'informar sobre el potencial risc d’'infeccio per tal que puguin
decidir adoptar mesures, especialment durant la menstruacid i en preséncia d’dlceres
genitals. Es recomana la utilitzacié de metodes de barrera i evitar les practiques sexuals
que impliquin petits traumatismes.
Parelles ocasionals. Adopcié de practiques segures, com la utilitzacié de metodes de
barrera i evitar les practiques sexuals que impliquin petits traumatismes.

e Companys de feina: no cal prendre mesures especifiques, tret d’evitar el contacte amb
la sang del cas. No excloure el cas de la feina.

e Companys d’escola: no cal prendre mesures especifiques, tret d’evitar el contacte
amb la sang del cas. No excloure I'alumne de I'escola.

e Educacio sanitaria ala comunitat: instauracio i refor¢ de programes educatius dirigits
a la poblacié per promoure les mesures higieéniques adequades per disminuir la
transmissio de virus.
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5.4 Recomanacions postexposici6

La immunoprofilaxi no esta recomanada davant d’'una exposicié percutania o mucosa amb sang
infectada pel VHC, per la baixa efectivitat. Aixi mateix, tampoc estan recomanats els antivirals,
tot i que aix0 hauria de valorar-se amb I'especialista.
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6 ANNEXOS

6.1 ANNEX 1: Guia orientativa per a la investigacio d’'un establiment on es
practiqui pircing, tatuatge, micropigmentacioé o acupuntura

SI |[NO

Equipament i instrumental

Els estris i materials que s'utilitzen en activitats que entren en contacte amb

les persones han de ser esterils i d'un sol Us.

Els estris de rasurat i afaitat han de ser d’'un sol Us, no es poden utilitzar

fulles no rebutjables.

El material d’Us no rebutjable s’ha de rentar i esterilitzar segons el metode
que estableix 'annex 2 del Decret 90/2008, de 22 abril.

El material d’ds no rebutjable que no és resistent als métodes d’esterilitzacid
I que es pot contaminar accidentalment s’ha de rentar acuradament i
desinfectar segons el métode que estableix 'annex 2 del Decret 90/2008,
de 22 dabril.

L’'ds de les pistoles perforadores queda restringit exclusivament a la
perforacio del lobul de l'orella. El material s’ha de desinfectar després de

cada us.

Els materials implantats han d'estar envasats individualment i esterilitzats

fins a la seva utilitzacié.

Les tintes que s’han d'utilitzar en una aplicacié s’han de col-locar en

recipients esteérils, d’'un sol Us i rebutjables.

Normes d’higiene

Rentar-se les mans amb aigua i sab6 antiseptic abans d'iniciar qualsevol

practica i en finalitzar-la.

Utilitzar guants impermeables d’'un sol Us.
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Cobrir els talls, les ferides, cremades o altres lesions infeccioses o

inflamatories de la pell amb embenatges impermeables.

Esterilitzar, desinfectar o substituir, si escau, I'instrumental que se sospiti
que hagi pogut contaminar-se per qualsevol eventualitat durant I'aplicacio

d’aquestes tecniques.

En cas d’accident, procedir a la desinfeccié de la pell amb povidona iodada,

alcohol o un altre desinfectant d’eficacia analoga.

Aplicar barreres de proteccié enfront d’esquitxades de sang.

Els objectes tallants o punxants que puguin estar contaminats amb sang

s’han de manegar i rebutjar de manera adequada per prevenir accidents.

En el cas que calgui transvasar gels i cremes per a la seva aplicacié

individualitzada, utilitzar hisops d’un sol Us.

Métodes de neteja i desinfeccio apropiats

Immersio en una solucié al 2% de glutaraldehid durant 30 minuts.

Immersio en una solucié de 200 ml de lleixiu (de 50 g de clor per litre) en un
litre d’aigua durant 30 minuts. La solucié s’ha de preparar immediatament

abans de ser utilitzada.

Immersié en un recipient tapat d’alcohol etilic al 70% durant 30 minuts.

Ebullicié durant 20 minuts.

La desinfeccid dels aparells eléctrics (cord6 del dermograf, llum de

treball, etc.) es duu a terme utilitzant alcohol isopropilic al 70%.

Metodes d’esterilitzacio

L’autoclau a vapor a 120 °C i una atmosfera de pressio durant 20 minuts o

altres combinacions equivalents.

Calor seca a 170 °C durant 60 minuts o altres combinacions equivalents.
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6.2 ANNEX 2: Guia orientativa per a la investigacio d’un centre sanitari

NO

Protocols

Hi ha protocols escrits per als procediments. Aquests
protocols estan actualitzats i estan basats en recomanacions

i estandards proposats per la comunitat cientifica.

Els protocols estan disponibles i son de facil accés als llocs

on es realitzen els procediments.

El material i I'equip necessari per al compliment dels protocols

esta disponible i és de facil accés.

Higiene de mans

El centre facilita el material necessari, per exemple: sabd,
solucio alcoholica, i s’encarrega que estigui disponible per al

personal sanitari a les arees d’atencio del pacient.

El personal sanitari coneix les indicacions (segons 'OMS) i la

tecnica per al rentat de mans.

Seguretat respecte als farmacs d’administracio

parenteral

La politica del centre és I'ls de vials monodosi i limita al

maxim I'Us de vials compartits.

La preparacio es fa de forma aseptica en una area neta no
contaminada i on no pugui haver-hi contacte amb fluids

biologics o equips contaminats.




Protocol de vigilancia epidemioldgica per a la prevencio i el control de I'hepatitis C

Neteja d’habitacions i superficies

El centre té normes escrites de neteja i desinfeccié que inclou

la identificaci6 del personal responsable.

Es fa un monitoratge periodic dels procediments de neteja.

Procediments pel material reutilitzable (material critic,

semicritic, no critic i d’'un sol Us)

Es disposa de protocols facilment accessibles i el personal

responsable esta entrenat adequadament.

Procés d’esterilitzacio

Tot el material critic reutilitzable és esterilitzat abans de ser

reutilitzat.

El manteniment de I'equip d’esterilitzacid es fa de forma
rutinaria i hi ha registres disponibles.

Els protocols inclouen respostes en cas de fallida o error en
el procediment.

Desinfecci6 d’'alt grau

Tot el material semicritic reutilitzable és sotmes a desinfeccio

d’alt grau abans de ser reutilitzat.

El manteniment de l'equip de desinfeccié es fa de forma
rutinaria segons les instruccions del fabricant, i hi ha registres

disponibles.
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Si s’ha de procedir a auditar el procediment, cal també tenir en compte la
valoracio del COMPLIMENT dels protocols per part del personal:

Si NO

Neteja de mans

Abans del contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.

Després d’haver tingut contacte amb el pacient o el seu entorn

immediat.

Abans de fer-li una tecnica aseptica o manipular un dispositiu

invasiu, malgrat I'Gs de guants.

Després d’haver tingut contacte amb algun fluid o secrecio

corporal.

Us de I'equip de protecci6 personal: guants

El personal sanitari porta guants en situacions de contacte
potencial amb sang, fluids corporals, mucoses, pell no intacta o

equip contaminat.

Els mateixos guants no son utilitzats per més d’un pacient.

Preparacié i Us de farmacs d’us parenteral

Les agulles i les xeringues son d’un sol Us per pacient.

El tap de goma dels vials es desinfecta abans de punxar-lo.

Per a cada dosi que s’extrau d’un vial, es fan servir agulles i

xeringues noves.

Les presentacions en monodosi no es fan servir per a més d’un

malalt.

Cada equip de sérum només es fa servir per a un malalt.

En el cas de fer servir un vial multidosi, es dedica a un sol malalt

i esta identificat amb el nom del malalt.
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Si hi ha vials multidosi compartits per més d’un malalt, no han
de sortir de I'area de preparacioé de medicacié. No es poden

deixar a I'area del malalt.

Els objectes punxants es llancen en contenidors adequats i s6n

eliminats segons el protocol de residus biologics.

Controls de glucémia: per a cada malalt es fan servir llancetes

d’'un sol Us.

Si el glucometre es fa servir per a més d’'un malalt, s’ha de
desinfectar abans de cada Us segons les instruccions del

fabricant.

Neteja de superficies

La neteja de superficies es fa amb el producte adequat segons

el protocol.

Els productes s'emmagatzemen segons les instruccions del

fabricant.

Instruments i material reutilitzable

El material és netejat (desinfeccio o esterilitzacio) i conservat

segons les indicacions del fabricant.

Els dispositius d’un sol Us es llencen i no es reutilitzen.

Quan es manipula el material per netejar-lo no es creuen els

circuits ni els espais per a material brut i net.

Esterilitzacié del material

Els residus organics son eliminats abans de I'esterilitzacio

(raspallat + detergent o productes enzimatics).

Els raspalls son d’'un sol Us o es netegen i es desinfecten o
esterilitzen després de cada Us.

Els instruments es preparen adequadament per a I'esterilitzacio

segons les instruccions del fabricant (p. ex., desmuntats).
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Es fan servir etiquetes amb viratge de color com a indicador del
procés d’esterilitzacio.

Es fan servir controls biologics setmanalment.

El material esterilitzat és etiquetat amb la data i la identificacié
del procés d’esterilitzacio.

Es fan registres del material esterilitzat a cada esterilitzador.

El material s’emmagatzema de forma que quedi protegit de

possibles danys i contaminacio.

Desinfeccio d’alt nivell

El material és netejat i les restes organiques son eliminades

abans del procés de desinfeccio.

Els detergents o solucions enzimatiques s'utilitzen d’acord amb
les instruccions del fabricant (preparacio, concentracio, temps

del procés, temperatura, reposicio).

Els raspalls son d’'un sol Us o es netegen i es desinfecten o

s’esterilitzen després de cada Us.

Després de I'is dels productes, el material és esbandit amb

aigua o solucié alcoholica segons les instruccions.

El material s’eixuga correctament, especialment el material amb

llums (p. ex., endoscopis).

El material s’emmagatzema de forma que quedi protegit de

possibles danys i contaminacio.
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6.3 ANNEX 3: Model orientatiu d’informaci6 per a contactes del cas estudiat
per tal de sol-licitar consentiment de realitzacio de serologia

Model per a clients gue s’han fet un tatuatge, pircing, una micropigmentacio,
acupuntura, etc. préeviament al pacient infectat, el mateix diai en el mateix espai

El/la Sr./Sra.: ?

Hola, soc ellla Sr./Sra. ___ i li telefono de I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya. Segons els nostres registres, vosté es va realitzar un tatuatge, un
pircing, una micropigmentacio, etc. al centre XXXX durantelmesde __ de l'any
_____,no és cert? Necessitariem que anés al (CAP, hospital) XXXXX per fer-se una
analitica de control. Durant el temps que es va fer el tatuatge, el pircing, la
micropigmentacio, etc. es va produir un cas d’infeccio pel virus de I'hepatitis C en
un client d’aguest centre. Sempre que es produeix un cas d’aquesta infeccio aguda,
per protocol, telefonem a tots els clients que van utilitzar el centre aquell mateix dia,
per tal de poder descartar que s’hagi produit la transmissio de la malaltia a alguna
persona, i és per aguest motiu que seria necessari que es dirigis al XXXXXX.

L’analitica la realitzarem al moment, sense que s’hagi d’esperar. La nostra adreca

és . Quan li va bé venir? En arribar,

pregunti pel Dr. . L’horari d’assisténcia és de a
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Model per a pacients ingressats a la mateixa planta o intervinguts o hemodialitzats
el mateix dia

El/la Sr./Sra.: ?

Hola, soc ellla Sr./Sra. __ i |li telefono de I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya. Segons els nostres registres, voste va estar ingressat a I’hospital XXXX
durantelmesde  delany _ , no és cert? Necessitariem que anés al XXXXX
per fer-se una analitica de control. Durant el temps que va estar ingressat, es va
produir un cas d’infeccio pel virus de I'hepatitis C en aquest hospital. Sempre que
es produeix un cas d’aquesta infeccido aguda, per protocol, telefonem a tots els
pacients que van estar ingressats, per tal de poder descartar que s’hagi produit la
transmissié de la malaltia a alguna persona, i és per aquest motiu que seria

necessari que es dirigis al XXXXXX.

L’analitica la realitzarem al moment, sense que s’hagi d’esperar. La nostra adreca

és . Quan |li va bé venir? En arribar,

pregunti pel Dr. . L’horari d’assisténcia és de a
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Model orientatiu per a pacients amb proves d'imatge amb contrast realitzades el
mateix dia

El/la Sr./Sra.: ?

Hola, soc el/la Sr./Sra. i li telefono de I'Agencia de Salut Publica de
Catalunya. Segons els nostres registres, se li va realitzar un a I'hospital
XXXX el mes de de l'any , No és cert? Necessitariem que anés al XXXXX

per fer-se una analitica de control. Durant el temps que va estar ingressat, es va
produir un cas d’infeccid pel virus de I'hepatitis C en aquest hospital. Sempre que
es produeix un cas d’aquesta infecciéo aguda, per protocol, telefonem a tots els
pacients als quals es va practicar una prova d’imatge el mateix dia per poder
descartar que no s’hagi produit la transmissio de la malaltia a alguna persona, i és
per aquest motiu que seria necessari que es dirigis al XXXXXX.

L’analitica la realitzarem al moment, sense que s’hagi d’esperar. La nostra adreca

és . Quan li va bé venir? En arribar,

pregunti pel Dr. . L’horari d’assisténcia és de a
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6.4 ANNEX 4: Model orientatiu d’informacio per a professionals sanitaris
implicats en les intervencions quirurgiques realitzades al cas estudiat per tal
de sol-licitar consentiment de realitzacio de serologia

El/la Sr./Sra.: ?

Hola, soc el/la Sr./Sra. i li telefono de I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya. Segons ens consta, voste va participar en la intervencié del Sr./Sra.
, @ qui posteriorment es va diagnosticar una hepatitis C, a I'hospital XXXX

durant el mes de de l'any , o és cert?

Hem d’informar-lo que les investigacions dutes a terme fins ara no han permes
determinar quina ha estat la font d’infeccid, i per aquest motiu procedim a estudiar
els professionals sanitaris que van intervenir en algun moment del proceés de l'acte
quirdrgic.

Necessitariem que anés al XXXXX per fer-se una analitica de control.

L'analitica la realitzarem al moment, sense que s’hagi d’esperar. Quan li va bé
venir? S’ha de dirigir a la planta , a la consulta . En arribar, pregunti pel

Dr. . L’horari d’assisténcia és de a
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