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Maneig a residéncies de casos en investigacio, probables o confirmats de la COVID-19

1. Justificacié

El31 de desembre de 2019 les autoritats de la Republica Popular de la Xina, van comunicar
a 'OMS 27 casos de pneumonia d'etiologia desconeguda a Wuhan, una ciutat situada a la
provincia xinesa d'Hubei. Una setmana més tard van confirmar que es tractava d'un nou
coronavirus que ha estat finalment denominat SARS-CoV-2.

Davant de l'eventual aparicié de nous casos de la COVID-19 al nostre pais totes les
possibles portes d'entrada al sistema sanitari dels casos han d'estar preparades.

Quan un pacient compleix els criteris clinics i epidemioldgics recollits en el Procediment

d'actuacio davant casos d'infeccio pel nou coronavirus (http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-
a-z/c/coronavirus-2019-ncov/) considerat com un cas en investigacio, i s’obre un periode de
temps fins que se n’obtenen els resultats del laboratori.

En el moment epidemioldgic actual i de forma general, els casos probables i confirmats que
requereixen hospitalitzacid, han de ser ingressats en un hospital en aillament de contacte i
per gotes. Si clinicament és viable també es pot valorar 1’hospitalitzacid en el propi centre
residencial.

L'atencid al propi centre residencial (ja sigui de gent gran, d’atenci6 a la discapacitat, a la
salut mental o per a adolescents i joves (centres residencials d’educaci6 intensiva) pot ser
una bona opcié per als casos amb simptomes lleus sense cap comorbiditat important i
situacié clinica estable, sempre que l'entorn residencial sigui adequat per a l'atencio
sanitaria del malalt i es compleixin uns requisits minims que garanteixin la seguretat de la
resta dels residents i dels professionals que els atenen. A més, el maneig a la residéncia pot
ser la millor opci6 en situacions en les quals 1'ingrés hospitalari sigui inviable; per exemple,
si la capacitat dels centres hospitalaris per atendre la demanda de la poblacio es veu limitada
o per un rebuig del pacient a ser ingressat. Per aixo, és important tenir previstes alternatives
per a l'atenci6 sanitaria als propis centres residencials.

L'organitzaci6 de l'atenci6 a la propia residéncia sera establerta d'acord amb els nivells
assistencials conjuntament amb 1’Agéncia de Salut Publica i la Direccio General de
I’Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i
Families.
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2. Objectius

Els objectius d’aquest document son:

o Oferir una atencio al centre residencial tot assegurant que aquesta sigui de qualitat.

o Garantir els nivells adequats de prevencio de la infeccid per a la proteccid dels
familiars 1 persones que conviuen amb la persona resident, 1 als treballadors dels
centre residencials, aquells professionals del sistema sanitari que I’atenguin i a la resta de

poblacio en el seu conjunt.

3. Maneig al centre residencial dels casos en investigacio,
probables i confirmats de la COVID-19

3.1. Identificacio del cas

e Es important determinar si la persona compleix els criteris clinics i epidemioldgics del
cas.

e La consideracio de cas amb sospita d’infeccid per coronavirus SARS-COV-2 (vegeu
I’annex 1 d’aquest document o I’annex 6 del document Procediment d’actuacid
enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2) la fa de manera
conjunta I’equip sanitari de la resideéncia o en el seu defecte 1’equip d’atenci6 primaria
amb les autoritats de Salut Publica, el SVE territorial corresponent o a SUVEC, que
son les encarregades d'activar 'alerta (veure annex 1).

e Una vegada presa la consideraci6é de cas la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (XVEC) n’informara a la Direccié General de de I’ Autonomia Personal i la
Discapacitat del Departament de Treball Afers Socials i Families i al centre residencial
on resideix el cas.

e La definicié de cas pot ser modificada, per la qual cosa es recomana sempre
revisar la darrera versio disponible al web del Ministeri de Sanitat:
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/

3.2. Criteris clinics per considerar l'atencio al propi centre residencial

A) Tots els casos als quals s’ofereixi atencid a centre residencial hauran de complir,
a més, aquests requisits clinics minims:

o Absencia de factors de vulnerabilitat previs per patir malaltia greu:
» Malalties croniques greus:

Diabetis

o Malaltia cardiovascular (inclosa la hipertensio)
o Malaltia hepatica cronica
o Malaltia pulmonar cronica
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Malaltia renal cronica

o

Malaltia neurologica o neuromuscular cronica
o Immunodeficiéncia (incloent-hi el VIH)
o Cancer

o Abséncia de criteris de gravetat (Taula 1).

Taula 1. Criteris de gravetat

Simptomes Exemples

Respiratoris Dispnea, hemoptisi, dolor en punta de costat.
Gastrointestinals Vomits incoercibles, diarrea amb deshidratacio.
Neurologics Confusio, letargia.

B)I hauran de ser:
Casos en investigacio de la COVID-19 amb simptomes lleus! o
Casos probables o confirmats de la COVID-19 amb simptomes lleus o
Casos probables o confirmats de la COVID-19 que se’ls considera viables per
hospitalitzacio a domicili o

o Casos probables o confirmats de la COVID-19 que han necessitat
hospitalitzacio6 i que han rebut I'alta hospitalaria pero encara requereixen atencio
medica 1 mesures d'aillament. Des de I’hospital cal comunicar-ho a PEAP i
al centre residencial els quals ho posaran en coneixement de la Direccio
General de I’Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de
Treball, Afers Socials i Families.

3.3. Requisits minims per a I'atencio a la residencia

o Disponibilitat d'una habitaci6 individual, amb bona ventilaci6 i que pugui ser dedicada de

forma especifica per a l'aillament del cas, amb possibilitat de designar un bany exclusiu
per al pacient.

Disponibilitat per part de I’equip sanitari i/o assistencial del centre residencial, o en el
seu defecte la direccio del centre, de telefon que garanteixi la comunicacidé permanent
amb 1’equip d’atencio6 primaria fins que es resolguin els simptomes. L’equip sanitari del
centre informara al pacient 1 als seus familiars de la situaci6 i els facilitara el contacte
amb ’equip d’atencio primaria per valorar estudi de contactes o informacié de suport.
Tant el pacient (en la mesura que sigui possible), la seva familia, com els professionals
que els atenen han de ser capagos de comprendre i aplicar de forma correcta 1 consistent
les mesures basiques d'higiene, prevencio i control de la infeccio.

Disponibilitat de professionals, de recursos materials necessaris i d’organitzacio6 en el
centre residencial i equip d’atenci6 primaria (en el seu defecte) amb prou capacitat per
fer el seguiment del cas, que possibiliti 1'atencid en el propi centre.
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3.4. Lloc d'aillament

o El pacient ha de romandre a I’habitacio d’as individual o, en cas que no sigui possible,
en un lloc en qué es pugui garantir una distancia minima de 2 metres amb la resta de
persones que hi conviuen. La porta de 1’habitacié haura de romandre tancada. S’ha
d’evitar mentre estigui en aillament el desplacament a les zones comunes de la
residéncia. Es mantindra una bona ventilaci6 del centre residencial.

o L'habitaci6 haura de tenir una ventilaci6 adequada directa al carrer. No hi ha d'haver
corrents forgats d'aire provinents de sistemes de calor o refrigeracio.

o Haura de disposar d'un bany per a us exclusiu del pacient o, en el seu defecte, haura de
ser netejat amb lleixiu domestic despres del seu Us.

o Seria important que pogués disposar d’un intercomunicador (com els que es fan servir
per a la vigilancia dels nadons) per comunicar-se amb 1’equip assistencial del centre
residencial, sense necessitat de sortir de I’habitacié. També es pot fer mitjancant el
mobil.

o A l'interior de I’habitacié s'ha de col-locar un cubell d'escombraries amb tapa i pedal
d'obertura, i en el seu interior una bossa de plastic per als residus.

o Es necessari disposar d’estris de neteja personal d'is individual i de productes per a la
higiene de mans com a sabd o soluci6 alcoholica a I’habitacid.

o Les tovalloles s'hauran de reemplagar periodicament sempre que estiguin humides.

o Lapersona malalta haura de seguir a tota hora les mesures d'higiene respiratoria: cobrir-
se la boca i el nas -en tossir o esternudar- amb mocadors d'un sol Uis 0 amb el colze
flexionat, 1 rentar-se les mans amb freqiiéncia amb aigua i sabd, especialment després
de tossir o esternudar o manipular mocadors que hagi utilitzat per cobrir-se. També pot
utilitzar solucions hidroalcoholiques.

La persona malalta no haura de rebre visites durant el periode d'aillament.
Es recomana disposar d'un registre d'entrada i sortida diari de persones que accedeixin
a I'habitacid. No sera necessari si les persones que accedeixen son sempre les mateixes.

3.5. Mesures de proteccio del personal sanitari i auxiliars de geriatria de laresidéncia

o El personal sanitari que prengui les mostres biologiques i el personal auxiliar de
geriatria, que atengui casos en investigacid, probables o confirmats i entri en contacte
estret amb el pacient, haura de portar un equip de proteccio individual per a la prevencid
d'infeccidé per microorganismes transmesos per gotes i per contacte. En cas que
s’exposi a contacte amb secrecions o altres fluids o sobretot aerosols, caldra bata
resistent a liquids, mascara FFP2, guants i proteccid ocular contra esquitxades.

o De manera general, no han de realitzar-se procediments que generin aerosols en
l'assisténcia a la residéncia. Si s'han de realitzar procediments d'urgéncia, caldra
activar trasllat d’acord amb SEM a un hospital que disposi d’habitacidé amb pressio
negativa

o Material necessari de disposar al centre:

e Bata resistent a liquids, en el seu defecte bata i davantal impermeable.
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Mascaretes FFP2, bata impermeable, guants d’un sol us, proteccid ocular
antiesquitxades per a personal sanitari, auxiliars de geriatria 1 personal de neteja en
contacte directe amb el cas
Mascaretes quirargiques pels casos i contactes puntuals que mantinguin la distancia
de seguretat
Sabo i solucio hidroalcoholica
Papereres amb tapa i obertura de pedal
Bosses de residu (minim de 2 al dia /cas)

Lleixiu, productes desinfectants de superficie, estris de neteja d’un sol Us.

Després de l'assisténcia al pacient, l'equip de proteccié individual (EPI) que usi el personal
sanitari s’haura de retirar a l'interior de 1’habitaci6 (al cubell amb tapa especificat amb
anterioritat) a excepcid de les ulleres i la mascareta, que ’s'hauran de retirar fora d'aquesta.
Les ulleres caldra desinfectar-les seguint les indicacions del fabricant i posteriorment rentar-
les amb aigua i sabd. La mascara de quirofan s’ha de retirar després de fer-la servir o abans
si aquesta esta humida o ha sigut esquitxada. Després de retirar I’EPI s'haura de fer una higiene
de mans.

3.6. Presa i transport de mostres

La presa de mostres es gestionara a traves de XVEC o SUVEC que autoritza i gestiona la
presa de mostres
Les mostres respiratories que s'aconsella prendre a les persones que viuen en centres

residencials son el frotis nasofaringe, o esput rentat broncoalveolar o broncoaspirat en
cas de simptomes d’infeccid del tracte inferior sempre que sigui possible. La presa de
mostres broncoalveolars poden generar aerosols i caldra activar trasllat d’acord amb
SEM a un hospital que disposi d’habitaciéo amb pressio negativa

Per a la realitzacio dels frotis s'ha de fer servir I'equip de protecci6 individual per a la

prevencié d'infeccid per microorganismes transmesos per gotes i per contacte que

inclogui una bata resistent a liquids, mascareta FFP2 , guants i proteccié ocular contra

esquitxades.

S’ha de preparar la mostra per al seu enviament al laboratori a la mateixa habitaci6é on

es trobi el pacient.

Cal netejar la part externa del tub que conté la mostra amb un desinfectant de superficies

o amb una tovalloleta impregnada en desinfectant

Les mostres hauran de ser identificades i enviades de forma urgent i amb I’embalatge

adequat als laboratoris de referéncia designats per cada comunitat autonoma amb els

mitjans de transport habituals o que hi habiliti. En tot cas, la mostra sera considerada

de categoria B 1 haura de ser transportada en un triple envas segons la norma UN 3373

(instruccié d'embalatge P 650), tal com es descriu a l'annex 3 del procediment

d'actuacié: http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov,

Les mostres cliniques (sérum, femta i orina) es tractaran com a potencialment

infeccioses i es consideraran de categoria B.

Les mostres addicionals que calgui es faran d’acord amb les recomanacions del

procediment d’actuacié vigent.

No ¢és imprescindible que el transport de mostres cliniques per a la detecci6 del SARS-

CoV-2 es realitzi utilitzant els serveis d'empreses especialitzades. En tractar-se de

substancies infeccioses de categoria B és necessari complir les seglients instruccions:
o Utilitzar el triple envas del tipus UN3373 segons I’annex 3 “Annex 3. Transport
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1 recomanacions del maneig de mostres biologiques amb infeccid o sospita

d’infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2” del document Procediment d’actuacid
enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 (pag. 29) que
indiqui el que es transporta segons el full d’enviament de mostres del annex 7A
del mateix procediment (pag.39).

o Les empreses de missatgeria o persones que transportin substancies biologiques
de categoria B (UN 3373), estan obligades a complir amb les normes de transport
de ’ADR. Aquest tipus d'embalatges no podran anar dins de bosses de
missatgeria, atés que les etiquetes normalitzades han d'estar a la vista.

o El vehicle ha de tenir un sistema d'ancoratge que impedeixi el moviment del
paquet i possibles cops.

o El personal del vehicle de transport alternatiu ha de rebre informacié del
que transportara, congixer els riscos i comprometre's a informar en cas
d'incidents.

3.7. Seguiment dels casos

L'equip sanitari residencial o en el seu defecte 1I’equip d'atencié primaria:

O

Ha d’organitzar ’assisténcia clinica del pacient de la forma que consideri precisa
d’acord amb el criteri clinic. Es poden fer els controls addicionals que siguin necessaris
(constants, saturacio d’02..)).

Ha de deixar constancia del control diari en la historia clinica o de salut, o en el seu
defecte en el sistema de registre establert.

Ha d’informar de manera clara, concreta i senzilla per tal de minimitzar I’alarma i
I’ansietat a les persones que conviuen amb el cas i ha de facilitar indicacions
preferiblement per escrit sobre les mesures de prevencio i control de la infeccié que han
d'adoptar. Aixd és especialment important per a tota la resta de personal del centre
residencial.

Ha de vigilar l'estat de salut de la resta dels residents a fi de detectar precogment
l'aparicid d'un possible cas.

Cal restringir al maxim les visites al pacient.

3.8. Mesures generals de proteccio per a les families, resta de residents i personal no

sanitari de la residéncia

Els membres de la familia, resta de residents i personal no sanitari de la residéncia, han de

tenir el minim contacte amb el cas en investigacio. Evitar el contacte directe amb els fluids
corporals, especialment els orals o secrecions respiratories i excrements. No s'han de
compartir objectes d'is personal tals com raspalls de dents, gots, plats, coberts, tovalloles,
cigarrets, etc.

(@)

Tota persona s'ha de rentar de mans amb aigua i sabd o soluci6 hidroalcoholica després
de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.

S'ha d’informar els membres de la familia, visites, resta de residents i personal de la
residéncia que, si el pacient €s un cas en investigacié 1 es converteix en un cas
confirmat, han de ser considerats contactes.
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Els membres de la familia i el personal de la residéncia o de ’equip d’atencid primaria

encarregat de les cures han de fer autovigilancia de l'aparicié de simptomes d'infeccio
respiratoria aguda com ara febre, tos, dolor de coll, dificultat per respirar; 1 consultar-
ho amb els serveis de salut si aquests apareguessin.

3.9. Mesures de proteccio especifiques per al personal de la residéncia que doni atencio

(@)

directa a la persona malalta

S’ha de procurar que sigui el menor nombre de persones les que proporcioni atenci6 al

pacient

e Elpacient ha de portar mascareta quirtrgica quan el personal residencial estigui a prop
d’ell.

e Ha d'extremar les mesures de precaucio cada vegada que entri en contacte amb el
pacient o amb els seus fluids (sang, excrements, orina, vomits, saliva...) per a la qual
cosa hauria de portar:

o Mascareta: Utilitzacié de mascareta amb una eficacia de filtracié equivalent a
FFP2.

o Guants d'un sol Us. S’han de fer servir per a qualsevol contacte amb les
secrecions del malalt i després del seu Us cal rebutjar-los i1 rentar-se
immediatament les mans.

o Proteccid ocular contra esquitxades
o Bata resistent a liquids, en el seu defecte bata i davantal impermeable.

S'haura de rentar les mans freqiientment amb aigua i sabd o solucid hidroalcoholica
després de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.

Ha de ser informada que, si el pacient és un cas en investigacio i es converteix en un
cas confirmat, ha de ser considerada com a contacte.

3.10. Maneig de residus a la residencia

(@)

Cal rentar la roba de llit, tovalloles, etc. de les persones malaltes amb sabons o
detergents habituals a 60-90°C i deixar que s'eixugui completament. Aquesta roba
s'haura de col-locar en una bossa fins que es renti. Cal evitar de sacsejar la roba abans
de rentar-la.

El material d'un sol us utilitzat per la persona malalta (mocadors, mascaretes) EPI del
personal sanitari (excepte ulleres i mascareta) i qualsevol altre residu s'ha d’eliminar al
cubell d'escombraries disposat a I'habitacid, preferiblement amb tapa i pedal d'obertura.
La bossa de plastic s'ha de tancar abans de treure-la de 1'habitacio i es retirara com a
minim 2 cops al dia o quan es consideri necessari.

Els coberts, gots, plats i altres estris, si son reutilitzables, es rentaran amb aigua calenta
1 sabo o, preferiblement, en el rentaplats.

Els residus del pacient es poden posar amb la resta dels residus domestics sempre que
estiguin introduits en una bossa tancada

Després del contacte amb els residus sempre s'haura de fer una higiene de mans.
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3.11. Neteja de superficies

o Les superficies que es toquen amb freqiiéncia (tauletes de nit, somiers, mobles del
dormitori), les superficies del bany i el vater hauran de ser netejats amb material d’un
sol us i desinfectats diariament amb un desinfectant domestic que contingui lleixiu o
amb una soluci6 d’hipoclorit sodic que contingui 1.000 ppm de clor actiu (dilucié 1:50
d’un lleixiu amb una concentracié de 40-50 g/litre preparat recentment).

o La persona encarregada de la neteja haura de protegir-se amb bata resistent a liquids,

mascara, guants i proteccié ocular contra esquitxades.

o Després de fer la neteja s'haura de dur a terme una higiene de mans.

3.12. Durada de I'aillament

o Després de la resolucio dels simptomes es recomana prendre dues mostres amb una
separacido minima de 24 hores de la nasofaringe i/0 orofaringe i el seu enviament al
laboratori segons el procediment descrit per a la tramesa de les mostres.

o Una vegada obtinguts els resultats, i després de dues mostres seguides negatives d’un
cas confirmat, s’ha de valorar d’acabar I'aillament conjuntament amb SVE del territori
corresponent. Segons el resultat de la valoracié esmentada, s'informara del cas incloent-
hi els seus familiars, al centre residencial 1 a la Direccid6 General de 1’ Autonomia
Personal i la Discapacitat sobre I'acabament de 1'aillament.

o De moment ide forma general, no cal la negativitzacio del virus en altres mostres, com
ara orina o excrements, per a l'alta del pacient. Cal tenir en compte aixo a l'hora
d'establir les mesures higiéniques recomanades a l'alta.

o S’hade continuar l'assisténcia sanitaria si el pacient la necessités.

3.13. Trasllat del cas
o Si les condicions cliniques de la persona empitjoressin o les situacions al centre
residencial fessin insostenible el correcte maneig del pacient segons el criteri de I'equip

sanitari, el cas haura de ser derivat a I'hospital.

o Eltransport del pacient s’ha de dur a terme en una ambulancia amb la cabina de conduccid
fisicament separada de l'area de transport del pacient. El personal que intervingui en el
transport haura de ser informat préviament i haura d'utilitzar I'equip de proteccid individual
adequat (bata resistent a liquids, mascara FFP2, guants i proteccid ocular contra esquitxades). Cal

evitar la proximitat d’altres residents o personal no necessari en el trasllat mentre es realitza
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aquest.

El pacient haura de portar una mascareta quirdrgica.

Es recomana que el pacient vagi sense acompanyants a I'ambulancia. En el suposit que
sigui imprescindible que el pacient estigui acompanyat dependent, menor o una altra
circumstancia) l'acompanyant necessitara una mascareta quirtrgica.

Una vegada finalitzat el transport, s’ha de dur a terme la desinfeccid del vehicle amb
els productes habituals i la gesti6 dels residus d’acord amb el procediment habitual.

En cas de defuncid per aquest o altre motiu d’un pacient en sospita o confirmat

s’aplicara el procediment especific de trasllat als serveis funeraris.

. Maneig de contactes

La identificacio, seguiment i maneig de contactes s’ha de dur a terme segons el que
s’ha definit en el Procediment d'actuacio davant casos pel nou coronavirus SARS-
CoV- 2, http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/

En qualsevol cas, cal fer una valoracié individualitzada de cada situacid, i adaptar les
recomanacions a cada cas especific tenint en compte el risc d'exposicid, aspectes
socials, culturals o sanitaris que puguin fer recomanable un cessament temporal de les
activitats laborals o l'aplicacié de mesures de quarantena si les autoritats de Salut
Publica aixi ho consideren.

Les autoritats de Salut Publica han d’establir els mecanismes necessaris per tal de

realitzar les investigacié de contactes.

El Departament de Salut Sia eemunitat-autonema pot establir que es pot assignar a
l'equip sanitari de la residéncia la vigilancia de 'estat de salut de les persones que hi
conviuen a fi de detectar precogment 1'aparicié d'un possible cas.

Tots els contactes han de ser informats de les precaucions d’higiene respiratoria i
d’higiene de mans. A tots els contactes se’ls ha de recollir les dades epidemiologiques
basiques mitjancant el formulari “Notificacio de contactes del coronavirus SARS-CoV-
2”.

Qualsevol persona asimptomatica que compleixi la definici6 de contacte estret es prendran
1 registraran la temperatura dos cops al dia i se’ls vigilara I’aparici6 de possibles

simptomes (tos, febre, dispnea).

Els contactes estrets han d’estar localitzables durant tot el periode de seguiment, que ¢és
de 14 dies, no participar d’events socials, evitar el contacte amb la resta de personal i

residents, mantenir la distancia de seguretat, utilitzar mascareta en cas de preveure
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contacte amb altres persones, evitar tocar superficies, mantenir mesures higieniques de les

mans intensives, recollir els residus com ara mocadors, gasses, mascaretes en bosses de

residus.

No es recomana una recollida de mostra de rutina dels contactes.
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Annex 1. Actuacio inicial davant sospita infeccio per COVID-19

Annex 6. Actuacio inicial davant la sospita d’infeccié per coronavirus SARS-
CoV-2

A. Qualsevol persona que presenti un quadre clinic compatible amb una infeccié

respiratoria aguda (inici sobtat de qualsevol dels seglents simptomes: tos, febre,
dispnea) de qualsevol gravetat i

Compliment en els 14 dies previs a I'inici dels simptomes algun dels segients

criteris epidemiologics: NO COMPLEIX CRITERIS
1. Historia de viatge a arees amb evidéncia de transmissié comunitaria. Diagnostic d~ifer.encial~amb
Les arees considerades actualment es poden consultar al segiientenllag: altres malalties infeccioses

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActu
al/nCov-China/areas.htm

2. Historia de contacte estret * amb un cas probable o confirmat. ﬁ

B. Qualsevol persona que requereixi hospitalitzacié per una infeccio respiratoria aguda
amb criteris de gravetat (pneumonia, sindrome de distrés respiratori agut, fallida

multiorganica, shock séptic, ingrés a UCI, o éxitus). S| QUE COMPLEIX UN

DELS TRES CRITERIS
) R ) DESCRITS EN EL
C. Professionals sanitaris que presentin simptomes respiratoris compatibles QUADRE ANTERIOR

(AoBoC).

Aillament del pacient*

« ElI professional ha d'evitar el contacte amb
documentacié/objectes personals del pacient

« Protecci6 amb mascareta quirdrgica el pacient i el

Notificacio URGENT a I’Agéncia Salut
Publica (ASPCAT)

+ Trucara:

professional que I'acompanya mantenint una distancia de 2 Laborable de 8 a 15 hores, Xarxa de Vigilancia
metres. Epidemiologica de Catalunya corresponent (annex 1)
« Aillat en una consulta o sala restringida
« El pacient ha d'evitar el contacte amb persones i objectes Laborable de 15 a 8 hores i festiu 24 hores, SUVEC.
+ Netejar i desinfeccio de lazona Tel. 627480828.

« Enviar el formulari de notificacié de cas (annex 2)
o suvec.salut@gencat.cat

* En cas que es tracti d'una visita domiciliaria i el pacient no
o epidemiologia@gencat.cat

compleixi criteris clinics d'ingrés es seguiran les mateixes
mesures a domicili (veure quadre ‘proteccié dels
professionals sanitaris)

PROTECCIO DELS PROFESSIONALS SANITARIS

* Exploracié del pacient*:
-Mascareta FFP2

-Bata resistent als liquids
_Guants ASPCAT

-Ulleres antiesquitxades

-Confirma el compliment de criteris i

« En cas que calguin procediments médics que generin aerosols activa .I'alena
(nebulitzadors, intubacié traqueal, rentat broncoalveolar, ventilacié -Coordina el trasllat amb el SEM al
manual): centre hospitalari, si s'escau®
-Mascareta FFP3 i, si no hi ha disponibilitat, FFP2. -Inicia la recerca i el seguiment de
-Protecci6 ocular ajustada de muntura integral o protector facial complet. contactes
-Guants

-Bates impermeables de maniga llarga (si la bata no és impermeable i es
preveu que es produeixin esquitxades de sang o altres fluids corporals, cal
afegir un davantal de plastic).
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Annex 2. Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de

Salut Publica

Serveis Territorials i Serveis d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(SUVEC)

Sub-direccio General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany)
08005 Barcelona
Telefons 935 513 693 /935 513 674

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Servei d'Epidemiologia (Barcelona ciutat)
PIL. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Telefon 932 384 545

mdo@aspb.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al
Barcelones Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (edifici Salvany)

08005 Barcelona

Telefon 935 513 727

uve.bnm(@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a
Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta Antiga Escola

d’Infermeria Hospital Universitari de Bellvitge

08907 I’Hospitalet de Llobregat

Telefon 932 607 500 ext. 2208-2558

bacelonasud@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Valles
Occidental i Vallés Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38
08173 Sant Cugat del Valles

Telefon 936 246 432/33

epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a la
Catalunya Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.

08241 Manresa

Telefons 938 753 381 /938 726 743

uvercc(@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Girona
Plaga Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat)
17002 Girona

Telefon 872 975 666

epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Lleida i
Alt Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida

Telefon 973 701 600/634

epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Camp
de Tarragona i Terres de I’Ebre
Av. Maria Cristina, 54
43002 Tarragona
16
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Telefons 977 249 613 / 977 249 625

epidemiologia.tarragona@gencat.cat
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Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Terres de I’Ebre
Plaga Gerard Vergeés,1

43500 Tortosa

Telefon 977 495 512

epidemiologia.ebre(@gencat.cat

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)

Telefon: 627 480 §828.
Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius.

i TTs ; 7 ‘
(I} Generalitat de Catalunya Generalitat de Catalunya :

Y Departament de Treball, Afers Socials
WY Departament de Salut i Families
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