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1. Introduccié

El present document és un procediment de maneig adrecat a centres d’atencié intermédia
per tal d’orientar 'actuacié dels professionals assistencials i facilitar una presa de decisions
homogénia a tot 'ambit enfront de I'actual situacié d’emergéncia de salut publica

d’importancia internacional per coronavirus SARS-CoV-2.

La poblacié major de 65 anys s6n persones especialment sensibles a patir complicacions
greus derivades de 'afectacié per part del coronavirus SARS-CoV-2, i en els propers dies o
setmanes son persones especialment subjectes a decisions etiques complexes d'acord

amb la situaci6 sanitaria que es visqui a Catalunya.

Cal recordar, tal com consta al procediment (Procediment d’actuacié enfront de casos
d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 del 17.3.2020), que segons recull la Carta de
drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut i I'atencié sanitaria, “Els drets relatius
a la Salut i 'atenci6 sanitaria es fonamenten en el reconeixement de la dignitat de la
persona, que exigeix que no se li faci cap dany ni ofensa i que se I'atengui en cas de
necessitat. D’aquest fonament en sorgeixen els principis basics del dret de tothom a rebre

atencio davant dels problemes de salut i de ser tractats amb el maxim respecte.”

Es un document dinamic, que s’actualitza continuament segons la situacié epidemiologica
del brot.
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2. Justificacio

El 31 de desembre de 2019, la Comissié Municipal de Salut i Sanitat de Wuhan (provincia
de Hubei, Xina) va informar sobre un agrupament de 27 casos de pneumonia d’etiologia
desconeguda amb inici de simptomes el 8 de desembre, incloent-hi 7 casos greus, amb
una exposicié comuna en un mercat majorista de marisc, peix i animals vius a la ciutat de
Wuhan, sense identificar la font del brot. El mercat es va tancar I'1 de gener de 2020. El 7
de gener de 2020, les autoritats xineses van identificar com a agent causant del brot un
nou tipus de virus de la familia Coronaviridae, que va ser anomenat nou coronavirus 2019-
nCoV i, posteriorment, ha estat denominat coronavirus SARS-CoV-2. La seva seqliéncia
genética va ser compartida per les autoritats xineses el 12 de gener de 2020. EI 30 de
gener de 2020 I'Organitzacié Mundial de la Salut va declarar el brot de coronavirus SARS-

CoV-2 a la Xina com a emergéncia de salut publica d'importancia internacional.

Posteriorment, el brot s’ha estés fora de les fronteres xineses, i ha afectat altres paisos,
molts d’ells a Europa. El brot a Italia ha afectat un percentatge elevat de poblacié i, a partir

d’aqui, ha aparegut un nombre elevat de casos a Catalunya i a la resta de I'Estat espanyol.

La situacié epidemiologica actual de transmissié comunitaria generalitzada del coronavirus
SARS-CoV-2 a Catalunya i el pas de la fase de contencio a la fase de mitigacid, comporta
la incorporacio de canvis en la gestié de casos i contactes.

En aquest marc, els centres d’atencio intermédia tenen per objectiu I'atencié de persones
afectades de la COVID19 que han iniciat tractament durant la seva estada hospitalaria,
atendre els seus propis casos nosocomials i, finalment, atendre persones grans que viuen
al seu domicili o0 a centres residencials i que necessiten atencio d’internament alternativa a
I'hospitalitzacié convencional en situacions en les quals l'ingrés hospitalari d’aguts sigui
inviable; per exemple, si la capacitat dels centres hospitalaris per atendre la demanda de la
poblacié es veu limitada, per un rebuig del pacient a ser ingressat o per trobar-se en
situacié de malaltia cronica avancada (MACA o identificat amb necessitats pal-liatives, codi
V66.7) amb limitacié d’esforg terapéutic ja definit.

L'organitzacio de I'atencio als centres d’atenci6 intermédia s'estableix d'acord amb els

nivells assistencials conjuntament amb I'’Agéncia de Salut Publica.
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3. Objectius

Els objectius d’aquest document sén:

o Oferir una atencio al centre d’atencio intermedia tot assegurant que aquesta
sigui de qualitat.

o Garantir els nivells adequats de prevencio de la infeccié per a la proteccié dels
familiars i persones que conviuen amb la persona resident, i als treballadors dels
centres d'atencio intermedia, aquells professionals del sistema sanitari que l'atenguini la

resta de poblaci6 en el seu conjunt.

4. Maneig als centres d’atencié intermédia dels casos en investigacio,
probables i confirmats de la COVID-19

4.1 Identificacié del cas
Tal com estableix el procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou

coronavirus SARS-CoV-2 es defineix com a cas sospitos en les situacions seguents:

A. Persona amb un quadre clinic d'infeccié respiratoria aguda que es troba en un

centre hospitalitzat o que compleix criteris d'ingrés hospitalari.

B. Persona amb un quadre clinic d'infecci6 respiratdria aguda de qualsevol gravetat
que pertanyi a algun dels seglents grups: (a) personal sanitari i sociosanitari, (b)

altres serveis essencials.

Es pot valorar la realitzacié de la prova diagnostica a persones especialment vulnerables o
internades en centres tancats, que presenten un quadre clinic d'infeccié respiratoria aguda
independentment del seu grau de gravetat, després de realitzar una valoracio clinica

individualitzada.

Els casos detectats a atencid intermédia o ingressats procedents dels hospitals d’aguts,
centres residencials o domicili s’han de classificar de la manera seguent:
o Cas confirmat: cas que compleix criteris de laboratori (resultat positiu en
qualsevol de les 2 proves de PCR).
o Cas probable: casos diagnosticats per radiologia altament suggestiva de
COVID-19 (pneumonia amb infiltrat parenquimatés bilateral) i casos
diagnosticats per vincle epidemioldgic amb casos confirmats, ja sigui en
I'ambit de centres tancats o en I'ambit familiar.
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o Cas descartat: cas amb resultats de laboratori per a SARS-CoV-2 negatius.
o Cas possible: cas amb infeccio respiratoria aguda lleu sense criteri per

practicar test diagnostic.

El diagndstic d’infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2 s’ha de fer per criteri de laboratori
indicat al Procediment d’actuacioé enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-
CoV-2.

En cas d’activacio de I’alerta segons criteri clinic, s’han d’enviar les mostres als
laboratoris de cada area de referéncia homologats segons les seves arees d’influéncia
on s'ha de realitzar el diagnostic de confirmacié (vegeu annexos 6B i 7 del document
Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2
02/04/2020 [https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ _A-Z/C/coronavirus-2019-
ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf]).

4.2 Criteris clinics per considerar I'atencio al centre d’atencié intermédia

Son tributaris d’atencié en centres d’atencié intermeédia les seglents persones:

o Casos possibles, probables o confirmats de la COVID-19 amb simptomes
lleus que no és possible que romanguin a domicili o centre residencial per
manca d’infraestructura necessaria per aillament o per no haver-hi possibilitat
de suport sanitari previ acord amb el Servei Catala de Salut Territorial.

o Casos possibles, probables o confirmats de la COVID-19 amb simptomes
lleus que es detecten durant I'ingrés convencional a atenci6 intermedia
per un altre motiu.

o Casos probables o confirmats de la COVID-19 greus en situacio de malaltia
cronica avancada (MACA o V66.7) en que s’ha decidit la limitacié d’esforg
terapeutic i, per tant, no és necessari el seu ingrés a hospital d’aguts en
considerar que I'atencié que es pot donar al centre d’atencié intermédia és
maxima.

o Casos confirmats de la COVID-19 que han necessitat hospitalitzacié a aguts
i que reben de forma precog I'alta hospitalaria pero encara requereixen

atencid medica i mesures d'aillament.

4.3 Requisits minims per a I'atencio al centre d’atencié intermédia
o Disponibilitat d'una habitacié individual o en cas de tenir més d’'un cas habitacié doble, 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.
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Disponibilitat de pressa d’oxigen a les habitacions on s’hagin de fer aillaments.
Disponibilitat de poder fer aillament d’'una part o la totalitat d’'una part (seccio, ala,
planta o, fins i tot, edifici) on poder concentrar els casos i el personal especialment
entrenat i amb material de protecci6 per poder donar assisténcia als pacients
tributaris.

Disponibilitat per part de I'equip sanitari del centre d’atencié intermédia, o en el seu
defecte la direccié del centre, de telefon que garanteixi la comunicacio permanent
amb Salut Pablica. L’equip sanitari del centre d’atencié intermedia ha d'informar el
pacient i els seus familiars de la situacié diagnostica i gravetat del quadre i de
I'evolucié diaria i ha de facilitar a Salut Publica la informacio per valorar I'estudi de
contactes.

Tant el pacient (en la mesura que sigui possible), com els professionals que els
atenen, han de ser capacos de disposar del coneixement sobre les mesures
basiques d'higiene, prevencié i control de la infeccio.

Disponibilitat de professionals, de recursos materials necessaris i d’organitzacio en
el centre d’atencio intermédia amb prou capacitat per fer el seguiment del cas, que

possibiliti I'atenci6é en el mateix centre.

4.4 Lloc d’aillament al centre d’atencio intermédia

O

El pacient ha de romandre a I'habitacié d’us individual o doble (si hi ha més d’'un
cas), 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
I’habitacio ha de romandre tancada i identificada amb el cartell d’aillament per
contacte i gotes. S’ha d’evitar mentre estigui en aillament el desplagament a les
zones comunes del centre d’atencié intermedia. Cal mantenir una bona ventilacié del
centre d’atencio intermédia.

L'habitacié ha de tenir una ventilacié adequada directa al carrer. No hi ha d'haver
corrents forcats d'aire provinents de sistemes de calor o refrigeracio.

Ha de disposar d'un bany per a Us exclusiu del pacient o, en el seu defecte, ha de
ser netejat amb lleixiu domestic després del seu Us.

Es important que pugui disposar d’un sistema intercomunicador amb el control
d’infermeria per comunicar-se amb I'equip assistencial, sense necessitat de sortir de
I’habitacio.

Es important que les persones aillades puguin tenir sistemes de comunicacié amb
les families (com per exemple, mitjancant el mobil).

A l'interior de '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.
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Es necessari disposar d’estris de neteja personal d's individual i de productes per a
la higiene de mans, com sabd o solucié alcoholica a 'habitacio6.

Les tovalloles s'han de canviar diariament.

La persona malalta ha 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 Us 0 amb la
part interna del colze, i 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 ha de rebre visites durant el periode d'aillament en el centre
d’atencié intermédia.

Es recomana disposar d'un registre d'entrada i sortida diari de professionals que
accedeixin a I'nabitacié. No és necessari si les persones que accedeixen sén sempre

les mateixes.

4.5 Mesures de proteccio del personal sanitari del centre d’atencio intermédia

O

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

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

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

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

Les mesures d’aillament en els pacients atesos a domicili o en hospitalitzacio
domiciliaria s’han de mantenir fins a completar 14 dies des de l'inici dels simptomes
amb pacient asimptomatic.

El personal sanitari que treballa en arees de major risc de transmissio i contagi, com
serveis d’'urgéncies i les plantes d’hospitalitzacio de pacients amb COVID-19, i els
professionals que treballin amb pacients amb risc d'immunosupressio, han d'utilitzar
mascareta quirdrgica en arees comunes durant tota la seva jornada laboral. La

mascareta es pot fer servir mentre estigui integra i seca. La resta de professionals i
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personal sanitari seguiran les mesures estandards de precaucié, és a dir, utilitzacio
de mascareta quirdrgica quan atengui un pacient amb simptomatologia respiratoria a
menys d'1,5 cm de distancia.

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

El personal sanitari que atengui casos en investigacio, probables o confirmats per
infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 o les persones gue entrin a I'habitacio
d’'aillament han de portar un equip de proteccié individual per a la prevencio
d’infeccions amb mascareta quirdrgica, guants i bata convencional d’un sol Us.

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

Els treballadors sanitaris que recullin mostres cliniques (sang i mostres que no
generen aerosols) han d’anar protegits adequadament amb guants, mascareta
quirurgica i bata d’'un sol Us. EI maneig de mostres per a la realitzacié d’analitiques de
rutina al laboratori (per exemple, hemograma i bioquimica) s’ha de fer de la forma
habitual aplicant les precaucions estandard de control de la infeccid.

En els procediments que generen aerosols (qualsevol procediment que impliqui
manipulacié de la via aéria, aspiracié de secrecions de la via aéria, intubacio
traqueal, el rentat broncoalveolar o la ventilacio manual o no invasiva), s’han de
reduir al minim el nombre de persones presents a I'habitacié i tots han de portar:

1. Una mascareta d’alta eficacia FFP2 o FFP3, segons la disponibilitat.

2. Protecci6 ocular de muntura integral (revisar la fitxa técnica per valorar si pot
ser reutilitzada i fer-ho seguint els procediments de neteja i desinfeccié dels
centres).

3. Guants de nitril.

4. Bates impermeables de maniga llarga.

S’ha de mantenir una estricta higiene de mans abans i després de I'atencio al
pacient i abans i després de la retirada de I'equip de proteccio individual.

Els familiars de pacients en investigacio, probables o confirmats cal que rebin una
mascareta quirurgica i recomanacions per a la higiene de mans. Només en casos
concrets poden accedir a I'habitacié del seu familiar i no poden fer Us de les zones
comunes de tot I'hospital. Cal limitar la preséncia d’'un familiar per pacient de forma

simultania.
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4.6 Presa i transport de mostres

O

La presa de mostres s'ha de fer per part de I'equip assistencial del centre d’atencié
intermédia i s'ha de remetre al laboratori de referéncia (annex 1i 2).
Les mostres respiratdries que s'aconsella prendre a les persones que estan
ingressades en centres d’atencié intermédia soén:
- Mostres tracte respiratori superior:

» Frotis nasal + frotis faringi en el cas d'adults (junts en el mateix mitja de

transport de virus).

- Mostres de tracte respiratori inferior:

+ Esput (no saliva) o broncoaspirat.
Nota:
Si un pacient no té signes o simptomes d'infecci6 del tracte respiratori inferior o si la
presa de mostres del tracte respiratori inferior esta clinicament indicada, pero no és
possible fer-ne la recol-lecciod, es pot optar per estudiar NOMES les mostres
respiratories de tracte superior.

Per a la realitzacio dels frotis s'ha de fer servir I'equip de proteccio individual per a la
prevencié d'infeccié per microorganismes transmesos per gotes i per contacte que
inclogui una bata resistent als liquids, mascareta FFP2, guants i proteccié ocular
contra esquitxades.

S’ha de preparar la mostra per al seu enviament al laboratori a la mateixa habitacio
on es trobi el pacient.

Cal netejar la part externa del tub que conté la mostra amb un desinfectant de
superficies o0 amb una tovalloleta impregnada en desinfectant.

Les mostres han de ser identificades i enviades de forma urgent i amb I'embalatge
adequat als laboratoris de referencia designats per a cada comunitat autonoma amb
els mitjans de transport habituals o que hi habiliti. En tot cas, la mostra es considera
de categoria B i ha de ser transportada en un triple envas segons la norma UN 3373
(instruccié d'embalatge P 650), tal com es descriu a I'annex 3 del procediment
d'actuacio6 (https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-
ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf).

Les mostres cliniques (sérum, femta i orina) s'han de tractar com a potencialment
infeccioses i es consideraran de categoria B.

Les mostres addicionals que calgui s'han de fer d’acord amb les recomanacions del
procediment d’actuacio vigent.

Les mostres han de mantenir-se refrigerades a 4 °C des de la seva recollida i durant

el transport al laboratori.
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o No és imprescindible que el transport de mostres cliniques per a la deteccio 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 instruccions
seguents:

- Utilitzar el triple envas del tipus UN 3373 segons I'annex 3 “Annex 3. Transport i
recomanacions del maneig de mostres biologiques amb infeccié o sospita
d’infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2", del document Procediment d’actuacio
enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2, que indiqui el que
es transporta segons el full d’enviament de mostres de I'annex 6.A del mateix
procediment.

- 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 poden anar dins de bosses de
missatgeria, atés que les etiquetes normalitzades han d'estar a la vista.

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

- El personal del vehicle de transport alternatiu ha de rebre informacié del que

transportara, conéixer els riscos i comprometre's a informar en cas d'incidents.

4.7 Seguiment dels casos

El centre d’atencio intermédia:
o Ha d’organitzar I'assisténcia clinica del pacient de la forma que consideri necessari.

o Ha de vigilar I'estat de salut de la resta dels residents a fi de detectar precogment
I'aparicié d'un possible cas.

o Cal restringir al maxim les visites al pacient.

o Ha d’organitzar I'atenci6 dels pacients probables o confirmats dintre del centre i
evitar al maxim la transmissié amb altres pacients que hagin ingressat per altres

motius.

o Es important que s’identifiqui tot el personal sanitari que atengui casos confirmats
d’infeccié pel nou coronavirus. El risc ha de ser valorat de forma individualitzada. Si
no s’han complert les mesures de precaucio, s’han de considerar contactes estrets i
han d’agafar la baixa laboral. Els serveis sanitaris han de proporcionar al pacient i

als seus convivents totes les indicacions necessaries.

o Ha d’establir la xarxa de suport per a I'ingrés de pacients de centres residencials i
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domicilis del territori d’influéncia, d’acord amb la sectoritzacié que faci el CatSalut

territorial.

4.8 Mesures generals de proteccio per a les families

Els membres de la familia han de tenir el minim contacte amb el cas en investigacio. En

cas de situacions de final de vida o de gravetat, el centre ha de garantir mitjans de

proteccio a la familia que visiti el pacient de la forma més segura possible.

O

Es important que els familiars evitin el contacte directe amb els fluids corporals,
especialment els orals o secrecions respiratories i excrements.

Tota personas'ha de rentar les mans amb aigua i sabé o solucié 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 del
centre que, si el pacient és un cas en investigacio i es converteix en un cas
confirmat, han de ser considerats contactes. Aquests han de fer autovigilancia de
I'aparicié de simptomes d'infecci6 respiratoria aguda, com ara febre, tos, mal de coll,
dificultat per respirar; i consultar amb els serveis de salut, si aquests apareguessin.

4.9 Durada de I'aillament a l’alta de I'hospital d’atencio intermedia

O

En els casos probables/confirmats lleus sense hospitalitzacio (atesos per equips
domiciliaris d’atencio intermedia) que han fet aillament domiciliari, quan no es pugi
fer la PCR a l'alta, I'aillament s'ha de mantenir fins a transcorreguts 14 dies des de
l'inici dels simptomes, sempre que el quadre clinic s’hagi resolt.

Els casos probables i confirmats que hagin requerit ingrés a hospitalitzacié
intermédia poden rebre l'alta si la seva situacio clinica ho permet encara que la PCR
continui sent positiva, perd han de mantenir aillament domiciliari almenys 14 dies
des de l'alta i sempre que el quadre clinic s’hagi resolt o fins a I'obtencié d’un
resultat de PCR negatiu. Els casos ingressats que en el moment de I'alta tinguin

PCR negativa poden anar al domicili sense aillament.

4.10 Trasllat del cas

O

Si les condicions cliniques del pacient en el centre empitjoressin, amb aparicié
d’insuficiéncia respiratoria aguda o necessitat de nebulitzacions, i en cas que el
pacient tingui criteri d’intervencié o tractament orientat a maxima supervivéncia, s'ha

de valorar la seva derivacié a un hospital.

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) I'acompanyant necessita una mascareta quirdargica.
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o Una vegada finalitzat el transport, s’ha de dur a terme la desinfecci6 del vehicle amb
els productes habituals i la gestié dels residus d’acord amb el procediment habitual.
o En cas de defuncié per aquest o un altre motiu d’'un pacient en sospita o confirmat

s’ha d'aplicar el procediment especific de trasllat als serveis funeraris.
5. Maneig de contactes

o El concepte de contacte estret fa referéncia a:

- Qualsevol persona que hagi proporcionat cures a un cas probable o confirmat
mentre que el cas presentava simptomes: treballadors sanitaris que no han
utilitzat mesures de proteccié adequades, membres familiars o persones que
tinguin un altre tipus de contacte fisic similar.

- Convivents, familiars o qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un
cas probable o confirmat mentre que el cas presentava simptomes a una
distancia < 2 metres durant un temps d’almenys 15 minuts.

o Cal destacar que encara que I'estudi de contactes no es faci de forma rutinaria, en
algunes circumstancies concretes pot ser necessari, d’'acord amb els equips de
control d’infeccié dels centres, les unitats basiques de prevencio i la Xarxa
Epidemioldgica de Catalunya. En els casos possibles, es recomana als seus
contactes estrets que romanguin al domicili durant 14 dies i des dels serveis
sanitaris se’ls ha de proporcionar, tant al pacient com als seus convivents, totes les
indicacions necessaries.

o A tots els contactes de casos probables i confirmats se’ls han de recollir les dades
epidemiolodgiques basiques mitjangant el formulari inclos a 'annex 4 del document
Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-
CoV-2.

o Qualsevol persona asimptomatica que compleixi la definicié de contacte estret d’un
cas probable o confirmat ha de ser informada del fet i ha de romandre al domicili
durant un periode de 14 dies des de I'Gltim contacte amb el cas si no és convivent o
des de la finalitzacio dels simptomes del cas, si és un convivent. Cal prendre i
registrar la temperatura dos cops al dia i vigilar I'aparicié de possibles simptomes
(tos, febre, dispnea). Ha de ser informada de les precaucions d’higiene respiratoria i
rentat de mans.

o Sidurant els 14 dies posteriors a I'exposicio la persona desenvolupa simptomes
respiratoris, si la seva situacio clinica ho permet ha de fer autoaillament domiciliari i
contactar amb el servei d’atencié primaria o amb el 061.

o No es recomana que es faci la recollida de mostra de rutina de contactes.
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6. Professionals

El personal sanitari i el personal que pertanyi a altres serveis essencials que sigui cas probable o

confirmat ha de retirar-se de l'activitat laboral i romandre aillat al seu domicili.

Si es realitza test de diagnostic microbiologic:

Un cop transcorreguts 7 dies des de I'inici de simptomes i si hi ha abséncia de febre i amb
millora clinica respiratoria els ultims 3 dies, si hi ha disponibilitat, s'ha de realitzar un test
diagnostic.

Si el resultat és negatiu, finalitza I'aillament i s’ha d'incorporar a la seva activitat assistencial
portant mascareta fins a transcorreguts 14 dies des de l'inici de simptomes, sempre que hi hagi
hagut resolucié de la clinica respiratoria, i s'ha d'evitar durant aquest temps qualsevol contacte
amb pacients immunodeprimits.

Si el resultat és positiu, ha de continuar en aillament fins que transcorrin 14 dies des de I’ inici de
simptomes i s'ha de repetir la PCR en finalitzar 'aillament. Si és negatiu, s’ha d'incorporar a la

feina, i si és positiu, s'ha de repetir a les 72 hores.

Si no es realitza test de diagnostic microbiologic:

El treballador o treballadora s'ha de reincorporar al seu lloc de treball transcorreguts 7 dies des
de I'inici de simptomes en absencia de febre sense necessitat de prendre antitérmics en els
Ultims 3 dies i sempre que s’hagi resolt la clinica respiratoria. S’ha d'incorporar a la seva activitat
amb mascareta quirurgica fins a completar 14 dies des de I’ inici de simptomes, i ha d'evitar
durant aquest temps el contacte amb pacients immunodeprimits.

Els treballadors sanitaris amb un quadre clinic que requereixin ingrés hospitalari poden ser
donats d'alta si la seva situacio clinica ho permet, encara que la PCR continui sent positiva, pero
han de mantenir I'aillament domiciliari amb monitoratge de la seva situacio clinica almenys 14
dies des de l'alta hospitalaria, sempre que el quadre clinic s’hagi resolt o fins que s'obtingui un
resultat negatiu de laboratori. Els casos que en el moment de I'alta tinguin un resultat negatiu de

laboratori poden incorporar-se al seu lloc de treball.
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