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1. Justificacio

Les manifestacions cliniques causades pel nou coronavirus SARS-CoV-2, englobades sota el
terme Covid-19, inclouen entre d'altres, quadres respiratoris que varien des del refredat comu fins
a la pneumonia greu amb sindrome de destret respiratori, xoc septic i fallada multiorganica,

manifestacions dermatologiques diverses, simptomes digestius, neurologics i de I'esfera ORL.

De moment no hi ha tractament especific. Es realitza tractament simptomatic en els casos lleus i
moderats, i mesures de suport o tractament de complicacions en casos greus. Podeu consultar el

Recull d’evidéncia del tractament farmacoldgic de la infeccid per SARS-CoV-2 per a informaci6

més actualitzada (https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ _A-Z/C/coronavirus-2019-

ncov/material-divulgatiu/farmacia-medicaments-receptes.pdf).

Els centres d’atencié primaria sén la porta principal d’entrada de nous casos de COVID-19 i, per

tant, les consultes de pediatria han d’estar preparades per poder-los detectar.

Els infants de qualsevol edat sén poblacio susceptible d'infectar-se, i tot i que el nUmero de casos
és més baixa en aquest grup d’edat, encara desconeixem la incidéncia real en edat pediatrica. En
l'estudi de Seroprevalenca del Ministeri de Sanitat (https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/ene-
covid/home.htm), on esta representada tota la poblacio, els resultats preliminars mostren un 3,9%
de prevalenca en la poblaci6 de 0 a 14 anys.

A Catalunya, segons les dades que actualitza periddicament TAQUAS, a data 24 de maig de 2020,
els casos amb PCR positiva s6n 272 en el rang de 0-9 anys i 724 en el rang de 10-19 anys. Els
casos sospitosos sense confirmacié sén 4.268 en el rang de 0-9 anys i 6.923 en el rang de 10-19

anys (http://aquas.gencat.cat/ca/actualitat/ultimes-dades-coronavirus).

Segons les dades disponibles, els infants amb Covid-19 tenen millor prondstic que els adults, es
registren menys casos greus que en adults i els casos lleus es recuperen en 1-2 setmanes

després de l'inici de la malaltia.

La majoria dels casos confirmats van ser secundaris a la seva exposicié amb contactes familiars.
S’ha demostrat la transmissio del virus a partir d’'infants asimptomatics i un periode de portador de
fins a 21 dies, si bé les dades més recents semblen mostrar que aquesta via de transmissio té

poca rellevancia.

Per tant, els infants han de participar en les accions preventives habituals per contenir I'expansio
de la infeccid, i la proteccio dels professionals sanitaris és crucial en la valoraci6 i exploracio dels

infants amb infeccions respiratories.
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2. Objectiu

L'objectiu d'aquest document és aportar les peculiaritats que considerem que hi ha en el maneig
inicial de la poblacié pediatrica en les consultes d'atencio primaria.

3. Recomanacions generals en la poblacié pediatrica a I’atencio

primaria

Els centres d’atencié primaria s’han de convertir en centres d’atencié immediata, tot evitant les
aglomeracions, demorant totes les activitats demorables i potenciant les activitats no presencials
(teléfon i eConsulta). Els pacients i acompanyants han de romandre al centre nhomés el temps
imprescindible.

Es recomana reconvertir totes les consultes presencials que sigui possible en no presencials, i

limitar al maxim la preséncia de pacients no malalts als centres.

Es recomana reforcar al maxim I'atencié telefonica, tot escalant els casos per tal que el personal
de pediatria pugui atendre totes les consultes quan calgui, utilitzant el teletreball sempre que sigui

possible. Tots els professionals sanitaris han de donar suport a aquestes tasques.

Es recomana redirigir la cita en linia i reforgar I'atencio telefonica, tot afegint un avis a la cita en
linia aconsellant no desplagar-se al centre i trucar al 061 o al centre d’atencié primaria en cas de

sospita de clinica compatible amb infeccié per coronavirus.
3.1.Accés al centre

S'han d'implementar sistemes de triatge efectius, telefonics o a la zona administrativa, fent una
enquesta amb criteris clinics i epidemiologics amb la persona cuidadora que acompanyara al
pacient pediatric per determinar si el pacient i/o 'acompanyant compleix la definici6é de cas

possible.

Es recomana segmentar els circuits i visitar de forma separada els pacients que vénen per

patologia respiratoria dels que venen per altres patologies.

Es recomana que la porta d’entrada estigui reforcada per personal sanitari per poder filtrar els

casos que arribin al centre.

Seria una mesura a considerar que els pacients médicament estables puguin optar per esperar en
un vehicle personal o fora del centre d'atencid primaria, on poden ser contactats per telefon mobil
guan sigui el seu torn per ser valorats. Tot i aixi, es recomana establir una agenda de cites que

afavoreixi l'arribada al centre de pacients i acompanyants de forma ordenada i no solapada.
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Caldra tenir sempre en compte que hi pot haver situacions d’accés al centre sense cita. En
aquests casos caldra haver establert un circuit de recepcié d'urgéncies on es faci un triatge
segons gravetat i risc de patir infecci6 per SARS-CoV-2 (tant el pacient pediatric com

'acompanyant).

Els infants i acompanyants que puguin ser considerats com a casos sospitosos d'infeccié o hagin
estat contactes de pacients amb Covid-19 hauran de ser aillats a la sala que I'EAP hagi establert

per a aquest efecte.

Podeu consultar les recomanacions respecte a l'atencid no presencial (atencio telefonica,

eConsulta, videoconsulta), a prioritzar durant totes les fases de desescalada
(https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/ciutadania/atencio-centres-

sanitaris/acces-atencio/). En general, cal reduir les consultes als centres a aquelles persones que
requereixen exploracio fisica o procediments com vacunacions, o programar cites més flexibles en
horaris de menor afluéncia de pacients i adaptant les agendes dels professionals (intercalar visites

presencials amb no presencials).

Respecte a I'atencié del nadd, recomanem consultar I'enllag a la Guia d’actuacié enfront de casos

d’infecci6 _pel nou coronavirus SARS-CoV-2 en dones embarassades i nadons

(http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ _A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/guia-

actuacio-embarassades.pdf)
3.2.Zones comunes i espera

Es recomana la col-locacio d'informacio visual (cartells, fullets, etc.) a les sales d’espera dels CAP,
que continguin informacié adaptada als pacients pediatrics i als seus acompanyants amb les
instruccions sobre distancia de seguretat, rentat de mans i higiene respiratoria (incloent-hi
proteccié amb flexié del colze en tossir 0 esternudar) (Seccié de Recomanacions a ciutadania i
pacients: http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-
ncov/professionals/consulta/?cat=9be5bee8-691b-11ea-88fa-005056924a59&submit=true)

A les sales d'espera pediatriques no hi haura materials com joguines, llibres o altres utensilis.

S’inhabilitaran, si n’hi havia, les fonts d’aigua.

En els espais comuns i recepcié no hi haura material promocional de lliure accés com ara

caramels, boligrafs o fullets informatius.

Per accedir al centre I''s de mascareta quirirgica és obligatori en nens de més de 3 anys i adults.

En cas que els pacients 0 acompanyants no en duguin de casa, el centre els n’ha de proveir una.

Els menors d'un any s'han de mantenir en els cotxets, cadires o sistemes de retencié de nadons i

apartats dels altres pacients.
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S'ha de mantenir una distancia de dos metres entre persones a la sala d’espera.

Els acompanyants han de facilitar i ajudar els infants a utilitzar adequadament la soluci6é
hidroalcohdlica que estara al seu abast. S'ha d'advertir que no ha de ser ingerida ni entrar en

contacte amb els ulls.

4. |dentificacio i classificacio dels casos

En la fase de desconfinament és fonamental la detecci6 preco¢ de casos sospitosos de COVID-19
per tal de fer el seu diagnostic en estadis inicials de la malaltia i indicar el seu aillament immediat,
detectar els seus contactes estrets per indicar-los fer la quarantena i per al seu seguiment. També
és prioritaria la identificacié de possibles focus de transmissio en col-lectius especifics.

Es considera cas sospités d'infeccié per SARS-CoV-2 a qualsevol persona amb un quadre clinic
d'infeccié respiratoria aguda d'aparici6 sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre d'altres,
amb febre, tos 0 sensacié de manca d'aire. Altres simptomes atipics com la odinofagia, andosmia,
ageusia, dolors musculars, diarrees, dolor toracic o cefalees, entre d'altres, poden ser considerats

també simptomes de sospita d'infeccié per SARS-CoV-2 segons criteri clinic.

Aquesta informaciéo pot anar variant segons evoluciona l'estat de I'epidémia. Consulteu el
Procediment d’actuacié enfront de casos dinfecci® pel nou coronavirus SARS-CoV-2

(https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-

divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf) per a la definicié més actualitzada.

4.1.Indicaci6 de proves diagnostiques a I’AP

En l'escenari actual de transmissi6 comunitaria, esta indicada la realitzaci6 de proves
diagnostiques (PCR), per confirmar o descartar el cas. La prescripcio de PCR ha de seguir els
criteris clinics de sospita de cas i ha de venir acompanyada de mesures de resolucié de diagnostic

un cop es tingui el resultat.

La practica de proves PCR ha d'estar dirigida fonamentalment a la deteccié precog i s’ha de
prioritzar davant d’altres estratégies. A tot cas sospitds d'infeccié pel SARS-CoV-2 se li fara una

PCR en les primeres 24 hores.

Si la PCR resulta negativa i hi ha alta sospita clinica de Covid-19 es repetira la PCR entre 2 i 5

dies després amb una nova mostra del tracte respiratori.

Si la PCR continua sent negativa i ha transcorregut almenys una setmana des de linici dels
simptomes, es podra plantejar la deteccié d' IgM mitjangant una prova serologica tipus ELISA o

altres técniques d'immunoassaig d’alt rendiment, si estan disponibles.

AN Generalitat 5
Y, de Catalunya


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf

Institut

Catala de la Salut

Maneig del pacient pediatric amb sospita d’infecci6 pe
coronavirus SARS-CoV-2 a I'atencio primaria (Covid-19)

51 en ol seguiment dela XVEC, slgun

Contscte presents sim s

considerars cas sonpitosi e dermvrs o
zeu EAP per solicitar PCR

Resultat PCR

Positiva

l

Cas CONFRRAT

v

BILLAMENT C-OMICILLAR
DEL CAS | DELS
CONTACTES ESTRETS

BILLAMENT: fins 2 3 dies sense b
sense antitermics i amb millora dels
simpbomes, amb un minim de 14 diss
des de Finici de simptomes

En tots els casos, posr & Magenda

Mo concloent”
| diferents descriptors indeterminat,
probabls, inwalid). Vs Cfar SEECTS Conbest
clinic i epidemiolbgic

l_

i clinica modt compatible, fer

iguiment Felllsment i repeti

I presa de mostra pera PCR
als 2 dies

“Leg causas da recultats no ondoents
poden ser diverses: qualitat o quantitat

legativa

h 4
Plantejar disgnostic
diferencial segons clinics i

= adequar el codi disgndstic

comesponent a FECAP

v

CAS DESCARTAY

comesponent | fier seguiment telefonic de mostra, tRonigues, incidencissan =

Mateix protocol de ss=uiment clinic prooss, st

gue fins ara: si febre 23 dies: fer aco
pulmonar o Rx tormx

AEssssEEEEEEEE
"saxsmsEEEEEEEE

FEIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
SsassmssmsmnsnnsEmnnnnnnnnn

Figura 1. Algorisme per a la resolucié de diagnostic mitjancant PCR.

Segons l'evidéncia actual, 'OMS recomana I'is de testos rapids només per a determinats estudis i
amb finalitats d'investigaci6. En general, aquests no han d'utilitzar-se per al diagnostic ni per a la
presa de decisions cliniques fins que estigui disponible I'evidéncia que doni suport al seu Us per a

aquestes finalitats.

Si en el context d'un estudi de contactes o d’'un estudi de cribratge es detecta un cas amb PCR

positiva en un individu asimptomatic, aquest es classificara com a cas confirmat.

Per ampliar la informacié sobre les diferents proves diagnostiques per Covid-19 es recomana

consultar els segiients documents:

o Proves diagnostiques de laboratori de Covid-19. GPI 2020

o Document técnic d’interpretacid de les proves diagnostiqgues davant el SARS-CoV-2
24.04.2020
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4.2.Mostres per a determinacié de PCR

Als serveis de pediatria d’atencio primaria, la mostra recomanada per al diagnostic mitjangant PCR

és de la via aéria superior mitjangant frotis de I'exsudat nasofaringi:
e Escovill6 o hisop nasofaringi, si és possible prendre mostra de les 2 foses
nasals (fins als 14 anys).

e Si no és possible, considerar la presa de la mostra amb aspirat nasofaringi en

altre nivell assistencial.

La preparacio i enviament de la mostra es fara segons es mostra en l'enllagc a 'annex 3 del

document de 'Agéncia de Salut Publica.

4.3.Mostres per a determinacié d'anticossos

En funcié de les recomanacions de les autoritats sanitaries i de la disponibilitat als laboratoris,

quan s’indiqui estudi serologic caldra mostra de sang obtinguda per extraccid venosa periférica.

ACTUACIO SEGONS RESULTAT DE SEROLOGIA EN SANG VENOSA

Resultats Anticossos

Ac totals positius: Ilgh positiva 126G positiva
fer lgG lgh negativa Tant s la Igh &s positiva com negativa
lgG lgG
positiva negativa L= lgflurr:i:; ::E:E:aﬁ
Indicacio de PCR. ~ [-—————~/ fer PCR, = no ser que hi hagi
clinica
CAS CONFIRMAT AME / \
INFECCHY RESOLTA O EN
PROCES DE RESOLUICHS, Negativa Positiva

5#.'1:,5.'.'&' r':.':q.::.'ﬂ &l ours . CAS CONFIRMA AME
clinic dels simgtomes | I INFECCIS RESOLIA O EN
CAS CONFRNMAT CAS CONFIRNUT PROCES DE RESOLUCK [l
AMB INFECCIO AME INFECCIG M pot mantenir-se
RES(HIA ACTIVA positive diverses setmanes)

ACTUACKD COM
EM LA RESTA DE
CASDS
COMFRMTS

Figura 2. Algorisme d’actuacioé davant un resultat de serologia
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4.4.ldentificacié de casos sospitosos de forma telematica.

El procés comenca amb una trucada telefonica per part de la familia o cuidador del pacient o amb
una sol-licitud de visita per la pagina web de programacidé, que es programa a l'agenda
administrativa, i es deriva al professional més adequat. El personal sanitari ha d'avaluar el motiu

de la consulta i la situaci6 clinica del pacient.

e En el cas que la familia informi que el pacient presenta signes o simptomes de gravetat que
requereixin una atencié urgent es recomanara derivacié hospitalaria (061 si precisa transport
sanitari) o consulta presencial al centre de salut per fer exploracio fisica, garantint sempre una
adequada protecci6 del pacient i acompanyants (amb mascareta) i dels sanitaris (Us d'EPI). El
pacient no s’ha de traslladar en transport public. Si fos necessari anar al domicili, el personal
que hi assisteixi ho fara amb la indumentaria de proteccié adequada.

e En cas de simptomatologia lleu, el personal sanitari realitzara una valoracié de la situacio
clinica, factors de risc i comorbiditats, valorara la indicacié6 de PCR per confirmar el diagnostic
de COVID-19 i emetra les recomanacions oportunes.

e En cas de considerar el pacient pediatric com a cas sospités o confirmat, I'infant, el cuidador i
les persones convivents hauran de fer aillament domiciliari i es registraran els seus homs per
fer-ne el seguiment des de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica com a contactes estrets, en

cas de confirmacio6 diagnostica.

5. Atencio presencial en els centres d'atencio primaria

A qualsevol pacient que acudeixi a un CAP se li oferira una mascareta quirdrgica. L’'acompanyant

ha de portar sempre mascareta.

Cada Equip d’Atencio Primaria ha d'habilitar una zona per a I'atencié dels pacients amb sospita de
Covid-19, considerant que han de ser atesos en zones separades, mantenint en tot moment la
distancia minima de 2 metres respecte de la resta d'usuaris del centre i amb mesures fisiques de

separacio. Consultar les Recomanacions per a una nova normalitat a 'Atencié Primaria per a més

informacio (https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-

divulgatiu/nova-normalitat. pdf)

En cas que el pacient presenti simptomes compatibles amb COVID-19, s'avisara al personal
sanitari i, el pacient esperara juntament amb 'acompanyant a la zona designada per a I'atencié de
casos sospitosos fins que sigui atés, per tal d'evitar el contacte amb altres persones. Si la zona
designada és una estanga, la porta ha d'estar tancada i només hi accedira el personal essencial

per a l'atencid i cura del pacient.
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Els professionals que atenguin aquests pacients han de portar les mesures de proteccié per gotes

i antiesquitxada (ulleres, mascareta, bata, guants).
La sala ha d'estar dotada de dispensadors amb solucié hidroalcoholica per a la higiene de mans.

El personal sanitari completara l'anamnesi per confirmar que el pacient compleix criteris
epidemiologics i clinics de cas sospitds, indicara la PCR per confirmar o descartar el cas,
codificara a la historia clinica la sospita de malaltia B34.2 “infeccio per coronavirus”, i identificara
els contactes estrets de l'infant (cuidadors i convivents) per recomanar l'aillament domiciliari i

seguiment en cas de confirmacio diagnostica.
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Figura 3. Algorisme d’actuacié davant un cas amb simptomatologia compatible
d’infeccié per a COVID-19

Es valorara la preséncia de simptomatologia d’infeccié de vies respiratories baixes, els criteris de
gravetat (taula 1) i la presencia de factors de risc i comorbiditats (taula 2), o 'edat <3 mesos per

indicar, en cas necessari, la derivacio a un centre hospitalari sense esperar al resultat de la PCR.
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Maneig del pacient pediatric amb sospita d’infecci6 pe
coronavirus SARS-CoV-2 a I'atencio primaria (Covid-19)

En cas de simptomatologia lleu i absencia de factors de risc (taula 2) s’indicara l'aillament i

seguiment domiciliari, sempre que I'entorn sigui adequat.

Si es descarta el cas per la clinica o el resultat de la PCR, el professional d'atencié primaria

realitzara el diagnostic diferencial, adequara el diagnostic a la historia clinica i seguira l'atencié de

la forma habitual, sempre complint amb les precaucions universals que inclouen mesures com la

higiene de mans i la higiene respiratoria.

Taula 1. Criteris clinics de gravetat especifics per a pediatria

Criteris de
gravetat

Dificultat respiratoria o sibilancies associades

Taquipnea: 260 rpm, <2 mesos

2 50 rpm 2-12 mesos

240 rpm 1-5 anys

230 rpm> 5 anys (sense plor o febre).

Retracci6 o tiratge supraesternal, supraclavicular,
intercostal o subcostal

Aleteig nasal

Sibilants audibles sense fonendoscopi

Cianosi

Saturaci6 d'02 <92%

Simptomes gastrointestinals

Vomits freqlients

Diarrea amb signes o sospita de deshidratacié
Rebuig de I'alimentacio

Hipoglucemia

Simptomes neurologics

Confusié
Letargia

Font:https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/al

ertasActual/nCov-China/documentos/Manejo pediatria_ap.pdf.
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Taula 2. Factors de risc i comorbiditats

Immunodepressio

Cardiopaties

Patologia
respiratoria cronica

(pneumopaties

croniques)

(1) Exclos déficit d’IgA

Immunodeficiéncies primaries (1).
Trasplantament d'organ solid o progenitors hematopoétics.
Tractament amb quimioterapia, immunosupressors o bioldgics.

Infeccié VIH amb mal control (carrega viral detectable, disminucio
de CD4, inversio CD4 / CD8).

Amb repercussio hemodinamica o necessitat de tractament medic.
Hipertensié pulmonar.

Postoperatori recent de cirurgia o cateterisme.

En espera de trasplantament.

Fibrosi quistica.

Displasia broncopulmonar.

Portadors de traqueostomia, oxigenoterapia o ventilaci6 mecanica
domiciliaria.

Asma greu.

Dialisi.

Drepanocitosi.

Diabetis tipus 1 amb mal control metabolic.
Malnutricié greu.

Intesti curt.

Epidermolisi ampul-lar.

Encefalopaties greus.

Miopaties.

Errors congeénits del metabolisme.

(2) Font:https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf

5.1. Administracio de farmacs al centre

En cas de ser necessaria l'administracié de farmacs inhalats, només s'utilitzaran cambres i

dispositius MDI amb o sense mascareta o dispositius de pols seca en funci6 de I'edat del pacient.

Sera el pacient o els seus familiars qui administraran la medicacio.

S'ha d'evitar I'aspiracié de secrecions.
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|nStitUt Maneig del pacient pediatric amb sospita d’infecci6 pe
coronavirus SARS-CoV-2 a I'atencio primaria (Covid-19)

En els procediments que generen aerosols (qualsevol procediment sobre la via aéria, com ara la

intubaci6 traqueal, o la ventilaci6 manual, la presa de mostres nasals per PCR o de faringe i

cavitat oral, com per exemple el faringotest d’estreptococ), s’han de reduir al minim el nombre de

persones presents en I'habitacié i tots han de portar:

Una mascareta d’alta eficacia FFP2 o preferiblement FFP3, si n’hi ha de disponibles.
Proteccio ocular ajustada de muntura integral o protector facial complet.

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-hi un davantal de
plastic).

6. Quadre clinic i algoritme del maneig del pacient en atencio

primaria

L'escassa evidéncia disponible sobre la infecci6 Covid-19 en infants només permet fer les

seguents recomanacions:

Cal identificar els pacients inclosos en grups de risc i seguir el protocol establert,
coordinant-se amb el professional de referencia dels diferents serveis (vegeu taula 2).
Valorar la derivacié hospitalaria en pneumonies si hi ha febre persistent, no resposta
després de 48 hores de tractament ambulatori o sospita d'etiologia viral (patré radiologic
amb patrons instersticials difusos, pneumonia afebril), i en menors de 3 mesos, per
considerar ingrés.
La durada de l'aillament es decidira en funcio de: la data d'inici dels simptomes, la data de
resolucioé dels mateixos, el grau d'afectacié del pacient (lleu o greu) i I'existéncia o no de
proves microbioldgiques.
Poden existir infeccions de Covid-19 i fins i tot pneumonies amb abséncia de febre.
Tot i que els pacients pediatrics amb Covid-19 segueixen un curs millor que els adults,
donat I'empitjorament descrit en aquests pacients es recomana, a més:

o Vigilar I'evolucio6 dels processos respiratoris durant més temps de I'habitual, fins a la

segona setmana a partir de l'inici dels simptomes
o Especial vigilancia a menors de 12 mesos (grup pediatric de pitjor evolucio).
o Valoracio hospitalaria de menors de 3 mesos amb febre sense focus en preséncia o

no de simptomes de via respiratoria inferior/superior.
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A l'algoritme seglient es proposa una aproximacié del maneig a I'atencié primaria de pacients amb
Covid-19 (figura 4)
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Maneig del pacient pediatric amb sospita d’infecci6 pe
coronavirus SARS-CoV-2 a I'atencio primaria (Covid-19)

Si contacte telefonic, valorar edat, context epidemiologic familiar,

febre i durada, estat general, signes aparents de dificultat respiratoria.

Si es valoren els simptomes com a lleus, tractament simptomatic i

mesures d’aillament del nen i els seus contactes estrets. Planificar

control telefonic.

Febre persistent, mal estar o necessitat d’auscultacio: planificar visita.
Individualitzar decisio si factors de risc i estat de convivents.

Recollir mostres per PCR en tots els casos.

Si contacte presencial davant de clinica compatible: dirigir a la sala habilitada / EPI.

e Mascareta nen (>3 anys) i acompanyant, esperar a la cadira, mantenir 2 metres de distancia.
¢ Rentat de mans amb gel hidroalcohdlic: cuidador i nen.

TRIANGLE D’AVALUACIO PEDIATRICA

1. Factors de risc:

e Immunodeprimits

e Cardiopaties

e M. neuromusculars/
encefalopaties moderades
greus

e M. Respiratoria cronica

¢ Diabetis 1 mal controlada

o Altres

2. Valoraci6 clinica

e Febre (237,5°C)

¢ Tos / Dificultat respiratoria

¢ Simptomes inespecifics:
cefalea, dolor muscular,
malestar general,
odinofagia, congestio
nasal, simptomes
digestius

4

4

3. Exploracio fisica

Estat general
Frequeéncia respiratoria
Saturacio O,
Ausc,cardiorrespiratoria
Resta EF només si
simptomes (otoscopia,
orofaringe)

—_—

LLEU: infecci6 no
complicada

- BEG/sensori normal

- No dificultat respiratoria
- No signes de
deshidratacié, ni sépsia

- Ausc CR N, Sat 0,>95%

-

NO FACTORS

RISC

e PCR

e Tract.simptomatic

e Aillament

e Seguiment
telefonic

SI FACTORS RISC

(o convivent amb FR)

e PCR

e INDIVIDUALITZAR

¢ Aillament

e Seguiment telefonic
diari, si no derivacio

MODERAT: infecci6 respiratoria via
baixes no greu

- BEG/AEG

- Tos, dificultat respiratoria moderada
- Taquipnea: <2 mesos = 60rpm; 2-11
mesos 250 rpm; 1-5 anys 240 rpm; >5
anys = 30 rpm; adolescents = 20 rpm

- Sat 022920/0

- Febre (no sempre present)

GREU: infeccio respiratoria vies
baixes greu

- Mal estat general/letargia

- Tos, dificultat respiratoria severa
- Sat 0,292% (<90% en RNPT)

- Taquipnea severa: 270 rpm < 1
any; 250 rpm en > 1 any; 230 rpm
adolescents

- Ausc CR: hipoventilacio global,
crepitants bilaterals

U

e ESTABILITZACIO, O,

e Si precisa BD: MDI en
camera espaiadora
NO AEROSOLS

e TRASLLAT HOSPITAL

*

m) Alterada: individualitzar

Derivacio hospital o Tract.

‘ l - Apnees
NO FACTOR DE RISC -
SI FACTOR DE RISC
¥ ¥
NO suggestiu de SOSPITA
pneumonia clinicade
¢ PCR pneumonia
eTract.
individualitzat (si A 4
precisa BD en RX TORAX
camera URGENT
espaiadora PCR
o CONTROL TFN/ ‘
PRESENCIAL

— Normal

Abreviatures: EPI — equip de protecci6 individual; Gl — gastrointestinal; ACR
— auscultacio cardiorrespiratoria; EF — exploracié fisica; BEG — bon estat
general; AEG — acceptable estat general; rpm — respiracions per minut;
RNPT - recent nascuts nreterme: Tract — tractament: BD - broncodilatadors

Figura 4. Aproximacio al maneig en atencié primaria de pacients amb Covid-19

antibiotic domiciliari (segons
edat, patré6 RX) amb
seguiment diari fins a millora

Font: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf
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7. Aillament i seguiment domiciliari

En les seglients situacions els pacients sospitosos o confirmats per a COVID-19 poden romandre

en el seu domicili:

e Pacients amb quadres que poden ser manejats de forma ambulatoria.
o Contacte estret amb cas confirmat durant els 14 dies seguents (vigilancia d’aparicié de
simptomatologia).

e Pacients donats d'alta d'un ingrés hospitalari per COVID-19.
Han de complir determinades condicions:

e Es possible el monitoratge i seguiment estret del seu estat amb atencié especial a la
segona setmana d'evolucid perque els simptomes poden empitjorar i afectar via
respiratoria inferior.

o No presenten malaltia de base: A la taula 2 s'inclouen les situacions que contraindiquen
atencié domiciliaria.

¢ Entorn familiar capag¢ de subministrar cures i mantenir I'aillament.

e Valorar situacions particulars de convivents vulnerables (embarassades, majors de 60
anys, malalts cronics).

o En el cas de pacients donats d'alta d'un servei hospitalari, s'ha d'establir un mecanisme de

coordinacié entre atencié primaria i atencié hospitalaria.

Previ a l'aillament domiciliari als pacients i a les seves families:

e Se'ls donaran per escrit normes sobre com realitzar l'aillament, la neteja i el tractament de

residus.

e Es concertara amb ells el sistema de seguiment: telefon de contacte, horari, correu
electronic per fer eConsulta o videoconsulta, dades a vigilar.

e Als cuidadors se'ls lliurara uns fulls de seguiment diari que hauran d’emplenar per
monitorar la progressio del quadre clinic.

e Es donaran per escrit quins son els signes d'alarma, davant I'aparicio dels quals han de
consultar al CAP o al 061.

Per a informacié ampliada, consultar la seccio d’Aillament domiciliari

(https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/ciutadania/prevencio/aillament-

domiciliari/)
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7.1.Dades a monitorar en el seguiment dels pacients

L’equip de Pediatria contacta telefonicament amb la familia, i ha de preguntar i registrar a la
historia clinica electronica, o al sistema establert, les respostes de I'evolucié clinica de l'infant

segons taula adjunta (taula 3). Podeu consultar la Guia rapida per a la valoracié no presencial dels

pacients (https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-

divulgatiu/consultes-no-presencials.pdf)

Sobre la base de les respostes obtingudes es decidira: programar alta, mantenir situacio, visita

domiciliaria o derivacié hospitalaria.

Si en algun moment fos necessari realitzar una visita domiciliaria, es tindran en compte les

recomanacions de la Guia d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2

a _latencié primaria i comunitaria (https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-

2019-ncov/material-divulgatiu/guia-actuacio-atencio-primaria.pdf)
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Taula 3. Dades a monitorar en el seguiment de pacients

Conceptes / Periode de temps

9 hores

18 hores

e Ha dormit malament
¢ Ha dormit com sempre
e Somnolent

Alimentaci6
e Malament
o Acceptable

e Habitual
Diliresi

e No orinaen 12 hores

e Orina bé
Diarrea

e Nombre

e Consisténcia
Vomits

e Nombre
Estat general

e Habitual

e [rritable

e Decaigut
Temperatura
Registre
Dispnea

e Tiratge supraesternal,
supraclavicular

e Tiratge intercostal

e Tiratge subcostal

Si exploraci¢ fisica

Si exploraci¢ fisica

e Enaugment
e En disminucié
e |gual

FC

Si exploraci6 fisica | Si exploracio fisica
FR

Si exploraci6 fisica | Si exploraci6 fisica
Sat Oz
Tos

Supervisio de tractament (en el seu cas)

Es manté aillat en una habitacio?

Fa servir coberts i vaixella exclusivament
per al/la pacient?

Comparteix objectes?

Ha rebut visites?

Algun convivent presenta simptomes?
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7.2.Condicions de l'aillament

Pel que fa a la infecci6 per SARS-CoV2, cal tenir en compte que la transmissié es realitza

principalment per contacte directe amb gotes respiratories de més de 5 micres (capaces de

transmetre a distancies de fins a 2 metres) i les mans o els fomits contaminats amb aquestes

secrecions, seguit del contacte amb la mucosa de la boca, el nas o els ulls. El periode d'incubacié

mitja és de 5-6 dies, amb un ampli rang de 0 a 24 dies.

Caldria poder garantir les condicions de l'aillament. Si no es poden assolir aquestes condicions,

s'hauria de valorar la possibilitat de I'aillament en hotels medicalitzat o altres dispositius disponibles:

- Lloc de l'aillament:

L’infant i el seu cuidador romandran aillats en I'habitacié més allunyada possible
de la resta de convivents i amb la porta tancada. Haura de tenir ventilacio al
carrer, evitar corrents d'aire cap a la resta de la casa. Utilitzaran, si és possible,
un bany d'Us exclusiu.

En la mesura del possible s'intentara limitar la circulacié del pacient per I'entorn
domestic per minimitzar el contacte amb la resta de familiars o convivents. Si la
situacid ho requereix, el pacient circulara per I'entorn domiciliari fent un as
correcte de la mascareta i sempre mantenint distancia de 2 metres respecte a la
resta de convivents.

Disposara d'una galleda de les escombraries amb tapa automatica i bossa a
linterior amb tancament hermétic per contenir qualsevol rebuig. En cas de no

disposar-ne, caldra poder mantenir la bossa tancada mentre no es faci servir.

- Comunicacié amb la resta de familiars i personal sanitari:

L'habitatge ha de disposar d'un teléfon per a la comunicacié directa amb el
personal sanitari designat per al seguiment de I'evolucié del pacient. Per tal de
minimitzar el contacte del pacient amb la resta de familiars, ha de tenir un
intercomunicador, com el que s'utilitza amb els nadons. També es pot utilitzar un

mobil.

- Rentat de mans i neteja personal: el rentat de mans €s una de les mesures principals per

evitar el contagi de la Covid-19. S'ha de realitzar:

Després del contacte amb saliva, secrecions oculars i nasals, manipular
mocadors, abans i després del canvi de bolquer.

Després de tossir o esternudar.

Abans i després de cada contacte que es tingui amb el pacient.

Abans que el pacient surti de la seva habitacio.
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= Abans i després de dinar.
= Abans i després de realitzar la neteja de qualsevol Gtil o superficie. No compartir

amb els altres aliments, begudes, gots, plats i coberts.

8. Alta

El procediment d’alta dels pacients pediatrics no es diferencia de la resta de pacients. Es recomana

fer seguiment de I'estat emocional dels infants i convivents davant la situacié viscuda .
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