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1. Objectius del document

Descriure les recomanacions organitzatives, diagnostiques i terapéutiques per ser aplicades als
diferents nivells assistencials del procés d’atencié urgent en malalts amb sospita d'infeccié per

SARS-CoV-2 a les urgéncies, que ajudin a la presa de decisions.

2. Conceptes genérics

La crisis provocada per la Covid-19 és una situacio llarga i complexa que té dimensions sanitaries
perd també psicoldgiques, socials i econdmiques. L’eliminacioé de la transmissié requereix d’un
grau elevat i perllongat de coordinacio i implicacié de tots els agents implicats, inclosa la ciutadania
i enfortir 'estratégia de deteccio i seguiment de casos i contactes. Dins del sistema sanitari una
porta d'entrada freqlient de pacients amb sospita d'infeccid per SARS-CoV-2 és la xarxa
d'urgéncies en tots els seus nivells. Es per tant important establir una série de recomanacions

estandarditzades en aguest ambit especific.

Aquest document s’ha realitzat a partir del “Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié
pel nou coronavirus SARS-CoV-2. Actualitzat: 18.10.2020” publicat a

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

divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf

Es recomana la seva consulta i revisio per a informacié més detallada. Qualsevol actualitzacio del

Procediment d’actuacio aplicara també a aquest document.

2.1. Definicions i terminologia

- Cas sospitos d'infeccid per SARS-CoV-2:

Cas sospités d'infeccié per SARS-CoV-2: qualsevol persona amb un quadre clinic d'infeccio
respiratoria aguda d'aparicié sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre d'altres, amb febre,
tos 0 sensacidé de manca d'aire. Altres simptomes com l'odinofagia, andsmia, agéusia, dolors
musculars, diarrees, vomits, lesions cutanies (urticaria-COVID; macules eritematoses
mans/peus o lesions anulars amb abséncia de pruija) o conjuntivitis, dolor toracic o cefalees,

entre d'altres, poden ser considerats també simptomes de sospita d'infeccié per SARS-CoV-2.

A tot cas sospitos d'infeccio pel SARS-CoV-2 se li fara tan aviat com sigui possible una PCR o
un test rapid antigenic (el test rapid antigénic esta indicat sempre i quan la simptomatologia

sigui recent, de 5 dies 0 menys)
- Cas confirmat:

Si la prova resulta positiva es classificara com a cas confirmat.
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Si la prova resulta negativa i hi ha alta sospita clinica de COVID-19:
- Si s’havia fet un test rapid antigénic: es realitzara una PCR amb mostra nasofaringia.

- Si s’havia fet una PCR: es repetira la PCR abans de 48 hores, també amb mostra

nasofaringia.

- Sila prova continua sent negativa i ha transcorregut almenys una setmana des de l'inici
dels simptomes, es podra plantejar la deteccié d'lgM mitjangant una prova serologica
tipus ELISA o altres técniques dimmunoassaig dalt rendiment o

immunocromatografiques

En el context d’estudis de cribratges en individus asimptomatics tampoc es recomana la
utilitzacio de test antigénics ni serologics sind la realitzacié de PCR. Un resultat positiu en un

individu asimptomatic també el classificara com a cas confirmat.

Sembla ser que en pacients institucionalitzats, els tests antigénics seriats —setmanals- també

tenen validesa per a la deteccié de positius asimptomatics i evitar un brot en I'ambit institucional
- Cas confirmat amb infecci6 activa: Implica capacitat de transmetre la malaltia.

Persona que compleix criteri clinic (simptomatic) de cas sospitds amb PCR o test antigénic

positiu.

Persona que compleix criteri clinic (simptomatic) de cas sospitds, amb PCR o test antigénic
negatius i resultat positiu a IgM per serologia d’alt rendiment (no per test rapids) o
immunocromatografia (en aquest cas pero, cal descartar que no es tracti d’'un resultat d’IgM

falsament positiu).
Persona asimptomatica amb PCR o test antigénic positiu amb IgG negativa o no practicada.
- Cas confirmat amb infecci6 resolta:

Persona asimptomatica amb serologia IgG positiva independentment del resultat de la PCR o

del test antigénic.

Els anticossos IgM comencen a ser detectables en sang després de la 1a setmana de [l'inici
infeccié i perduren 2-3 setmanes, mentre que els anticossos IgG apareixen generalment

després de la 2a setmana i perduren en el temps.
- Cas probable:

Els pacients amb infeccid respiratoria aguda greu amb criteri clinic i radiologic compatible amb
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COVID-19 amb resultats de PCR o de test antigénic negatius, amb vincle epidemioldgic amb
casos confirmats, ja sigui en 'ambit de centres tancats o en I'ambit familiar, o els casos

sospitosos amb PCR no concloent.
- Es consideraran descartats:

Els casos sospitosos amb PCR negativa o test antigenic negatiu i IgM també negativa, si
aguesta prova s'ha realitzat, en els quals no hi ha alta sospita clinica ni vincle epidemiologic
amb un cas confirmat

2.2. Equips de protecci6 individual (EPI)

Es recomanable que les institucions realitzin accions formatives presencials i de forma periddica

per mantenir i actualitzar coneixements i habilitats.

S’ha publicat molta documentacioé escrita i en format audiovisual que permet accedir de manera

rapida a tota la informacio.

2.2.1 SEM

Utilitzaci6 dels EPI

ACTUALITZACIO SOBRE L'US DELS
EQUIPS DE PROTECCIO INDIVIDUAL (EPI) en el context de la
infeccio pel Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) 2020

'S )

@ MASCARETA QUIRURGICA 6 HIGIENE DE MANS

SEMPRE amb mascareta quirtirgica quan us trobeu No toqueu innecessariament superficies proximes al
ens espais reduits (cabina de conduccis o cabina malalt per tal d'evitar la contaminacid de les mans.
ial) 1 qu que realitzeu, Efectusu higiene abans | després de cada contacte
encara que no hi hagi sospita de malaltia respiratoria. amb un pacient sospitds. amb excrecions o secrecions
En aquests casos es pot reutilitzar la mascareta durant o material en contacte amb aquestes, amb les solucions
tot el torn. alcoholiques dispensables.
\. J
s
ES POT MANTENIR DISTANCIA DE SEGURETAT (2 m) ]
Pacient: Professional SEM:
Mascareta Mascareta Guants

[ NO ES POT MANTENIR DISTANCIA DE SEGURETAT I NO EXISTEIX RISC D’ESQUITXADES

Pacient: Professional SEM:
Mascareta Mascareta Guants Ulleres Bata convencional
J
Pacient: Professional SEM:
R — mﬁ% 2n parell Ulleres  Baia impermeable

de guants
. i 7
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Nivells d’equipaments segons el tipus d’actuacié.

NIVELLS D’EQUIPAMENT segons TIPUS D’ACTUACIO en el context de la infeccio per Coronavirus

SARS-CoV-2 (Covid-19) ol
Recomanacions generals: Distancia social / Minim nombre possible professionals/ Mascara quirirgica pacient/ Minims materials/ Ventilar estanca OO o
EPI OBLIGATORI MATERIAL ALTERNATIU
z PROCEDIMENTS | <° pron @ [ o
&= £| GENERADORS = P l&*‘. T b
L g |35z DAEROSOLS i
o g £i (PGA)" Doble guant Uleres Mascara FFP3/FFP2  Bata/granota 48 Doble guant  Ulleres Mascara FFP3/FFP2  Bata/granota 68
E 2a: & Cw— a0 g = )
A SENSE z L4 | » | ==\
.| & PGA ' > I - .
E 3= ! N  Guants Pantalla facial o ulleres ~ Mascara FFP2 Bata/granota 68 | Guants Ulleres Mascara quirirgica méniga llarga
o« g g | ™" Suport domicili &2 >
w £ | (des de fora del - # Gy —.
P 2|85 | domicil) - &
E | Transport o ascens / -
& | descens llitera i cadira Guants Pantalla facial o ulleres  Mascara FFP2 Guants Ulleres Mascara quirdrgica
— = PROCEDIMENTS | &, « R, LN e
S T g GENERADORS Y : & e s
< gg = D’AEROSOLS }
E 2= £ (PGA)" Doble guant Ulleres Mascara FFPAFFP2  Bata/granota 48 Doble guant  Ulleres Mascara FFP3/FFP2  Bata/granota 68
£
172 55 = Lo ~ .
S2wd [ 3 2 1 b 1
23 321 sense - H - v O )
EE ETF  poa ) il -
) g = = 1) granota
E E Guants Pantalla facialo ulleres Mascara FFP2 Bata/granota 68 Guants Ulleres Mascara quirdrgica ‘maniga llarga
L ** Suport assisténcia " £
= i (no contacte directe - i Coas oy k-
=] £ § | pacient) i Transport y @ o'
g ™% | oascens/descens e
& | litera Guants Pantalla facial o ulleres  Mascara FFP2 Guants Ulleres Mascara quirirgica
T ﬁ\ S 1) TSNU amb 1 0 2 TES: EPI si contacte amb el pacient.
Sm TRASLLAT- DESINFECCIO el - = « Retirar correctament guants + rentat de mans abans d’accedir cabina
z @ R i wesk ey il
= , « Si itera, sempre maniobrar jels peus del pacient.
= Guants  Pantalafacial oulleres  Mascara FFP2 B Smoa « Mateial atomatu 2 miscara FFP2, mascara quirirgica

* i ' (PGA): RCP, **
Maneig avancat via aéria, Ventilaci6 manual (AmbG®), Aspiracié
de secrecions, VMNI, Nebulitzacions. ..

« Retirar correctament guants + rentat de mans abans d’accedir cabina conduccia (zona neta).
« Sempre maniobrar llitera des dels peus del pacient.

« Evitar realitzar transferéncia llitera/llitera.

« Equipacio amb EPI adient, en cas de col.laborar en Iassisténcia al pacient.

L’enllag¢ seglent és un repositori de videos recomanat que tracten aspectes importants de
la proteccio individual:

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-
ncov/professionals/consulta/?cat=1ba9233a-6924-11ea-88fa-005056924a59&submit=true

Saps com has de netejar la unitat SEM?

Saps com t'has de posar la granota de proteccio?

Saps com t'has de treure la granota de proteccio?

Com treure’s els EPl amb seguretat

— Com posar-se els EPl amb seguretat

Saps com t'has de posar la bata de proteccié?

Saps com t'has de treure la bata de protecci6?
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2.3. Netejai desinfeccio

En I'ambit urgent es compliran les mateixes recomanacions generals actuals. La sequéncia de
neteja i desinfeccio de superficies, mitjangcant el procés fisicoquimic encaminat a
'arrossegament de tot el material alié a I'objecte que es pretén netejar, aconsegueix una
eliminacio d'un 90 % a un 95 % dels microorganismes (inclos el SARS-CoV-2).

Per a la realitzacio de la neteja es necessita:

— EPI (equips de proteccié individual): guants, mascareta FFP2 i ulleres per evitar

I'esquitx.
— Detergent

— Desinfectant clorat

Paper absorbent o material per aplicar sobre les superficies

Es realitzara una neteja amb el detergent per totes les superficies de contacte del pacient i
professionals. Més producte no significa més desinfecci6 i pot incrementar el risc de toxicitat.

La neteja es realitzara de dalt a baix i de dreta a esquerre.
Seqiiéncia d’actuacio:

1. Fricci6 de les mans amb solucié alcoholica o aigua i sabd.
2. Posar-se els EPI.

3. Fer Us del detergents per eliminar les taques de sang i altres fluids organics amb un paper

absorbent o drap d’un sol Us.

4. Recordeu la sequencia de neteja dels punts critics (totes aquelles que estiguin a 1 metre

del pacient o hi haguem estat en contacte):
a. Parets laterals
b. Agafadors
c. Mecanismes d’apertura de calaixos.
5. Aplicar desinfectant clorat sobre totes les superficies i deixar que s’assequi.

6. Finalitzada la neteja, €s important ventilar
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7. Retirar EPI segons procediment

8. Friccié de les mans amb soluci6 alcoholica o aigua i sabé.

3. Us de les instal-lacions, equipaments i infraestructures

Es fonamental la detecci6 precog 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 transmissié en col-lectius especifics.
Es de vital importancia mantenir mesures preventives per a prevenir el contagi.

Tots els serveis d'urgencies han de tenir un protocol de contingéncia escrit. Aquest protocol ha
de ser consensuat amb tots els elements implicats en la gestié del procés d’atencié al malalt amb

sospita d'infecci6é per SARS-CoV-2

Es recomana una revisi0 periodica del protocol que s'adapti a l'aparici6 de les noves

recomanacions i evidencies cientifiques en aquest ambit.

3.1. Oficines, estructures de serveis generals.

Adaptar-se a les condicions marcades per la institucié en relacié a les condicions de

teletreball i organitzacié interna del treball en arees d’oficines.

3.2. Centre de Coordinacié SEM

Adaptar-se a les condicions marcades per la institucio en relacié a les mesures regulades

pel servei de prevencio de riscos laborals (PRL) pel treball al Centre Coordinador.
Entre d’altres destaquen aquestes mesures com a recomanacions:

- Mesures fisiques de proteccié i prevencid. Reestructuracié d'espais, garantint les
separacions fisiques entre els treballadors i circuits d’entrada i sortida dels espais que
complementin les mesures protecci6 individual. En els canvis de torn amb elevat nombre de
persones implicades s’esglaonara I'horari d’entrada i sortida en periodes separats per uns

minuts.

- Equips individuals de treball: el manteniment i neteja d’auriculats i altres materials d’us
personal sera responsabilitat del treballador. Els ordinadors, teclats i espai de treball sera

netejat pel personal assignat a les tasques de neteja, el seu manteniment sera responsabilitat
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de la persona usuaria.

- Adequar l'estada a les caracteristiques i seguretat dels professionals, incloent
personal en formacio, tant en espais de treball com en espais comuns de menjador i descans.
Es limitara 'accés al personal que no sigui imprescindible segons les recomanacions per
mantenir la seguretat. Les sales comuns i de descans adaptaran 'aforament a les mesures
de seguretat.

3.3. Equips d’emergéncies prehospitalaries

Adaptar-se a les condicions marcades per la institucié en relacié a les mesures regulades

pel servei de prevencio de riscos laborals (PRL) i la direccio d’operacions del SEM.

Es realitzara el test rapid d’antigens als pacients en que estigui indicat, segons el
procediment vigent. En aquests casos es registrara al document assistencial i es comunicara

al CECOS i al centre receptor el seu resultat.

3.4. Urgéncies d’atencié primaria (CUAP)
Circuit d’entrada:
- Accés del pacient per propis mitjans: entrada per 'admissi6 d’urgencies del centre.
- Traslladat amb ambulancia:

- Pacient estable: Una persona de l'equip o un familiar aporta dades a

'admissié d’'urgéncies. La resta de I'equip es dirigeix a la zona de triatge.
Circuit intern al CUAP
Mesures generals

Tots els pacients han de dur mascareta (excepte situacions cliniques que ho justifiquin)
mentre romanguin al CUAP, en cas que no la portin se’ls hi facilitara una per part dels

professionals.

El centre disposara de dispensadors amb solucié hidroalcoholica per fer una higiene de
mans a I'entrar i sortir, aixi com sempre que sigui necessari. Es garantira el sabo en els

lavabos.

Cal observar i mantenir les distancies de seguretat a les sales d'espera, excepte per grups

convivents. Recomanar l'espera al carrer, sempre que sigui possible.
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Es altament recomanable disposar d’una sala d’espera especifica per pacients amb
infecci6 per SARS-CoV-2 confirmada, ubicada a prop de I'entrada del Centre, sense

mobiliari i amb material imprescindible i minim.

Es recomana, en la mesura del possible, tenir sales d’espera separades per adults i nens
i pacients amb simptomatologia respiratoria. Les sales haurien de garantir la seva ventilacio

i mantenir les distancies entre malalts i els seus acompanyants.

Es limitaran els acompanyants dins els espais de visita segons les recomanacions i

decisions dels centres.
Mesures per a les arees de treball del centre

A la tria cal incorporar eines de cribratge adaptades a cada dispositiu i registrar la presa de
temperatura, saturacio parcial d’oxigen, pressio arterial, frequéncia cardiaca i respiratoria

(Sp02, PA, FC i FR) de forma sistematica a tots els pacients.

Tots els professionals que treballin al CUAP, han de portar mascareta quirdrgica durant
tota la jornada de treball i vestir uniforme complet. Les organitzacions han de garantir-ne el

recanvi diari.

Tots els professionals assistencials disposaran d’'una mascareta FFP2. Aquesta mascareta
sera per entrar a I'espai assistencial per atendre a qualsevol pacient. Segons el seu Us i
estat, aquestes poden durar més d’'una jornada laboral i s’aniran facilitant quan calgui
recanvi (segons les recomanacions del servei de PRL de cada centre). Sobre ella es

col-locara una mascareta quirtrgica per allargar la seva vida Util.

En casos de COVID-19 positiu, malalts amb patologia respiratoria aguda o risc de

transmissio per gotes o aerosols es recomana la proteccio integral del professional:

Bata impermeable, (o bata paper + davantal plastic) o granota equivalent.

- Mascareta FFP2

Guants

Proteccio ocular de muntura integral amb I'opcié d’afegir pantalla protectora.

Es recomana buscar alternatives als tractaments generadors d’aerosols (inhalacions amb
camera, dispositius que no generin aerosols), excepte quan siguin imprescindibles. Quan

es realitzin nebulitzacions es faran en espais tancats i separats de la resta de pacients i
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professionals, ben ventilats 0 amb pressié negativa, seguint les recomanacions dels serveis

de PRL de cada centre.

Cal recordar l'estricta higiene de mans i aplicar les mesures habituals per evitar la
transmissié nosocomial de qualsevol patogen (cal evitar anells, cadenes, rellotges i altres

elements ornamentals a les arees de visita).

Recordeu mantenir la distancia de seguretat i les mesures de higiene a les arees comunes
com la sala de descans i vestuari, aixi com disposar de procediments per limitar-hi el

nombre simultani de professionals.

El professional que hagi tingut un contacte amb risc d’infeccio o inici de simptomes ha de
tenir molt ben definit el circuit i el protocol per a comunicar la seva situacié a I'equip

responsable del servei d’urgéncies.

Circuit del malalt amb sospita infecci6 SARS-COV-2:

3.5.

- Quan un pacient arriba a Admissions d’urgéncies s’adrecara a les arees definides

segons el motiu de consulta, on es realitzara el triatge.

- Si ha mantingut contacte estret amb un cas confirmat de COVID-19 en els 2 dies
previs a l'aparicié dels simptomes, és professional sanitari, ve derivat per sospita o
confirmacié de COVID-19 o hi ha una elevada sospita de patir infeccié per SARS-

CoV-2, s’assignara al circuit especific.

- Es garantira la neteja dels espais i equipaments que hagin estat en contacte amb els

pacients.
- Pacients sense infecci6 seguiran el circuit No COVID.

- Els serveis del CUAP han d’establir dos circuits diferenciats (espais fisics i amb
personal diferenciat) per pacients amb sospita inicial o sense sospita inicial d’infeccio
per SARS-CoV-2.

Urgencies hospitalaries

Circuit d’entrada:

Els malalts amb sospita d'infeccié per SARS-CoV-2 poden fer I'entrada al servei d'urgéncies

de dues maneres:

- Accés del pacient per propis mitjans: fara I'entrada per admissié d’'urgéncies.
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- Traslladat amb ambulancia: una persona de I'equip o un familiar aporta dades a

'admissio d’urgéncies.

Tot pacient inestable o codi d’'emergéncia s’atendra en el circuit que garanteixi I'atencio

correcte del pacient i la seguretat dels professionals.

Es recomana que tots els pacients que consulten a urgencies portin mascareta quirtrgica. Si

no en porten se’ls en subministrara una i se’ls adregara al punt de triatge.
Mesures generals

Tots els professionals han de portar mascareta quirdrgica durant tota la jornada de treball i

vestir uniforme complet, les organitzacions han de garantir-ne el recanvi diari.

Tots els pacients han de dur mascareta (excepte situacions cliniques que ho justifiquin), en

cas que no la portin se’ls en facilitara per part dels professionals.

El centre disposara de dispensadors amb solucié hidroalcohdlica per fer una higiene de mans

a l'entrar i sortir, i sempre que sigui necessari. Es garantira el sab6 en els lavabos.

Cal observar i mantenir les distancies de seguretat a les sales d'espera, excepte per grups

convivents. Recomanar l'espera al carrer, sempre que sigui possible.

Es altament recomanable disposar d’una sala d’espera especifica per pacients amb infeccié
per SARSCoV-2 confirmada, ubicada a prop de I'entrada del centre, sense mobiliari i amb

material imprescindible i minim.

Es recomana, en la mesura del possible, tenir sales d’espera separades per nens i pacients
amb simptomatologia respiratoria. Les sales haurien de garantir la seva ventilacié i mantenir

les distancies entre malalts i els seus acompanyants.

Es limitaran els acompanyants dins els espais de visita. Només es permetra un acompanyat

en els cas que el malalt ho requereixi segons els criteris del centre.
Triatge:

- Els serveis d’'urgéncies hospitalaries han d’establir dos circuits diferenciats per pacients

amb sospita inicial o sense sospita inicial d’'infeccié per SARS-CoV-2.

- Ala tria cal incorporar eines de cribratge adaptades a cada dispositiu i incorporar la
presa de temperatura, saturacio parcial d’oxigen, pressio arterial, frequéncia cardiaca i

respiratoria (SpO2, PA, FC i FR) de forma sistematica a tots els pacients.
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Tot pacient inestable o codi d’emergéncia s’atendra en el circuit que garanteixi I'atencié
correcta del pacient. Els professionals hauran de disposar dels equips que garanteixin
la seva proteccio enfront la COVID-19. El preavis d’arribada d’aquests malalts ha

d’incloure el resultat del test d’antigens realitzat prehospitalariament.

Tots els professionals assistencials disposaran d’'una mascareta FFP2. Aquesta
mascareta sera per entrar al box per atendre a qualsevol pacient. Segons el seu Us i
estat, aquestes poden durar més d’una jornada laboral i s’aniran facilitant quan calgui
recanvi (segons les recomanacions del servei de PRL de cada centre). Sobre ella es

col-locara una mascareta quirdrgica per allargar la seva vida util.

Circuit del malalt amb sospita d’infeccié per SARS-CoV-2:

Entrara en aquest circuit:

Tot cas sospitds, confirmat o probable d'infeccié per SARS-CoV-2. En el circuit COVID
s’hi incorporen els pacients que sense sospita inicial sén positius després del cribratge

de SARS-CoV-2 efectuat per ingrés des d’Urgéncies o per cirurgia urgent.

Pacients amb sospita clinica: tots els pacients amb febre superior a 37.5, simptomes

respiratoris, dispnea, quadre gripal, tos 0 andsmia.

Pacients amb antecedent epidemioldgic de risc: pacient amb contacte estret conegut

amb persona amb diagnostic de COVID-19 confirmat.

Els pacients amb infecci6 respiratoria aguda greu amb criteri clinic i radioldgic
compatible amb COVID-19 amb resultats de PCR o de test antigénic negatius, amb
vincle epidemioldgic amb casos confirmats, ja sigui en 'ambit de centres tancats o en
I'ambit familiar, o els casos sospitosos amb PCR no concloent, es consideraran casos

probables i es tractaran inicialment com els casos confirmats.

Pacients amb COVID-19 confirmada en curs de tractament, amb o sense clinica:

Pacients amb PCR o test antigen positiu en els darrers 21 dies.

Malalts vulnerables amb simptomatolgia sugestiva de la COVID-19, que requereixen
una vigilancia especial (ancians fragils, immunodepressid, amb patologia onco o

hematologica).

Circuit del malalt sense sospita d’infeccié per SARS-CoV-2:

Per exclusio de I'anterior
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- Com a excepcio, els pacients amb IgG positiva de menys de 3 mesos (infeccio

confirmada fa menys de tres mesos).
Arees mixtes:

- Els pacients que, sense una alta sospita d’infeccio, es trobin pendents de la seva
confirmacid, es recomana que siguin atesos, garantint la proteccio dels professionals

implicats, en circuits i arees diferenciades fins els resultats dels tests diagnostics

Cal evitar circuits no justificats d’arribada de pacients provinents de Consultes

externes/Hospital de Dia o altres serveis, als dispositius d’Urgéncies.
Triatge avancat

Amb l'objectiu de gestionar millor el temps de permanéncia a urgencies pot ser d'utilitat,
segons l'estructura del servei, establir un circuit de triatge avangat que permeti realitzar les
peticions de proves diagnostiques com la radiologia simple de torax, test diagnostic per la
COVID-19, analitica en el menor temps possible i segons els procediments de cada centre.

Els candidats seran pacients amb nivells de triatge IV i V (MAT, SET, Manchester o altres).

Cal disposar de procediments avalats per la direcci6é del centre que permetin donar suport

als professionals del triatge per incrementar la resolucié del procés assistencial.
Derivaci6 inversa de pacients

Hi ha un percentatge de malalts que consulten als serveis d’urgéncies amb un nivell de
gravetat i complexitat clinica baixa i que poden ser resolts en centres experts en I'atencié de
la patologia amb menor complexitat. Aquests poden ser atesos a centres d’urgéncies
d’atencié primaria com els CUAP. Es defineix la derivacié inversa com la derivacio, des de la
tria, a centres d’urgéncies on poden resoldre adequadement el motiu de consulta. Es
recomana assignar un/a metge/ssa, en cas que sigui necessari, com a suport en la presa de

decisions.

Aquesta derivacio es fa directament després de la tria i sense iniciar el procés assistencial
definitiu. Ha de comptar amb procediments definits, els circuits i la coordinacié entre els

centres implicats.
Arees assistencials:

Els circuits COVID han d’estar identificats i han de ser coneguts per les persones que hi
treballen. Es recomana una identificacio fisica (rétols) per facilitar-ne la identificacié per part

de malalts, acompanyants o treballadors no habituals del servei d'urgéncies o noves
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incorporacions.

Es recomana disposar d’arees separades en la mesura del que sigui possible a:

Sales d’espera.
Ubicacions per visitar els malalts.
Circuits per la realitzacié d’exploracions complementaries.

Arees per l'estada de pacients positius, negatius i pendents de resultats (arees

mixtes).

Lavabos (recomanable al menys un WC per pacients amb infeccié confirmada)

Les arees i la seva funcié estan subjectes a canvis en funcié del volum dels pacients a la tria,

i per tant, en funcié de la situacié epidemica per virus respiratoris (SARS-CoV-2 o d’altres) i

la situacio puntual de cada dispositiu.

Es recomana que cada area diferenciada disposi de la figura d’'un responsable, encarregat

de dimensionar els espais i la seva utilitzacié en funcié de les necessitats. El seguiment de

la situacié dels diferents dispositius és continu i diari. Es recomana I'is d’indicadors per

definir els criteris de dimensionament dels espais.

Ocupacioé d’urgéncies

Es recomana mantenir una ocupacié d'urgéncies baixa per oferir seguretat a
professionals i pacients per mantenir el flux de visita de manera eficient, evitant
circuits anomals (de consultes externes, hospitals de dia o altres serveis), creant
procediments que afavoreixin la derivacio inversa des del triatge al CUAP, disminuint
les esperes a l'ingrés de pacients COVID i no COVID, i en general, tots aquells circuits

i dispositius que permetin disminuir les estades a urgéencies.

Es recomana disposar d’indicadors d’urgéncies que generin una alarma i permetin
iniciar accions suplementaries per minimitzar els efectes d’'un increment d’activitat no

esperat:

o Engegar el pla de contingéncia en relacié a la previsio d’espais, personal,

equipaments (EPI), farmacia i tecnologia.

o Definir les previsions per comprar els elements necessaris per garantir la

proteccié dels equips i I'atencié als malalts.
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o Definir les necessitats del personal i recursos per mantenir la neteja dels
espais i equipaments.

o Definir les necessitats del personal i recursos per mantenir els requeriments

d’alimentacié de pacients i treballadors del centre.

o Necessitat d’activar plans de contingéncia que requereixin de derivacions de

malalts a altres centres hospitalaris.
o Evitar estades perllongades a Urgencies

- En espera de visita: I'organitzacié del dispositiu esta enfocada a
disminuir el temps de visita i a I'is d’arees flexibles per a aconseguir-
ho.

- En espera de resultats: resolucié diagnostica i en les decisions

cliniques per part dels professionals i serveis implicats.

- Agilitzar l'ingrés hospitalari amb una presa de decisions liderada pel

metge d'urgéncies i centralitzada des d’Admissions dels centres

- En espera dingrés: gesti6 d’admissions i resposta hospitalaria

enfocada a mantenir el temps d’espera a l'ingrés al voltant de zero.

Fomentar 'alta precog en pacients sense criteris de gravetat.

Els indicadors han d’estar adaptats a la realitat de cada centre. (Exemples: Increment
d’activitat respecte dies anteriors, increment dels diagnostics relacionats amb SARS-

CoV-2 respecte dies anteriors, nombre de malalts pendents d’ingrés a l'inici del torn).

3.6. Contingéncia: ampliacié de recursos, espais, persones, tecnologia

Cal explicitar les arees complementaries i les mesures internes al dispositiu o a tot 'Hospital
per fer front a increments de la demanda. Cada centre ha de disposar d’un pla de
contingéncia adaptat a les seves caracteristiques, aquest ha de ser conegut i accessible

de forma rapida i intuitiva.

Quan la situacié epidémica sobrepassa la capacitat d’autogestié dels diferents dispositius,

pot caldre I'activacié de mesures globals de caracter extraordinari dirigides per la Direccio.

Es recomana que el Pla de Contingéncia reculli, entre d’altres, els seglients punts:
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Identificar un responsable que organitzi, sota la direccié del Cap del Servei d’'Urgéncies,

l'inici, seguiment i finalitzacio del periode de contingéncia.

- Definir els equips de treball en situacio de contingéncia, diferenciant equips COVID i la
seva rotacio i periodes de descans.

- Definir els espais utilitzats com a contingencia, diferenciant espais COVID i no COVID,
tant assistencials com de suport (neteja, menjador...)

- Establir un pla de captacio de treballadors, des d’altres serveis del centre, per I'area
d'urgéncies en cas de situacions de baixes laborals o aillament que comprometi

I'assisténcia.

- Disposar d'un pla d’atencid i suport psicologic a urgéncies.

4. Actuaci6 inicial, diagnostic, valoracio funcional i tractament

4.1. Especificitats del Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM)

Guia d’actuacio pel personal de consultoria sanitaria del CECOS: descriu els simptomes

de la COVID-19 presents en la consultoria i tres possibles avaluacions i actuacions.
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/Salut

& d'ebril de 2020

Informacié per a professionals sanitarie CECOS - 081 SalutRespon

GUIA RAPIDA Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) per
Consultoria de CECOS

=
Simptomes habituals
Tot pacient amb infeccid apuda de les viss respirstanies
. Malestar d'inici sobtat, o simplomes sense cap alira stiologia qua
Febre Tos Dispnea general expliguin plenament el guadre clinic, pot ser sospilds d'estar
infectat par Cowid-19.
Davant la sospitz, seguir lss recomanacions d'schuacid segons |a
. gravetat dal caz.
Simptomes en alguns casos . . i
En cas que sigui professional sanitari, aturar
Pérdua Pérdua i Mal } Vamits I'activitzt laboral i valoracid per PRL de la zeva.
Cefalea Fatiga Miilgies 3 organitzacid, qus valorard |a possibiltat de
de gust de coll o diarrea rgan 4 pas
dolfacte g realitzar FCR par confirmar diagnastic.
e »
CASOS AMB SIMPTOMATOLOGIA LLEU )
« Bon estat de salut i una baixa possibiitat da + HKillament domiciliani i recomanacions pacientfamiliz Canal Salut
compiizacions. + Consells de Saluk a persona afectada:
+ Signas clinics llaus, fabra 1-3 dies qua cedeix amb - Aupmantar ingesta liquida. Presa temparatura 2 cops dia 5i fabra o dolor: paracatamal
antitarmics, no dispnea [FR < 24 rpm). [méxim 1g o/6h) d'alacsid si 'han pres.
- Bignes dalerta i raconsulia de complicacit: fabre 238°C = 4dies o qua no baixa amb
anfitérmics, dificultat respiratinia, diarreas i vamits intenscs amb risc de deshidratacia.
- Control | seguiment dals simptamas &'12h a través de I'app da Salut ‘STOP COVID 18 CAT
+ [En cas d'incapacitat d"sillament i control 8 domicil {domicli inadequat, problematica social )
adregar al CAP par valomcit possbilitat ingrés en disposiius sanitaris creats a efecte (fipus Hotel Saluf).
« Aconsellar &l paciant donar-zs d'alta a 'La meva saluf’.
+ Regisirar a SITREM i a eCAP |codificar a aCAP com B34 .2, par tal qua els pacients
L COVID-18 siguin identificats rapidament pels profassionals d'Atencit Primaria). y
' CASOS AMB SIMPTOMATOLOGIA MODERADA )
« Algun dels sagients simpiomas: + Derivacid a CAF/PAC/CUAP per propis mifjans. nzistir an |a diztincia social amb alires
- Fabre febre =380 = 4 diss. [>1 matra), Mascarsta, guants =i en té (paciant | acompanyant). 5i dificultat de mobilitat dal
- Dispnea (FR < 24 rpm, sansa tiratge respirator). paciant: metge a domicili APYAGD. )
- Oualsevel altre simptoma qus faci pensar en + §i criteriz de vulnerabilitat, derivecia a centrs hospitalari amb recurs SEM:
altras complicacions lleus/modarades. - =50 anys.
- Comarbiditat (HTA, Diabetis, malaitias erdnigues cardiovasculars o respiratiries,
ICTUS, IRC astadi 3-5, hapatopatia cronica, neoplasia o immunosuprassid).
+ Pacients insfitucionalitzats: ARYACD 2 Residéncia
Regisirar a SITREM i a eCAP [codificar a aCAP com B34.2, par tal qua els pacients
lIW'ID—1B siguin identifizats rapidament pels profassionzls d'Afencit Primaria).
SIMFTOMES +1 DE LES SECDENTS 808PMES | Derivacia hospital amb unitat recurs SEM, segons gravetat i prioritat

« Regisirar 2 SITREM i a eCAP codificar a sCAP com B34.2, par tal qua els pacients

Dispnes (FF » 24 rpm o | Sospita da laugmerd da | FR U0 | pouyn 50 i identificats rapidament pals profassianale o Aenci Primaria).

amb treball respiratori], | Sat0, < 024 (< D0% en personss
hamaptisis, dolor an amb aniecedants pulmanars
jpuntz de costat. [prewis).

Viomits incoarcibles, Diarmea o womits incoercibles (no
diarrea amb signes de Iniwhuiaaiquidnodgmada

(Canfusit, letirgiz o Glmgmudml {gn persones amb
sdme. confusionsl aguda. | estat conscignciz previ normal).

«  Altres complicacions cardiovasculars o neurolbgiques (dodor
toréciz, soepita ICTUS, COMA, stz ).

. r

Podeu ampliar informacid a 'Agora/web del SEM/ Cowid-19 i a Canal Salut.

Generalitat emergéncies médiques
de Catalunya EEEN
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Recomanacions d’actuacié pel maneig de pacient en el context de Coronavirus SARS-CoV-
2: descriu el procés d’actuacié en el transport i maneig assistencial del pacient amb sospita de

COVID-19. Des de la proteccio individual, la valoracio inicial fins a recomanacions durant el trasllat.

Informaci per & professionate  TRANSPORT SAMITARI URGENT (TSL) 18 de marg de 2020
Actuslitzacic 12 d'sgost de 2020)

RECOMANACIONS D’ACTUACIO pel maneig de PACIENT EN EL
CONTEXT de Coronavirus SARS-CoV-2

R EQUIP DE PROTECCIO INDIVIDUAL (EPI)
= Mascareta Proteccid Guants Bata de
HIGIENE DE MANS MiNIM NOMBRE DE .
PROFESSIONALS EN CONTACTE HES TR maniga llarga
AMB EL PACIENT

INICI DE L'ACTUACIO

¢

VALORACIG VISUAL | ANAMMNES| DEL MALALT

A DISTANCIA VALORACIG
HIPIDI‘I"ER
Respiracié Circulacié ESTRATEGIA
Normal o alterada Normal o allerada D'ACTUAGIO |
Treballl respiratori Suor, pal-lidesa TIFUS D'EPI
. Taguipnea
MASCARETA QUIRURGICA
AL MALALT
(si pot ser, que =& la posi ell) Aparenca
Alerta o no aleria
PACIENT NO REQUEREIX TRASLLAT _ Anotara PACIENT QUE
e REQUEREIX TRASLLAT
Sl BENESCOEE] yALORACIO | ASSISTENCIA

Valoracié del pacient (constanis, ...), Valorar ALTA,
Recomanzcid de seguiment per CAP.

=54

Si cal 0., emprar

ABCD Dz dispositiu
d'oxigenoterapia
{ulleres, mascara venturi, mascara

Presa de constants Monaghan®) amb mascareta
" guiringica sobre el dispositin.
I’RDlEEIJIIIEHTE GENERADORS D ﬁ;HDSﬂLS (PGA) Objectiu 5p0), > 00%.

+ Maniobres RCP Recollida de mostres

= Maneig via aéria + (higencterapia amb venturi Trasllat amb |z finesira entre cabines
. tancada i capgal de la litera incorporat 45°

= Aspirador de secrecions VIINI
= Ventilacid amba Nebulitzacions

Assistencial 3 la cabina assistencial, azsegut
DARRERA del capeal de |a llitera

o 0 EVITAR ACOMPANYANT

@ {excepte par manors i depandents)

(B R ENEERENEERENNEN]

Mascareta Ulleres Guants Bata de .
FFP3/FFP2 integrals méniga llarga En cas d'acompanyant, amb mascareta i a
Veure Nivells dequipament 1a cabina assitencial
3.6.FINALITZACI0 DEL SERVEI
HIGIENE DE MANS METEJA DE LA UNITAT, EPI RECICLABLE | MATERIAL NO REUTILITZAELE, RESIDU
MATERIAL SEGONS PROCEDIMENT BIDSANITARI GRUP 3

NO TREURE'S LEP1 FINS
FANALITZAR LA NETEJA

4.2. Especificitats dels serveis d’urgéncies (CUAP-Hospital)

Procediments basics

- Esrealitzara Rx torax i prova diagnostica per a SARS-CoV-2 a tots els pacients amb sospita

19/31



Document sobre I'atencié urgent en temps de la COVID-19

clinica de COVID-19.

- Sino té sospita de COVID-19, es derivara el pacient a un altre modul “no COVID” segons

la seva patologia i situacio clinica.

Figura.

Simptomatologia suggestiva de COVID-19

Quadre d’IRA d’aparicio sobtada Davant de simptomatologia
suggestiva, fer PCR
Simptomes més freqlients: preferentment a les primeres
24 hores d’inici de simptomes
* Tos o Test d’antigen rapid entre el
» Febre (amb o sense calfreds) 115 dia dels simptomes
* Dispnea
Altres simptomes a valorar en el context clinic Altres cliniques |nfesp_eulf|c_1ue_s
valorar segons criteri clinic si

fer PCR o deixar en aillament i

* Odinofagia actuar segons evolucié
*+  Andsmia
+  Agéusia o
g Criteris de gravetat
* Cefalea
+ Dolors musculars Simptomes ___
. Dispnea, hemoptisis, dolor en punta de
* Diarrea costat
+ Dolor toracic (pleuritic o altres) Vomits incoercibles, diarrea amb
deshidratacio
. Cefalees Confusio, letargia
. Altres Febre alta que no disminueix amb
antitérmics
s s Signes
EXPLORACIO FISICA Frequéncia cardiaca > 125bpm
SatO,, T2, Freqiiencia Cardiaca, Freqliéncia Respiratoria i Freqtiéncia respiratoria > 30 rom
2 — —
5, . Saturacid 'O, < 93%
Tensid arterial Hipotensia: PAS<90 o PAD<60
Procediments complementaris (adaptar a cada nivell assistencial)

PCR per a SARS-CoV-2 o Test d’antigen rapid si no s’ha fet abans. Cal tenir en compte
per a la presa de decisions, la sensibilitat i especificitat de cada una de les proves que és
diferent en funcié del temps d’evolucié de la malaltia. El test antigénic té un rendiment
comparable a la PCR en casos sospitosos (per simptomatologia o per contacte estret)
durant els primers 5 dies d’inici de sospita. A més temps entre l'inici de simptomes i el TAR,

menys sensibilitat.
ECG de 12 derivacions.

Els pacients greus es poden beneficiar d’'un diagnostic precog de les complicacions a través
de parametres concrets. Es recomana valorar un perfil i unes indicacions en aquests casos,

sempre adequats a les capacitats de cada servei d’'urgencies.
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- Analitica amb perfil COVID-19 a partir de I'evidéncia cientifica: funcio hepatica, coagulacio,
dimer-D, LDH, ferritina, IL6, procalcitonina, proteina C reactiva.

- NOMES en cas de sospita de coinfeccid bacteriana es demanara antigenuria per a
pneumococ i legionella i hemocultius (amb una valoracio individualitzada). Indicacions
recomanades: insuficiéncia respiratoria, infiltrats pulmonars, inestabilitat hemodinamica,

mala evolucid clinica.

- En cas que el test diagnostic de SARS-CoV-2 sigui negatiu, es valorara sol-licitar PCR de
grip/VRS o altres causes presents en el diagnostic diferencial en casos amb criteris

d’ingrés.
- En cas d'un pacient amb alta sospita clinica d’infeccié per COVID-19 i pneumonia bilateral:
o Realitzar aillament per COVID-19 i sol-licitar 'exposat al punt anterior.

o Un resultat negatiu de la PCR SARS-CoV-2, en particular d’'una mostra de via
respiratoria superior (frotis a nasofaringe), no excloura el diagnostic, pel que es
mantindran les mesures de proteccié i aillament de sospita de COVID-19. En
aguests casos es repetira la prova de PCR tot seguit (a ser possible amb una mostra
de tracte respiratori inferior com I'esput). La deteccié rapida d’anticossos positiva
en sang extreta de via venosa periférica també és d'utilitat diagndstica en pacients
amb durada de simptomes > 7 dies i PCR negativa, aixi com la consideraci6 de
cursar mostres d’esput per cultius bacterians i/o la determinacié d‘antigenuria de

pneumococ/legionella.

4.3. Valoracio funcional i cognitiva (aplicable a tots els nivells assistencials)

De la mateixa manera que es fa en tots els malalts que son atesos en dispositius d’'urgéncies,

cal recollir la situacié basal funcional i cognitiva d’aquests malalts.

Es proposa la utilitzacié d’escales de facil aplicacié i interpretacié des dels dispositius

d'urgéncies, a tall d’exemple:

Escala clinica de fragilitat (CFS). L'Escala Clinica de Fragilitat (ECF) va ser dissenyada
originalment per sintetitzar els resultats d'una avaluacié geriatrica exhaustiva, i actualment
s'utilitza com una eina de triatge en el moment de prendre decisions cliniques importants;

per aixo, el seu Us correcte és fonamental.

Informacio extreta de Geriatric Medicine Research (2020). CFS GUIDANCE & TRAINING.

Halifax, Nova Scotia. Canada. Recuperat de https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-
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frailty-scale/cfs-guidance.html

Escala 3D/3D+: es tracta d'una eina de valoracié multidimensional del pacient d'edat
avancada dissenyada per aplicar-la en I'entorn urgent/emergent. L'eina, amb un total de 7
preguntes curtes, consta de dos components. El component 3D valora de manera rapida les
dimensions funcional, cognitiva i social d’un pacient en el seu estat basal. El component 3D+
identifica de forma immediata si aquestes dimensions es veuen afectades pel procés agut
actual. Permet valorar la interrelacié de condicions médiques, funcionals, cognitives i socials
en el procés agut de salut o descompensacié d’'una patologia coneguda del pacient d’edat

avangada i multimorbid que consulta a urgéncies.

Informaci6 extreta de Grup De Recerca En Cronicitat De La Catalunya Central (C3RG)
(2018). Utilitat del 3D i el 3D+. Catalunya. Recuperat de : https://www.c3rg.com/3d
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4.4. Recomanacions geneériques del tractament inicial de la insuficiéncia respiratoria

per COVID-19 (aplicable a tots els nivells assistencials)

L’objectiu assistencial és aconseguir una saturacié parcial d’oxigen entre 92-95% (90% en

patologies croniques).

Es poden utilitzar tot un ventall d’elements disponibles als serveis d’'urgéncies: Ulleres nasals

fins 3-5 L, mascaretes sense o amb efecte venturi, mascara d’alta concentracié amb reservori,
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en funcid de les necessitats del malalt i el criteri clinic de qui assisteix.

La utilitzacié de dispositius de suport respiratori als serveis d’urgéncies és una practica habitual
en els malalts amb insuficiéncia respiratoria per tal d’oferir al malalt el millor tractament possible
de forma preco¢. Aquesta estratégia permet optimitzar I'estat clinic del malalt en espera del
desti més adient en funcio de la seva evolucid. Es recomana individualitzar cada dispositiu en
funci6 a les necessitats del malalt i fins i tot combinar-ne de diferents en funcio de la tolerancia

o l'estat clinic.

Cal plantejar la utilitzacié6 de la millor estratégia per a cada pacient: Oxigenoterapia,
oxigenoterapia d'alt flux per canula nasal, ventilacié mecanica no invasiva, ventilacié mecanica
invasiva. Tot i no disposar d’estrategies definitives, sembla que una estratégia recomanable
seria Oxigenaci6-Mascareta alta concentracié-canules d’alt flux-intubacié traqueal i ventilacié

mecanica invasiva.

Valoreu VMNI/CPAP, en abséncia de contraindicacions, en casos de MPOC o EAP o pacients

sense criteris d'lOT que no milloren clinicament.

Evitar el tractament nebulitzat en aquells pacients amb sospita de COVID-19 i/o casos
confirmats. Es recomana buscar alternatives als tractaments generadors d’aerosols
(inhalacions amb camera, dispositius que no generin aerosols), excepte quan siguin
imprescindibles. Quan es realitzin nebulitzacions es faran en espais tancats i separats de la
resta de pacients i professionals, ben ventilats o amb pressié negativa, seguint les

recomanacions dels serveis de PRL de cada centre.

En cas d’empitjorament clinic amb claudicacié respiratoria, inestabilitat hemodinamica o
alteracié del nivell de consciéncia, valoreu individualment i rigorosament la possibilitat
d’escalada terapéutica invasiva segons el risc-benefici que aixd comporta, idealment de forma
consensuada amb altres membres de I'equip, per adequar la intensitat terapéutica a les

necessitats cliniques i individuals de cada malalt.

Les recomanacions poden variar segons I'evolucié del coneixement cientific. Per mantenir-se

actualitzat, recomanem els segients enllacos que mantidran la informacié actualitzada.
Enllagos recomanats:

Tractament farmacologic de la infeccio per SARS-CoV-2

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

divulgatiu/protocol-tractament-SARSCoV2.pdf

Algoritmes de tractament dels pacients amb infeccié per SARS-CoV-2
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-

divulgatiu/algoritme-tractament-SARSCoV2.pdf

5. Criteris d’ingrés i d’alta

Criteris d’alta

Es consideren pacients que no requereixen ingrés hospitalari els malalts amb criteri d’alta

del servei d’'urgéncies segons el criteri clinic de I'equip que 'atén i:

Pacients sense infiltrat visible a la radiografia simple de torax.
Saturacié d’oxigen normal i mantinguda durant I'estada a urgéncies, PA/FI normal.

Sense treball respiratori.

Criteris d’ingrés

Pacients amb infiltrat objectivat en una exploracié complementaria com la radiografia
simple, ecografia pulmonar, tomografia computeritzada, auscultacié respiratoria
suggestiva, taguipnea o treball respiratori, alteracié en la saturacié d'oxigen (< 95%) o
PA/FI alterada.

Pacients amb quadre neurologic agut, confusié, letargia o estupor

Pacients amb diarrea o vomits incessants amb deshidratacio.

Criteris de derivacié hospitalaria des de I’atencié urgent a I’atencié primaria

A partir de simptomes com dispnea, hemoptisis, dolor en punta de costat, vomits
incoercibles, diarrea amb deshidratacio, confusid, letargia o febre que no disminueix

amb antitérmics

A partir de signes com la freqiiencia cardiaca >125 bpm, freqiiéncia respiratoria >30

rpm, saturacio d’oxigen <93% o hipotensié per PAS <90 mmHg o PAD <60 mmHg
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Figura. Valoracio de la gravetat davant simptomes compatibles amb infeccié per COVID-19
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6. Indicadors de seguiment

Per a una observacié més exhaustiva de I'impacte de la pandémia en I'activitat habitual del propi
servei sera de gran ajuda disposar d’indicadors propis que aportin informacié objectiva. Els
seguents son una proposta d’indicadors utilitzats en serveis d’atenci6 urgent, pero cal que s’ajustin

a la realitat de cada servei.
1. Nombre de pacients visitats amb sospita de COVID-19 (24 h anteriors):

Correspon al numero de pacients que han consultat per algun simptoma de sospita de COVID-
19 (annex 1) o contacte estret o derivats per sospita o confirmacié diagnostica, respecte del

total atesos les darrers 24h.

Indica la pressié funcional del servei per utilitzar circuits COVID, aillaments i mesures

extraordinaries a 'activitat habitual.

Numero pacients sospitosos de COVID — 19 darreres 24h

Indicador =
ndicador Total pacients atesos les darrers 24h

2. Nombre de pacients diagnosticats de COVID-19 (24 h anteriors)

Correspon al numero de diagnostics positius per a SARS-CoV-2 des de la unitat d’'urgéncies
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en 24h (numerador), respecte al numero de pacients atesos en el mateix periode
(denominador).

Indica la situacié epidémica de la poblacié de I'entorn i pot utilitzar-se com a activador de plans

de contingéncia.

Numero pacients diagnosticats de COVID — 19 en 24h

Indicador =
ndtcador Total pacients atesos les darrers 24h

3. Percentatge de pacients confirmats respecte les sospites (24 h anteriors)

Numero de pacients amb diagnostic positius per a SARS-CoV-2 (numerador) en 24h respecte
al nUmero de pacients amb sospita de la COVID-19, s’hagin testat o no.

No s’avaluen els numero de tests positius, sind el numero d’individus afectats. Alguns podrien

tenir més d’un test realitzat.

Indica I'adequacié en la indicacié de les proves diagnostiques per a SARS-COV-2 dins del

servei, i alhora la pressié que es rep sobre els circuits i estructures COVID.

Numero pacients diagnosticats de COVID — 19 en 24h
Numero pacients sospitosos de COVID — 19

Indicador =

4. Nombre de tests realitzats i nombre de tests positius (% de tests positius)

Numero de Tests diagnastics positius, respecte al nimero de tests realitzats. Agregar tots els
tests permet veure I'adequacié de la indicacio de la prova. Analitzar per separat cada tipus de

test (PCR, Test antigeénic...) permet analitzar per separat I'is, adequaci¢ i fiabilitat de cadascun.
Pot ser valid I'espai temporal de 1 dia i el de 7 dies.

Numero Tests amb resultat positiu per a COVID — 19 en un interval de temps
Numero Tests totals realitzats per a COVID — 19 en un interval de temps

Indicador =

5. Percentatge ocupacioé de I’area COVID-19 del dispositiu (minim 2 talls al dia)

En els casos que s’habiliti arees COVID flexibles. Important per fer un seguiment de les

necessitats i activacio d’altres dispositius de contingéncia.

El que s’entén per punt d’atenci6 pot variar a partir de la idiosincrasia de cada centre. Pot ser
atil utilitzar el concepte punts d’atencié, que inclogui butaques i lliteres i professionals

assignats.
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Numero punt d'atenci6 destinats a COVID — 19

Indicador = - — -
Punts d'atencio totals al servei.

6. Nombre de pacients COVID-19 al dispositiu (minim 2 talls al dia)

Numero de pacients confirmats de la COVID-19 en el dispositiu d’'urgéncies en dos moments

estrategics del dia. Es pot utilitzar el numero “cru”, o bé relacionar-ho amb la resta de malalts.

Es pot utilitzar com a indicador “gatell” o d’alerta per fer una avaluacié més profunda de les
caracteristiques de pacients que sén positius i els recursos sanitaris que precisaran. Es pot fer
variacions per definir millor al namero. Per exemple, Nimero de pacients confirmats amb

confirmats amb pneumodnia o Numero de pacients confirmats majors de 65a. per exemple.
Indicador = Numero de pacients confirmats per COVID — 19 a les __hores
7. Nombre de pacients COVID-19 donats d’alta (24 h anteriors)

Numero de pacients donats d’alta les darreres 24h amb el diagndstic confirmat i amb el
diagnostic de sospita pero pendent de proves. Té un interés epidémic i informa de I'evolucio
de I'epidémia en I'ambit d’influéncia del dispositiu. També ajuda a preveure I'activitat per

coronavirus els dies immediats.

Altes amb diagndstic de Covid — 19 o bé sospita i pendent de resultats
24h

Indicador =

Alhora, es pot diferenciar les altes segons el desti final:

Alta a domicili/residéncia

- Ingressats en planta d’hospitalitzacié/Unitat de curta estada
- Ingressats a la Unitat d’hospitalitzacié a domicili
- Ingressats a recurs intermig (centre sociosanitari)

- Ingressats UCI/Semicritics

Urgéncies CUAP derivats a servei d’'urgéncies hospitalari en les 24 hores anteriors

8. Nombre de professionals del centre COVID-19 incidents (nous casos en les darreres
24h):

Numero de nous casos de COVID-19 entre professionals que treballen en el propi centre. Cal

un registre continu per seguir I'evolucid. Indica possibles brots endémics i ha de ser una alerta
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per a revisar les mesures de proteccio en professionals.

Numero de professionals amb nou diagnostic de COVID les darreres 24h

Indicador = >4k

9. Nombre de professionals del centre COVID-19 prevalents (professionals amb COVID-
19i de baixa)

Numero de professionals en baixa laboral per la COVID-19 com a diagnostic principal o
problemes derivats de la seva infeccid, cada 24 hores. Cal un registre continu per seguir
I'evolucié. L'espai temporal es pot adaptar a les necessitats de cada gestor. Es util per a
tasques de gestié de professionals.

Numero de professionals de baixa laboral per diagnostic positiu per SARS — CoV — 2

Indi =
ndicador 2ah

7. Informacio als pacients i familiars

Es podra accedir a la informacio i material de consulta i difusié a través dels enllacos.

7.1. Centrada en el pacient-familiar.

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

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

escola/informacio-per-a-families/

Instruccions per a pacients i acompanyants

- A disposicié de l'usuari informacié (cartells, informacio al triatge) del doble circuit i
de les restriccions de presencia de familiars, que poden ser canviants en funcié de

la situacio.

- Incorporar dita informacié a la informaci6 verbal que es dona a la tria a tots els

dispositius.

- Definir circuits d’informacié clinica telefonica, tot i 'abséncia d’acompanyants en

situacions concretes o periodes concrets de I'epidémia.

- Definir circuits de comunicacio del pacient amb la seva familia per pal-liar la manca

d’acompanyament, ja siguin pacients amb la COVID-19 o sense.

- Definir circumstancies especials d’acompanyament en pacients vulnerables, molt
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greus o en atencio al final de la vida, independentment de la situacio epidémica.

7.2. Centrada en els professionals

Cada centre ha de disposar de les eines de difusié de la informacié actualitzades, ben
identificades i ubicades en espais fisics o digitals de facil accés.

7.3. Recomanacions

Es recomana minimitzar les visites de familiars mentre duri I'estada a urgéncies,

especialment en les arees COVID positives 0 de sospita.

Els dispositius d'urgéncies hauran d’establir mesures per mantenir una adequada
comunicacio entre I'equip assistencial i acompanyants de referéncia, aixi com entre el pacient
i els seus familiars. Les mesures implementades de proteccié a pacients, familiars i
professional, que imposen una disminucié de la preséncia dels acompanyants a urgéncies,
suposen un obstacle en aquest sentit. Els centres proveiran protocols d’informacié i
comunicacio sistematics, que garanteixin que la informacié clinica és accessible als familiars

del pacient, i que els pacients poden comunicar-se també amb els seus familiars.

8. Consideracions étiques

S’ha de tenir molt en compte que una situacié de pandémia com l'actual és dinamica, cosa que
dificulta elaborar recomanacions que serveixin per tots els casos, presents o futurs. Les decisions
correctes o menys dolentes poden variar rapidament, en funcié de I'evolucié epidemiologica i del
nivell d’ocupacié dels recursos sanitaris adients per atendre les necessitats de les persones

afectes. Malgrat aixo cal tenir en compte:

- Lavaloracio d’aquests malalts no ha de ser diferent a la feta davant de qualsevol malalt

gue requereix una atencié especialitzada als serveis d’'urgéncies.

- En el moment de prendre decisions cal que aquestes estiguin consensuades amb el
propi pacient, les persones del seu entorn proper amb el seu consentiment. Cal valorar
la preséncia d’'un document de Voluntats Anticipades o que el propi malalt hagi

expressat la seva voluntat de forma conscient i autobnoma.

- L’objectiu sera sempre aconseguir el major nombre d’anys ajustats a la qualitat de vida
(AVAC). Es per aquest motiu que en funcié del seu estat de salut previ i la preséncia o
no de comorbiditats, juntament amb I'estat de la malaltia pulmonar son elements a

valorar per evitar una futilitat terapéutica.
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- Es important insistir en que I'edat per si sola no constitueix una contraindicacio, que és
imprescindible una valoracio acurada de I'estat clinic previ i actual del pacient, i obtenir
una decisio consensuada sobre les possibilitats de supervivencia amb bona qualitat de
vida.

- En tots els casos, les decisions han de quedar registrades a la historia clinica del
pacient.

En tot cas, aquest document es remet a les consideracions étiques del Comite de Bioética de

Catalunya.
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