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1 Objectiu

L’objectiu general d’aquest document és establir a Catalunya llindars de risc
epidemic per als virus respiratoris amb la finalitat de valorar el risc per a la
poblacio i establir una resposta comuna per a la seva prevencié i el seu control.

2 Llindars epidémics

A partir de les dades historiques dels diagnostics clinics d’'infeccions respiratories
agudes (IRA) del Sistema per a la Vigilancia d’Infeccions a Catalunya (SIVIC)
s’han creat cinc llindars per tal d’establir nivells epidémics (basal, baix, moderat,
alt i molt alt). Aquests llindars s’han calculat per al global de les IRA, per a la grip
i per al VRS.

L’evolucioé de la incidencia de les diferents infeccions respiratories segons els

A continuacio es descriuen les intervencions de salut publica que es recomana
que es duguin a terme per a la prevencid i el control dels virus respiratoris, en
funcio dels llindars epidémics.

3 Independentment del nivell epidémic

e Definicio i implementacio de les estrategies de vacunacio enfront dels
virus respiratoris.

e Prioritzacié de I’estratégia de vacunacié quantitativa i qualitativa, i
seguiment de les cobertures de vacunacié. Implementacid, si escau,
d’accions adrecades especificament a reforgar la cobertura vacunal.

¢ Difusié de recomanacions per a la prevencio de les infeccions
respiratories en la poblacio:

o Vacunar-se seguint les recomanacions.
o Intensificar mesures higiéniques, especialment el rentat de mans.

o Prioritzar la utilitzacio d’espais a I'aire lliure i evitar les
aglomeracions.

o Recomanar I's de mascareta en llocs molt concorreguts i ambits
vulnerables encara que no sigui obligatoria, especialment si es
presenten simptomes respiratoris.
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o Ventilar correctament els espais.

o Evitar fumar en espais tancats i no fer-ho mai en preséncia de
persones vulnerables.

Seguiment de la situacio epidemioldgica i virologica, i de la repercussio
assistencial i la cobertura vacunal a través del SIVIC.

Deteccio precog¢ de brots en ambits vulnerables per a I'aplicacio
immediata de mesures de prevencio i control per tal de limitar-ne
I'extensio. Cal garantir en tot moment 'acompanyament de les persones
que pertanyen a ambits vulnerables, especialment en cas de final de vida.

4 Per sota del nivell epidéemic basal (incidéncia setmanal de 592,5
casos d’'IRA/100.000 hab.).

Realitzacio de I'analisi retrospectiva de riscos de transmissio i impacte
assistencial dels diferents virus respiratoris.

Difusié de protocols d’actuacio actualitzats de salut publica per fer front
als virus respiratoris si s’escau.

Capacitacio general i especifica del personal sanitari i no sanitari
implicat, que inclou: vacunacié, informacio técnica sobre transmissié
d’infeccions respiratories agudes, procediments de prevencio i control de
la infeccid, protocols de deteccid precog i notificacid de casos, circuits de
comunicacio interns, seguretat del pacient i neteja i desinfeccio.

Difusid, des de les direccions assistencials, al sistema sanitari i als ambits
vulnerables dels plans de contingéncia actualitzats per actuar en cas
d’alerta epidemiologica. Aquests plans han de contenir almenys:

o Revisi6 de les capacitats assistencials i de les reserves de recursos
basics, entre ells equips de proteccid personal.

o Plans de continuitat que garanteixin I'assisténcia sanitaria davant
d’absentisme per malaltia tant del personal sanitari com no sanitari.

o Plans de continuitat per fer front a un increment de casos que
exigeixi la reorganitzacié dels serveis sanitaris tant d’adults com
pediatrics, aixi com del transport sanitari i/o altres mesures
relacionades amb la prevencio de la transmissio.

5de8



MESURES DE CONTROL DE LA TRANSMISSIO DE LES INFECCIONS PER VIRUS
RESPIRATORIS SEGONS LLINDAR EPIDEMIC

Servei Catala de la Salut (CatSalut)

5 Nivell epidémic basal. Quan s’assoleix el nivell basal, en 3-4
setmanes, aproximadament, es podria arribar al nivell epidemic
moderat.

Avaluacié precog de la correspondéncia entre soques vacunals i circulants
per a I'avaluacio de risc.

Comunicacié de les recomanacions per a la prevencio de les IRA a la
poblacié general i als professionals sanitaris en tots els ambits.

Reforg dels canals de comunicacio entre els responsables de vigilancia
epidemiolodgica, centres assistencials, serveis de riscos laborals i serveis
de medicina preventiva/control d’'infeccions dels ambits vulnerables per
establir les mesures de control de la transmissio i el desenvolupament de
capacitats d’anticipacio.

Les institucions (empreses, escoles, centres sanitaris, etc.) han de
reforgar activament les mesures de prevencié i actuacio en cas de
simptomes i comunicar-les als seus treballadors i usuaris.

Es recomanara a les persones que presentin simptomatologia d’IRA que,
en la mesura que sigui possible, minimitzin les seves interaccions socials i
apliquin les mesures higieniques per evitar contagis durant els 5 dies
posteriors a l'inici de simptomes. S’indicara que extremin les precaucions i
utilitzin mascara quirurgica especialment si tenen contacte amb
persones vulnerables.

6 Nivell epidémic moderat. Quan s’assoleix el nivell moderat
(incidencia setmanal de 817,1 casos d'IRA/100.000 hab.), en 2-3
setmanes, aproximadament, es podria arribar al pic epidémic.

Actualitzacié de la vigilancia per detectar la possible emergéncia de noves
variants i noves soques del virus implicat.

Actualitzacié dels patrons de morbiditat, mortalitat i carrega de malaltia.
Reforc de la difusidé de recomanacions a la poblacié en tots els ambits.

Reforc de les directrius internes de prevencié i control d’infeccions en els
ambits vulnerables, especialment en els espais de reunions comuns i
en espais tancats.
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Recomanar activament a les persones amb risc de desenvolupar
complicacions greus (grups de més edat o amb malalties subjacents) la
utilitzacié de mascares en les seves interaccions socials fora de I'entorn
familiar quan no es pugui garantir el distanciament fisic o en espais
tancats amb aglomeracions.

Recomanacié de I'is de mascareta tant per als treballadors com per als
pacients i els seus acompanyants en llocs comuns com sales d’espera o
urgéncies hospitalaries, valorant-ne i determinant-ne I'obligatorietat de
manera general o segons la situacio especifica de cada centre.

Recomanacié de I'is de mascares de manera permanent a tots els
treballadors dels ambits vulnerables, perd no als pacients o residents,
valorant-ne i determinant-ne I'obligatorietat de manera general o segons la
situacio i vulnerabilitat especifica de cada centre. Es recomana, en la
mesura del possible, que els treballadors que presentin simptomes
compatibles amb IRA es reubiquin en arees on no tinguin contacte directe
amb persones vulnerables. En cas de baixa per IRA, se’ls recomanara la
utilitzacié permanentment de la mascareta quan es reincorporin a la feina
fins, almenys, la remissiéo completa dels simptomes.

7 Nivell epidéemic alt (incidencia setmanal de 1.017,9 casos
d'IRA/100.000 hab.; corresponent a la fase | de mitigacio).

Garantir la correcta declaracié de casos per part dels centres assistencials
en els sistemes de vigilancia establerts (SIVIC, Mapa de Llits, declaracié
de critics).

Activacié de sessions formatives/informatives des de Salut Publica en
format de seminaris web o sessions adregades als professionals que
treballen en ambits vulnerables.

Programacié de reunions periddiques de seguiment entre els
responsables d’unitats de vigilancia epidemioldgica, direccions
assistencials, serveis de riscos laborals i serveis de medicina
preventiva/control d’infeccions dels ambits vulnerables per establir les
mesures de control intern de la transmissio.

Implementacioé dels plans de contingéncia que incloguin el reforg de
les mesures de prevencio i control de la infeccio als serveis de salut.
Aplicacio segons la capacitat del centre dels circuits interns de control de
la transmissié dels virus respiratoris.
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e Preveure la possible progressio a nivell epidémic alt i, per tant, preveure la
necessitat de reforg de personal, i 'increment de necessitats de llits i
material.

e Reforcar la recomanacié d'us de mascaretes de manera permanent per a
tots els treballadors dels ambits vulnerables, perd no per als pacients o
residents. Es podran restringir les visites de cortesia, sempre valorant la
repercussio emocional que pot tenir fer aixd en les persones més
vulnerables i minimitzant la restriccié en aquests casos.

e Plantejar 'adopcié de mesures com les proposades en el document
Recomanacions per minimitzar I'impacte de l'increment de l'activitat i els
periodes critics (vacances i epidemia) sobre els dispositius d’atencio
urgent editat per la Direccié de I'Area Assistencial del Servei Catala de la
Salut.

8 Nivell epidémic molt alt (incidéncia setmanal de 1.121,7 casos
d’IRA/100.000 hab.; corresponent a la fase Il de mitigacid).

e Garantir la disponibilitat de llits d’hospitalitzacio i UCI mitjangant
I'adequacio de la programacié d’ingressos i I'activitat quirurgica a la
pressio assistencial. Reforcar les plantilles de professionals. Activar el
funcionament dels clusters.

e Fer el seguiment de les directrius extraordinaries que es puguin establir
des dels drgans de coordinacié nacionals.
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