Coronavirus SARS-CoV-2

Informacio per a professionals

Pla de contingéncia reproduccié6 humana mentre duri el risc
d’infeccié pel SARS-CoV-2

Consideracions inicials

Aquest document descriu mesures organitzatives, de l'atencié a les dones i a les seves parelles que
accedeixen a les técniques de reproduccié humana assistida, principalment als centres publics amb
activitat contractada pel CatSalut, en el marc de l'estratégia de resposta a I'epidémia pel coronavirus
SARS-CoV-2 i de conformitat amb les mesures de caire organitzatiu especifiques adoptades pel
Departament de Salut i pel CatSalut.

Tenint en compte les recomanacions de les diferents societats cientifiques (ASEBIR, SEF i ESHRE) i de
diferents organismes (Ministeri de Sanitat, ECDC, ONT i OCATT), el Comité Clinic de Reproduccié
Humana Assistida del CatSalut ha elaborat una série de mesures addicionals que sén d’obligat
compliment als centres publics de medicina reproductiva amb activitat contractada pel CatSalut i els
laboratoris que realitzen seminogrames. Algunes d’aquestes mesures també seran obligatories per als
centres privats. A I'annex Il es pot veure una taula resum d’aquest pla de contingéncia.

Per definir les mesures s’han establerts quatre nivells de risc, seguint el document “Actuacions de resposta
coordinada per al control de la transmissié de la Covid-19” que va aprovar el Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut en data 22 d’octubre de 2020(1). El calcul dels diferents indicadors figuren a
'annex | del present document.

La decisi6 del nivell d’alerta en el qual es trobi en cada moment el territori de Catalunya, correspondra a

'Agéncia de Salut Publica.
2
3

Quan al menys dos indicadors del bloc d’avaluacié del nivell de
transmissié’ i un indicador del bloc de nivell d'utilitzaciéo de serveis
assistencials per Covid-19 estan en un nivell baix.

Quan al menys dos indicadors del bloc d’avaluacié del nivell de
transmissié! i un indicador del bloc de nivell d'utilitzacié de serveis
assistencials per Covid-19 estan en un nivell mig.

Quan al menys dos indicadors del bloc d’avaluacié del nivell de
transmissié’ i un indicador del bloc de nivell d'utilitzacié de serveis
assistencials per Covid-19 estan en un nivell alt.

Quan al menys dos indicadors del bloc d’avaluacié del nivell de
transmissié! i un indicador del bloc de nivell d'utilitzacié de serveis
assistencials per Covid-19 estan en un nivell molt alt
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Comiteé Clinic de Reproduccié Humana Assistida del CatSalut

Aquest document ha estat elaborat pel Comité Clinic de Reproduccié Humana Assistida del CatSalut.
Aquest Comite té la funcio principal d’assessorar el CatSalut sobre les técniques de reproducciéo humana
assistida, com també sobre els criteris d’accés a les técniques, i esta format per les persones seglents:

Ana Polo. Hospital Sant Pau-Fundaci6 Puigvert.

Dolors Manau. Hospital Clinic.

Julio Herrero. Hospital Vall d’'Hebron.

Maider Ripero. Hospital Germans Trias i Pujol.

Maria Gomez. Hospital Joan XXIII.

Ramén Escuriet. Area Assistencial. CatSalut.

Roser Bosser. Pla de salut. Departament de Salut.

Ruth Barrio. OCATT. Area Assistencial. CatSalut.
Per a correspondéncia, adreceu-vos a rha@catsalut.cat

1. Suspensio de l'activitat

En cas que el risc sigui molt alt, nivell vermell, la suspensio dels programes de reproduccié humana
assistida dependra de la situacid de cada hospital. Els serveis de medicina reproductiva hospitalaris
hauran de seguir les instruccions de la direccié del centre on estan ubicats. Les cliniques de reproduccié
humana assistida hauran de contactar amb els hospitals amb els que tenen signat un conveni per a les
urgéncies hospitalaris i seguir les seves indicacions.

Aquesta suspensio també vindra determinada si des del CatSalut es requereixen els equips médics dels
quals disposen els centres de medicina reproductiva tal com estableix la “Resolucioé per la qual s’estableix
la integracio funcional i temporal al sistema public de salut de Catalunya de les mutues d’accidents de
treball i els centres i establiments sanitaris privats de Catalunya que no en formessin part amb anterioritat,
en el marc de 'estratégia de resposta a la pandémia del coronavirus SARS-CoV-2” (2).

La preservacié de la fertilitat quan els pacients hagin d’estar sotmesos a una cirurgia que pot comprometre
la seva fertilitat, o hagin de rebre un tractament de radioterapia o de quimioterapia que puguin ser
gonadotoxics es permetra independentment del nivell de risc. Al punt 5 del present document es detallen
les diferents mesures a adoptar en aquests casos.

2. Criteris d’accés

Si la situacioé és de risc alt o molt alt (nivell 3 i nivell 4), es recomana no iniciar cicles a pacients que tenen
més risc de desenvolupar una malaltia greu per SARS-CoV-2, i en cas d’iniciar-se, extremar les mesures
de proteccio. Es consideren persones amb risc aquelles que pateixin o0 hagin estat diagnosticades de:

e Diabetis (3), (4), (5).
¢ Malalties cardiovasculars, hipertensio cardiovascular i patologies amb risc de trombosi (3), (4), (5).

o Malalties respiratories greus. En cas d’'una persona que hagi estat infectada per SARS-CoV-2 i
hagi rebut tractament respiratori, es necessita I'informe d’'un pneumoleg o pneumologa (3), (4).
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¢ Malaltia renal cronica (4), (5).

¢ Malaltia hepatica cronica (5).

e Pacients immunodeprimits, trasplantats o amb terapia immunosupressora (4), (5).
e IMC > 30 (3).

L’accés a les técniques de dones amb aquests factors de risc dependra de la valoracié del comite clinic
de cada centre. En cas de dubte, podran consultar al Comité Clinic de RHA del CatSalut.

En aquests casos es recomana posposar la transferéncia embrionaria fins que el risc de contagi sigui
baix, a no ser que la pacient hagi estat vacunada. (Veure punt 13 del document).

3. Organitzacié temporal de les visites per a I'accés a les téecniques de reproduccio
humana assistida

Independentment del nivell de risc, i seguint el marc de I'estratégia de resposta a I'epidémia del
coronavirus SARS-CoV-2 del CatSalut, es preveu que la provisié de la informacié prévia pugui ser
realitzada de forma telematica (per via telefonica, videoconferéncia o correu electronic), sempre
assegurant que la dona i/o parella hagi rebut, llegit i comprés la informacié facilitada. Aquest acte de
lliurament d’informaci6 ha de quedar registrat a I'historial clinic de la dona i/o parella, on ha de constar la
via de lliurament de la informacio, la data i el nom i cognoms del o de la professional que ha lliurat o
facilitat 'esmentada informacio.

En el moment previ a la visita de la dona i de la seva parella, es recomana com a part del cribratge inicial,
facilitar de forma telematica, quan sigui possible, la informacié seguent:

e Questionari de triatge (annex IlI).

e Mesures a adoptar per accedir al centre.

e Declaracio responsable (annex V).

e Informacio rellevant del consentiment informat (annex V).

S’ha d’informar la dona i la seva parella que el primer dia que acudeixin al servei de medicina reproductiva
han de signar el document de declaracié responsable assegurant que han rebut préviament la informacio
detallada als punts anteriors.

4. Criteris abans d’iniciar les técniques de reproduccié humana assistida

Aquests criteris seran d’aplicacié per a tots els nivells de risc de manera obligatoria als centres publics
amb activitat contractada pel CatSalut. La resta de centres hauran de seguir com a minim les indicacions
establertes per la SEF i ASEBIR.

e S’ha de donar la possibilitat de posposar els cicles sempre que es compleixin els criteris d’edat i
accés a les técniques de reproduccid humana assistida que estableix 'Ordre SSI/2065/2014, de
31 d’octubre.

e S’ha de facilitar informacio sobre els riscos i les possibles consequiéncies de la infeccid per SARS-
CoV-2, tant durant la gestacié com per a I'embrio, per al fetus i per al nadd que es coneixen avui
en dia.

e Les dones i/o parelles han de signar un consentiment informat especific.
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A més, les dones i/o parelles han de signar la declaracié responsable assegurant que es
comprometen a informar de manera immediata I'equip clinic si pateixen alguns dels simptomes
compatibles amb infecci6 per SARS-CoV-2. Aquesta declaracid, a més, permet que els
professionals puguin realitzar les comprovacions necessaries, si ho consideren oportu, per
verificar que no han estat diagnosticats de la infeccié (control de temperatura abans d’accedir al
servei de medicina reproductiva, consulta de 'HC3, etc.). Si es confirma la infeccid, s’ha de valorar
de manera individualitzada si s’ha de posposar o cancel-lar el tractament.

Es recomana que les dones vagin soles a la consulta, o bé sempre amb el mateix acompanyant,
sempre i quan les directrius del centre ho permetin.

Per poder accedir al servei de medicina reproductiva, es recomana prendre la temperatura de la
dona, i de 'acompanyant, si s’escau. Es recomana restringir 'accés a persones que tinguin una
temperatura superior a 37,2 °C (6). Aquesta limitacié dependra del procediment establert per la
direcci6é de cada centre.

Els pacients que hagin rebut tota la informacioé i vulguin iniciar el tractament han d’emplenar el
questionari de triatge abans de comencar el tractament i la declaracio responsable.

Aquest questionari s’ha de repetir abans de comencar I'estimulacié hormonal.

En el cas de dones i/o parelles diagnosticats amb COVID-19, s’ha d’esperar 14 dies després d’'un
resultat negatiu de RT-PCR o almenys 28 dies després de la resolucio dels simptomes. En aquests
casos es pot considerar valorar la preséncia d’anticossos IgG (7),(8).

En dones i/o parelles que hagin informat que han tingut alguns dels simptomes compatibles amb
la infeccio per SARS-CoV-2, es pot valorar fer un test de diagndstic adequat.

5. Preservacio de la fertilitat

En cas que els pacients s’hagin de sotmetre a una cirurgia que pugui comprometre la seva fertilitat, o
hagin d’estar sotmesos a tractaments gonadotoxics, es podra preservar la fertilitat independentment del
nivell de risc d’infeccié per SARS-CoV-2.

m
N

L’equip meédic, valorara el cas indicant si es fa preservacié d’odcits o escorga ovarica en cas de
les dones, o de semen o teixit testicular, en el cas de les homes. En tots els casos es realitzara la
RT-PCR 24-72 hores abans de I'obtencio dels gametes o teixits (7).

Si el resultat és positiu, s’'individualitzara cada cas per determinar la cancel-laci6 o I'obtencio dels
gametes. En cas de dubte es podra preguntar al Comité Clinic de RHA del CatSalut.

En cas que es faci la preservacié d’'un pacient o una pacient amb infeccié activa per SARS-CoV-2
es processaran els gametes o teixits tenint en compte totes les recomanacions de processament
per mostres infectades i es fara la preservacié en un tanc especific per a mostres positives.
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6. Criteris a tenir en compte durant el cicle de fecundacio in vitro

Si durant el procediment d’estimulacio i abans de la recuperacié dels oocits, una dona i/o la seva parella
s’infecten de SARS-CoV-2, cal posposar el tractament fins a 14 dies després d’obtenir una RT-PCR
negativa o després de 28 dies sense simptomes (7),(8).

Abans de l'estimulacié ovarica es realitzara un cribratge clinic i epidemioldgic, podent-se valorar la
realitzacié d’'una RT-PCR.

Es realitzara una RT-PCR 24-72 hores abans de la data de recuperacié d’oocits. Si es tracta de FIV de
parella, també s’ha de realitzar una RT-PCR a la parella 24-72 hores abans de la recollida de la mostra
de semen. En cas que alguna de les dues RT-PCR realitzades abans de la punci6 fol-licular, surti positiva,
el centre ha de valorar el risc-benefici de cancel-lar I'estimulacio i/o la realitzacié de la puncio fol-licular,
especialment si es tracta d’'una dona amb un alt risc de sindrome d’hiperestimulacié ovarica (4). En cas
de dubte es pot traslladar el cas al Comite Clinic de Reproducci6 Humana Assistida del CatSalut
(rha@catsalut.cat). Aquests casos han de ser comunicats a I'Organitzacié Catalana de Trasplantaments
(OCATT).

Aquests criteris seran d’aplicacié per a tots els centres.

7. Laboratori de fecundacio in vitro

En cas de sospita d’'infeccidé o en cas de confirmacio d’'infeccié per SARS-CoV-2, es recomana vitrificar
els oodcits/embrions.

S’ha d’evitar el desenvolupament d’una sindrome d’hiperestimulacié ovarica amb un Us preferent de la
técnica de vitrificacio d’oocits/d’embrions.

Aquestes mesures seran d’aplicacié per a tots els centres.

8. Aplicacié de les técniques

En el cas de la fecundacio in vitro, i abans de realitzar la criotransferéncia, es realitzara un cribratge clinic
i epidemiologic de la receptora, podent-se valorar la realitzacié d’'una RT-PCR, de 24 a 72 hores abans
de la transferéncia embrionaria (7).

En cas de cicles d’inseminacié artificial, s’ha de valorar el cribratge clinic i epidemiologic per determinar
si cal fer test diagnostic, tant a la dona com a la seva parella,. En cas de sospita d’infeccié per SARS-
CoV-2, s’ha de valorar cancel-lar el cicle i posposar-lo.

Aquestes mesures seran d’aplicacié per a tots els centres.

9. Donacié de gametes

En cas de la donacié de gametes, és important extremar les mesures per protegir als donants i a les
receptores i també garantir la correcta informacio a les pacients. En casos d’incidéncies acumulades molt
altes (nivell 4) del SARS-CoV-2 es pot valorar realitzar cicles asincronics (ja sigui vitrificant gametes o
embrions).

En el cas de la donacid de semen, es realitzara un cribratge clinic i epidemioldgic abans de la donacio.
Es realitzara una RT-PCR 24-72 hores abans de la primera donacid, fent els controls adequats en funcio
de les successives donacions. En el moment que es detecti una positiva, es valoraran de manera
individualitzada les ultimes donacions realitzades.

Pel que fa a les donants d’odcits, es realitzara un cribratge clinic i epidemioldgic abans d’iniciar
I'estimulacié d’oocits, sent recomanable realitzar una RT-PCR, de 24 a 72 hores abans de I'estimulacio.
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Es realitzara una RT-PCR 24-72 hores abans de la puncié fol-licular. Si la RT-PCR és positiva s’haura de
cancel-lar la recuperacio d’oocits. Si no és possible, s’hauran d’extremar les mesures per prevenir contagis
i el centre decidira si descarta els odcits o els guarda fins que existeixin evidéncies de la seguretat del seu
us (9).

Es contactara amb els donants i les donants 14 dies després de la donacid, per via telefonica o per correu
electronic, i se’ls fara el questionari de 'annex Il per si han desenvolupat simptomes d’infeccidé després
de la donacié. En cas que el o la donant reporti algun simptoma se li recomanara el seguiment adequat i
un test diagnostic si s’escau. En cas que el test sigui positiu, es fara una valoraci6 individualitzada.

Es recomana tenir mascaretes quirurgiques per els i les donants en cas que duguin mascaretes de rang
inferior de proteccié mentre duri el procés de donacié. També es recomana incloure al model de contracte
a signar entre el centre i els donants, una clausula de responsabilitat social per disminuir el risc de contagi.

Aquestes mesures seran obligatories per a tots els centres de medicina reproductiva de Catalunya. La
resta de mesures a adoptar seran les establertes al document “Casos especials de reproduccié assistida
i SARS-CoV-2: donants de gametes i preservacio de la fertilitat” elaborat per la SEF i ASEBIR (9).

10.Durant la gestacio

En el cas que hi hagi hagut gestacid, s’han de tenir en compte totes les mesures establertes a la Guia
d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 en dones embarassades i nadons
(10), del CatSalut.

Si durant la gestacio es diagnostica la infeccié per SARS-CoV-2, el centre ha de reportar el cas al Registre
de la COVID-19 creat pel CatSalut, en col-laboracié amb la Societat Catalana de Ginecologia i Obstetricia,
i a TOCATT. Aquesta mesura sera obligatoria per als centres publics i privats.

11.Recomanacio de mesures de proteccio dels professionals

Les recomanacions sobre les mesures de proteccid dels professionals sén les descrites a la Guia
d’actuacio enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2 en dones embarassades i nadons
(10).

12.Recomanacio de mesures de proteccio per a les dones i les seves parelles
Les recomanacions sobre mesures de proteccié dels pacients son les publicades al Canal Salut a
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/ciutadania/

13.Vacunacio

Els serveis de medicina reproductiva no hauran d’interferir en els procediments de vacunacié dels
donants, de les donants i de les persones que accedeixen a les técniques de reproduccié humana
assistida.

Pel que fa als donants i a les donants vacunats, es recomana que aquells que hagin rebut una vacuna
amb virus atenuat, esperin quatre setmanes per fer la donacié. Les persones que rebin vacunes amb virus
inactius podran ser acceptats com a donants al cap de dues setmanes de I'Ultima dosi. Les persones
vacunades que donin gametes hauran de complir els mateixos requeriments que les no vacunades (8).

Per a les dones amb comorbiditats que presenten un risc més elevat de COVID-19 i/ o complicacions de
'embaras, s’ha de tenir en compte fomentar la vacunacié abans d’intentar la concepcié. El mateix s'aplica
a les dones en qué el risc d'exposicio a la infeccio per SARS-CoV-2 és elevat i no es pot evitar (11).
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En el cas de pacients o parelles que s'hagin vacunat, es recomana posposar almenys dues setmanes
l'inici de les técniques.

m Generalitat
¥ de Catalunya



Annex . Indicadors per a la valoracio del risc (1).

FORMULA

Casos confirmats (per data de diagnostic) en 14 dies
100.000 / Nombre d’habitants

Casos confirmats (per data de diagnostic) en 7 dies i
100.000 / Nombre d’habitants

Casos 265 anys confirmats (per data de diagnostic) en 14
dies * 100.000 / Nombre d’habitants 265 anys

Casos 265 anys confirmats (per data de diagnostic) en 7
dies * 100.000 / Nombre d’habitants 265 anys

Nombre de proves amb resultat positiu en 7 dies * 100/
Nombre de proves realitzades en 7 dies

Nombre de casos diagnosticats amb tracgabilitat * 100/
Nombre total de casos confirmats diagnosticats els ultims
7 dies
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>25 a <50

>10 a <25

>20 a <50

>10 a <25

>4% a <7%

<80% a >65%

>50 a <150

>25 a <75

>50 a <100

>25 a <50

>7% a <10%

<65% a >50%

>150 a <250

>75a <125

>100 a =150

>50 a <75

>10% a <15%

<50% a >30%

>250

>125

>150

>75

>15%

<30%



Nombre de llits d’hospitalitzacié ocupats per casos de
Covid-19/ Nombre total de llits d’hospitalitzacid en >2% a <5%

) >5% a <10% >10% a <15% >15%
funcionament
Nombre de llits de critics ocupats per casos de Covid-19/ o = <105 T S
< < 259
Nombre total de llits de critics en funcionament el B EIE >10% a <15% FlEh e S e

1IN G li
() Seperatieat /Salut



Annex ll. Resum de les mesures addicionals.

NIVELL 2

Normalitzada seguint aquest
document.

Normalitzada seguint aquest
document.

ASEBIR.

document.
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Normalitzada seguint les indicacions del document
seguretat i reduccié de riscs davant la infeccié per coronavirus (SARS-CoV-2) a les
cliniques de reproduccié assistida” i el document “Casos especials de reproduccio
assistida i SARS-CoV-2 : donants de gametes i preservacio de la fertilitat” de la SEF i

NIVELL 3

Activa perd amb restriccions a I'accés a les
técniques a les dones que presenten factors
de risc i seguint aquest document.

Aquestes restriccions seran obligatories per
als centres publics amb activitat contractada
i recomanables per als centres privats.

Activa perd amb restriccions a I'accés a les
técniques a les dones que presenten factors
de risc i seguint aquest document.

Aquestes restriccions seran obligatories per
als centres publics amb activitat contractada
i recomanables per als centres privats.

“Recomanacions per a la

La realitzacié de I’activitat dependra dels hospitals
on estiguin ubicat els serveis de medicina
reproductiva o dels hospitals amb els que els
centres de RHA tenen establert un conveni de
col-laboraci6 per a les urgéncies.

En cas que es continui amb I’activitat s’hauran de
seguir les recomanacions d’aquest document.

Es paralitzara I’activitat si des del CatSalut es
requereixen els equips médics del centres de
medicina reproductiva.

La donacié de gametes s’haura de fer seguint les
indicacions d’aquest document.

Donants d’oocits: RT-PCR obligatoria 24-72 hores
abans de la puncié.

Donants de semen: RT-PCR obligatoria 24-72 hores
abans de la primera donacio

Es realitzaran preservacions de semen, oocits i escorga ovarica en pacients que s’hagin de sotmetre a cirurgies que puguin comprometre
la seva fertilitat o a tractaments de quimioterapia i/o radioterapia gonadotoxics. S'hauran de seguir les recomanacions establertes a aquest



Annex lll. Proposta de qliestionari de triatge (4), (5)

Aquest questionari ha de ser respost per la dona i la seva parella de manera individual. S’ha de respondre,
almenys, abans de ser citats al centre, abans de comencar 'estimulacié, abans de la recuperacio dels
o0cits i abans de I'aplicacio de la técnica.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Ha estat malalt/a durant les dues darreres setmanes?

Té o ha tingut febre (més de 37,5 °C) durant els ultims dies? Si és aixi, quan?

Té o ha tingut durant els ultims dies tos? Si és aixi, quan?

Té o ha tingut dificultat per respirar (dispnea), congestio o secrecié nasal? Si és aixi, quan?

Té o ha tingut mal de gola durant els ultims dies? Si és aixi, quan?

Ha perdut el sentit de I'olfacte o del gust?

Té o ha tingut fatiga, dolor muscular o abdominal o diarrea durant els ultims dies? Si es aixi, quan?

Ha estat en contacte estret (més de 15 minuts sense proteccié i a menys de 2 metres de distancia),
amb algu que té algun d'aquests simptomes?

Ha estat diagnosticada o diagnosticat de la COVID-19?
Ha estat en aillament o quarantena?
Us han realitzat alguna prova diagndstica per a la COVID-197? Si és aixi, quina i quan?

Si heu estat infectats pel virus SAR-CoV-2 i us heu recuperat, disposeu de proves médiques
certificades?

Té alguna condicié médica greu com diabetis, malalties respiratdries, malalties renals o hepatiques
croniques, patologia cardiovascular, obesitat?
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Annex IV. Declaracioé responsable

(Nom i cognoms) , amb DNI , i
(nom i cognoms) , amb DNI ,
amb domicili declarem

que si durant el procés de reproduccié humana assistida patim alguns dels simptomes seglents: febre,
tos, dificultat per respirar, dolor muscular, cansament, pérdua del gust i de I'olfacte, mal de gola, mucositat
nasal o diarrea, ho comunicarem immediatament al servei clinic de medicina reproductiva. Aixi mateix,
amb aquest escrit donem el consentiment perqué en cas de sospita de possible infeccio de la COVID-19,
el servei de medicina reproductiva pugui accedir a la historia clinica compartida i a qualsevol altra
informacioé médica que pugui confirmar o descartar la infeccié. Aixi mateix, consentim que ens prenguin

la temperatura per poder accedir a les instal-lacions i que aquesta ha de ser inferior a 37,3 °C.

Aixi mateix, certifiquem que abans d’aquesta primera visita, el centre ja ens va realitzar un questionari de
risc relatiu a la infeccid i que ens va informar sobre les mesures a adoptar per accedir al centre i sobre

aquesta declaracio de responsabilitat.

Nom i cognoms: Nom i cognoms:

DNI num.: DNI ndm:.:

, de/d’ de 2020
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Annex V. Consentiment informat

S’ha de fer servir com a consentiment informat el document facilitat per la SEF i 'ASEBIR inclos al
document Recomanacions per a la seguretat i reduccié de riscos davant la infeccié per coronavirus
(SARS-CoV-2) a les unitats de reproduccié assistida (5).
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Annex VI. Referéncies

(1)

)

(©)

4)

®)

(6)

@)

(8)

©)

(10)

(1)

Actuacions de resposta coordinada per a la transmissié de Covid-19. Versié 22 d’octubre de 2020.
https://www.mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/Actua221020184719091. pdf

Resolucio per la qual s’estableix la integracié funcional i temporal al sistema public de salut de
Catalunya de les mutues d’accidents de treball i els centres i establiments sanitaris privats de
Catalunya que no en formessin part amb anterioritat, en el marc de I'estratégia de resposta a la
pandémia del coronavirus SARS-CoV-2. 6 de novembre de 2020.
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors professionals/normatives _in
struccions/2020/resolucio-centres-privats-posada-disposicio-pandemia-covid.pdf

Enfermedad por coronavirus, Covid-19. Ministerio de Sanidad. Versié de 17 d’abril de 2020.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/20200417 1T Coronavirus.pdf

ESHRE guidance on recommencing ART treatments. Data de publicacié: 23 d’abril de 2020.
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/ESHRE-Guidance-on-
Recommencing-ART-treatments update-04052020.pdf

Recomendaciones para la seguridad y reduccion de riesgos ante la infeccion por coronavirus
(SARS-CoV-2) en las unidades de reproduccion asistida. Versio de 10 d’octubre de 2020.
https://www.sefertilidad.net/docs/noticias/recomendacionesSequridad2.pdf

Recomanacions per a empreses i persones treballadores sobre actuacions vinculades a les
situacions que es puguin produir per I'efecte del coronavirus SARS-CoV-2. Versio de 10 d’octubre
de 2020.
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/0 1departament/coronavirus/recomanacions-
empreses-treballadors-crl.pdf

Recomendaciones Donacién y Trasplante frente al Covid-19 de la Organizacion Nacional de
Trasplantes. Versio de 11 de febrer de
2021http://www.ont.es/infesp/RecomendacionesParaProfesionales/Recomendaciones%20Dona
Ci%C3%B3n%20y%20Trasplante%20frente%20al%20COVID-19%200NT.pdf

Coronavirus disease - 2019 (COVID-19) and supply of substances of human origin in EU/EEA -
first Update. Versio 10 de desembre de 2020.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID%2019-supply-substances-
human-origin-first-update.pdf

Casos especiales de reproduccion asistida y SARS-CoV-2: Donantes de gametos y Preservacion
de la fertilidad. Versio 15 de gener de 2021.
https://www.sefertilidad.net/docs/covid19/casosEspeciales.pdf (Pendent de publicacio).

Guia d’actuacié enfront de casos d’infeccidé pel nou coronavirus SARS-CoV-2 en dones
embarassades i nadons. Versio de 18 de gener de 2021.
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/quia-actuacio-embarassades.pdf

COVID-19 vaccination and assisted reproduction. Versi6 12 de gener de 2021.
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/COVID-19-vaccination-
and-assisted-

reproduction _12012021.pdf?la=en&hash=FED79709980CFEA149D131DDFCB2914CE
BE1E8C6
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https://www.mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/Actua221020184719091.pdf
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/normatives_instruccions/2020/resolucio-centres-privats-posada-disposicio-pandemia-covid.pdf
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/normatives_instruccions/2020/resolucio-centres-privats-posada-disposicio-pandemia-covid.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200417_ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200417_ITCoronavirus.pdf
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/ESHRE-Guidance-on-Recommencing-ART-treatments_update-04052020.pdf
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/ESHRE-Guidance-on-Recommencing-ART-treatments_update-04052020.pdf
https://www.sefertilidad.net/docs/noticias/recomendacionesSeguridad2.pdf
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/coronavirus/recomanacions-empreses-treballadors-crl.pdf
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/01departament/coronavirus/recomanacions-empreses-treballadors-crl.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID%2019-supply-substances-human-origin-first-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID%2019-supply-substances-human-origin-first-update.pdf
https://www.sefertilidad.net/docs/covid19/casosEspeciales.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/guia-actuacio-embarassades.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/guia-actuacio-embarassades.pdf
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/COVID-19-vaccination-and-assisted-reproduction_12012021.pdf?la=en&hash=FED79709980CFEA149D131DDFCB2914CEBE1E8C6
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/COVID-19-vaccination-and-assisted-reproduction_12012021.pdf?la=en&hash=FED79709980CFEA149D131DDFCB2914CEBE1E8C6
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/COVID-19-vaccination-and-assisted-reproduction_12012021.pdf?la=en&hash=FED79709980CFEA149D131DDFCB2914CEBE1E8C6
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/COVID19/COVID-19-vaccination-and-assisted-reproduction_12012021.pdf?la=en&hash=FED79709980CFEA149D131DDFCB2914CEBE1E8C6

