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1. Justificacio

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

com a emergéncia de salut publica d'importancia internacional.

Posteriorment, el brot s’ha estés fora de les fronteres xineses, afectant altres paisos, molts
dels quals a Europa. El brot a Italia ha afectat un percentatge elevat de poblaci6 i, a partir

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

Els signes habituals d’infeccié son simptomes respiratoris: febre, tos i dificultat respiratoria.
En casos més greus, la infeccié pot causar pneumonia, sindrome respiratoria aguda greu,

insuficiencia renal i, fins i tot, la mort.

La transmissi6é és principalment de persona a persona per via respiratoria a través de les
gotes respiratories de més de 5 micres, quan el malalt presenta simptomatologia respiratoria

(tos i esternuts) i contacte amb fomites.

La majoria de les estimacions del periode d’incubacié per a COVID-19 oscil-len entre 1 i 14
dies, més sovint al voltant dels 5 dies. L’evidéncia sobre la transmissioé del virus abans de

I'inici de la simptomatologia no s’ha pogut confirmar fins al moment.

El present document és una actualitzacié del procediment per tal d’orientar I'actuacié dels
professionals assistencials en les residéncies davant de casos possibles, probables i
confirmats de COVID-19.

Cal recordar que segons recull la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la
salut i 'atencié sanitaria, “Els drets relatius a la Salut i I'atencié sanitaria es fonamenten en
el reconeixement de la dignitat de la persona, que exigeix que no se li faci cap dany ni ofensa
i que se l'atengui en cas de necessitat. D’aquest fonament en sorgeixen els principis basics
del dret de tothom a rebre atencié davant dels problemes de salut i de ser tractats amb el

maxim respecte.”

Es un document dinamic, que s’actualitza continuament segons la situacié epidemiologica
del brot.
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La situacio epidemiologica actual de transmissié comunitaria generalitzada del coronavirus
SARS-CoV-2 a Catalunya i el pas de la fase de contencio a la fase de mitigacid, comporta la

incorporacié de canvis en la gestié de casos i contactes.

L'atenci6 al mateix centre residencial, ja sigui de gent gran, d’atencio a la discapacitat,
a la salut mental o per a adolescents i joves (centres residencials d’educacié
intensiva), pot ser una bona opcio per als casos amb simptomes lleus sense cap
comorbiditat important i situacio clinica estable, sempre que I'entorn residencial sigui
adequat per a l'atencié sanitaria del malalt i es compleixin uns requisits minims que
garanteixin la seguretat de la resta dels residents i dels professionals que els atenen.
Per aix0, és important tenir previstes alternatives per a l'atencid sanitaria als mateixos

centres residencials.

L'organitzacié de l'atencié a la mateixa residéncia s'ha d'establir d'acord amb els nivells
assistencials, conjuntament amb I'Agéncia de Salut Publica i la Direccié General de

I’Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i Families.

2.  Objectius

Els objectius d’aquest document son:
e Oferir una atencié6 al centre residencial, tot assegurant que aquesta sigui de qualitat.

e Garantir els nivells adequats de prevenci6 i control de la infeccié per a la proteccié dels
residents, dels familiars i professionals dels centres residencials, i d’aquells professionals

del sistema sanitari que els atenguin, aixi com a la resta de poblaci6 en el seu conjunt.

3. Maneig al centre residencial dels casos en investigacio,
probables i confirmats de la COVID-19

3.1. Identificaci6 del cas
En la fase actual de transmissié del SARS-CoV-2, s’ha de realitzar la deteccié d’infeccid en

les situacions seglents:

e Persona amb un quadre clinic d’'infeccid respiratoria aguda que es troba en un centre

hospitalitzat o que compleix criteris d’'ingrés hospitalari.

e Persona amb un quadre clinic d’infeccié respiratoria aguda de qualsevol gravetat que
pertanyi a algun dels seglents grups: (a) personal sanitari i sociosanitari, (b) altres serveis

essencials.

e Es pot valorar la realitzacié de la prova diagnostica a persones especialment vulnerables
0 internades en centres tancats, que presenten un quadre clinic d’infeccié respiratoria

aguda independentment del seu grau de gravetat, després de realitzar una valoracié
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clinica individualitzada.

Cal tenir en compte que en el moment actual no es realitzen a tots els residents proves
diagnostiques. Per tant, els casos possibles s’haurien de tractar com a casos probables, tot
i que no es realitzin les proves diagnastiques. Ocasionalment, els centres residencials poden

saber que un resident és positiu si la prova ha estat realitzada en ser derivat a I'hospital.

El centre residencial ha d’informar i comunicar al SUVEC els casos probables, possibles i
confirmats diariament. També ha de posar en coneixement de la Direcci6 General de
I’Autonomia Personal i la Discapacitat del Departament de Treball, Afers Socials i Families

aquesta informacio (covid-19.tsf@gencat.cat).

3.2. Criteris clinics per considerar I'atencio al mateix centre residencial
Es poden atendre al centre residencial casos possibles, probables o confirmats de la COVID-
19 amb simptomes lleus, en un centre que pugui complir amb els requisits minims per a la

seva atencio i que no presentin criteris de gravetat (taula 1).

Taula 1. Criteris de gravetat

Simptomes Exemples Amb un dels signes segiients

Dispnea, hemoptisi, dolor | Sat Oz <93 0 FR > 30 o0 auscultacié anomala (en

Respiratoris .
en punta de costat persones sense antecedents pulmonars previs)

Vomits incoercibles, Diarrea 0 vomits incoercibles (no tolerancia a liquids o
diarrea amb deshidratacié | signes de deshidratacio)

Confusio, letargia o

Gastrointestinals

Glasgow alterat (en persones amb estat de la

Neurologics sindrome confusional o )
consciencia previ normal)
aguda
Més de 38 °C de més de 6 h d'evolucié que no
Febre Febre

disminueix amb antitérmics

e Casos probables o confirmats de la COVID-19 en situacié de malaltia cronica
avancada (MACA o V66.7) en els quals s’ha decidit la limitacié d’esforg terapeéutic i,
per tant, no és necessari el seu ingrés a un hospital d’aguts en considerar que I'atencio
gue es pot donar al centre residencial és maxima i als quals es garanteix una adequada

atencio pal-liativa.

3.3. Criteris per alatornada de residents a I’alta d’un hospital (aguts i
intermedia)

Les persones que viuen en centres residencials sén derivats per tot tipus de problemes de
salut a hospitals d’aguts i centres d’atencié intermédia on poden quedar ingressats. Es
necessari en el moment actual, aclarir el procés de tornada al seu centre residencial habitual

de forma posterior a 'alta. Algunes consideracions soén:

e En la planificaci6 de l'alta, es pot demanar a la persona i/o cuidador principal si
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temporalment prefereixen anar al domicili de la persona i/o cuidador o bé tornar a la

residencia.

En cas d’'un resident derivat i ingressat a un hospital d’aguts o atencié intermeédia per
gualsevol altre motiu que no sigui un procés associat a insuficiéncia respiratoria
(per exemple, intervencid quirdrgica) que no ha estat en contacte amb un pacient confirmat
de COVID-19, es pot plantejar retorn temporal al seu domicili en comptes del centres
residencial, sense necessitat de prova diagnostica, perd amb la indicacié de fer aillament

durant 14 dies al domicili.

En cas d’un resident derivat i ingressat en un hospital d’aguts o en un centre sociosanitari
per un quadre d’insuficiéncia respiratoria aguda és necessari abans de la tornada a
laresidenciade forma precog, haver descartat que sigui un cas confirmat (mitjangcant
prova de laboratori) segons el Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou
coronavirus SARS-CoV-2 (versié 02.04.2020), a fi d’evitar I’exposicié a la resta de
residents que provoqui un contagi dins de la residéncia on conviuen persones
especialment vulnerables i de risc a tenir complicacions greus associades a aquest tipus

de virus.

En cas que un resident sigui cas confirmat per COVID-19 es recomana romandre a
hospital d’aguts o la derivacioé del resident a un hospital d’atencié intermedia (vegeu
la Guia d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a centres

d’atencié intermeédia) fins que se’l declari negatiu.

3.4. Requisits minims per a l'atencié a la residéncia

El centre residencial ha de tenir la capacitat minima estructural, material, organitzativa i de

personal suficient per mantenir l'aillament dels residents que siguin casos possibles,

probables o positius. Aixd comporta:

Disponibilitat d’habitacions individuals, amb bona ventilacié i que pugui ser dedicada de
forma especifica per a l'aillament del cas, amb possibilitat de designar un bany exclusiu
per al pacient. En cas de contagis multiples, hi pot haver la possibilitat que dues persones

amb COVID-19 comparteixin habitacio.

Coordinacié entre I'equip directiu, sanitari i/o assistencial del centre residencial amb I'equip
d’atencié primaria.

L’equip assistencial del centre ha d'informar al pacient i als seus familiars de la situacio.

Tant el resident (en la mesura que sigui possible), com els professionals que I'atenen
(assistencials i personal de serveis indirectes com ara neteja i cuina) han de ser capagos

de comprendre i aplicar de forma correcta els protocols i les mesures basiques d'higiene,
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prevencié i control de la infeccid.

Disponibilitat de professionals, de recursos materials necessaris i d’organitzacié en el
centre residencial i equip d’atencié primaria (en el seu defecte) amb prou capacitat per fer

el seguiment del cas, que possibiliti I'atencié en el mateix centre.

Lloc d'aillament dels residents que siguin casos possibles, probables o
positius

El resident ha de romandre a I’habitacio d’us individual o, en cas que no sigui possible, en
un lloc en qué es pugui garantir una distancia minima de 2 metres amb la resta de
persones que hi conviuen. Es pot compartir habitacié entre dues persones que tinguin la
COVID-19.

La porta de I'habitacié ha de romandre tancada. S’ha d’evitar mentre estigui en aillament
el desplacament a les zones comunes de la residencia. Cal mantenir una bona ventilacio

del centre residencial.

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

Ha de disposar d'un bany per a Us exclusiu del pacient o, en el seu defecte, s'ha de netejar

amb lleixiu doméstic després del seu Us.

Seria important que pogués disposar d’un intercomunicador (com els que es fan servir per
a la vigilancia dels nadons) per comunicar-se amb I'equip assistencial del centre resi-
dencial, sense necessitat de sortir de I'habitacié. També es pot fer mitjangant el mobil. En
els casos en els quals la persona no tingui mantinguda la capacitat per comunicar-se (per
deteriorament cognitiu o discapacitat intel-lectual, entre d’altres), cal valorar individualment
les opcions, tot sent el control presencial proactiu i freqlient (maxim cada 2 hores) la millor

opcié per detectar i atendre les necessitats que pugui tenir.

A linterior de I'habitacié s'ha de col-locar un cubell d'escombraries amb tapa i pedal

d'obertura, i en el seu interior una bossa de plastic per als residus.

Es necessari disposar d’estris de neteja personal d'Us individual i de productes per a la

higiene de mans com sabo o solucio hidroalcohdlica a I'habitacio.
Les tovalloles s'han de canviar peridodicament sempre que estiguin humides.

La persona amb COVID-19 probable, possible o confirmat ha de seguir a tota hora les
mesures d'higiene respiratoria: cobrir-se la boca i el nas en tossir o esternudar amb
mocadors d'un sol Us o amb el colze flexionat, i rentar-se les mans amb frequencia amb
aigua i sabo, especialment després de tossir o esternudar o manipular mocadors que hagi

utilitzat per cobrir-se. També pot utilitzar solucions hidroalcoholiques. Cal extremar les
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precaucions d’higiene, prevencio i control de la infeccid per part dels professionals quan

es tracta de persones que no poden col-laborar.

La persona no ha de rebre visites durant el periode d'aillament. Cal valorar en cada cas
de forma individual la possibilitat que pugui estar acompanyada, especialment en aquells
casos que es troben en situacio de final de vida.

Es recomana disposar d'un registre d'entrada i sortida diari de persones que accedeixin a

I'habitacio.

Mesures de proteccio del personal assistencial de laresidénciai dels
equips sanitaris que els ofereixen suport (EAP, EAR, PADES, HaD)

El personal sanitari que atengui casos en investigacié, probables o confirmats per infeccié
pel coronavirus SARS-CoV-2 han de portar un equip de proteccié individual per a la

prevenciod d’infeccions amb mascareta quirurgica i guants.

Si s’han de practicar maniobres amb risc d’esquitxada (higiene, aspiracié de secrecions,
qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de superficies) cal portar un equip de
proteccid individual per a la prevencio d'infecci6 per microorganismes transmesos per
gotes i per contacte, que inclogui bata impermeable de maniga llarga, guants i proteccio
ocular amb ulleres antiesquitxades (aquestes es poden reutilitzar si es desinfecten de
forma adequada). Encara que de moment no existeix cap evidéncia de transmissio aéria,
es recomana com a mesura de precaucio la utilitzacié de la mascareta FPP2.

De manera general, no s’han de realitzar procediments que generin aerosols en
I'assistencia a la residéncia, ja que les maniobres que generin aerosols s’han de realitzar
preferentment en habitacions amb pressié negativa. Després de I'assisténcia al pacient,
I'equip de proteccio individual que usi el personal sanitari s’ha de retirar a l'interior de
I'habitacio (al cubell amb tapa especificat amb anterioritat), a excepcio de les ulleres i la
mascareta, que s’han de retirar fora d’aquesta. Les ulleres cal desinfectar-les seguint les
indicacions del fabricant i, posteriorment, rentar-les amb aigua i sabd. Després s’ha de fer
la higiene de mans.

Els professionals assistencials del centre i els equips assistencials externs (EAP, EAR,
etc.) han de fer autovigilancia de I'aparicié de simptomes d’infeccié respiratdria aguda,
com ara febre, tos, mal de coll, dificultat per respirar i, en cas que apareguessin,

comunicar-ho als serveis de salut laboral.

Notificacié del cas, presai transport de mostres
Els casos s’han de notificar, de forma urgent, al servei de vigilancia epidemiologica
territorial corresponent (annex 1) o al SUVEC urgent | a la Sub-direcci6 General de

Vigilancia i Resposta a Emergéncies de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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(ASPCAT) (epidemiologia@gencat.cat).
En cas que es valori la realitzacié de la prova diagndstica a persones especialment
vulnerables o internades en centres tancats, la presa de mostres s'ha de gestionar a través
de XVEC o SUVEC que autoritza i gestiona la presa de mostres. El SEM és qui realitza la
presa de mostres.
Les mostres respiratories que s'aconsella prendre a les persones que viuen en centres
residencials s6n mostres de les vies respiratories superiors (frotis nasal + frotis faringi), o
mostres del tracte respiratori inferior (broncoaspirat).
NOTA: si un pacient no té signes o simptomes d'infeccié del tracte respiratori
inferior o si la presa de mostres del tracte respiratori inferior esta clinicament
indicada, perd no és possible fer-ne la recol-leccio, es pot optar per estudiar
NOMES les mostres respiratories del tracte superior.
Per a la realitzacio dels frotis s'ha de fer servir I'equip de proteccié individual per a la
prevencié d'infeccid per microorganismes transmesos per gotes i per contacte que inclogui
una bata resistent als liquids, mascareta FFP2, guants i protecci6 ocular contra
esquitxades. Aquest material I'ha de portar el servei que realitzi la prova.
El maneig i transport de les mostres bioldgiques amb infeccié o sospita d’'infeccié pel
coronavirus SARS-CoV-2 s'han de fer seguint les recomanacions de l'annex 3 del
Procediment d'actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2.
Les mostres addicionals que calguin s‘han de prendre d’acord amb les recomanacions del

procediment d’actuacié vigent.

3.8. Seguiment dels casos

L'equip sanitari residencial o en el seu defecte I'equip d'atencié primaria:

Ha d’organitzar I'assisténcia clinica del pacient de la forma que consideri necessaria
d’acord amb el criteri clinic. Es poden fer els controls addicionals que siguin necessaris
(constants, saturaci6 d’O., etc.).

Ha de deixar constancia del control diari a la historia clinica o de salut, o en el seu defecte
en el sistema de registre establert.

Ha d’informar de manera clara, concreta i senzilla les persones cuidadores i familiars per
tal de minimitzar l'alarma i I'ansietat de les persones que conviuen amb el cas. Ha de
facilitar indicacions, preferiblement per escrit i d'acord amb la informacié disponible a
Canal Salut, sobre les mesures de prevencio i control de la infeccié que han d'adoptar.
Aix0 és especialment important per a tota la resta de personal del centre residencial.

Ha de vigilar I'estat de salut de la resta dels residents i professionals del centre a fi de
detectar precocment l'aparicio d'un possible cas.

Cal restringir al maxim les visites al pacient.
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3.9. Mesures generals de proteccio per ales families, resta de residents i

personal no sanitari de la residéncia

Els membres de la familia, resta de residents i personal no sanitari de la residéncia, han de

tenir el minim contacte amb els casos probables, possibles o confirmats. Evitar el contacte

directe amb els fluids corporals, especialment els orals o secrecions respiratories i

excrements. No s'han de compartir objectes d'Us personal tals com raspalls de dents, gots,

plats, coberts, tovalloles, cigarretes, etc.

Tota persona s'ha de rentar les mans amb aigua i sabé o solucié hidroalcoholica després
de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.

S'ha d’informar els membres de la familia i personal de la residéncia quan un resident és
un cas probable, possible o confirmat.

Els membres de la familia i el personal no assistencial de la residéncia han de fer
autovigilancia de l'aparicié de simptomes d'infeccio respiratoria aguda com ara febre, tos,
mal de coll, dificultat per respirar; i consultar-ho amb els serveis de salut si aquests

apareguessin.

3.10. Mesures de proteccio especifiques per al personal de la residéncia que doni

atencio directa als casos probables, possibles o confirmats
S’ha de procurar que sigui el menor nombre de persones possible les que proporcionin

atencio als casos probables, possibles o positius.

S'han d'extremar les mesures de precaucié cada vegada que s'entri en contacte amb el
pacient amb l'equip de proteccié individual corresponent a precaucions estandard,
precaucions de contacte i precaucions de transmissio per gotes (bata, mascareta i guants).
Per maniobra o atencidé sense risc d’esquitxades s'ha de portar mascareta quirargica i

guants.

En cas d’estar en contacte amb fluids corporals (sang, excrements, orina, vomits, saliva,
etc.):

o Si s’han de practicar maniobres de risc d’esquitxada (higiene, aspiracié de
secrecions, qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de superficies) cal portar
bata impermeable de maniga llarga, guants i proteccid6 ocular amb ulleres
antiesquitxades (aquestes es poden reutilitzar si es desinfecten de forma

adequada).

o Esrecomana com a mesura de precaucio la utilitzacié de la mascareta FPP2, tot i

gue de moment no existeix cap evidéncia de transmissio aéria.

o Cal rentar-se les mans frequentment amb aigua i sab6 o solucié hidroalcoholica
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despreés de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.

Els professionals que no puguin aplicar les mesures corresponents a les precaucions
estandard, precaucions de contacte i precaucions de transmissio per gotes (bata,
mascareta i guants) s'han de considerar que son professionals amb exposicions d’alt risc
ala COVID-19.

3.11. Maneig de residus a la residéencia

Cal rentar la roba de llit, tovalloles, etc. de les persones malaltes amb sabons o detergents
habituals a 60-90 °C i deixar que s'eixugui completament. Aquesta roba s'ha de col-locar

en una bossa fins que es renti. Cal evitar de sacsejar la roba abans de rentar-Ia.

El material d'un sol Us utilitzat per la persona amb COVID-19 possible, probable o confirmat
(mocadors, mascaretes), material de rebuig professional (excepte ulleres i mascareta) i
qualsevol altre residu s'ha d’eliminar al cubell d'escombraries disposat a I'habitacid,
preferiblement amb tapa i pedal d'obertura. La bossa de plastic s'ha de tancar abans de
treure-la de I'habitacio i s'ha de retirar com a minim 2 cops al dia o quan es consideri

necessari.

Els coberts, gots, plats i altres estris, si son reutilitzables, s'han de rentar amb aigua calenta

i sabd o, preferiblement, en el rentaplats.

Els residus del pacient es poden posar amb la resta dels residus doméstics sempre que

estiguin introduits en una bossa tancada.

Després del contacte amb els residus sempre s'ha de fer una higiene de mans.

3.12. Neteja de superficies

e Aquests virus es desactiven 5 minuts després d’entrar en contacte amb desinfectants d’'us

comu com el lleixiu. Caldra netejar de forma exhaustiva els espais i superficies que hagin

entrat en contacte amb la persona afectada.

Les superficies que es toquen amb freqgliéncia (tauletes de nit, somiers, mobles del
dormitori), les superficies del bany i el vater s'han de netejar amb material d’'un sol Us i
desinfectats diariament amb un desinfectant doméstic que contingui lleixiu o amb una
solucié d’hipoclorit sddic que contingui 1.000 ppm de clor actiu (dilucié 1:50 d’un lleixiu

amb una concentracié de 40-50 g/litre preparat recentment).

La persona encarregada de la neteja ha de protegir-se amb bata resistent als liquids,

mascareta i guants.

Després de fer la neteja s'ha de dur a terme una higiene de mans.
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3.13. Durada de I'aillament

L’'aillament dels casos probables, possibles o confirmats s'ha de mantenir fins a
transcorreguts 14 dies des de l'inici dels simptomes, sempre que el quadre clinic s’hagi
resolt. El seguiment i I'alta han de ser supervisats pel seu metge o metgessa d’atenci6

primaria i/o 'equip del mateix centre.

S'ha d'informar de la finalitzacidé de I'aillament del cas als seus familiars, al SUVEC i a la

Direccié General de I’Autonomia Personal i la Discapacitat.

S’ha de continuar l'assisténcia sanitaria si el pacient la necessités.

3.14. Trasllat del cas

Si les condicions cliniques de la persona empitjoressin o les situacions al centre
residencial (ja sigui per impossibilitat d’aillament correcte o per manca de professionals
d’atencid) fessin no possible el correcte maneig del pacient segons el criteri de I'equip
sanitari, el cas ha de ser derivat preferentment a un centre d’atencié intermeédia si no

regquereix mesures intensives.

El transport del pacient s’ha de dur a terme en una ambulancia amb la cabina de conducci6
fisicament separada de l'area de transport del pacient. El personal que intervingui en el
transport ha de ser informat préviament i ha d'utilitzar I'equip de proteccié individual
adequat. Cal evitar la proximitat d’altres residents o personal no necessari mentre es

realitza el trasllat.
El pacient ha de portar una mascareta quirdrgica.

Es recomana que el pacient vagi sense acompanyants a I'ambulancia. En el suposit que
sigui imprescindible que el pacient estigui acompanyat (per dependent, menor o una altra

circumstancia) I'acompanyant ha de portar una mascareta quirdrgica.

Una vegada finalitzat el transport, s’ha de dur a terme la desinfeccié del vehicle amb els

productes habituals i la gestié dels residus d’acord amb el procediment habitual.

En cas de defuncid per un cas probable, possible o confirmat de COVID-19, s’ha d'aplicar

el procediment especific de trasllat als serveis funeraris.

Seguiment de casos probables, possibles o confirmats d’infeccié
pel nou coronavirus SARS-CoV-2

La identificacié, seguiment i maneig de contactes s’ha de dur a terme segons el que s’ha
definit en el Procediment d'actuacié davant casos pel nou coronavirus SARS-CoV- 2
(versi6 02.04.2020).

En qualsevol cas, cal fer una valoracié individualitzada de cada situacio i adaptar les
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recomanacions a cada cas especific.
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6. Annex. Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica

Serveis territorials i serveis d’urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya
(SUVEC)

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany)
08005 Barcelona
Teléfons 935 513 693 /935 513 674

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Servei d'Epidemiologia (Barcelona ciutat)
PI. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon 932 384 545

mdo@aspb.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Barcelonés
Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (edifici Salvany)
08005 Barcelona

Teléfon 935 513 727
uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Barcelona
Sud

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta
Antiga Escola d’'Infermeria

Hospital Universitari de Bellvitge
08907 L’'Hospitalet de Llobregat
Teléfon 932 607 500, ext. 2208-2558
bacelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Vallés
Occidental i al Vallés Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Vallés
Telefon 936 246 432/33
epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a la Catalunya
Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.
08241 Manresa

Teléfons 938 753 381/ 938 726 743
uvercc@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Girona

Placa Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat)
17002 Girona

Telefon 872 975 666
epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Plblica a Lleida i Alt
Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida

Telefon 973 701 600/634
epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Pdblica al Camp de
Tarragona i Terres de I'Ebre

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Teléfons 977 249 613 / 977 249 625
epidemiologia.tarragona@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Reqié Sanitaria Terres de I'Ebre

Placa Gerard Vergés,1

43500 Tortosa

Teléfon 977 495 512
epidemiologia.ebre@gencat.cat

Servei d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)

Teléefon: 627 480 828.
Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius
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