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Guia d’actuacio enfront de
casos d’infeccio pel nou
coronavirus SARS-CoV-2
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Actualitzat 14 de marg¢ 2020

Aquest procediment d’actuacio esta en revisié permanent en funcié de I'evolucié i nova
informacio6 de la malaltia de qué es disposi.
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ANTECEDENTS

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. El mercat es va tancar el dia 1 de
gener de 2020. El 7 de gener de 2020, les autoritats xineses van identificar com 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 seqgiiencia genética 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 en la Xina emergéncia de salut publica d'importancia

internacional.®

Segons la informaci6 facilitada pel Centre de Control de Malalties de la Xina, la majoria
dels casos notificats provenen de la provincia de Hubei (més d’'un 70%), i entre els
casos notificats a la Xina un 80% han presentat un quadre lleu.® La proporcié de
persones que han mort entre els casos confirmats ha oscil-lat entre el 2 i 3%, i aquesta
proporcié és superior a Hubei respecte a la resta del pais, on s’ha notificat una
proporcié de 0,4% de persones que han mort entre els casos confirmats.? La majoria
dels casos detectats a la Xina sén de pacients més grans de 30 anys, i I'afectacio de la
poblacié de menys de 10 anys és molt escassa i amb un quadre clinic més lleu.® A
més, s’ha descrit una elevada proporcid de pacients amb comorbiditats entre les
persones amb casos greus i les que han mort.®4°Fins a aquest moment, es desconeix
la font d’infeccid i hi ha incertesa respecte a la gravetat de la infeccid i a la capacitat de
transmissié del virus. Per similitud amb altres coronavirus coneguts, es creu que el
coronavirus SARS-CoV-2 es transmet principalment per les gotes respiratories de més
de 5 micres i pel contacte directe amb les secrecions de persones infectades. Se

n’estan valorant altres possibles vies de transmissio.

El periode d’'incubacio de la malaltia dels primers casos s’ha estimat entre 2 i 14 dies.

L’evidéncia sobre la transmissio del virus abans l'inici de la simptomatologia no s’ha
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pogut verificar fins a avui. Pero alguna propagacio podria ser possible abans que les
persones mostrin simptomes. Hi ha hagut casos aixi amb aquest nou coronavirus, pero

no es creu que sigui la principal forma de propagacio del virus.

Actualment no existeix cap tractament especific enfront del coronavirus SARS-CoV-2.
Basant-se en I'experiéncia prévia en brots produits per altres coronavirus, actualment
s’estan utilitzant en alguns casos i de forma experimental el tractament amb una
combinacié d’inhibidors de la proteasa (lopinavir/ritonavir) amb interferd 8 o sense, o el

tractament amb un inhibidor de '’ARN polimerasa (remdesivir).®)

La situacio actual de Catalunya, de gran pressio del sistema sanitari, ens condueix a
canvis en I'estratégia diagnostica centrats en I'atencié a pacients que requereixin ingrés
hospitalari, amb especial atencio als pacients critics atesa les caracteristiques propies
del brot epidemic. Aixo implica prioritzar la deteccio de la PCR en aquells pacients
respiratoris amb criteris d’ingrés hospitalari i en col-lectius d’especial vulnerabilitat. En

aquesta fase epidemica no es considera prioritaria la recerca de casos a la comunitat.
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ACTUACIO EN CAS DE SOSPITA CLINICA D’INFECCIO PEL
CORONAVIRUS SARS-COV-2

En un escenari com I'actual, cal considerar cas probable a tot pacient amb infeccié
aguda de les vies respiratories d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratoria de
gualsevol gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clinic
(sospita clinica basada en els criteris més recents marcats per 'ECDC i 'TOMS) i que a
més en els 14 dies previs a l'inici de la clinica hagi residit o viatjat a qualsevol de les
zones de transmissié comunitaria (consultable a

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes) o sigui contacte estret

d’'un cas confirmat o probable.

Cal considerar també cas en investigacio, i per tant fer el diagnostic diferencial

d’infeccié per SARS-CoV-2 a qualsevol persona atesa a un dispositiu d’'urgencies

hospitalaries o que es trobi hospitalitzada, i presenti signes i simptomes d'infeccio

respiratoria aguda de vies baixes i una de les seguents troballes radiologiques:

» Infiltrats bilaterals amb patro intersticial o en vidre desllustrat o infiltrats pulmonars
bilaterals alveolars compatibles amb SDRA.

+ Infiltrat unilateral multilobar amb sospita d'etiologia viral.
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Procedimiento COVID 19.pdf)

El criteri de sol-licitud de PCR ve vinculat al criteri d’ingrés hospitalari i sempre a criteri
clinic en col-lectius d’especial vulnerabilitat. Cal concentrar recursos i esforcos en

diagnosticar els casos meés greus i vulnerables.

En qualsevol cas, cal comunicar tots els casos positius a la Xarxa de Vigilancia

Epidemiologica de Catalunya (XVEC) de forma habitual.

En el cas de professionals sanitaris
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1. PROFESSIONALS SIMPTOMATICS:

Es considera cas probable a tot professional sanitari amb infecci6 aguda de les vies

respiratories d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratoria de qualsevol gravetat) i sense cap

altra etiologia que expliqui plenament el quadre clinic. En aquests casos caldra descartar el

diagnostic etiologic mitjancant una determinacié de PCR.

e Si es positiva i té un estat general adequat, sera enviat a domicili i fara

seguiment I'equip de Salut Laboral.

e En cas de presentar criteris d’hospitalitzacio, se seguira el circuit habitual.

2. PROFESSIONALS QUE SON CONTACTE D'UN CAS | ESTAN

ASSIMPTOMATICS:

Davant d’'un professional que hagi tingut un contacte no protegit i esta assimptomatic es

valorara el risc de I'exposicié:

Exposicions de baix risc (exposicions puntuals de <15 minuts amb minim contacte
fisic, per exemple entregar medicacié o safata de menjar, prendre constants):
continuara treballant.

Exposicions d’alt risc: caldra remetre el professional a domicili. En cas que els
serveis essencials dels centres sanitaris quedin compromesos, d’acord amb les
unitats basiques de prevencio als 7 dies es realitzara PCR. Si la PCR és negativa el
professional es reincorporara al seu lloc de treball amb mascareta quirdrgica a mes
de les mesures basiques d’autoproteccié habituals. En cas que la PCR surti positiva,
el professional romandra en aillament domiciliari fins completar els 14 dies i es
reincorporara al seu lloc de treball amb les mesures basiques d’autoproteccio
habituals després d’'una PCR negativa. Si la zona de treball habitual és en un ambit
amb pacients d’alt risc, el treballador haura de ser reubicat a una altra area

assistencial.

Estudi i maneig de contactes

Cal destacar que encara que l'estudi de contactes no es faci de forma rutinaria, en

algunes circumstancies concretes pot ser necessari I'’estudi de contactes, d’acord amb

els equips de control d’'infeccié dels centres, les Unitats Basiques de Prevencié i la
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Xarxa Epidemiologica de Catalunya.

Diagnostic d’infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2

La recollida i enviament de mostres es fara d’acord amb el Procediment d’actuacio
enfront de casos d’infeccidé pel nou coronavirus SARS-CoV-2, disponible a la web de

I’Agéncia de Salut Publica.

El laboratori informara del resultat al professional sol-licitant de la mostra i penjara els

resultats a HC3, sempre que sigui possible.

Si el pacient ha estat atés a un centre d'urgéncies d’atencié primaria, i presenta criteris
d’ingrés hospitalari que facin necessari el seu ingrés ha de ser traslladat a I’hospital de

referéncia corresponent. El professional que ha ates al pacient activara recurs per

trasllat de pacient pel SEM de manera habitual.

En cas d’ingrés hospitalari, un cop donat d’alta segons criteri clinic, el pacient necessita
continuar l'aillament (alta abans del 14 dia) es considerara fer-lo al seu domicili fins que el
guadre clinic s’hagi resolt. En cas que el desti sigui un sociosanitari o residencia cal valorar

esperar a la negativitacio de la PCR.

El trasllat a domicili s’ha de fer preferentment amb mitjans propis (transport privat) i en
cas de necessitar transport sanitari, aquest es realitzara amb una unitat TSNU amb

aillament d’autoproteccié habituals (mascareta quirargica i guants).

En aquest cas, des de I'hospital, caldra fer enllac per a continuitat assistencial
segons els mecanismes habituals i es fara el seguiment domiciliari d’'acord amb el

circuit habitual de Pre-Alt amb clares indicacions a I'informe d’alta.

En qualsevol cas, s’ha de realitzar una valoracié individualitzada de cada situacio, i cal
adaptar les recomanacions a cada situacié especifica tenint en compte el risc
d’exposicid, aspectes socials, culturals o sanitaris que puguin fer recomanable el
cessament temporal de les activitats laborals o l'aplicaci6 de mesures d’aillament

domiciliari tot evitant contactes i refor¢cant les mesures higieniques.

6 de 16 Sistema de
Salut de Catalunya



Servei
Catala de la Salut

Si durant els 14 dies posteriors a l'exposicido la persona desenvolupa simptomes
respiratoris, ha de contactar amb I'equip d’atencié primaria en cas de simptomes lleus i

en cas de simptomatologia greu contactar 061 / 112.

Mesures dirigides ala prevencidé i el control de lainfeccio

El coronavirus es transmet principalment per les gotes respiratories de més de 5
micres i pel contacte directe amb les secrecions dels pacients infectats. També es

podria transmetre per aerosols en procediments terapeutics que els produeixin.

Les precaucions adequades per al maneig dels pacients en investigacié o confirmats per
laboratori d’infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 inclouen les precaucions estandard,

precaucions de contacte i precaucions de transmissio per gotes.

A I'entorn laboral les mesures preventives s’emmarquen en el Reial decret 664/1997, de
12 de maig, sobre la proteccié dels treballadors contra els riscos relacionats amb
'exposicié a agents biologics durant el treball, i el dany, si es produeix, pot tenir

consideracions legals de contingéncia professional.

No obstant aix0, les mesures recomanades en aquest moment, que s’aniran revisant
segons es disposi de més informacié sobre la malaltia i la seva epidemiologia, son les

seguents:

e EIl personal sanitari de qualsevol servei ha d’establir de forma rapida si un
pacient amb infeccio respiratoria aguda (IRA) compleix els criteris de cas en

investigacié o probable del coronavirus SARS-CoV-2.

e Als taulells d’admissions cal tenir garantida la distancia de seguretat, i es poden

col.locar barreres fisiques que vidre

e En les sales d’espera d’'urgéencia hospitalaria o centres d’atencié primaria, els
pacients que s’identifiquin com possibles casos en investigacié o probables han

de ser separats d’altres pacients, se’ls ha de posar una mascareta quirurgica i

7 de 16 Sistema de
Salut de Catalunya



Servei

Catala de la Salut
s’han de conduir de forma immediata a una sala on puguin estar aillats.LA
segmentacio de circuits €s molt important. El personal que els acompanyi fins a
la zona d’aillament també ha de portar la mascareta quirtrgica. S’ha d’evitar que
el pacient tingui contacte amb objectes (manetes, portes, mobiliari en general,

etc.) i persones.

e Els casos en investigaci6 o probables han de ser aillats a I'espera dels
resultats de les proves diagnostiques. Si el quadre clinic no ho fa necessari i es
pot garantir el seu aillament domiciliari, aguestes persones poden romandre en

aillament al seu domicili i no cal ingressar-los al hospital.

e En el moment epidemiologic actual i de forma general, els casos probables i
confirmats que requereixen hospitalitzacio han de ser ingressats en un réegim
d’aillament de contacte i per gotes, i/0 si clinicament és viable també es pot
valorar I'hospitalitzacié a domicili, potenciant I'alta preco¢ hospitalaria. Les
mesures d’aillament s’han de mantenir fins que acabin els simptomes i s’obtingui

un resultat de laboratori negatiu (PCR) en mostra respiratoria.

e EIl personal sanitari que treballa en arees de major risc de transmissio i contagi
com serveis d’Urgencies i les plantes d’hospitalitzacié de pacients amb COVID-
19 i professionals que treballin amb pacients amb risc d'immunosupressio
utilitzaran mascareta quirargica en arees comunes durant tota la seva jornada
laboral. La mascareta es pot fer servir mentre estigui integra. La resta de
professionals sanitaris no hauran de dur mascareta quirdrgica durant la seva
jornada laboral a no ser que entrin en contacte amb un pacient amb simptomes

respiratoris

e EIl personal sanitari que atengui casos en investigacié, probables o confirmats
per infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 han de portar un equip de proteccio
individual per a la prevencié d’infeccions amb mascareta quirdrgica i guants i

bata convencional d’un sol us .

e Els serveis sanitaris han de proporcionar al pacient i a les persones que hi

conviuen totes les indicacions necessaries.

e El personal sanitari que atengui casos en investigacio, probables o confirmats per
infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 o les persones que entrin en I’habitacio
d’aillament han de portar un equip de proteccié individual per a la prevencio

d’infeccions amb mascareta quirargica i guants i bata convencional d’un sol Us .
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En cas d’entrar en contacte amb el pacient per tasques amb risc d’esquitxada
(higiene, aspiracié de secrecions, qualsevol possible contacte amb fluids, neteja
de superficies) cal portar guants, bata impermeable de maniga llarga, proteccio
ocular amb ulleres antiesquitxades per microorganismes transmesos per gotes i
per contacte (es poden reutilitzar si es desinfecten correctament). Encara que de
moment no existeix cap evidencia de transmissio aéria, es recomana com a

mesura de precaucio la utilitzacié de la mascareta FFP2.

Els treballadors sanitaris que recullin mostres cliniques han d’anar protegits
adequadament per fer I'extraccié de sang i presa de mostres que no generin
aerosols (guants, mascareta i bata d’'un sol us). El maneig de mostres per a la
realitzacio d’analitiques de rutina al laboratori (per exemple, hemograma i
bioquimica) s’ha de fer de la forma habitual aplicant les precaucions estandard

de control de la infecci6

En els procediments que generen aerosols (qualsevol procediment sobre la via
aeria, com ara la intubacié traqueal, el rentat broncoalveolar o la ventilacié
manual, la ventilacié no invasiva o la nebulitzacio), s’han de reduir al minim el

nombre de persones presents en I’habitacié i tots han de portar:
1. Una mascareta d’alta eficacia FFP-2 o superior.

2. Proteccio ocular ajustada de muntura integral o protector facial

complet (pot ser reutilitzada si es desinfecta correctament
3. Guants.

4. Bates impermeables de maniga llarga (si la bata no és impermeable i
es preveu que es produeixin esquitxades de sang o altres fluids

corporals, cal afegir un davantal de plastic).

S’ha de mantenir una estricta higiene de mans abans i després de I'atenci6 al

pacient i de la retirada de I'equip de proteccid individual.

Es important que s’identifiqui tot el personal sanitari que atengui casos
confirmats d’infeccié pel nou coronavirus. El risc ha de ser valorat de forma
individualitzada. Si no s’han complert les mesures de precaucié, s’han de
considerar contactes estrets i han d’agafar la baixa laboral. Els serveis sanitaris
han de proporcionar al pacient i als seus convivents totes les indicacions
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necessaries. Els familiars de pacients en investigacié, probables o confirmats
rebran una mascareta quirdrgica i recomanacions per la higiene de mans.
Només podran accedir a I'habitacié del seu familiar i no podran fer us de les

zones comunes de tot I'hospital. Es limitara la preséncia d’'un familiar per pacient.

Quan sigui necessari realitzar el transport del pacient, s’ha d'efectuar en una
ambulancia, amb la cabina del conductor fisicament separada de I'area de transport del
pacient. El personal que intervingui en el transport n’ha de ser informat préviament i ha
d’anar amb un equip de proteccié adequat Un cop finalitzat el transport s’ha de procedir
a la desinfeccio del vehicle i a la gestié dels residus produits tal com queda especificat
en el procediment d’actuacio davant de casos SARS-CoV-2 disponible a la pagina web

de I’Agencia de Salut Publica.
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S’han de seguir els protocols de descontaminacio, manteniment i eliminacié de residus
utilitzats habitualment per a altres tipus de microorganismes que tenen un risc de
propagacio i mecanisme de transmissio similar. Els residus es consideren residus de
classe Il o residus biosanitaris especials (es consideren residu biosanitari especial del
grup 3, similar al cas de la tuberculosi).

S’ha de realitzar la neteja i desinfeccié de les superficies (manetes, portes, mobiliari en
general, etc.) amb les quals han estat en contacte el pacient i/o les seves secrecions.
La neteja i desinfeccio s’han de realitzar amb un desinfectant inclos en la politica de
neteja i desinfeccio del centre sanitari. Aquests virus s’inactiven després de 5 minuts de
contacte amb els desinfectants normals com el lleixiu doméstic o amb una solucio
d’hipoclorit sddic que contingui 1.000 ppm de clor actiu (dilucié 1:50 d’un lleixiu amb
una concentracio de 40-50 g/litre preparat recentment). Les habitacions on romanguin

pacients amb SARS-Cov-2 s’han de netejar dos cops al dia.
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Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

Serveis Territorials i Serveis d’'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(SUVEC)

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany) 08005 Barcelona
Telefons 935 513 693 /935 513 674

Agencia 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 Epidemiologica i Resposta a Emergencies 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 Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a
Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta Antiga Escola d’Infermeria Hospital Universitari de
Bellvitge

08907 I'Hospitalet de Llobregat Teléfon 932 607 500 ext. 2208-2558
bacelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéencies de Salut Pablica al
Valles Occidental i Valles Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38
08173 Sant Cugat del Valles Teléfon 936 246 432/33 epi.valles@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica a la
Catalunya Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl. 08241 Manresa
Teléfons 938 753 381 /938 726 743
uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a
Girona

Plaga Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat) 17002 Girona
Telefon 872 975 666 epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a
Lleida i Alt Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2 25006 Lleida
Teléfon 973 701 600/634 epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica 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 Epidemiologica de la Regi6é Sanitaria Terres de I'Ebre
Placa Gerard Vergés,1 43500 Tortosa
Teléfon 977 495 512 epidemiologia.ebre@gencat.cat

Servei d’'Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Telefon: 627 480 828.
Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius.
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RECOMANACIONS PER ALS PACIENTS A DOMICILI AMB SIMPTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

LLEU:

1.No acudir a esdeveniments socials inclosos concerts, cinema, esdeveniments esportius, funerals |
gualsevol situacié d’aglomeracio de ciutadans

2. Evitar sortir al carrer. Intentar utilitzar la seva xarxa social o medis on-line com per exemple per fer
aprovisionament d'aliments o de farmacs. En casos de ser imprescindible sortir al carrer.

desdus.

2.1 Sortir amb mascareta quirargica
2.2 Evitar proximitat amb qualsevol ciutada a < 2 metres

2.3 Sortir amb mans netes (solucié alcoholica) i utilitzar aquesta fora de domicili davant de
contacte de mans amb gotes propies.

2.4 Evitar tocar superficies: passamans, prestatges, etc.

2.5 El contingut de la bossa de residus de domicili recollits (mocadors, gasses, mascaretes en
.. etc.) s'’han de tancar la bossa i llencar-los a contenidor de rebuig convencional.

2.6 Mesures higiéniques generals domiciliaries:

S’ha de garantir que les condicions de I'habitatge possibilitin I'aillament del pacient en una
habitaci¢ individual ben ventilada. Haura de disposar d'un bany per a Us exclusiu del pacient o
en el cas de bany compartit, haura de ser netejat amb lleixiu domeéstic després del seu us. El
pacient ha d’estar plenament disponible per a les avaluacions mediques que siguin
necessaries i que tant el pacient com els seus convivents siguin capagos d’aplicar de forma
correcta i consistent les mesures basiques d’higiene, prevencié i control de la infeccid.
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