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Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus (2019-nCoV)

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 7 casos greus, amb una
exposicid 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. La sequéncia genetica va ser compartida per les autoritats xineses el 12 de
gener.

Des de l'inici del brot fins el 30 de gener, s’han registrat 7711 casos confirmats, 7626 en
Xina (el 29/01 a les 24 hores) i 85 casos en altres paisos. Tots aquests casos van ser
importats de Wuhan excepte 5: un en Vietnam i 4 en Alemanya, secundaris a casos
importats. A data d’avui, 1370 casos estan en estat greu i han mort 170 persones des de
I'inici del brot (taxa de letalitat al voltant del 2,2%).

A 20 de gener les autoritats xineses van confirmar la transmissio de persona a persona del
2019-nCoV, en base a cadenes de transmissié de fins quatre generacions de casos en la
ciutat de Wuhan i de fins dues generacions de casos en altres llocs. EI Comité
d’Emergéncia d’'OMS pel RSI-2005 es va reunir per primera vegada el 22 i 23 de gener en
relacio al brot pel nou coronavirus 2019-nCoV, sense considerar pel moment que
constitueixi una Emergéncia de Salut Publica d’importancia Internacional (1).

Fins el moment, es desconeix la font d’infeccié i hi ha incertesa respecte a la gravetatiala
capacitat de transmissié. Per similitud amb altres coronavirus coneguts es pensa que el
2019-nCoV es transmet principalment per les gotes respiratories de més de 5 micres i pel
contacte directe amb les secrecions infectades.

El periode d’'incubacio de la malaltia dels primers casos s’ha estimat entre 2 i 12 dies, perd
basat en el coneixement d’altres Betacoronavirus, MERS-CoV i SARS-CoV, podria ser de
fins a 14 dies. Existeix alguna evidéncia, encara que limitada, de que pot haver transmissio
del virus abans de l'inici de la simptomatologia.
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1. Definici6 de casos d’infeccid pel nou coronavirus (2019-nCoV)

Es recomana investigar infeccio pel 2019-nCoV, en aquells casos que compleixin
almenys un dels seguents criteris clinics i un dels criteris epidemiologics (2-5).

A. Criteris epidemiologics

A.1 Qualsevol persona amb historia de viatge a la provincia de Hubei, Xina, en els
14 dies previs a I'inici de simptomes

O

A.2 Qualsevol persona que estigui en contacte estret! amb un cas probable o
confirmat en els 14 dies previs a I'aparicié de simptomes.

1Es defineix contacte estret com:

- Qualsevol persona que hagi proporcionat cures a un cas probable o confirmat*:
treballadors sanitaris que no van utilitzar mesures de proteccié adequades, membres
familiars o persones que tinguin un altre tipus de contacte fisic similar.

- Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas probable o confirmat*, a
una distancia < 2 metres (ex. convivents, visites).

- Els passatgers d'un avié situats durant el vol en un radi de dos seients al voltant d’'un
cas probable o confirmat* i la tripulacié que hagi tingut contacte amb aquests casos.

*En aquest moment i seguint les recomanacions de 'OMS i de 'ECDC, fins que es
disposi de més informacié epidemiologica, el contacte es considerara amb casos
probables o confirmats durant el periode compres entre els 14 dies abans i el 14
dies després de l'inici de simptomes dels casos.

B. Criteris clinics

Qualsevol persona amb simptomes clinics compatibles amb una infeccié
respiratoria aguda de qualsevol gravetat que presenti febre i un o més dels segients
simptomes: dispnea, tos o malestar general.

C. Criteri de laboratori

PCR de screening positiva i PCR de confirmacié en un gen alternatiu al de screening
també positiva.

Segons aquests criteris, els casos es definirien de la seglient manera:

e Cas en investigacid: almenys 1 criteri epidemiologic i el criteri clinic

e Cas confirmat: cas que compleix criteri de laboratori

e Cas probable: cas en investigacié en qué els resultats de laboratori pel
2019-nCoV son o no concloents 0 només son positius per una prova
generica de coronavirus

e (Cas descartat: cas en investigacio en que les proves de laboratori no
detecten infeccio pel 2019-nCoV
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2. Diagnostic d’infeccio pel 2019-nCoV

En cas d’activacié de l'alerta per la XVEC-SUVEC_s’enviaran les mostres al
Laboratori de Suport a la Vigilancia per a grip i infeccions respiratories agudes de
'Hospital Clinic on es realitzara el diagnostic de confirmacio.

L’enviament de mostres haura de ser autoritzat i coordinat pels professionals de
XVEC-SUVEC.

L’hospital que fa I'extraccié de la mostra I'enviara amb I'embalatge adequat al
laboratori de suport de I'hospital clinic, un cop I'epidemioleg I’hagi coordinat
amb el microbioleg de guardia. Les normes d’embalatge de la mostra figuren a
'annex 3 i el full de lliurament de la mostra a 'annex 7.

Les mostres han de mantenir-se refrigerades a 4°C des de la seva recollida i durant
el seu transport al laboratori.

L’Hospital Clinic té capacitat per realitzar la confirmacié diagnostica de coronavirus
per técniques moleculars (RT-PCR). Si el resultat de I'analisi és negatiu es
considerara cas descartat. Si el resultat és positiu, s’haura d’enviar una mostra al
CNM per a confirmacio.

Les mostres recomanades son (6):
1/ Mostres del tracte respiratori:
al/ Superior: frotis nasal+frotis faringeo (en medi de transport de virus)
b/ Inferior: Esput (no saliva) o rentat broncoalveolar o broncoaspirat
NOTA:

Si un pacient no té signes o simptomes d’infeccio del tracte respiratori inferior
o si la presa de mostres del tracte respiratori inferior esta clinicament
indicada, pero no és possible la seva recol-leccio, es pot optar per estudiar
NOMES les mostres respiratories de tracte superior.

En un pacient amb afectacié de vies respiratories inferiors amb un
frotis nasofaringi negatiu no es podra descartar la infeccidé i es
recomanaral’enviament d’una nova mostra de tracte respiratori inferior

2/ Parella de serums recollits amb almenys 14-30 dies de diferéncia agafant el
primer serum en la primera setmana de la malaltia (fase aguda). Si es recull només
una unica mostra de sérum s’ha d’agafar almenys 14 dies després de l'inici dels
simptomes per poder confirmar la preséncia d’anticossos especifics.

Les mostres respiratories recomanades poden ser modificades en funcié de la
informacio de la que es vagi disposant en un futur.

Les mostres clinigues han de ser tractades com potencialment infeccioses i es
consideren de categoria B (han de ser transportades en triple embalatge). Pel
transport de les mostres és suficient I'aplicacié de les precaucions estandard per
aguesta categoria de mostres. En I'annex 3 s’aporta informacié sobre el tipus de
mostra i el mitja de conservacié en cas que sigui necessari el seu transport.
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3. Procediment de notificaci6 de casos

Els casos amb sospita de complir criteris de cas en investigacié es
notificaran, de forma urgent, al servei de vigilancia epidemiologica
corresponent (vegeu I’annex 1) o a SUVEC, els quals ho comunicaran també de
forma urgent a la Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de
'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) (epidemiologia@gencat.cat)
(annex 6).

Si PASPCAT confirma que és un cas en investigacio, activara l’alerta i
coordinara el trasllat del pacient amb el SEM.

e Si el pacient ha estat ates a urgencies d’'un CAP, el pacient ha de ser
traslladat a I'hospital de referéncia del CAP, sempre que disposi
d’habitacions amb pressio negativa.

e Si el pacient ha estat atés a urgéncies d’'un centre hospitalari que disposa
d’habitacions amb pressio negativa, el pacient sera atés en aquest hospital.

e Si el centre hospitalari en el que es ates no disposa d’habitacions amb
pressio negativa, el pacient sera derivat a ’'Hospital Clinic.

Als casos en investigacio s’ els ha de recollir la informacio segons el formulari de
notificacido de casos (annex 2), i des del centre hospitalari, se’ls ha d’agafar
mostra que s’enviara al laboratori de I’'Hospital Clinic (punt 2)

Des de la Sub-direcci6 General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de
'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), s’ha de contactar i notificar el
cas en investigacié al Centro de Coordinacié de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES) del Ministerio de Sanidad i al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

Els SVE o SUVEC complimentara el formulari adjunt (Annex 2) i I'enviara a la
SGVRESP que el fara arribar per SIVIES al CCAES i a I'IlSCIIlI (CNE i CNM).

Des del CCAES i el ISCIII (CNE i CNM) es transmetra la informaci6 als organismes
nacionals i internacionals segons procedeixi.

4. Estudii maneig de contactes

L’estudi de contactes es realitzara en aquells que compleixin els criteris definits a
l'apartat 1.

Des de la SGVRESP s’ha d’enviar diariament informacié agregada sobre el
seguiment de contactes al CCAES i al CNE segons el procediment que s’estableixi.
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Maneig de contactes:
Des de la XVEC es fara la investigacio i classificacié de contactes dels casos.

A tots els contactes se’ls recolliran les dades epidemiologiques basiques mitjancant
el formulari inclos a ’Annex 4. L’estudi i maneig de contactes esta indicat quan el
cas es classifica com a probable o confirmat.

Qualsevol persona asimptomatica que compleixi la definicié de contacte haura de
ser informada i s’iniciara una vigilancia activa, contactant amb ella dos cops al dia.
Aquestes persones hauran d’estar localitzables durant tot el periode de seguiment,
podent fer una vida normal tant en 'ambit familiar i ludic, com en general en I'ambit
laboral, informant-los de les precaucions d’higiene respiratoria i rentat de mans.

En qualsevol cas, es realitzara una valoracio individualitzada de cada situacio,
adaptant les recomanacions a cada cas especific tenint en compte el risc
d’exposicid, aspectes socials, culturals o sanitaris que puguin fer recomanable el
cessament temporal de les activitats laborals o I'aplicaci6 de mesures de
quarantena, si les autoritats sanitaries aixi ho consideren.

No es recomana recollida de mostra de rutina de contactes.

Si durant els 14 dies posteriors a I'exposicido desenvolupa simptomes respiratoris,
haura de fer de forma immediata autoaillament domiciliari i contactar urgentment
amb el responsable que s’hagi establert per al seu seguiment (veure algoritme
Annex 5). Aquestes persones hauran de ser investigades per descartar infeccié
pel nou coronavirus (2019-nCoV), considerant-se casos en investigacio i seguint el
mateix circuit i actuacions ja descrites.

5. Mesures dirigides a la prevencio i control de la infeccié

Els coronavirus es transmet principalment per les gotes respiratories de més de 5
micres i pel contacte directe amb les secrecions infectades. També es podria
transmetre per aerosols en procediments terapeutics que els produeixin.

Les precaucions adequades pel maneig dels pacients en investigacio o confirmats
d’infeccio per 2019-nCoV inclouen les precaucions estandard, precaucions de
contacte i precaucions de transmissid per gotes. S’aplicaran precaucions de
transmissié aéria sempre que es realitzin técniques que generin aerosols (7,8).

No obstant, atesa la situacio d’incertesa sobre les caracteristiques de la transmissio
d’aquest virus, la situacié epidemiologica actual al nostre pais i el principi de
maxima precaucio, 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 seglients:

a) El personal sanitari, de qualsevol servei, ha d’establir de forma rapida si un
pacient amb Infeccidé Respiratoria Aguda (IRA) compleix els criteris de cas
en investigacio de 2019-nCoV.

b) En les sales d’espera d’'urgéncia hospitalaria o centres d’atencio primaria,
els pacients que s’identifiquin com possibles casos en investigacié hauran
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de separar-se d’altres pacients, se’ls hi posara una mascareta quirargica i
seran conduits de forma immediata a una sala on puguin estar aillats. El
personal que els acompanyi fins la sala d’aillament portara també la
mascareta quirargica. S’ha d’evitar que el pacient tingui contacte amb
objectes i persones.

c) De forma general, els casos en investigacio, probables i confirmats hauran
de ser ingressats en un hospital en aillament de contacte i per gotes. En cas
de situacions en les que es preveu gue es generaran aerosols, es recomana
habitacions amb pressié negativa.

d) En els casos en investigacio i confirmats en els que la situacié clinica no faci
necessari el seu ingrés hospitalari, podra valorar-se el seu aillament
domiciliari, valorant tant criteris clinics com les circumstancies de I'entorn
sanitari i social. S’ha de garantir que les condicions de I'habitatge possibilitin
I'aillament del pacient en una habitacid individual ben ventilada i I'is d’un
bany propi, que el pacient estigui plenament disponible per a les avaluacions
mediques que siguin necessaries i que tant el pacient com els seus
convivents son capacos d’aplicar de forma correcta i consistent les mesures
basiques d’higiene, prevencio i control de la infeccid. Els serveis sanitaris
proporcionaran al pacient i als seu convivents totes les indicacions
necessaries (9).

e) El personal sanitari que atengui a casos en investigacio, probables o confirmats per
infeccié per 2019-nCoV o les persones que entrin en I'habitacié d’aillament
(familiars, personal de la neteja....) han de portar un equip de protecci6 individual
per a la prevencié d’infeccid per microorganismes transmesos per gotes i per
contacte, que inclogui bata resistent a liquids, mascareta, guants i protecci6é ocular
amb ulleres antiesquitxades (7,8). Encara que pel moment no existeix evidéncia de
transmissio aéria es recomana com a mesura de precaucid la utilitzacio de
mascareta FFP2.

f) En els procediments médics que generen aerosols (qualsevol procediment
sobre la via aéria, com ara la intubacio traqueal, el rentat broncoalveolar, o
la ventilaci6 manual), s’hauran de reduir al minim el nombre de persones en
I'habitacid i tots han de portar (7,8):

- Una mascareta d’alta eficacia FFP-2 o preferiblement FFP3 si hi ha
disponibilitat.

- Protecci6 ocular ajustada de muntura integral o protector facial complert.

- Guants

- Bates impermeables de maniga llarga (si la bata no és impermeable i es
preveu que es produeixin esquitxades de sang o altres fluids corporals,
afegir un davantal de plastic).

g) S’ha de mantenir una estricta higiene de mans abans i després de I'atenci
pacient i de la retirada de I'equip de proteccio individual.
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h) Es important identificar a tot el personal sanitari que atengui a casos
confirmats d’infeccidé pel nou coronavirus. El risc haura de ser valorat de
forma individualitzada. Si no s’han complert les mesures de precaucio, seran
considerats contactes estrets i es mantindran com a tals.

i) Quan sigui necessari realitzar el transport del pacient, es realitzara en una
ambulancia, amb la cabina del conductor fisicament separada de I'area de
transport del pacient. El personal que intervingui en el transport haura de ser
informat préviament i haura d’anar amb un equip de proteccié adequat (punt
e). Un cop finalitzat el transport es procedira a la desinfeccio del vehicle i a
la gestid dels residus produits (punts ki ).

j) Els treballadors sanitaris que recullin mostres cliniques han d’anar protegits
adequadament per a I'extraccié de sang i presa de mostres que no generin
aerosols seguint les recomanacions de l'apartat e, per a les mostres que
generin aerosols seguir les recomanacions de l'apartat f. El maneig de
mostres per a la realitzacio d’analitiques de rutina al laboratori (per exemple
hemograma i bioquimica) es realitzara de la forma habitual aplicant les
precaucions estandard de control de la infeccié.

k) S’han de seguir els protocols de descontaminacié, manteniment i eliminacio
de residus utilitzats habitualment per altre tipus de microorganismes amb risc
de propagacio i mecanisme de transmissié similar. Els residus es consideren
residus de Classe Il o com residus Biosanitaris Especials (es consideraran
com residu Biosanitari Especial del Grup 3, similar a la tuberculosi).

[) S’ha de realitzar la neteja i desinfeccié de les superficies amb les que ha
estat en contacte el pacient i/o les seves secrecions. La neteja i desinfeccié
es realitzara amb un desinfectant inclos en la politica de neteja i desinfeccio
del centre sanitari o amb una solucié d’hipoclorit sodic que contingui 1000
ppm de clor actiu (dilucié 1:50 d’una lleixiu amb concentracié 40-50 gr/litre
preparada recentment). Aquests virus s’inactiven després de 5 minuts de
contacte amb desinfectants normals com la lleixiu domeéstica. El personal de
neteja ha d’anar protegit adequadament (apartat €). Sempre que existeixi
risc de crear aerosols, s’utilitzara seguint les recomanacions de I'apartat f.

m) Les mesures d’aillament es mantindran fins que acabin els simptomes i
s’obtingui un resultat de laboratori negatiu.

(*)Aquest protocol esta basat en el “Procedimiento de actuacion frente a casos de
infeccion por el nuevo coronavirus(2019-nCoV) del Ministerio de Sanidad, ISCIII.
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Annex 1: SERVEIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |

RESPOSTA A EMERGENCIES DE SALUT PUBLICA
TERRITORIALS i SERVEI D’URGENCIES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
CATALUNYA (SUVECQC)

Sub-direccié general de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95 (08005 Barcelona)
Telefon: 93 551 3693 / 93 551 3674

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéncies de Salut Publica al
Barcelones Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)

08005 Barcelona

Teléfon 935 513 900 (centraleta) A/e uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéncies de Salut Publica a
Barcelona Sud

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

(Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L’'Hospitalet de Llobregat

Teléfon 932 607 500 (centraleta) A/e bacelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

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

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Vallés

Teléfon 936 246 432

Ale epi.valles@gencat.cat

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

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

08241 Manresa

Telefon 938 753 381 (centraleta)

Ale uvercc@gencat.cat

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

Plaga Pompeu Fabra, 1 (Edifici de la Generalitat)

17002 Girona

Telefon 872 975 666 (centraleta)

Ale epidemiologia.girona@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéncies de Salut Publica a
Lleidai Alt Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida

Telefon 973 701 600 (centraleta)

Ale epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéncies de Salut Publica al
Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Teléfon 977 22 41 51 (centraleta)

Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat

< Unitat de Vigilancia Epidemiolégica de la Regié Sanitaria Terres de I’Ebre

Placa Gerard Vergés,1

43500 Tortosa

Teléfon 977 495512

Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Agéncia de Salut Pablica de Barcelona
(Barcelona ciutat) Servei d'Epidemiologia PI. Lesseps, 1 08023 Barcelona Teléfon 932
384 545 (centraleta) A/le mdo@aspb.cat

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Teléfon: 627 480 828. ( Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de
setmana i festius).
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ANNEX 2: FORMULARI DE NOTIFIpACIO DAVANT UN CAS EN INVESTIGACIO
O CONFIRMAT D’INFECCIO PEL NOU CORONAVIRUS

INFORMACIO DEL CAS

Data de la declaracié del cas (ala CCAA) (dd/mm/aa): / /

Data de Naixement (dd/mm/aa): / I

Sexe: Home [_] Dona [_JNS/NC[_]

Edat en anys

Edat en mesos en menors de dos anys
Edat en dies en menors d’un mes

Codi d’identificacid de cas a la CCAA*

Pais residéncia actual: CCAA de residéncia

Provincia de residencia Municipi de residéncia
Pais de naixement:

INFORMACIO CLINICA

Data d’inici de simptomes (dd/mm/aa): / /

Presentacio clinica
Sl NO NS/NC
Febre!
Tos
Pneumonia?
Mal de coll

Calfreds

00000

9
O0Oo0ooond
O0Oo0ooond

Dificultat respiratoria

1 Febre o recent historia de febre
2 Evidéncia clinica o radiologica de pneumonia
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Vomits

Diarrea

Sindrome de Distress Respiratori Agut
Altres quadres respiratoris greus

Insuficiéncia renal aguda

OO0 o0oognd
OO0 o0oognd

Altres simptomes/signes clinics o radiologics greus

Especificar

Factors de risc / malaltiade base: Si [ ] No[ ] NS/NC[]

[ ] Diabetis

[] Malaltia Cardiovascular (inclosa hipertensi6)
[] Malaltia hepatica cronica

[ ] Malaltia Pulmonar cronica

[ ] Malaltia Renal cronica

[] Malaltia Neurologica o Neuromuscular cronica
[] Immunodeficiéncia (incloent VIH)

[ ] Cancer

[ ] Embaras. Trimestre

[ ] Postpart (<6 setmanes)

[ ]Altres :

Ingrés Hospitalari: Si [ ] No[_] NS/NC [ ]
En caso afirmatiu:

Data de ingrés (dd/mm/aa): / / ;

Data d’alta (dd/mm/aa): / / ;

Ingrés en UCI Si[] No[ ] NS/INC[]
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Data d’ingres en UCI (dd/mm/aa): / /

Data d’alta en UCI (dd/mm/aa): [/ [
Defuncid: Si [ ] No[ ] NS/NC[ ]

Data de defunci6 (dd/mm/aa): [

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Antecedents de risc en els 14 dies previs a linici de simptomes (marcar las
caselles que corresponen):

Ha tingut contacte estret amb un malalt amb infecci6 respiratoria aguda?

[]si [ ]No [ ]NS/NC Data del contacte:

Ha tingut contacte estret amb un cas de 2019-nCoV probable o confirmat.
[ ]si [INo []NS/NC
En cas afirmatiu, NID del cas amb el que ha tingut contacte®

Lloc del contacte (Pais (CCAA si és procedent) y tipus de lloc (treball, classe,
llar...):

Data del ultim contacte (dd/mm/aa): / /

Ha viatjat a la provincia de Hubei, Xina. Especificar dates del viatge:

[]si [ ]No [ ]NS/NC

Data entrada Hubei (dd/mm/aa): / /
Data sortida Hubei (dd/mm/aa): / /
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Ha viatjat a altres llocs?. Especificar llocs i dates del viatge (inclosos llocs en

Espanya):
Data de sortida
Data d’entrada al | del lloc
lloc (dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
Data retorn a Espanya (dd/mm/aa): / /

Ha visitat algun centre sanitari en un pais en el que s’han notificat

hospitalitzacions associades a nCoV?.

[]Si [JNo [[]NS/NC

Especificar el pais/paisos motiu de l'estancia en el centre sanitari

¢El pacient és treballador sanitari?

[]sSi [ ]No [ ]NS/NC

Si es afirmatiu, ¢ ha treballat en algun centre sanitari en algun pais en el que
s’han notificat hospitalitzacions associades a nCoV?

[]sSi [ ]No []NS/NC.

Especificar el pais/paisos:

Ha tingut contacte animals vius o morts en mercats, en paisos on el nCoV

esta circulant?

[]Si [ JNo []NS/NC
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DADES DE LABORATORI

Data de diagnostic de laboratori de ’Hospital Clinic

Resultat [ ] Positiu [_] Negatiu
Data Data de resultat
d’enviament (dd/mm/aa)
Tipus de mostres Sl No (dd/mm/aa)

Tracte respiratori

superior

Tracte respiratori

inferior

altres mostres

(especificar)
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Proves de laboratori realitzades per a la identificacié d’altres patogens (marqui

els que compleixi):

Patogen Pendent | No Patogen Pendent | No
realitzat realitzat
Grip A Rhinovirus
y/o
enterovirus
Grip B Coronavirus
(No 2019-n-
CoV)
Test rapid Chlamydop
de Grip hila
pneumoniae
VRS Mycoplasm
a
pneumoniae
Metapneu Legionella
movirus pneumoniae
Huma
Virus Streptococc
Parainfluen us
za pneumoniae
Adenovirus Altres:

Enviament de mostres al Laboratori Nacional de Referencia (LNR)
[ ] Positiva [_] Dubtosa
Identificador de mostres enviades al LNR
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CATEGORIZACION

Classificacio6 del cas:
cas en investigacio [_]; cas probable [_]; cas confirmat [_];cas descartat [ |;
Associatabrot [ ]Si [ JNo [ ] NS/NC

Codi d’identificacio de brot*

Observacions
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ANNEX 3: INDICACIONS PER A L’ENVIAMENT DE MOSTRES AL
LABORATORI DE L’HOSPITAL CLINIC I/O AL CENTRE NACIONAL
DE MICROBIOLOGIA DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS IIl.
TIPUS DE MOSTRES CLINIQUES | MEDI DE CONSERVACIO.

Pel transport per superficie terrestre no s’estableix una quantitat maxima per
paquet.

Pel transport aeri:

- La capacitat dels recipients primaris no hauran de superar 1 | (per liquids) o la
massa limit del embalatja extern (per solids)

- El volum enviat no haura de superar 4 | 0 4 kg por paquet.

Aquestes quantitats excloent el gel, el gel sec o el nitrogen liquid quan son

utilitzades per mantenir las mostres fredes.

Exemple de sistema de embalatja/envasat triple pel embalatja i etiquetat de
substancies infeccioses de categoria B

Recipiente pnmano
= (a prueba de filtraciones
y derrames)
Tapodera . /
impermeable~._ /L /
) Pieza de sujecion
(espuma o esponja)
Material de
envasado —
absorbente Lista detallada de los
componentes del
contenido (registro de la
muastra)

S

Embalaje exterior

(a prueba de filtraciones :\\ ;‘(yf* le— rigido
R

y derrames)

i
41\ - Designacion
[D— apropriada para el
73 transporte

S, | "I Identificacién del
paquete

Etiquetas del remiterite
y del destinatario

Fig.1: Empaquetat i etiquetat per 'enviament de mostres diagnostiques.

Si es compleixen tots els requisits establerts en la Instruccié d’embalatjat/envasat
P650, no s’estableixen requisits de transport addicionals. La instruccio P650
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compren tots els requisits necessaris per 'enviament de substancies infeccioses
de categoria B.

Etiquetat

Independent del medi de transport, en cada paquet s’exposara la informacio
seguent:

- el nom, la direcci6 y el nimero de telefon de I'expedidor (remitent,
consignador)

- el numero de teléfon d’'una persona responsable i informada sobre
I'enviament

- el nom, la direcci6 y el nimero de telefon del destinatari
(consignatari)

- la designacio oficial de transport «<BIOLOGICAL SUBSTANCE,
CATEGORY B».

- requisits relatius a la temperatura d’emmagatzematge (optatiu).

Per els enviaments de substancies infeccioses de categoria B s’utilitza la marca
gue es mostra en la figura.

‘UN 3273

Documentacio

No es requereixen documents de mercaderies perilloses (inclosa una declaracio
del expedidor) per les substancies infeccioses de categoria B.
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Taula 1: Tipus de mostres cliniques per estudi i medi de conservacio.

Tipus de mostra Medi de | Transport al Laboratori.
;I'/_ransport de | Mostra biologica
Irus Categoria B

Mostres Respiratories

e Exsudat Si Refrigerat 4°C en 24h
nasofaringe/orofaringe

e Aspirat nasofaringe Si Refrigerat 4°C en 24h

e Rentat broncoalveolar Si Refrigerat 4°C en 24h

e Aspirat endotraqueal Si Refrigerat 4°C en 24h

e Esput No Refrigerat 4°C en 24h

e Serum (2 mostres en fases | No Refrigerat a 4°C
aguda i convalescent als
14-30 dies respectivament)

Altres mostres

e Biopsia/Necropsia de | No Refrigerat 4°C en 24h
pulmo

¢ Sang completa No Refrigerat a 4°C

e Orina (15 dies des de|No Refrigerat a 4°C
comencament de
simptomes)

22 de 27



Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus (2019-nCoV)

ANNEX 4. NOTIFICACIO DE CONTACTES de nCoV*

Data de Notificacio: Comunitat Autonoma:
Dades del cas:

Codi cas?®
Dades del contacte

Codi contacte?
Sexe: (H/D)
Data naixement: Ne° teléfon:

Tipus de contacte:
Treballador sanitari [_]
Familia
Amic
Altres

Lloc de contacte:
Hospital
Casa
Altres

Simptomes respiratoris: [ ] Si [ No [] NS/NC
Data d’inici de simptomes:

OO Ogog

Data primera exposicio (dd/mm/aaaa):
Mostra respiratoria recollida (S/N)

mostra de sérum recollida (S/N)

3 Codi: Codi CCAA; Any (aa); N2 Cas
4 Codi: Codi CCAA; Any (aa); N2 Contacte

23 de 27



Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus (2019-nCoV)

Annex 5: Algoritme d’investigacié i maneig de contactes d’infeccio per 2019-nCoV.

CONTACTE ESTRET'AMB UN CAS CONFIRMAT o PROBABLE D’'INFECCIO PER NOU CORONAVIRUS 2019-nCoV

A
Si el tact b clinica d’infecci6 N
relsi)ifaotgriaacaegﬁgr;?fg(b;?eaon:os(): g::(:s 1'2 gic;(;o Contacte ASIMPTOMATIC en el moment actual, sense
osteriors a la darrera exposicio: simptomatologia respiratoria aguda:

P e Autoaillament P — e Vigilancia activa 14 dies des de la darrera exposicio

« Contacte immediat amb la persona ¢ Recollida dades epidemioldgiques basiques (annex 4)

responsable del seu seguimient e No es recomana la recollida de mostres de rutina’
e Maneig com un contacte simptomatic

MANEIG DE CONTACTE SIMPTOMATIC
e Assegurar aillament del pacient en I'hospital o en el domicili si no requereix ingrés (veure apartat 5, control
d’infeccio)
e Assegurar la recollida de mostres utilitzant mascareta FFP2 (veure apartat 2, diagnostic d’'un cas en
investigacio):
« Mostres respiratories (veure apartat 2 i annex 3, diagnostic d’un cas)
« Altres mostres (veure apartat 3 i annex 2)

e Informar al CCAES i completar formulari de notificacié de caso a SIVIES

Mostra NEGATIVA MOSTRA POSITIVA
TRACTAR COM A CAS
DESCARTAT CONFIRMAT

' Es defineix contacte estret com:

Qualsevol persona que hagi proporcionat cures a un cas probable o confirmat*: treballadors sanitaris que no van utilitzar mesures de proteccié adequades, membres familiars o persones que tinguin un altre tipus de contacte
fisic similar. Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas probable o confirmat*, a una distancia < 2 metres (ex. convivents, visites).

Els passatgers d’un avié situats durant el vol en un radi de dos seients al voltant d’'un cas probable o confirmat* i la tripulacié que hagi tingut contacte amb aquests casos. *En aquest moment i seguint les recomanacions de

'OMS i de 'ECDC, fins que es disposi de més informacié epidemiologica, el contacte es considerara amb casos probables o confirmats durant el periode compres entre els 14 dies abans i el 14 dies després de l'inici de
simptomes dels casos.

En determinades ocasions, si la valoracié del risc de transmissio realitzada per salut publica es considera alta, s’indicara la recollida de mostres respiratories (nasofaringes i orofaringes; esput si és possible) i per estudi
serologic i enviar al laboratori de I'hospital clinic. Si la mostra és negativa es continua la vigilancia de simptomes durant los 14 dies des de la darrera exposicid. Si la mostra és positiva y no requereix hospitalitzaci6 es
recomanara I'aillament domiciliari o on les Autoritats de Salut Publica estableixin..




Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus (2019-nCoV)

Annex 6 ACTUACIO INICIAL DAVANT DE SOSPITA DEL NOU CORONAVIRUS
2019-nCoV

Pacient que presenta: el criteri clinic+ 1 criteri epidemiologic

e Criteri clinic:

o Febre
o lalmenys un dels seglents S|mptom.es. ros NO COMPLEIX CRITERIS
* dispnea Diagnostic diferencial amb altres Malalties
e malestar general. infeccioses
e Criteri epidemiologic:
o Viatge a la provincia de Hubei, Xina, en els 14 dies previs a
Pinici dels simptomes.
Contacte estret® amb un cas probable o confirmat 2 entre els
14 dies previs i els 14 dies posteriors a l'inici dels
simptomes.
Si COMPLEIX CRITERIS
Ailllament del pacient Notificaci6 URGENT Ageéncia Salut Publica

(ASPCAT)

e EI professional ha devitar el contacte amb
documentacié/objectes personals del pacient
e Proteccié amb mascareta quirargica el pacient i el

e Trucar a:

Laborable de 8 a 15 hores Xarxa de Vigilancia

professional que 'acompanya mantenint distancia de Epidemiologica de Catalunya corresponent (Annex 1)
2 metres.
o Aillat en una consulta o sala restringida Laborable de 15 a 8 hores i festiu 24 hores SUVEC.

e El pacient ha d’evitar el contacte amb persones i Tel.627480828. suvec.salut@gencat.cat

objectes

. . . e Enviar formulari de notificaci6 de cas (Annex 2)
e Netejar i desinfecci6 de la zona

PROTECCIO DELS PROFESSIONALS SANITARIS
e Exploraci6 del pacient:

-Mascareta FFP2

-Bata resistent a liquids ASPCAT

-Guants -Confirma compliment de

criteris i activa alerta

-Coordina trasllat amb SEM al

centre hospitalari, si s’escau®

e Procediments medics que generin aerosols (nebulitzadors, Intubacio -Inicia recerca i seguiment de
tragueal, rentat broncoalveolar, ventilacié manual,...): contactes

-Ulleres antiesquitxades

-Mascareta FFP3 i si no hi ha disponibilitat FFP2.

-Protecci6 ocular ajustada de muntura integral o protector facial complert.
-Guants

-Bates impermeables de maniga llarga (si la bata no és impermeable i es
preveu que es produeixin esquitxades de sang o altres fluids corporals, afegir
un davantal de plastic).
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1.DEFINICIO DE CONTACTE ESTRET:

-Qualsevol persona que hagi proporcionat cures a un cas probable o confirmat*:
treballadors sanitaris que no van utilitzar mesures de proteccié adequades, membres familiars o persones que tinguin un
altre tipus de contacte fisic similar.

- Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas probable o confirmat*, a una distancia < 2 metres (ex.
convivents, visites).

- Els passatgers d’'un avio6 situats durant el vol en un radi de dos seients al voltant d’'un
cas probable o confirmat* i la tripulacio que hagi tingut contacte amb aquests casos.

2.DEFINICIO DE CASOS:

-Cas en investigaci6: almenys 1 criteri epidemiologic i el criteri clinic
-Cas confirmat: cas que compleix criteri de laboratori

-Cas probable: cas en investigacié en que els resultats de laboratori pel 2019-nCoV son no concloents 0 només son
positius per una prova generica de coronavirus

-Cas descartat: cas en investigacio en qué les proves de laboratori no detecten infeccié pel 2019-nCoV

3.TRASLLAT SEM:

- Es traslladara al centre hospitalari de referéncia sempre que disposi d’habitacions amb pressié negativa, en cas
contrari es derivara al Hospital Clinic de Barcelona.

-Ambulancia, amb la cabina del conductor fisicament separada de I'area de transport del pacient.

-Personal informat préviament i amb un equip de proteccié individual (mascareta FFP2, bata resistent a liquids, guants i
proteccid ocular amb ulleres antiesquitxades)

-En finalitzar el transport desinfectar el vehicle i fer gestié dels residus produits (Tractar com a residus biosanitaries
especials de classe lll).
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ANNEX 7: FULL D'ENVIAMENT DE MOSTRES A L'HOSPITAL CLINIC

Hospital Clinic
Laboratori de Microbiologia
Escala 9,12 planta de 9 a 15 hores
Escala 11 ,5 @ planta de 15 a 22 hores )
Es lliuraran a I'atencio del Dr. J. Costa — M2 Angeles Marcos

Hospital Remetent:
Persona de contacte a I'hospital:
Telefon:

Metge epidemioleg de contacte:
Dades d’identificacié del pacient:
Nom i cognoms:

Edat: Sexe:
Municipi de residéncia
CIP:

Dades Cliniques:

Data d’inici de simptomes:
Simptomatologia:

Tipus de mostra: Frotis faringi [_]
Frotis nasal [_]
Esput []
Rentat broncoalveolar []
Broncoaspirat [_]

Altres [ ]

Data d’obtencié de mostres: [ [

Observacions
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