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Maneig domiciliari de casos en investigacio, probables o confirmats de la COVID-19

1. Justificacio

El 31 de desembre de 2019 les autoritats de la Republica Popular de la Xina, van comunicar
a I'OMS diversos casos de pneumonia d'etiologia desconeguda a Wuhan, una ciutat situada a la
provincia xinesa d'Hubei. Una setmana més tard van confirmar que es tractava d'un nou
coronavirus que ha estat denominat SARS-CoV-2. Igual com altres de la familia dels coronavirus,
aquest virus causa diverses manifestacions cliniques englobades sota el terme COVID-19, que
inclouen quadres respiratoris que canvien des del refredat comu fins a quadres de pneumonia
greu amb sindrome de destret respiratori, xoc septic i fallada multiorganica. La majoria dels casos
de la COVID-19 notificats fins al moment sén quadres lleus.

Davant de I'eventual aparicidé de nous casos de la COVID-19 al nostre pais totes les
possibles portes d'entrada al sistema sanitari dels casos han d'estar preparades.

Quan un pacient compleix els criteris clinics i epidemiologics recollits en el Procediment
d'actuacio davant casos d'infeccio pel nou coronavirus
(http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/) considerat com un cas en
investigacio, i s'obre un periode de temps fins que se n’obtenen els resultats del laboratori.

En el moment actual i de forma general, es recomana que els casos en investigacio i
confirmats de la COVID-19 amb simptomatologia respiratoria greu siguin ingressats i tractats en
I'ambit hospitalari. D'aquesta forma, es pretén assegurar una atencié rapida si el pacient
empitjora i una maxima seguretat per a la salut publica.

Segons la situacio epidemiologica, |'atencié domiciliaria pot ser una bona opcié per als
casos amb simptomes lleus sense cap comorbiditat important i situacié clinica estable, sempre
que I'entorn domiciliari sigui adequat per a l'atencidé sanitaria del malalt i es compleixin uns
requisits minims. A més, el maneig domiciliari pot ser la millor opcié en situacions en les quals
I'ingrés hospitalari sigui inviable, per exemple, si la capacitat dels centres hospitalaris per atendre
la demanda de la poblacié es veu limitada o per un rebuig del pacient a ser ingressat. Per aixo0, és
important tenir previstes alternatives per a I'atencié sanitaria al domicili.

L'organitzacio de |'atencié domiciliaria sera establerta d'acord amb els nivells assistencials
conjuntament amb salut publica
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2. Objectius

Els objectius d’aquest document sén:

Oferir una atencié domiciliaria tot assegurant que aquesta sigui de qualitat.

Garantir nivells adequats de prevencié de la infeccid per a la proteccid dels familiars i
convivents del pacient, els treballadors sanitaris que I'assisteixin i la poblacié en el seu
conjunt.

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

3.1. Identificacid de cas

e Esimportant determinar si la persona compleix els criteris clinics i epidemiologics de cas.

e La consideracié de cas es fa juntament amb les autoritats de Salut Publica, que sén les
encarregades d'activar l'alerta.

e La definicid de cas pot ser modificada per la qual cosa es recomana sempre revisar la
darrera versié disponible al web del Ministeri de Sanitat:
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/

3.2. Criteris clinics per considerar I'atencio domiciliaria

A) Tots els casos a qué se'ls ofereixi atencié domiciliaria hauran de complir, a més aquests
requisits clinics minims:

o Absencia de factors de vulnerabilitat previs per patir malaltia greu:
= Malalties croniques: cardiovascular (en especial hipertensid), pulmonar,
renal, diabetis.
= Alteracié del sistema immunitari.
= Edat avancada, embaras o nadons
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o Abséncia de criteris de gravetat (Taula 1).

Taula 1. Criteris de gravetat

Simptomes Exemples

Respiratoris Dispnea, hemoptisi, dolor en punta de costat.
Gastrointestinals Vomits incoercibles, diarrea amb deshidratacio.
Neurologics Confusio, letargia.

B) | hauran de ser:
o Casos en investigacié de la COVID-19 amb simptomes lleus®.
o)
o Casos probables o confirmats de la COVID-19 amb simptomes lleus.
o)
o Casos probables o confirmats de la COVID-19 que han necessitat hospitalitzacié i que
han rebut l'alta hospitalaria perdo encara requereixen atencid medica i mesures
d'aillament. Des de I’hospital es comunicara a 'EAP

3.3. Requisits minims per a |I'atencioé domiciliaria

O

Disponibilitat d'un habitatge adequat, amb una habitacié al domiciliamb bona ventilacié i que
pugui ser dedicada de forma especifica per a I'aillament del cas, amb possibilitat de designar
un bany exclusiu del pacient.

Disponibilitat per part del cas de telefon que garanteixi la comunicacié permanent amb el
personal sanitari fins que es resolguin els simptomes. Informar al pacient i convivents del
teléfon on contactar amb I'Equip d’Atencié Primaria.

Absencia de convivents en condicions de salut que suposin una vulnerabilitat: persones
ancianes, amb malalties croniques, immunodeprimides. embarassades.

Tant el pacient com els seus convivents han de ser capagos de comprendre i aplicar de forma
correcta i consistent les mesures basiques d'higiene, prevencié i control de la infeccid.
Disponibilitat de recursos i d’organitzacid en el centre d’atencié primaria amb prou capacitat
per fer el seguiment del cas, idealment mitjangant visites al domicili o controls per via
telefonica, que possibiliti I'atencié domiciliaria. Ates que sén casos lleus, es prioritzara el
seguiment telefonic, deixant al criteri clinic del professional la visita domiciliaria.

1 Febricula, tos, malestar, rinorrea, odinofagia, nausees, vomits i/o diarrea lleu sense alteracions neurologiques.
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3.4. Lloc d'aillament

El pacient ha de romandre preferiblement en una estancga o habitacié d’us individual o en cas
gue no sigui possible en un lloc en el que es pugi garantir una distancia minima de 2 metres
amb la resta de convivents. La porta de la habitacié haura de romandre tancada. En cas de
que sigui imprescindible anar a les zones comunes del domicili haura d'utilitzar mascara
quirdrgica i realitzar higiene de mans abans de sortir de |'habitacié. Es mantindran ben
ventilades les zones comunes.

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

Haura de disposar d'un bany per a Us exclusiu del pacient o en el seu defecte, haura de ser
netejat amb lleixiu domeéstic despres 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 els familiars, sense necessitat de sortir de
I’habitacié. També es pot fer mitjancant el mobil.

Al'interior de I'estanca o habitacid 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 recomana disposar d’estris de neteja personal d'us individual i de productes per a la higiene
de mans com a sabd o solucid alcoholica.

Les tovalloles s'hauran de reemplacar peridodicament sempre que estiguin humides.

La persona malalta haura 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 el colze flexionat, i rentar-se
les mans immediatament després.

La persona malalta no haura de rebre visites durant el periode d'aillament.

Es recomana disposar d'un registre d'entrada i sortida diari de persones que accedeixin a
I'habitacid. No sera necessari si les persones que accedeixen sén sempre les mateixes.

3.5. Mesures de proteccio del personal sanitari

O

El personal que prengui les mostres biologiques, atengui casos en investigacid, probables o
confirmats o les persones que entrin a I'habitacid d'aillament hauran de portar un equip de
proteccio individual per a la prevencio d'infeccié per microorganismes transmesos per gotes
i per contacte que inclogui una bata resistent a liquids, mascara, guants i proteccié ocular
contra esquitxades. Encara que de moment no hi ha cap evidéncia de transmissio aéria es
recomana com a mesura de precaucio la utilitzaciéd de mascareta amb una eficacia de filtracio
equivalent a FFP2.

De manera general, no han de realitzar-se procediments que generin aerosols en l'assisténcia
domiciliaria. Si s'han de realitzar procediments d'urgencia, s'avisara als serveis d'urgencies i
emergencies.

Després de l'assisténcia al pacient, I'equip de proteccio individual (EPI) que usi el personal
sanitari es retirara a l'interior de I'habitacidé a excepcid de les ulleres i la mascareta, que es
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retiraran fora d'aquesta. Les ulleres i la mascara s'introduiran en una bossa que es tancara i
es portaran de tornada al centre de salut del qual depengui l'equip i s'eliminaran com a residu
biosanitari de classe Ill.

3.6. Presa i transport de mostres

La pressa de mostres sera realitzada pel SEM
Les mostres respiratories que s'aconsella prendre al domicili sén el frotis nasofaringi i frotis
orofaringi. Per a la realitzacié dels frotis s'ha de fer servir I'equip de proteccid individual per a
la prevencié d'infeccié per microorganismes transmesos per gotes i per contacte que inclogui
una bata resistent a liquids, mascareta FFP2 , guants i proteccid ocular contra esquitxades.

o Es preparara la mostra per el seu enviament al laboratori a la mateixa habitacié on es trobi el
pacient.

o Es netejara la part externa del tub que conté la mostra amb un desinfectant de superficies o
amb una tovalloleta impregnada en desinfectant

o Les mostres hauran de ser identificades i enviades als laboratoris de referéncia designats per
cada comunitat autonoma amb els mitjans de transport habituals o que hi habiliti. En tot
cas, la mostra sera considerada de categoria B i haura de ser transportada en un triple envas
segons la norma UN 3373 (instruccid d'embalatge P 650), tal com es descriu a |I'annex del
protocol d'actuacié:
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/

o Laresta de mostres cliniques (analitiques de sang i orina, serologies...) es manipularan seguint
les precaucions estandards habituals i pels canals habituals d'enviament de mostres als
laboratoris clinics.

o No és imprescindible que el transport de mostres cliniques per a la deteccié del SARS-CoV-2
es realitzi utilitzant els serveis d'empreses especialitzades. En tractar-se de substancies
infeccioses de categoria B el necessari és complir amb les seglients instruccions:

- Utilitzar el triple envas del tipus UN3373 i un document extern (formulari, carta de
port) que indiqui el que es transporta.

- Les empreses de missatgeria o persones que transportin substancies biologiques de
categoria B (UN 3373), estan obligades a complir amb les normes de transport de la
ADR. Aquest tipus d'embalatges no podran anar dins de bosses de missatgeria, atés
que les etiquetes normalitzades han d'estar a la vista.

- El vehicle ha de tenir un sistema d'ancoratge que impedeixi el moviment del paquet i
possibles cops.

- El personal del vehicle de transport alternatiu ha de rebre informacié del que
transportara, coneixer els riscos i comprometre's a informar en cas d'incidents.

3.7. Seguiment dels casos

L'equip d'atencié primaria:
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o Organitzara I'assisténcia clinica del pacient de la forma que consideri precisa d’acord al criteri
clinic: mitjangant una visita presencial o per via telefonica. Es poden fer els controls
addicionals que es siguin necessaris (constants, saturacié d’'0....).

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

o Informara de manera clara, concreta i senzilla per tal de minimitzar I'alarma i I'ansietat a les
persones que conviuen amb el cas i ha de facilitar indicacions preferiblement per escrit sobre
les mesures de prevencié i control de la infeccié que han d'adoptar. Aixd és especialment
important quan el convivent és el que ha de realitzar I'atencio del pacient.

o Ha de vigilar I'estat de salut dels convivents a fi de detectar precogment I'aparicié d'un
possible cas.

3.8. Mesures de proteccié de les persones al domicili

Els membres de la familia i convivents han de romandre en una habitacié diferent, i tenir el minim
contacte amb el cas en investigacié. 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, cigarrets, etc.

e El pacient ha de romandre en una estanca o habitacié d’us individual amb la porta tancada
fins a la finalitzacié de I'aillament. En el cas que sigui imprescindible anar a les zones comunes
del domicili haura de portar sempre una mascareta quirurgica i realitzar la higiene de mans
abans de sortir de I'habitacié. Es mantindran ben ventilades les zones comunes. Poden
comunicar-se mitjancant un intercomunicador o el mobil.

e El pacient s'ha de rentar les mans amb freqliéncia amb aigua i sabd, especialment després de
tossir o esternudar o manipular mocadors que hagi utilitzat per cobrir-se. També pot utilitzar
solucions hidroalcoholiques.

e Totsels convivents s'han de rentar de mans amb aigua i sabd o solucio hidroalcoholica després
de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.

e Sjelcas eninvestigacid és una mare lactant, ha de portar una mascara quan estigui a prop del
seu nadé i fer una higiene de mans acurada abans del contacte proper amb el nadd.

e S'ha d’informar els membres de la familia i convivents que, si el pacient és un cas en
investigacio i es converteix en un cas confirmat, han de ser considerats contactes.

e Els membres de la familia, convivents i persones encarregades de les cures han de fer
autovigilancia de I'aparicié de simptomes d'infeccid respiratoria aguda com febre, tos, dolor
de coll, dificultat per respirar; i consultar-ho amb els serveis de salut si aquests apareguessin.

3.9. Mesures de proteccio especifiques per a cuidadors

S’ha de procurar que sigui una Unica persona la que proporcioni atencié al pacient.
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e El pacient portara mascareta quirudrgica quan el cuidador estigui a prop d’ell.

e Ha d'extremar les mesures de precaucié cada vegada que entri en contacte amb el cas o
amb els seus fluids (sang, excrements, orina, vomits, saliva...) per a la qual cosa hauria de
portar:

o Mascareta quirdrgica. No s'ha de tocar ni manipular la mascareta mentre es porti
posada. Si es mulla o es taca de secrecions, cal canviar-la immediatament. Cal
rebutjar-la després del seu Us i rentar-se les mans.

o Guants d'un sol Us. S’han de fer servir per a qualsevol contacte amb les secrecions del
malalt i després del seu Us cal rebutjar-los i rentar-se immediatament les mans.

Bata resistent a liquids.

S'haura de rentar les mans freqlientment amb aigua i sabé o solucié hidroalcoholica després

de qualsevol contacte amb el malalt o el seu entorn immediat.

Ha de ser informada que, si el pacient és un cas en investigacid i es converteix en un cas

confirmat, ha de ser considerada com a contacte.

3.10. Maneig de residus a domicili

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'haura de col-locar en
una bossa fins que es renti. Cal evitar de sacsejar la roba abans de rentar-la.

El material d'un sol Us utilitzat per la persona malalta i els seus cuidadors (guants, mocadors,
mascaretes) i EPI del personal sanitari (excepte ulleres i mascareta) i qualsevol altre residu
s'ha d’eliminar al cubell d'escombraries disposat a |'habitacié, preferiblement amb tapa i
pedal d'obertura. La bossa de plastic s'ha de tancar abans de treure-la de I'habitacié.

Els coberts, gots, plats i altres estris reutilitzables es rentaran amb aigua calenta i sabéd o,
preferiblement, en el rentaplats.

Els residus del pacient es poden posar amb la resta dels residus domeéstics sempre que estiguin
introduits en una bossa tancada

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

3.11. Neteja de superficies

Les superficies que es toquen amb freqliencia (tauletes de nit, somiers, mobles del dormitori),
les superficies del bany i el vater hauran de ser netejades amb material d’un sol us i
desinfectades diariament amb un desinfectant domestic que contingui lleixiu en una dilucio
1:100 (1 part de lleixiu i 99 parts d'aigua) preparat el mateix dia que s'ha d’utilitzar.

La persona encarregada de la neteja haura de protegir-se amb mascareta i guants.

Després de fer la neteja s'haura de dur a terme una higiene de mans.

3.12. Durada de I'aillament
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e Després de la resolucié dels simptomes es recomana prendre dues mostres amb una
separacié minima de 48 hores de la nasofaringe i/o orofaringe i el seu enviament al laboratori
segons el procediment descrit per a la tramesa de les mostres.

e Una vegada obtinguts els resultats, i després de dues mostres seguides negatives d’un cas
confirmat, s’ha de valorar d’acabar l'aillament conjuntament amb les autoritats de salut
publica de la comunitat autdonoma corresponent. Segons el resultat de la valoracié
esmentada, s'informara el cas i els seus convivents sobre I'acabament de I'aillament.

e De momentide forma general, no cal la negativitzacid del virus en altres mostres, com a orina
o excrements, per a l'alta del pacient. Aixo s'ha de tenir en compte a I'hora d'establir les
mesures higiéniques recomanades a l'alta.

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

3.13. Trasllat del cas

e Si les condicions cliniques de la persona empitjoressin o les situacions al domicili fessin
insostenible el correcte maneig del pacient segons el parer de I'equip sanitari, el cas sera
derivat a I'hospital.

e El transport del pacient s’ha de dur a terme en una ambulancia amb la cabina de conduccié
fisicament separada de I'area de transport del pacient. El personal que intervingui en el
transport haura de ser informat previament i haura d'utilitzar I'equip de proteccid individual
adequat (bata resistent a liquids, mascara FFP2, guants i proteccié ocular contra esquitxades).

e El pacient haura de portar una mascareta quirdrgica.

e Esrecomana que el pacient vagi sense acompanyants a I'ambulancia. En el suposit que sigui
imprescindible que el pacient estigui acompanyat dependent, menor o una altra
circumstancia) I'acompanyant necessitara una mascareta quirurgica.

e 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 al procediment habitual. .

4. Maneig de contactes

e La identificacid, 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, http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/

e En qualsevol cas, es cal fer una valoracié individualitzada de cada situacio, i adaptar les
recomanacions a cada cas especific tenint en compte el risc d'exposicid, aspectes socials,
culturals o sanitaris que puguin fer recomanable un cessament temporal de les activitats
laborals o I'aplicacié de mesures de quarantena si les autoritats de salut publica aixi ho
consideren.

e Les autoritats de Salut Publica de la Comunitat Autdonoma establiran els mecanismes
necessaris per tal de realitzar les investigacié de contactes.
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e Si la comunitat autdbnoma ho estableix es pot assignar a l'equip encarregat de I'atencié
domiciliaria la vigilancia de I'estat de salut dels convivents a fi de detectar precogment
['aparicid d'un possible cas.

e Tots els contactes han de ser informats de les precaucions d’higiene respiratoria i d’higiene
de mans.

e No esrecomana una recollida de mostra de rutina dels contactes.
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