Coronavirus SARS-CoV-2

Informe de situacio dels protocols d’actuacié del nou coronavirus

Les organitzacions amb protocols sense canvis a data de 19 de marg del 2020 (13h) sén:

- eCDC (dltima actualitzacié: 17 de marg del 2020)
- Ministerio (ultima actualitzacio: 17 de marg del 2020)

El Departament de Salut amb data 18 de marg del 2020 actualitza protocol d’actuacid:

- Es pot valorar fer la prova diagnostica a persones especialment vulnerables o internades en
centres tancat o semitancats amb quadre clinic d'IRA independentment del grau de gravetat
(pag. 7).

- Enels casos possibles s’indicara aillament domiciliari i no es fara la prova de PCR (pag. 10).

- Selimina I'ds d’ambulancia en el segiient cas: Si el pacient no disposa de transport propi i no
pot anar caminant a domicili, s’"ha d’optar sempre per una alternativa que li permeti tornar al
seu domicili sense incrementar el risc de transmissid, portant mascareta i mantenint distancia
social (pag. 11).

- Selimina la obligatorietat d’informar sobre el seguiment de contactes als gerents territorials
del CatSalut (pag. 12).

- Professional s sanitari que hagi tingut contacte no protegit i estigui asimptomatic es valorara
risc d’exposicio (pag. 13):

o Exposicié de baix risc (exposicid puntual de <15 minuts amb minim contacte fisic):
continuara treballant amb les mesures adequades en funcid de les maniobres a
realitzar.

o  Exposicié d’alt risc: professional al domicili durant 7 dies. Si PCR als 7 dies es negativa,
es reincorporara amb mascareta quirdrgica. Si la zona de treball habitual és d’alt risc,
el sanitari haura de ser reubicat a una altra area assistencial.

= En situacidé de limitacié important de recursos i a criteri del entre, es pot
considerar la no realitzaci6 de la PCR abans de la reincorporacié del
professional asimptomatic al lloc de treball.

- Personal sanitari que treballi en arees de major risc de transmissio i contagi com serveis
d’urgéncies i plantes d’hospitalitzacié de pacients amb COVID-19 i professionals que treballin
amb pacients amb risc d'immunosupressio utilitzaran mascareta quirdrgica en arees comunes
durant tota la seva jornada laboral. La mascareta es pot fer servir mentre estigui integra i seca.
La resta de professionals sanitaris no hauran de dur mascareta quirdrgica durant la seva
jornada a no ser que entrin en contacte amb un pacient amb simptomes (pag. 15).

- Personal sanitari que atengui casos en investigacid, probables o confirmats han de portar un
EPI amb mascareta quirurgica i guants (pag. 16).

- Si s’Than de practicar maniobres amb risc d’esquitxada (higiene, aspiracié de secrecions,
qualsevol possible contacte de fluids, neteja de superficies...) cal portar EPI que consti de bata
impermeable de maniga llarga, guants i proteccié ocular amb ulleres antiesquitxades (es poden
reutilitzar si es desinfecten). En aquests casos s’utilitzara la proteccié respiratoria adequada
(pag. 16).

La OMS amb data 17 de marg¢ del 2020 publica una guia pel maneig de pacients aillats a casa amb

COVID-19 amb simptomes lleus i de contactes estrets:

- Recomana que tots els casos confirmats per laboratori sigui aillats i tractats en un establiment
sanitari.
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o Si no és possible, es recomana que es prioritzi a les persones amb major probabilitat
de pitjors resultats: pacients amb infeccié severa i critica i aquells amb
simptomatologia lleu perd amb factors de risc {major de 60 anys i/o amb
comorbiditats).

o Els casos amb simptomatologia lleu i sense factors de risc poden ser aillats en
establiments no sanitaris com hotels, estadis, gimnasos,... fins que la PCR sigui
negativa o a casa.

- Abans d’aillament domiciliari de casos lleus sense factors de risc, un professional sanitari hauria
de realitzar una avaluacié per verificar si el domicili és adient per proporcionar I'atencié. El
professional ha de valorar si el pacient i la familia sén capagos d’adherir-se a les precaucions
que es recomanaran com a part de I'aillament.

- Durant tot I'aillament ha d’haver comunicacié amb el centre de salut o el personal sanitari.

- Es formara al pacient i als convivents en higiene persona, mesures basiques de prevencid i
control i com cuidar al pacient.

- Idealment, una persona de al casa sera assignada com a cuidadora, preferiblement sense
malalties croniques o malalties d'immunosupressio.

- La mascareta quirudrgica del pacient sera canviada diariament.

- El cuidador haura de portar mascareta quirirgica sempre que estigui en contacte amb el
pacient.

- Per netejar, primer amb sabdé o detergent i després desinfectant que contingui 0,1%
d’hipoclorit.

- Hibha d’haver 2 proves de PCR negatives amb una diferéncia de 24h per donar alta. Si la prova
no és possible, es recomana que |'aillament continui fins a 2 setmanes després de que hagin
desaparegut els simptomes.

- En el cas de l'aillament de contactes estrets, els professionals sanitaris hauran de contactar
amb ells telefonicament de manera regular. Tot i que seria idea que el contacte fos a través de
visites al domicili diaries.

El CDC amb data 17 de marg del 2020 publica unes recomanacions per optimitzar |I'Us de mascaretes,

respiradors N95, protectors d’ulls i bates:

- Mascaretes (s'inclou només I'opcié amb el pitjor escenari de desproveiment):

o Excloure els professionals sanitaris amb alt risc de presentar infeccié greu (edat,
comorbiditat) del contacte amb pacients probables o confirmats de COVID-19.

o Designar a professionals sanitaris convalescents de OVID-19 per atendre als pacients
probables o confirmats de COVID-19.

o Utilitzar un protector facial que cobreixi tota la part davantera de la cara i els costats
sense una mascareta.
Considerar |"Us d’habitacions aillades per a la reduccié del risc.
Considerar |'Us de capgaleres de llit ventilades.
Utilitzar mascaretes de roba per part dels professional sanitaris
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