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Davant d’un cas sospitds de febre hemorragica pel virus de I'Ebola (FHVE) que va a un
centre sanitari, cal aillar el pacient, prendre les mesures de proteccié adequades i realitzar
la notificacid urgent a la unitat de vigilancia epidemiologica (UVE) corresponent de la Xarxa
d’unitats de vigilancia epidemiologica o al Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica
de Catalunya (SUVEC) de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) per coordinar el
trasllat a I'Hospital de referencia de Catalunya per a FHVE que correspon a I’'Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona.

Aguest document és un resum de recomanacions de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
adaptat als centres d’atencid sanitaria adscrits a I'Institut Catala de la Salut (ICS), i que sera
actualitzat segons I’evolucié de la malaltia i els nous coneixements que se’n tinguin. Trobareu
aquesta i altra informacié complementaria a I'apartat especificament destinat a I'Ebola a la
Intranet de I'ICS.

Cada EAP ha d’adequar la implantacié d’aquest circuit a les caracteristiques propies del seu
centre i de determinar un o diversos professionals de referencia, dels quals es descriu la funcio
a I'apartat corresponent.

DEFINICIO DE CAS

Se sospita un possible cas de la malaltia quan el pacient compleix les condicions seglients:

1.1 Criteri epidemiologic

Almenys un dels seglients antecedents de possibles exposicions durant els 21 dies previs a
I'inici dels simptomes:

— estada a una de les arees on hi ha hagut transmissié de casos de FHVE™,

— contacte amb un cas (en investigacio o confirmat) o amb els seus fluids corporals/mostres
biologiques.

1.2 Criteri clinic

Pacient que compleix una de les condicions seglient:

- febre elevada (>38,6 °C) (mesurada amb termometre)* d’inici brusc i sostinguda i qualsevol
dels simptomes seglients: cefalea intensa, diarrea amb vomits i dolor abdominal, qualsevol
manifestacié hemorragica no explicable per cap altra causa, fallada multiorganica;

- defuncié de manera sobtada i sense altra causa que I'expliqui.

*Per valorar la febre s’ha de preguntar sempre si el pacient esta prenent antitérmics, esta en situacio
d’'immunosupressid o qualssevol altres situacions que puguin afectar la temperatura corporal, com és el cas
d’infants, persones grans, etc.

-

Les arees afectades, a 15 d’octubre de 2014, sén: Guinea Conakry, Libéria, Sierra Leone i Lagos i Rivers a Nigéria. A la Republica
Democratica del Congo, la provincia d’Equador. Les arees estan subjectes a modificacié que dependra de la informacié donada
per 'OMS. Una llista actualitzada de les arees afectades es pot trobar a:
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/EVDcasedefinition/Pages/Ebola-affected-areas.aspx
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1.3 Criteri de laboratori

Deteccié d'acid nucleic viral en mostra clinica.

1.4 Classificacio dels casos

Cas en investigacio: pacient que compleix el criteri clinic i I'epidemiologic.

Cas confirmat: cas confirmat per laboratori.

Cas descartat: cas en qué es descarta la causa d’infeccié per virus d’Ebola d’acord amb el
criteri clinic, la investigacié epidemiologica o perqué es confirma un altre agent infeccids
que explica el cas.

ATENCIO ALS PACIENTS AMB SOSPITA DE
FEBRE HEMORRAGICA PEL VIRUS DE
L'EBOLA

2.1 Atencid a un centre sanitari

L’escenari més probable és que el malalt va espontaniament a un centre per clinica suggestiva
i que té antecedents epidemiologics d’haver estat en una de les arees afectades o en contacte
amb un cas els 21 dies previs. Aquests casos han de ser atesos al més aviat possible per
escurcar el temps d’estada a la sala d’espera i en la mesura del possible s’ha de limitar al
maxim el recorregut que el pacient faci fins a la consulta on se I'atendra.

Un cop el pacient arribi al centre assistencial les possibles situacions que s’han de preveure sén
les seglients:

1. El pacient s’adreca a la unitat d’atencid a l'usuari i comunica que té febre i
simptomatologia, situacié assimilable a una visita a demanda.

2. El pacient sol-licita ser atés, perd no manifesta tenir febre ni cap altra simptomatologia. El
pacient ha sol-licitat hora per qualsevol via (telefonica o telematica, etc.), situacid
assimilable a una visita programada.

2.1.a El pacient comunica que té febre i simptomatologia (visita a demanda)

En aquesta situacid, amb tota seguretat, el primer contacte és a carrec del personal de gestié i
serveis (GIS) , i aquest ha de preguntar pels antecedents epidemiologics:

- Si ha viatjat recentment durant els 21 dies previs a I'inici de la simptomatologia a una area
afectada (cal comprovar les actualitzacions).

— Si ha estat en contacte amb algun cas en investigacié o confirmat o amb els seus fluids o
mostres biologiques durant els 21 dies previs 'inici de la simptomatologia.
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En tots els casos, la conducta que ha de seguir la persona que I'atengui és:

— mantenir una distancia d’'un metre amb l'usuari. No és necessari I'Us d’equip de proteccid
individual (EPI) quan s’assegura aquesta distancia;

— fer una rentada de mans amb solucié hidroalcoholica, que ha de tenir a I'abast;
especialment després d’haver manipulat algun objecte.

En cas que es confirmi el criteri epidemiologic, la conducta que cal seguir és, a més:
— evitar la manipulacié innecessaria d’objectes i/o documents;
— proporcionar una mascareta quirdrgica al pacient, indicant-li que se I’ha de col-locar;

— avisar el professional sanitari de referencia per tal que acompanyi el pacient a la zona
d’aillament establerta. S’ha d’evitar el contacte del pacient amb altres usuaris.

Un cop el possible cas sospitds es troba a I’espai dedicat a I'aillament, el professional sanitari
procedira a entrar a la consulta on esta el pacient (si no s’hi troba ja) per realitzar 'anamnesi
pertinent al pacient i constatar-ne la temperatura. Es molt important esbrinar exactament els
criteris epidemiologics, ja que sén els que determinen la confirmacié de I'alerta, d’acord amb
els criteris abans esmentats.

Aquest és el moment en que el professional ha de conservar la calma, avaluar la situacid i
actuar en conseqiiéncia.

S’ha de col-locar una bata impermeable, la gorra quirurgica i els guants.

Per prendre la temperatura al pacient, el professional ha de proporcionar el termometre a
I'afectat deixant-lo en una superficie (taula auxiliar o similar) que garanteixi la distancia de
seguretat. Un cop transcorregut el temps necessari, el pacient ha de deixar el termometre
novament sobre la superficie perqué el professional en pugui fer la lectura. La manipulacio
s’ha de fer evitant el contacte amb el pacient.

Cal recordar que el pacient porta una mascareta, que la malaltia es transmet per contacte
directe i que l'equipament com ara ulleres, mascares i proteccié integral del cos no és
necessari si es pot garantir la distancia de seguretat i el pacient es troba estable, col-labora i no
hi ha emissié de fluids com ara vomits o hemorragies.

En sortir de la consulta, el professional s’ha de treure la gorra, la bata i els guants i els ha de
dipositar en un una bossa del grup I, ja que no estaran contaminats de fluids del pacient.

Si el cas és considerat com a possible cas sospitds:

1. El pacient ha d’estar en situacié d’aillament preventiu i I’espai fisic ha de quedar inhabilitat.
S’ha de procedir a identificar I’'habitacle amb el cartell de risc biologic i accés restringit
(vegeu I'annex 3).

2. El professional ha d’informar al pacient que, per la seva situacié clinicoepidemiologica, es
tracta d’un cas classificat de possible sospitds d’FHVE. Li ha d’explicar breument les
mesures i actuacions immediates que se’n deriven.

3. S’ha d’avisar el referent perque activi un avis a la UVE.

Si el cas es descarta com a possible cas sospitds, s’ha de seguir el procés assistencial habitual.
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2.1.b El pacient sol-licita ser atés sense manifestar que tingui febre ni cap altra
simptomatologia (visita programada)

En aquest suposit, el procés d’atencié comencga directament a una consulta. Com a norma
general, durant el procés d’atencié inicial s’ha de mantenir la distancia amb el pacient d’un
minim d’un metre, i el professional ha d’estar darrere la taula, fins haver-li fet les preguntes
sobre el motiu de consulta.

Si el quadre clinic del pacient és compatible amb els criteris clinics del diagnostic:

1. El professional ha d’'informar el pacient del fet que, per la seva situacid
clinicoepidemiologica, es tracta d’un possible cas que cal classificar de sospités d’FHVE. Li
ha d’explicar breument les mesures i actuacions immediates que se’n deriven.

2. Ha de donar al pacient una mascareta quirudrgica perque se la posi.
3. S’ha de posar una bata impermeable, una gorra quirdrgica i uns guants.

Per prendre al pacient la temperatura, el professional ha de proporcionar-li un termometre
deixant-lo en una superficie (taula auxiliar o similar) que garanteixi la distancia de seguretat.
Un cop transcorregut el temps necessari, el pacient I’'ha de deixar novament sobre la
superficie per poder-ne fer la lectura. La manipulacié s’ha de fer evitant el contacte amb el
pacient.

Cal recordar que el pacient porta una mascareta, que la malaltia es transmet per contacte
directe i que equipament com ulleres, mascares i proteccid integral del cos no és necessari si
es pot garantir la distancia de seguretat i el pacient es troba estable, col-labora i no hi ha
emissid de fluids, com ara vomits o hemorragies.

Quan el professional surti de la consulta, s’ha de treure, la gorra, la bata i els guants i els ha de
dipositar en un una bossa del grup Il, ja que no estaran contaminats de fluids del pacient.

Si el cas és considerat com a possible cas sospitds:

1. El pacient ha d’estar en situacié d’aillament preventiu i I'espai fisic ha de quedar inhabilitat.
S’ha de procedir a identificar I’habitacle amb el cartell de risc biologic, accés restringit
(vegeu I'annex 3).

2. El professional ha d’informar al pacient que, per la seva situacié clinicoepidemiologica, es
tracta d’'un cas classificat de possible cas sospitds d’FHVE. Li ha d’explicar breument les
mesures i actuacions immediates que se’n deriven.

3. Ha d’avisar al referent perque activi I’avis a la UVE.

Si el cas es descarta com a possible cas sospitds s’ha de seguir el procés assistencial habitual.

2.1.c En cas de necessitat assistencial, inestabilitat clinica del pacient o si ha
generat fluids (vomits, hemorragia, orina, etc.)

En aquests suposits, el professional assignat s’ha de vestir amb els equips de proteccio
individual (EPI) a la consulta contigua a I'espai destinat a I'atencié directa del pacient, quan
aixo sigui possible. Si per motius estructurals no fos possible, aquest pas s’ha de fer fora de la
zona d’aillament. Aquest procediment ha de ser supervisat en tot moment i de forma

Generalitat de Catalunya PROCEDIMENT D’ACTUACIO. VIRUS D’EBOLA
Departament de Salut VERSIO 1

7

AREA DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS DE L'ICS

\

© +



Institut Catala
de la Salut

exhaustiva pel professional de referencia (vegeu I'apartat seglient d’aquest procediment) que
cada EAP hagi designat. Aquest ultim ha de verificar la col-locacié correcta de I'EPI.

En cas de contacte amb fluids corporals, el personal assistencial esta obligat a retirar I’equip
de proteccid cutania (granota) en un periode de temps no superior als deu minuts.

En aquesta situacio, el professional que faci I'atencié sanitaria al pacient s’ha de dedicar
Unicament a aquest procediment, i cal que eviti qualsevol altra actuacid que no estigui
directament o indirectament relacionada amb el cas.

S’ha d’evitar qualsevol procediment que pugui produir aerosols, aixi com qualsevol técnica
invasiva que no es consideri necessaria.

Un cop atés el pacient, el professional sanitari ha d’abandonar la consulta i ha de procedir a
treure’s els EPI a la consulta contigua (que és aquella on s’ha vestit anteriorment). Si no fos
possible, la retirada dels equips s’ha de fer a I'interior de la zona d’aillament. El material que
es retiri ha de quedar dipositat al contenidor de residus del tipus Ill, protegit amb doble
bossa del tipus Il, disposat a tal efecte. Aquest procediment ha de ser supervisat en tot
moment i de forma exhaustiva pel professional designat per fer-ho.

Aquest professional ha de verificar la retirada correcta dels EPIl. Aquesta consulta contigua, un
cop feta la retirada dels EPI i un cop hagi sortit el professional, ha de retolar-se amb el cartell
de risc biologic (vegeu I'annex 3).

En tots els casos, el professional ha d’avisar al referent per notificar de manera urgent el cas a:
— la UVE: de 9-15 hores, de dilluns a divendres laborables (vegeu I'annex 5)

— el SUVEC: fora de I’horari del punt anterior; teléefon 627 48 08 28.

En qualsevol de les situacions, cal:

— Informar-ne la Direccio Assistencial de la DAP;

— Informar-ne la UBP, en cas de necessitat;

- emplenar el QUESTIONARI BREU del Departament de Salut (vegeu I'annex 2).

Des de la UVE o el SUVEC s’ha de coordinar I’actuacié que cal seguir segons el protocol que
determina si és necessari activar el trasllat del pacient (ambulancia especialment preparada
amb aillament per al trasllat de malalts que requereixen aillament de contacte) a I'Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona.

Mentre no es contacti amb els responsables de vigilancia epidemiologica, esta estrictament
prohibit treure cap material fora de la consulta d’aillament.

Mentre s’activa el trasllat, el pacient ha de quedar aillat a la consulta tancada i amb el retol
“Risc biologic” (vegeu I'annex 3) en espera del trasllat.

Un cop el pacient hagi abandonat el centre s’ha d’activar el circuit de neteja.
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2.1.d Personal designat

S’han de designar les funcions segiients al personal dels equips d’atencié primaria:
REFERENT:

Les seves funcions sén:

— Garantir la correcta aplicacié del procediment.

— Donar per finalitzat el procés que va des del trasllat del pacient fins a la supervisio de la
neteja posterior de les instal-lacions que s’ha de fer segons el que es descriu a I'apartat
corresponent.

— Dur el registre de les persones que han estat en contacte amb el pacient, amb I'hora
d’entrada i sortida del lloc d’aillament i I'actuacié realitzada.

— Establir les comunicacions amb el SUVEC.

SUPERVISOR

— Verificar de forma directa i continua la col-locacio i retirada dels EPI.

ASSISTENCIAL

— Lliurar I'atencid sanitaria al possible cas sospitds. Es recomana que aquesta funcié recaigui
sobre un equip concret, i que s’asseguri que es cobreixi tot I'horari destinat a I'activitat
assistencial.

2.1.e Consideracions

Si el pacient esta acompanyat d’un familiar, també se li han de fer les mateixes preguntes. Si
’'acompanyant presenta simptomatologia caldra efectuar una anamnesi acurada per
relacionar-la amb la del possible cas sospitds a qui acompanya. Si epidemiologicament es
considera factible la relacié entre els dos casos, i un cop explicades les actuacions i mesures
que se’n deriven, s’ha d’indicar I'acompanyant que s’incorpori a la consulta aillada. Cal
recordar que aquest cas s’ha de tractar de la mateixa manera que el primer: cal proporcionar-
li mascareta i mantenir distancia de seguretat.

Si I’'acompanyant esta asimptomatic (cal recordar que, en aquesta situacid, no és factible el
contagi) pot estar a la sala d’espera per seguir I'evolucié del cas.

Si el cas contacte és un menor, i aquest és classificat de possible cas sospitds, la mare i/o el
familiar acompanyant ha d’estar també en situacié d’aillament i s’ha d’actuar com s’ha previst
en els casos anteriors. Si presentessin simptomes també caldria dotar-los de mascares facials i
mantenir-hi un contacte preventiu. S’ha de donar a I'acompanyant un parell de guants.

2.1.f Espaid’aillament

Sempre que sigui possible, el lloc destinat a I'aillament ha d’estar al més proxim possible al
punt d’atencid inicial i ha de constar de dues consultes contiglies, preferentment comunicades
amb una porta interior. A I'interior de les dues consultes i a cadascuna d’elles hi ha d’haver:
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— dues bosses de residus del grup Il,

— una paperera amb bossa del grup Il,

— un contenidor negre de residus del grup Il (un a la segona consulta),
— un recipient de recollida d’orina de 24 h,

— unorinal pla d’un sol Us,

— xopadors.

S’ha de garantir que en aquest espai destinat a I'atencid del cas hi hagi el minim nombre
possible d’elements i mobiliari necessari. Es recomana que, idealment, la consulta disposi de:

un teléfon,

un termometre,

un lavabo per poder efectuar la neteja,
- Undispositiu de rentada de mans amb solucié hidroalcoholica.

Cal limitar la preséncia de tot el personal no essencial a I’espai dedicat a I'aillament.

2.2. Atencio a un domicili

Davant d’una demanda d’assisténcia domiciliaria el personal sanitari s’ha de posar en contacte
amb el domicili, ha de constatar la simptomatologia del pacient i ha de preguntar per
I"'antecedent epidemioldgic, com s’ha descrit en els punts anteriors. Si es confirma la sospita, el
professional I’'ha de posara en coneixement de:

— la UVE, de 9-15 hores, de dilluns a divendres laborables;
- el SUVEC, fora de I’horari del punt anterior, telefon 627 48 08 28.

Els responsables de vigilancia epidemiologica sén qui determinara les actuacions que cal dur a
terme.

MESURES DE PREVENCIO

3.1 Mesures relacionades amb els professionals que atenen el pacient

— Es recomanable en tots els casos mantenir una distancia de més d’'un metre entre el
professional i el pacient. La transmissid pot produir-se a través del contacte directe amb
sang, secrecions, teixits, organs o altres fluids corporals de persones vives o mortes
infectades o per contacte directe amb objectes contaminats amb fluids corporals dels
pacients.

- En cas de necessitat d’aillament d’un pacient, és obligatori elaborar un registre, fora de
les consultes d’aillament, en quée s’ha de fer constar el nom de la persona cada cop que
entri a I'habitacié del pacient, amb I'hora d’entrada i de sortida i I'actuacié realitzada
(vegeu I'annex 4, Model de registre de contactes). El registre I’ha de gestionar el referent
assistencial. La Direccié del Centre ha de garantir la custodia d’aquest full.
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— El professional sanitari que hagi atés directament o indirectament un possible cas sospitds, i
que presenti simptomatologia compatible, ho ha de notificar urgentment a la seva UBP.

— El personal ha d’extremar les precaucions estandard, especialment les referents a la higiene
de mans abans i després de I'Gs dels EPl. El compliment estricte de les precaucions
universals garanteix la seguretat en I’atencié a un possible cas sospitds.

— El personal destinat a I'atencié del pacient no ha de fer cap altra activitat, si ha estat
exposat a un contacte directe amb el pacient o als seus fluids, fins que no s’evacui el
pacient. Fins llavors, ha d’estar a la zona d’aillament i ha de seguir les indicacions
efectuades per la UVE o el SUVEC.

— Esrecomana excloure les treballadores embarassades de I'atencié d’aquests pacients.

3.2 Equips de proteccio individual

Material per protegir-se davant d’un possible cas sospitds sense contacte directe:
-~ Guants de nitril

— Bata impermeable, cordada al darrere, d’un sol Us

— Gorra quirurgica

Aguest equipament ha d’estar present a cada consulta i també als consultoris.
Equip per a protegir-se davant del contacte amb fluids d’un cas sospitds (conjunt)
- Granota

— Mascareta FFP2

— Cobrebotes

— Guants curts de nitril

— Guants llargs de latex quirdrgic

— Ulleres de muntura integral

Cada EAP ha de disposar d’un minim de tres conjunts (un destinat a entrenar). També aquells
consultoris que tinguin activitat diaria.

Han d’estar emmagatzemats amb caracter preventiu al lloc que cada centre determini,
senyalitzats com a “EQUIPS DE PROTECCIO PER A ALT RISC BIOLOGIC”. S’han d’incloure les
instruccions per a la seva correcta utilitzacié. Tots els professionals dels EAP han de conéixer-
ne la localitzacié.

Col-locacio dels EPI

Abans i després de la utilitzacié dels EPI, cal realitzar una correcta higiene de mans, amb
solucié alcoholica.

Tot i que I'ordre de col-locacié és indiferent, cal sistematitzar-lo per evitar errors, de la forma

seglient. Cal:
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1. Retirar totes les joies (arracades, polseres, anells, rellotges, etc.)
2. Realitzar la higiene de mans.

3. Posar-se el primer parell de guants, per sota dels punys ajustables de la granota de
proteccid.

4. Tancar la cremallera de la granota fins a I’algada del pit. No s’ha de posar la caputxa.

5. Posar-se els cobrebotes, que ha d’anar per fora dels camals de la granota. S’ha d’ajustar
lligant les vetes al turmell.

6. Col-locar-se la mascareta FFP2. S’ha d’ajustar correctament.

7. Posar-se les ulleres de muntura integral. S’"han d’ajustar correctament amb la mascareta.
8. Posar-se la caputxa, cobrint la resta de la cara.

9. Tancar totalment la cremallera i aplicar el segell de la cremallera.

10.Col-locar-se el segon parell de guants quirdrgics per sobre dels punys ajustables de la
granota.

11.Un company ha de verificar la correcta col-locacié dels equips, un per un, abans d’entrar.

Sequiéncia per posar-se els EPI

I B
¢ [FTH -
P B
& =
1 2 3 4 5
Guants curts Granota Polaines Mascareta Ulleres Caputxa Guants
Sense la FPP2 integrals llargs per
caputxa sobre les
manigues del -
vestit

Retirada dels EPI

En general cal:

— Evitar el contacte amb les superficies netes.

AREA DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS DE L'ICS
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- Retirar-se els guants, els cobrebotes i el vestit de manera que es vagin girant del revés, per
deixar a la part interna les superficies que hagin pogut estar en contacte amb els fluids
contaminants.

o
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— Disposar d’una cadira per seure.

Quan el professional surti de la zona d’aillament s’ha de treure els equips de proteccid seguint

estrictament I'ordre seglient:

1. Segon parell de guants quirudrgics; amb cura, des dels punys i donant-los la volta en direccié

als dits.

2. Cobrebotes; des de la banda d’ajust, donant-los la volta.

3. Granota; comengant primer per treure el segell del vestit, la cremallera, i, cap enrere,

donant la volta a la caputxa, al cos, a les manigues i als camals.

4. Primer parell de guants.

5. Cal fer la higiene de mans.

6. Ulleres; des de la goma de subjeccid, sense tocar la muntura.

7. Mascareta; des de les gomes d’ajust, sense tocar la part frontal.

8. Cal fer la higiene de mans.

Sequiencia per treure’s els EPI

m ‘;H N:;. 1
S8 | =g
| ) = : \ %
£\ = =
' =
1 2 3 4 5 6
Guants llargs Treure les polaines i el Guants Higiene de Ulleres Mascareta
vestit curts mans
1ama: Treure'l des Treure-les Retirar-la
de la part externa Retirar-ne la caputxa Abans de | agafant-les | agafant-la de
inferior idonar-lila | introduint els dits per la part retlrar_ desdela la goma de
volta en direccié interna. ulleres i goma de subjeccid.
als dits. mascareta | subjeccié.

No tocar la
2a ma: Agafarel No tocarla | partfrontal
guant des de la part frontal

part interna-inferior
i donar-li la volta en
direccid als dits.
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Tots els equips utilitzats s’han d’introduir directament en el contenidor de residus del grup lll,
preparat amb les dues bosses de tipus II.

Un company ha de supervisar, sempre, que el procés de posar-se i treure’s I'EPI sigui
correcte.

Enllag al video “L’Us dels equips de proteccid individual en cas de sospita d’infeccié pel virus de
I’'Ebola”. Hospital Universitari Vall Hebron: http://bit.ly/1wFDjzr

3.3 Material sanitari

El material sanitari imprescindible per a I'atencid inicial a un pacient és el termometre. Només
en casos en que |'estat clinic del pacient ho faci necessari s’ha utilitzar altre material. En tots
els casos s’ha de mirar d’emprar el minim material imprescindible per garantir un correcte acte
assistencial.

Tot el material emprat ha de quedar-se a la zona d’aillament.

El material d’electromedicina, aparellatge electric i material d’exploracié (p.e. fonendoscopi)
s’ha de netejar amb un drap humit amb aigua i sabd i s’ha de deixar assecar completament.
S’ha d’evitar I'Us de productes abrasius i raspalls durs. En la desinfeccid de I'’equip s’han de
seguir les recomanacions especifiques del fabricant.

3.4 Recollida de secrecions i excrecions del pacient

La recollida i gestié de les excrecions les ha de fer el pacient mateix.

Orina, femta: El pacient no pot sortir de la consulta aillada, per tant, ha d’utilitzar un orinal pla
rebutjable o un contenidor d’orina de 24 h. Cal que tanqui bé el pot i que introdueixi |'orinal a
la bossa del grup Il i la tanqui. S’han de llencar al contenidor del grup Il

3.5 Gestio de vessaments de material biologic a I'ambient

En cas que s’haguessin de recollir secrecions o excrecions del pacient (vomits, femta, orina,
sang...) cal vestir-se amb els EPI recomanats i seguir els passos segilients.

Cobrir el vessament amb un xopador.

1. S’ha de retirar el paper amb cura i col-locar-lo en una doble bossa del tipus Il que, un cop
tancada, s’ha de dipositar al contenidor de residus del tipus lIl.

2. S’han de treure els guants exteriors i s’"han de col-locar uns de nous.

Un cop finalitzada la neteja i desinfeccid, s’ha de procedir a la retirada o al canvi dels EPI,
segons s’ha indicat anteriorment.

3.6 En cas d’accident biologic

En cas que es produeixi un contacte accidental amb fluids corporals del pacient, cal procedir de
la manera seglient. Cal que la persona afectada:

1. Es tregui I'EPI tal com s’ha descrit, el dipositi al contenidor de residus del grup llI,
préviament protegit amb una doble bossa de plastic del grup II.
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2. Esrenti curosament, perd amb suavitat, la part del cos afectada utilitzant un sabd antiséptic
i, si cal, que es dutxi.

3. Si la part del cos afectada és la conjuntiva s’ha d’irrigar amb quantitats copioses d’aigua o
solucions de rentada ocular.

En qualsevol cas, cal informar de I'accident al cap immediat superior i a la UBP, al més aviat
possible, per tal de fer les valoracions i els seguiments necessaris del cas.
3.7 Gestiod de residus

Per garantir una correcta gestié de residus, I'espai previst per a I'aillament d’un possible cas
sospitds ha de disposar de:

dues bosses de residus del tipus Il;

— un contenidor de residus del grup Il de 30 |;

— un segon contenidor de residus de grup Il de 30 |, disponible a I'avantsala, quan sigui el cas;
— un recipient de recollida d’orina de 24 h;

— unorinal pla d’un sol us;

xopadors.

L'dltima persona que surti de la zona d’aillament ha de tancar el contenidor del grup Ill.
Cal recordar que no s’han d’omplir els contenidors més de tres quarts de la seva capacitat.

Cal avisar de manera urgent a Logaritme perque procedeixi a la retirada del residu.

3.8 Neteja i desinfeccio a I'alta del pacient

Un cop el pacient hagi abandonat el centre, I'espai d’aillament ha de quedar tancat i senyalitzat
i no pot ser utilitzat fins que no es disposi de dades cliniques sobre I'evolucio del cas.

En cas de necessitat de |'espai, cal avisar a I'empresa de neteja que ha de procedir a fer una
neteja i desinfeccidé en profunditat de la consulta utilitzada.

Aguesta activitat I’ha de fer el personal de neteja, equipat amb els EPI recomanats, segons el
seu propi protocol.
3.8.a Neteja i desinfeccio del material clinic no rebutjable

El virus és sensible als desinfectants habituals utilitzats al centre. Si hi ha bruticia evident, cal
fer-ne una neteja prévia amb aigua i sabd.

S’ha de mirar d’utilitzar el minim de material imprescindible per garantir un correcte acte
assistencial. En principi, només el termometre.

Tot el material emprat ha d’estar a la zona d’aillament fins a la sortida del pacient.

Si excepcionalment s’ha emprat material d’electromedicina, aparellatge eléctric i material
d’exploracié (p.e. fonendoscopi) s’ha de netejar amb un drap humit amb aigua i sabd i s’ha de
deixar assecar completament. S’ha d’evitar I'Us de productes abrasius i raspalls durs. En la
desinfeccié de I'equip se seguiran les recomanacions especifiques del fabricant.
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ESTUDI | MANEIG DE CONTACTES

Als efectes del seguiment i la valoracié epidemiologica, s’han de considerar els tipus segiients
de contacte:

4.1. Definicio de contactes

4.1.a Contacte d’alt risc

— Contacte proper (distancia inferior a un metre), sense EPl adequat (o amb incidéncies en el
seu Us) amb un cas confirmat® que presenti tos, vomits, diarrea o sagnada.

— Relacions sexuals sense Us de preservatiu amb un cas confirmat*o en les set setmanes
posteriors a la seva recuperacio clinica.

— Contacte directe amb la seva sang, orina o secrecions; o amb la seva roba, roba de llit o
estris contaminats amb sang, orina o fluids del pacient confirmat, sense I'EPI adequat (o
amb incidencies en la seva utilitzacid).

— Ferida percutania (per exemple amb una agulla) o exposicié de les mucoses a fluids
corporals, teixits o mostres de laboratori d’un cas confirmat*.

— Atencid sanitaria a un cas confirmat o manipulacié de les seves mostres cliniques sense EPI
adequat (o amb incidéncies en la seva utilitzacié) (infermeria, personal de laboratori,
d’ambulancia, personal medic i altre personal relacionat amb I’'ambit sanitari).

- Contacte amb el cadaver d’'una persona morta per FHVE o amb la seva roba o els seus
fomites, sense I'EPl adequat (o amb incidencies en la seva utilitzacio).

- Contacte directe amb ratpenats, rosegadors o primats, la seva sang, fluids corporals, els
seus cadavers o amb carn de caga no cuinada provinent d’una zona afectada.

* S’han d’incloure també els casos en investigacié que tinguin un criteri epidemiologic d’exposicié d’alt risc (com
ara haver tingut contacte amb cas confirmat, amb les seves secrecions o fluids).

4.1.b Contacte de baix risc

- Personal que havent utilitzat I'EPI adequat i sense incidencies en la seva utilitzacio, hagi
tingut contacte directe amb el pacient, amb els seus fluids corporals o amb qualsevol altre
material potencialment contaminat, en el transcurs de I'atencid sanitaria.

7

— Persona que ha compartit espais fisics tancats als quals poden haver-hi fomites amb restes
biologiques d’un cas confirmat i que no compleix criteris d’alt risc ( per exemple: seients a
la sala d’espera, consulta o ambulancia).

En qualsevol cas, els contactes d’alt i baix risc han de ser validats pel responsable de Salut
Publica.
4.2. Maneig de contactes

Davant d'un cas que compleixi criteris de cas en investigacio s'ha d’iniciar la identificacid i el
seguiment de contactes tant sanitaris com familiars/laborals, que sera interrompuda si es
descarta després el diagnostic de laboratori.

\
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4.2.a Actuacio per als contactes d’alt risc

S’ha d’establir quarantena al domicili (sempre que es pugui garantir el seu compliment) o a un
hospital. A més, la persona o institucié responsable ha de fer una vigilancia activa amb la presa
de temperatura supervisada durant els 21 dies posteriors a I'iltima data d'exposicié possible a
la infeccid. No obstant aix0, en determinades situacions aquesta quarantena sera valorada i en
el seu cas validada pel responsable de Salut Publica.

— Si presenta febre de 37,7 °C o més, amb o sense qualsevol altre simptoma compatible amb
la clinica de la malaltia, aquests contactes s’han de considerar com a casos en investigacio
fins que es disposi dels resultats del laboratori.

4.2.b Actuacid per als contactes de baix risc

— Vigilancia activa durant els 21 dies posteriors a I'Gltima data d’exposicid possible a la
infeccid. La persona o institucio responsable del seu seguiment ha de contactar i registrar la
temperatura dos cops al dia, aixi com investigar la preséncia de qualsevol simptoma
sospitds per detectar precocment la preséncia de signes o simptomes de malaltia.

— Aquestes persones han d’estar localitzables al llarg de tot el periode de seguiment.

— Si presenten febre de 37,7 °C o més, amb o sense qualsevol altre simptoma compatible
amb la clinica de la malaltia, aquestes persones han de fer autoaillament immediat
domiciliari i comunicar-ho de manera urgent al responsable del seguiment. Aquests
contactes han de ser considerats com a casos en investigacié fins que es disposi dels
resultats del laboratori.

En qualsevol tipus de contacte, des de I'autoritat sanitaria es poden establir les recomanacions
especifiques després d’haver fet una valoracié de la situacio respecte de persones vulnerables,
determinades professions o situacions de risc especial.
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ANNEXOS

Annex 1. Diagrama de flux

Recepcio del Pacient Professional
Sanitari/professional GIS:
Deteccio possible sospita de cas*

< no_>

Professional GIS:

bocainas).

+ Mantindra una distanciade mésd'un
metre amb el pacient.

+ Evitara tocar cap document.

+ Esrentarales mans amb solucio
hidroalcohdlica.

+ Proporcionara una mascareta quirargica per
a que el propi pacient se la col-loqui (tapant

+ El professional de GIS acompanyara/ avisara
el professional sanitari per tal de portar-lo al
lloc destinat a I'aillament.

si

Criteri de Consideracid de possible sospita de cas

Criteri epidemiologic:
Possibles exposicions durant els 21 dies previs a l'inici de:
. Estada en una de les arees on hi ha hagut transmissié de casos de FHVEL
* Contacte amb un cas (en investigacid o confirmat) o amb els seus fluids

corporals/mostres biologiques.
Criteri clinic
Pacient que compleix la seglient condicio:
— Febre elevada (>38,6°C) (termometrada)*d’inici brusc i sostinguda i qualsevol
dels segiients simptomes: Cefalea intensa, diarrea amb vomitsi dolor
abdominal, gualsevol manifestacid hemorragica no explicable per cap altre
causa, fallida multiorganica

Atencié Domiciliaria:
Deteccié del cas: el personal de GIS avisara al professional sanitari,
que ha de confirmar mitjancant anamnesi telefonica el cas com a
sospitods. | si és aixi contactara amb el SUVEC i se seguiran les seves
indicacions.

Professional Sanitari:
+ Sense entrar en contacte directe amb el pacient, proporcionara
una mascareta quirdrgica (si no seli han proporcionat abans)

+ Evitara tocar cap document.
+ Mantindra una distanciade més d’un metre amb el pacient.

+ Esrentarales mans (amb solucié hidroalcohdlica o aigua i sabd),
abansi després.

+ El professional sanitari no realitzara exploracié fisica si
I'anamnesi és positiva.

+ El professional proporcionara el termometre al’afectat
deixant-lo en una superficie (taula auxiliar o similar) que
garanteixi la distancia de seguretat. Un cop transcorregut el
temps necessari, el pacient el deixara novament sobrela
superficie per poder ferla lectura.

Cas no
sospitos

Cas
sospitds

A 4 A 4

Lloc aillament: s’identificara amb el
rétol de Box Restringit/Risc Biologic.
Aquest box romandra tancat i retolat,
tan bon punt el pacient sigui declarat
sospitos.

Recepcid en Consulta: Es designara
y aquesta consulta comalloc
d'aillament.

Es Protegira amb els EPI si
posteriorment a la presa de
temperatura ha de ferassisténcia
que implica contacte directe amb el
pacient o existeix risc de contacte
amb fluid corporals .

Circuit assistencial
Habitual

A4

Comunicar de forma urgent:

9h a 15h Unitat de Vigilancia
Epidemiologica territorial .

Fora d’aquest horari, festius i cap de
setmana trucar a SUVEC: 627480828.

Procediment de Neteja i Gestio de
residus
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Annex 2. Qiiestionari breu de febre hemorragica pel virus de I’Ebola

i Generalitat de Catalunya
. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya

QUESTIONARI BREU : Sospita de Febre Hemorragica per virus Ebola

Paisos afectats per brot de FHVE a I'Africa : Guinea-Conakry, Siemra Leona, Libéria i
Nigeria (zones restringides a Lagos i Port Harcourt)

La iniomac sobre Bs areses alectades & aciualitza sedmanalment a Moda inkonm ativa Brot FHVE

DADES DEL PACIENT

Viatge zona afectada : Si[] Mo [
En cas afirmatiu especificar localitzacions:

Data dambada a Catalunya : Howra :

Contacte amb persona malalta o confirmada de FHVE: Si [] Mo [

En cas afirmatiu especificar :

DADES DE LA MALALTIA

Diata dinici da simplomes; - - Hora:

Manifestagons ciniques (marcar les opcions qua comesponguing
[] Febme >38,6°C | termometrada) dinici brusc i sostinguda

[] Deterorament d lestat ganeral [ Cefalea Intensa
[ wamits, diarrea i dolor abdominal intens

Manfastadons hamomagiquas:

] Exantama [] Epistaxi ] Hemoptisi
[ Pataquies ] Hematameasis (tatenas

[ Qualksevol alira evidéncia d hemomagia extema o intema
[] Falida multiorganica

Procedéncia de zona afectada + Febre termometrada =38,6°C d'inici brusc i
sostinguda + manisfestacions clinigues
o
Contacte amb persona confirmada de FHVE + Febre d'inci sobtat

Cas compleix criteris  Si[ | No[ ]

En cas afimnatiu: Motificacio de cas sospitds Umgent a I'Unitat de WVigilancia
corresponent [SUVEC (Tel. 62T 480 828). Veurs annex.

En cas negatiu: Cas Descartat es procedira a I'atencio sanitaria habitual del pacient
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FITXA EPIDEMIOLOGICA FHVE Febre Hemorragica per virus Ebola

DADES DEL DECLARANT | DE LA DECLARACIO Cas numero: FHVER2014/
Centre sanitar declarant:

HMom del declarant Teléfon contacte
Data de |a primera declaracid del cas a SGVRESP (UVE) - __ - -

DADES DEL PACIENT

ldentificador del pacient: Mumers d'historia clinica:
CIP Mom i cognoms
Data de Maixement: _ - -  Edatenanys: _ Edatenmesos = 2anys:
Sexe; Home [] Dona []
Lioc de residencia:  Pais Provincia:
Mumnicipi:

Teléfon de contacts

Paiz de naixement: Any d'arribada a Ezpanya:

DADES DE LA MALALTIA

Data d'inici de simptomes: __ - - Hora:

Manifestacions clinigues (marcar les opcions que corresponguin

[ ] Febre : °Z | termometrada)

[] Cefalea [] Peteguies ] Trombocitopénia

[] Mialgia ] Hemorragia ] Leucopenia

[] odinofagia [] shock hipovolémic [] Proteindria

] Diarrea [ Transaminases altes [ Fallida multi organica

O] Dolor abhdominal intens [ Vémits

Ha estat hospitalitzat durant 'estada en zona endémica*: Si[] Mo [
“Estancia ©ameanys una nit a 'hospial
Lioc del cas | lo: fexposicld o dadquisicd de la Infeccld, sl no es conelx consignar el Boc de reskiéncla del cas) |

Pais Provincia Municipi

Importat®™  si[] Mo

Data d'ingrés : __ - - Datade alta: - -

Motiu d'ingrés Matiu d'alta: Curacid  Si (] Ne [

Repatriacio Si[J Mo [] Defuncio: Sild Mo [0 Cata de defuncié: - -
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Annex 3. Senyalitzacio de risc biologic/accés restringit

www A bﬂ

ATENCIO!
RISC BIOLOGIC

ACCES RESTRINGIT AL
PERSONAL AUTORITZAT
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Annex 4. Model de registre de contactes

Data d’intervencié

Nom i cognoms

Hora
Cognoms d’entrada

Hora de Activitat
sortida realitzada
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Annex 5. Relacié d’UVE

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
Servei d'Epidemiologia

Plaga Lesseps, num. 1

08023 Barcelona

Telefons: 93 238 45 45 (centraleta)

Fax: 93 218 22 75

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Barcelona — zona Barcelonés

Nord i Maresme

Serveis Territorials de Salut a Barcelona
Regio Sanitaria de Barcelona

C. Roc Boronat, nim. 81-95, planta baixa
08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 39 00 (centraleta)

Fax: 93 551 75 18

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Barcelona - zona Sud
Serveis Territorials de Salut a Barcelona — zona sud

Hospital Universitari de Bellvitge

Edifici antiga escola d’infermeria

C. Feixa Llarga,s/n — 3a planta

Teléfons: 93 260 75 00 (centraleta)

Fax: 93 260 79 09

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Barcelona — zona Vallés
Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regid Sanitaria de Barcelona

Ctra. Vallvidrera, num. 38

08173 Sant Cugat del Valles

Telefon: 93 561 80 96

Fax: 93 561 80 99

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Catalunya Central
Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regid Sanitaria de Catalunya Central

C. Muralla del Carme, nim. 7, 5a planta

08241 Manresa

Teléfons: 93 875 33 81 (centraleta)

Fax: 93 872 67 43

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Girona
Serveis Territorials de Salut a Girona

Regid Sanitaria de Girona

Plaga Pompeu Fabra, num. 1

17002 Girona

Telefons: 872 975 666 (centraleta)

Fax: 872 975 743
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Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran
Serveis Territorials de Salut a Lleida

Regio Sanitaria de Lleida

C. Alcalde Rovira Roure, num. 2

25006 Lleida

Teléfons: 973 701 600 (centraleta)

Fax: 973 246 562

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona
Serveis Territorials de Salut a Tarragona

Regid Sanitaria Camp de Tarragona

Av. Maria Cristina, num. 54

43002 Tarragona

Teléefons: 977 224 151 (centraleta)

Fax: 977 249 641

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Terres de I'Ebre
Serveis Territorials de Salut a Terres de I'Ebre

Regid Sanitaria de Terres de I'Ebre

La Salle, nim. 8

43500 Tortosa

Telefons: 977 448 170 (centraleta)

Fax: 977 449 625

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
627 480 828
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