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Salut Publica i Atencid Assistencial: escenaris
diferents, actuacions comunes (l)

Vigilancia en Salut Publica: Conjunt d’actuacions de monitoratge continu que
“‘permeten estar alerta i ser capacos de detectar, comprovar rapidament i respondre
de forma adequada a l'aparicié i extensid de malalties i 'amenaca de malalties

emergents amb tendencia a produir epidemies, a fi de reduir al minim I'impacte en
salut ...”. OMS

L’Atencié Assistencial: "inclou els centres que presten assistencia
2 % 2\ sanitaria a les persones que pateixen una malaltia aguda o
QO -, o N - . . . 0 z . 2 . .

3\ cronica, i la finalitat principal és el diagnostic o el tractament i la

S . = A s
~§°.36\°°4 o rehabilitacié de les persones malalties”. “Aquesta assistencia es
S Ditusio delPcis. presta en régim d’internament i de manera ambulatoria”.
resultats DECRET 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari
_ — integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT)
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Sinergies entre Salut Publica i Atencio Assistencial

” Un bon sistema de vigilancia és aquell que detecta
precocment brots en ’'ambit assistencial

____________________________________
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Malalties de Declaracid Obligatoria (MDO)

** Lasimple sospita obliga a notificar-les, seguint
el circuit, el procediment i la periodicitat existent.

dial --o. ; —
{ Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat\ “plerta Tt mundiaf g £e G
\?’ : '\g»\\'
. '/
Cataluny? v’ La Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiologica
a . ;
Subdireccié General (RENAVE) . Esta al servei del SNS
fie MEIENEE! v/ ASPCAT: Contempla activitats de coordinacio en el
Resposta a

territori catala i I'intercanvi continu d’informacio

Emergencies de Salut ) . )
epidemiologica amb I'Estat

Publica- ASPCAT

W

UVES/SUVEC
Servei UCIAS Vigilancia
Epidemiologica a Catalunya

Vi

AP | hospitals

v Iniciar actuacions immediatament, etc

v’ Treball conjunt amb ambit assistencial \
Ebola
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N - Dadeg
umerica (n=11) / agregades

Notificacio
3.1 Malalties de declaracié numérica Setmanal
3 Enteritis i diarrees A Altres Infeccions de
(5'hi exclou la disenteria) transmisio sexual (s'hi
[ Escarlatina exclou herpes genital,
O Grip infeccio genital per
[ Infeccid genital per papil-lomavirus huma,
clamidies infeccié per tricomones,
O Condiloma acuminat infeccid genital per
A Infeccid per tricomones clamidies)
O Herpes genital (VHSI1 i [ Oftalmia neonatal
VHS2) O Varicel-la
[ Leptospirosi

. 5 \)
3.3 Malalties de declaracié urgent N\ERS-CO

A Botulisme

. giaria A

]
3 Brots epidémics de qualsevol etiologia
Q a g gbola

Colera
Diftéria
Febre groga

Parotiditis
Pesta
Poliomielitis
Rabia
Rubéola

Tifus exantematic
Xarampio

I o o o o o o |
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Y Agencia de Salut Publica de Catalunya s/Temes_de_salut/Vigilancia_epidemiologica/documents/manualmod2009.pdf

Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 .
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae b -
Malaltia meningococcica

ov'\ruS
ArbO

6 Urgent (N=16) nNotificacié

Sindrome hemolitica-urémica

Font: Manual de notificacio de les malalties de declarcio obligatoria per I'any
2013. Departament de Salut.
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professional

HTNO

et %\

> 2
7! 9
conﬁggﬁgials
Individualitzada (n=30) e
Notificacio
3.2 Malalties de declaracié individualitzada <24 hores
0O Amebosi O Lepra
O Brucel-losi O Limfogranuloma veneri
O Carboncle (LGV)
0  Diftéria A Meningitis tuberculosa
A Febre botonosa A Paludisme
A Febre tifoide i paratifoide O Rubéola congénita
O Hepatitis A O Sida
[ Hepatitis B O Sifilis
3 Hepatitis C [ Sifilis congénita
O Altres hepatitis O Shigel-losi 3
(s’hi exclouen les A, Bi C) [ Tétanus %
A Hidatidosi A Tetanus neonatal 2
O Infeccio gonococcica O Tos ferina §~
A Infeccio pel Virus A Trigquinosi s
d'Immunodeficiéncia A Tuberculosi pulmonar s
humana [(VIH) O  Altres tuberculosis (s'hi S
O Legionel-losi exclou la tuberculosi g
3 Leishmaniosi pulmonar i la meningitis @

tuberculosa)

conﬁgcelﬁtszials

immediata
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Situacio actual del brot de FHVE al mon Occidental (1)

* L'OMS va declarar situacio dEmergencia de

Salut Publica d’Importancia Internacional, que {;/[_

Implica: lideratge nacional, millores en la qualitat | g | IEEJL
organitzacio de I'atencioé sanitaria dels malalts, I'\::r ' -*U-Z;;E{*’::?'
identificaci6 de les cadenes de transmissio, aturar o _.-'_;l/

la malaltia i evitar I'aparicié de més brots.

» Problema de Salut PUblica important. -
Detecclio

» Continuar i augmentar les actuacions a I'Africa. precoc

» Reforcar la Vigilancia de Salut Plblica als paisos occidentals.

> 2 casos autoctons fora d’Africa: 1 a Espanya i 2 a EEUU

> Repatriacions: * ©aEEUU ¢ 2 a Espanya * 2 aAlemanya
e laFranca °* 1aRegneUnit * 1a Noruega

» 4 casos importats: 1 a Senegal, 2a EEUU i 1 a Mali \/
1714 [ 2014
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Aspectes a destacar de la FHVH al mon Occidental (1)

Descripcio breu de les caracteristiques cliniques:

* Agent causal: virus del genere Ebolavirus. Familia Filoviridae (filovirus).
° Periode d'incubacio: és de 2 a 21 dies (mitjana 8 dies).

* Mecanisme de transmissio:
» Contacte directe amb fluids corporals (sang, secrecions, teixits,
organs o altres fluids corporals de persones vives o mortes infectades).
» Contacte directe amb objectes contaminats amb fluids corporals dels
pacients.

» El contagi per via sexual pot donar-se fins a 7 setmanes despres
de larecuperacio clinica.

* Manifestacions cliniques: inici brusc i sostingut de febre >38,6°C, dolor
muscular, profunda asténia psicomotora, cefalea i odinofagia. Vomits,
diarrea, fallida renal i hepatica, exantema maculo papular al 4t o 5e dia. En

fase avancada: hemorragies massives internes i externes. Estadi final, fallida

multiorganica.

AN Generalitat de Catalunya |7I4\ 2014
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Aspectes a destacar de la FHVH al mon Occidental (1)

Es considera cas sospitos si compleix criteri epidemiologic i clinic
(a valorar-ho quan arriba al centre):

Criteri epidemiologic

Durant els 21 dies previs a l'inici de simptomes:

» Estada en una de les arees on hi ha hagut casos de FHVE (Guinea
Conakry, Sierra Leone i Libéeria).

» Contacte amb un cas (en investigacié o confirmat) o amb els seus fluids
corporals/mostres biologiques.

Criteri clinic

> Inici brusc i sostingut de febre >38,6°C i qualsevol dels segiients
simptomes: - cefalea intensa

« vOmits, diarrea i dolor abdominal
 qualsevol forma de manifestacio hemorragica

AN Generalitat de Catalunya - fallida mumorgamca |7|4\ 2014
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Aspectes a destacar de la FHVH al mon Occidental (lll)

e able to spread

Avaluacio de risc a Catalunya: w2322 10 others?

“El;‘ola only spreads
when people are sick.

] . [ . [ ) . [ 4 ‘-:‘Qi us -1 >
Tot i que el risc 0 no existeix, el risc d'aparicio de yét?ﬁ?méélega é
\ casos importats es considera molt baix, degut a:™ ¢°°

othe
. http://www.cdc.gov/vhf/ebola

°* El mecanisme de transmissio de la malaltia es per
contacte directe amb fluids corporals (sang,
secrecions, teixits, organs o altres fluids corporals de
persones vives o mortes infectades o per contacte
directe amb objectes  contaminats amb fluids xarampio (12-18) o el
corporals dels pacients). No és per via respiratoria. VIH (4-10.5)

La Ro per I’Ebola
oscil-laentre el 1,5-2,
inferior a la del

° El virus no es transmet en el periode asimptomatic. Sense presencia de clinica
NO es transmet.

* L’escassa relacio que hi ha a Catalunya amb els paisos afectats. Cap vol
directe de Catalunya amb Guinea Conakry, Sierra Leone i Liberia.
Coordinaciéo ASPCAT i Sanitat Exterior.

AN Generalitat de Catalunya |7|4\ 2014
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Aspectes a destacar de la FHVH al mon Occidental (1V)

Tot i aixi, seguint directrius internacionals (OMS, ECDC i CCAES),
estem actuant amb el principi de maxima precaucio:

* Es molt rellevant sistematitzar el treball : xarxa vigilancia internacional,
estatal, catalana i xarxa assistencial.

* Mantenir el sentit comU: La identificaci6 d’aquesta epidémia a [I'Africa
Occidental no ens ha de fer oblidar que d’altres
patologies infeccioses febrils poden declarar-se
al tornar d’aquests paisos amb una probabilitat
superior a la malaltia de [PEbola (malaria,
meningitis bacteriana, febre tifoidea).

REG

IENTO.

* Tenir coneixement dels referents per a cada tema.

* Aplicacio del protocol i circuits: un Gnic protocol de SP i circuits coneguts

Davant de qualsevol brot epidemic o emergéncia, 'ASPCAT activa i
coordina els sistemes de resposta global preco¢ amb la participacio dels

professionals implicats, SEM i centre de referencia.

I} Generalitat de Catalunya |7|4/20|4
e AgenCIa de Salut Publica de Catalunya Imatge: reglament sanitari internacional. OMS



Unic protocol = mateix missatge =>» mateix circuit

* Garantir la deteccio i el diagnostic precoc¢ d'un possible cas de FHVE a
fid'adoptar de manera immediata les mesures de control adequades
per evitar l'aparicio de casos secundaris.

° Es basa en el protocol de PECDC i de la OMS (xarxa internacional) i en
el Protocolo de actuacion frente a casos sospechosos de enfermedad
por virus Ebola del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat,
aprovat en Comissio de Salut Publica el 9 d'octubre.

ion
ase Control and preventio

people™

Dise

Wes, me{!ﬂ“ng

MM Generalitat de Catalunya |7|4\ 2014
Y Agéencia de Salut Publica de Catalunya



Unic protocol =» mateix missatge=» mateix circuit

1 Procediment d’actuacié davant casos sospitosos d’Ebola

2 Recomanacions per al personal sanitari en contactes amb casos
confirmats o sospitosos d’Ebola

3 Instrucci6 11/2014 del CatSalut. Actuacions a portar a terme i requeriments
a complir per les entitats proveidores de serveis sanitaris amb relacio al
brot de febre hemorragica pel virus de I’Ebola

4 Resolucio de 15 d’octubre, per la qual s’estableixen les actuacions que cal
portar aterme i els requeriments que cal complir en I’ambit dels centres i
serveis samtarls en relacio amb el brot de FHVE

-------------------------------

, 2
1 PROCEDIMENT D'ACTUACIO DAVANT CA l i I
A er al persona N
EMORRAGICA PEL Recomanacions P -
osrrrosos 02 FERRE ntacte ami confirmats Spitost
VIRUS D'EBOLA (FHVE) pre ¥ gica pel d*Ebol
per la feb
(FHVE)
2.10.201
5.10.2014

@3 el . B
Catatunya N i
£ Yo (el T .
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Igoritme d’actuacio i derivacio sospita cas FHVE
Persona gque arriba al centre sanitari: ==
valoracio procedencia de zones afectades (breu guestionari) o
contacte amb casos en investigacio o confirmats + criteris clinics |-
» No compleix criteris; CAS DESCARTAT® continuar seguiment clinic:
diagnostics alternatius (malaria...
» Si compleix criteris a priori=» NOTIFICACIO URGENT DE CAS SOSPITOS
de FHVE A LA UNITAT DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (UVE)
corresponent/ SERVEI D’URGENCIES EPIDEMIOLOGIQUES DE
CATALUNYA (SUVECQC): subdirecci6 general de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

Prendre mesures de proteccio6 (aillament pacient i us EPP)

La UVE/ SUVEC fara una valoracié mes en profunditat
epidemiologica i clinica conjunta amb el centre sanitari

CAS DESCARTAT CAS PROBABLE EN INVESTIGACIO

ACTIVACIO DEL PROTOCOL

DESALUT /" CENTRE SANITARI  \J>

Coordinar el trasllat del pacient a ’Hospital Clinic
Coordinar la tramesa de mostres al Centre Nacional de Microbiologia.

7 AGENCIA

eneralitat de Catalunya
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g



Estudi de contactes d’alt risc (l)

* Contacte proper (Imetre), sense EPP adequat o incidencies en el seu
us amb cas confirmat que hagi tossit, vomitat, sagnat o hagi tingut diarrea.

* Relacions sexuals sense preservatiu amb cas confirmat en les 7
setmanes posteriors a la recuperacio.

° Contacte directe amb robes, robes de llit, fomits contaminats amb
sang, orina o fluids de cas confirmat, sense EPP apropiat o incidencies en
el seu us.

° Ferida percutania o exposicio a mucoses, fluids corporals, teixits o
mostres de laboratori d'un cas confirmat.

* Atencio sanitaria a un cas confirmat o maneig de les seves mostres sense
EPP adequat o incidencies en el seu Us.

* Contacte amb cadaver d’'una persona morta amb Ebola, amb la roba o els
fomits del cadaver, sense EPP adequat o incidencies en el seu Us.

AN Generalitat de Catalunya 1714 [ 2014
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Maneig de contactes d’alt risc (ll)

°* Quarantena en el domicili o I’hospital. A més, la persona o institucio
responsable fara vigilancia activa amb presa de temperatura
supervisada durant 21 dies posteriors a la darrera data d’exposicio a la

infeccio.

* Amb febre de 2 37,7°C amb o sense altre simptoma==» casos en

investigacio.

Ebola Signsand Symptoms

AN Generalitat de Catalunya
Y Agéencia de Salut Publica de Catalunya

Facts usour

Ebola

in the U.S.

You CAN'T get Ebola

You CAN’
through WATER N’T get Ehola

through FOOD grown or
legally purchased in the U.S.

&

body fluids of a person who

@

You can only get Ebola from

. Touph ing the blood or
Is sick with or has dieg from Ebola.

* Touching contaminated objects, like needles

* Touching infected fruit ba i
ts
(apes and monkeys). o primates

Imatge: CDC. Poster: CDC

I7I4X20I4



Estudi de contactes de baix risc (lll)

* Personal que fent us adequat i sense incidencies de ’EPP hatingut
contacte directe amb un cas confirmat, fluids corporals o altres material
potencialment contaminant, en el transcurs de I'atencio sanitaria.

°* Compartir espais fisics tancats on pot haver-hi fomits amb restes
bioldgiques amb un cas confirmat i que no compleix criteris de contacte d’alt
risc (seients en sala d’espera, mateixa consulta, mateixa ambulancia...).

When jg SOMmeope

the disease t¢ , th :'2’7@ to spread

Ebola only spreads

When People are sjcj,

Maneig de contactes de bhaix risc ts:y%aéiiﬂfs"lé‘fp’liéi u

€ disease to others.

* Vigilancia activa amb presa de temperatura supervisada durant 21 dies
posteriors a la darrera data d’exposicio a la infeccio. Estar localitzable.

* Sipresenta febre de 2 37,7°C amb o sense altre simptoma=> autoaillament
| comunicar urgentment al responsable del seguiment.

MM Generalitat de Catalunya 1714 [ 2014
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! - Encas negatiy. Cas Descartat e procedira a l'atencio sanitaria nabltual del pacient

* Procediment d’actuacié davant casos sospitosos de FHVE.
* Recomanacions per al personal sanitari en contacte amb caseos confirmat

0 sospitosos per la FHVE. -
B aAlon Sobre PEbola  Tvesr g 1astc: ool 1o (R 411
° Questionari breu sobre I’Ebola
Nota informativa sobre el brot de FHVE. Actualitzacié setmanal.

Consells per als viatgers que arriben a Guinea Conakry, Sierra Leone |

Liberia i que tornen d’aquests paisos. /
1714 [ 2014
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Actuacions portades a terme des de ’ASPCAT (I)

Des del mes del marcg, elaboracio de:

°* Procediment d’actuacié davant casos sospitosos de FHVE.

°* Recomanacions per al personal sanitari en contacte amb casos
confirmats o sospitosos per la FHVE.

* Procediment per a cooperants amb cooperacio internacional.

Des del mes de maig, elaboracio | actualltzac:lo setmanal:

g L salubpblic s, gencat, cat

* Nota informativa sobre el brot de FHVE. S
* Consells per als viatgers que arriben a Guinea Conakry, i

Liberia, Nigeria i Sierra Leone o que tornen d’aquests paisos.

* Actualitzacions i enviaments setmanals de la nota informativa + protocol
d’actuacions + recomanacions per al personal sanitari + consells per als
viatgers als responsables de les UVEs, CatSalut, centres assistencials,

061 CatSalut Respon, PROSICs. \
I7I4/20I4
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Actuacions portades aterme des de PASPCAT (ll)

* Reunions de coordinaciéo amb SEM, CatSalut...

* Gestions i coordinacio amb el centre de referencia: I’Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona

* Coordinacié amb el Centre de Coordinacio d’Alertes i Emergéncies
Sanitaries del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i lgualtat. Amb Sanitat Ext

* Audioconferencies setmanals amb el Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i Igualtat i la resta de CCAA
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Coordinacio i suport en la Instruccio i la resolucio

* Creacio Comissio de Seguiment i Analisi de la malaltia de I’Ebola (3 reunions)

MM Generalitat de Catalunya gen
Y Agéencia de Salut Publica de Catalunya =2
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Investigacions de casos sospitosos de FHVE per
'’ASPCAT

* 54 casos sospitosos de FHVE notificats a TASPCAT que s’han analitzat
per la Subdireccio general de Vigilancia i Resposta a Emergencies de SP.

* 50 adults i 4 infants.

* Activat el protocol en 3 casos probables i trasllat del pacient a
I’hospital Clinic i Provincial de Barcelona II» Resultats negatius.

El 10 de setembre, va tenir lloc una reunio informativa amb 200
professionals de la xarxa assistencial. El 14 d’octubre va tenir una 22
reunio informativa amb 80 professionals de I’Atencié Primaria.

?’w N Generalitat de Catalunya

Agenma de Salut Publica de Catalunya Foto: El periodic. UCI habilitada a I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona per poder acoﬂlr u

n/ AUI4
suposat infectat pel virus Ebola. / Foto: Reuni6 informativa a la seu de TASPCAT.



Pla d’informacio i formacio sobre I’Ebola (l)

* L’'ASPCAT assessora i col-labora a centres proveidors (ex. ICS) en el
conjunt d’intervencions d'informacio i formacio adrecades, en una primera
fase, a responsables de I’Atencié Primaria sobre caracteristiques
epidemiologiques i cliniques de I'Ebola. En una segona fase aniran dirigides
als professionals dels equips d’Atencidé Primaria. ;‘

* Amb aquest Pla d'informacid i formacio es pretén:

Coneixer el comportament clinic del virus

|dentificar i reconeixer les zones d’epidémia

Identificar cas sospités i actuar segons els circuits establerts
Coneixer els mecanismes de transmissio

Coneixer les mesures de prevencio i proteccio

Coneixer el protocol establert per TASPCAT i adaptar-lo a I'ambit
assistencial de cada centre

YV VV VY

A data 29 d'octubre, hi ha 3.013 professionals formats

AN Generalitat de Catalunya |7I4\ 2014
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Pla d’informacioé i formacid sobre I’Ebola (ll)

* D’altra banda, des de 'ASPCAT s’esta col-laborant en un curs formatiu
amb el Centre de Coordinacié d’Alertes i Emergencies Sanitaries
(CCAES) del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials I lgualtat.

» 2 edicions setmanals amb 2 places per Catalunya.

* Estem consensuant I'edicio de consells i d’'un video.

* El material estara a: www.salut publica.gencat.cat

AT Generalitat de Catalunya
ALY gencat.cat
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Seguretat alimentaria
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (I)

» Consultes de professionals d’hospitals relacionades amb
I’aplicacié i elaboracio de protocols interns:

* Les ambulancies del SEM destinades al trasllat de casos probables,
disposen d’equip de proteccid per als acompanyants en cas de nens o
de necessitat? Aquestes ambulancies en porten pero intenten que per
seguretat 'acompanyant vagi a la cabina del davant o fer sortida
simultania de dos vehicles.
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (ll)

* Les ambulancies sOn medicalitzades? No, soOn sanitaritzades amb

personal d’infermeria, s’ha considerat que és suficient. En cas necessari es
podria medicalitzar sense cap problema.

* Per a pediatria es farien servir les mateixes ambulancies que per a adults?
Si, nomes que en cas de requerir medicalitzacié aniria un pediatre en
comptes d’'un metge general. Habitualment per als nens s’utilitzen les

ambulancies generals, les pediatriques les utilitzen per serveis
Interhospitalaris.

* Es disposa d’'un centre de referencia pediatric per atendre casos
sospitosos en nens? El centre de referencia pediatric €s també
I’Hospital Clinic. Davant un cas probable pediatric, personal sanitari
de Sant Joan de Déu es traslladaria per atendre’l.

m Generalitat de Catalunya |7|4\ 2014
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (lll)

* Sj arriba una dona embarassada amb sospita FHVE i es posa de part també
s’ha de derivar a I’'Hospital Clinic? Si és un cas probable, si.

Els acompanyants de malalt contagien?. Davant I'absencia de simptomes no
hi ha contagi.

* Les ambulancies de serveis especials del SEM es troben distribuides pel

territori o estan centralitzades? Estan centralitzades a la seu de Barcelona i
des d’alla s’envien al lloc on calgui.

En alguns hospitals, el protocol que estan aplicant, €s que qualsevol
persona que ve de la zona afectades si té febre superior a 37,7 i
simptomes d’Ebola, ja actuen com a possible cas. Quina ha de ser la
temperatura per sospita d'Ebola en un pacient que ve d’aquestes zones?
La sospita de cas és venir dels paisos afectats i tenir febre = 38,6°C.

La temperatura de = 37,7°C es contempla pels contactes d’alt i baix risc.
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (IV)

* Com acollim el pacient amb febre que arriba al CAP? D'entrada fa una cua
de llarga durada, en un espai on s'ajunten molts pacients a I'hora, amb
separacions interpersonals menors d'l metre. Segons els dies practicament
es toguen. Si organitzem un circuit amb un administratiu en un lloc
estrategic per rebre i dirigir el casos amb febre, que poden ser moltissim, i
passar la petita enquesta, ens falten espais.

Esta previst fer uns cartells per tal que el pacient amb febre que compleixi
el criteri d’haver estat els darrers 21 dies a Guinea Conakry, Sierra Leone o
Liberia ho digui al GIS.

Davant criteri epidemiologic i febre: aillament a /'espai que tingui el centre
destinat per aquest proposit i trucar a la UVE corresponent (8-15h) o
SUVEC (15-8h) per l'avaluacio de I'epidemioleg i per la seva notificacio a
la Subdireccio general de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut
Publica si es considera cas probable en investigacio.
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (V)

° En el cas de sospita d’Ebola per part d'un administratiu al taulell
d'admissions, se li entrega guants i mascareta al pacient i 'administratiu
també se'l posa. El dubte és: Cal fer algun proceés de desinfeccio del
taulell (és molt probable que no sapiguem del cert si I'ha tocat 0 no)

El personal de gestid i serveis (GIS) no s’ha de posar mascareta, la
transmissid no és per via aeria, si ha tocat la targeta o algun document
del pacient es recomana higiene de mans. Es recomanable netejar-se

les mans amb solucions alcoholigues. No solament per /‘actual situacio
de I'Ebola.

* No cal protegir mes aguest contacte que amb mascaretes i guants?.
La transmissio és per contacte, per tant no cal més proteccio a nivell
de GIS, només higiene de mans i mantenir la distancia d’1 metre.
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (Vi)

* El personal sanitari que ha diagnosticat un cas, un cop traslladat el pacient,
| considerant que ha fet bé les coses, contacte de baix risc, s'ha de mirar la
temperatura 2 cops al dia durant 21 dies, ha de fer alguna cosa mes? fa
vida normal i visita pacients com sempre?.

El periode d’incubacio minim és de 2 dies, temps suficient per haver
descartat o confirmat un cas. En el cas que es confirmi si que haura de fer
el seguiment si no es confirma no cal fer rés. Recordem que el contagi és
NOMES en persones simptomatiques.

Recordem que el personal sanitari sospita un cas. Es 'epidemioleg qui
activa el protocol davant un probable cas i gestiona el trasllat a H de

referencia on se li extrau una mostra per confirmar o descartar al Centro
Nacional de Microbiologia.
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (Vi)

* En el cas d'un pacient que diagnostiquem a la consulta, que fem amb els
altres pacients que han compartit sala d'espera? Hem d'agafar el nom i
dir-los que es prenguin la temperatura 2 cops al dia...
| la sala d'espera, s'ha de desinfectar? prohibim seure a la gent al lloc on ha
estat assegut el pacient? | 'ascensor...

El contagi no és per via aeria, si no hi ha hagut contacte de cap superficie
amb vomits, o altres secrecions no cal fer més que la neteja habitual.

El periode d’incubacio minim és de 2 dies , temps suficient per haver
descartat o confirmat el cas. En cas que es confirmi si que haura de fer el
seguiment si no es confirma no cal fer res. Recordem que el contagi €s
NOMES en persones simptomatiques

Recordem que al centre solament avisa a la UVE d’'un cas sospitos.

No fa cap diagnostic.

Si la persona no ha tacat amb vomits, sang o altres fluids corporals la

la neteja i desinfeccio de la sala sera la que es faci amb normalitat.
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Algunes preguntes i respostes rebudes a ’ASPCAT (VIil)

* Com hem de desinfectar els espais per on ha passat el pacient amb Ebola?
Cal tancar el CAP fins que es faci la desinfeccid? Cal tenir present que la
majoria de centres d’atencio primaria no tenen servei de neteja al centre
durant tot I'horari d’obertura.

La neteja amb desinfectants d’us hospitalari habitual o hipoclorit sodic és
suficient . Esta especificat en el document de recomanacions al personal
sanitari, apartat neteja.

En el suposit que el cas es confirmés com a positiu, s’avisa al CAP, es fa
un recull dels possibles contactes de baix i d’alt risc que hauran estat
identificats per la persona referent del centre sanitari

* Que has de fer si vas a un domicili on no sospites trobar un cas d’'Ebola
(no portes cap mesura de proteccio) i quan atens al pacient veus que pot
ser I'Ebola?

La pregunta obligada abans d’anar a un domicili que consulta per febre és
coneixer si diu que si demanar a on. Si es a un dels 3 paisos avisar UVE
o SUVEC i ja es valorara

Per fer domicilis, convé que en el kit del professional hi hagi guants |

mascareta. No solament per 'Ebola, si no per qualsevol malaltia o situeyié.
\
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Conclusions

MY Generalitat de Catalunya
LY, Ageéencia de Salut Publica de Catalunya

® Son essencials les sinergies entre la xarxa de vigilancia de Salut
Publica i la xarxa Assistencial.

* Es rellevant I'existéncia d’equips de col-laboracié i coneixer els
Interlocutors adequats — objectius comuns.

® Tenir els circuits clars i els referents per a cada tema.

* Davant un cas sospitdés que compleix criteri epidemiologic i clinic:
> Aillament + mesures de proteccié + notificacié urgent cas sospitds (UVE/SUVEC)

* Dos escenaris que es reforcen i complementen. Una bona coordinacio
entre ambdds implica una millor capacitat de resposta.

Moment de gran Una resposta rapida davant una
globalitzacié — canvis || amenaca de salut publica permet
epidemiologics de forma frenar la propagacioé d’'una malaltia en
molt rapida. una poblacié concreta i en altres paisos.
Pes
* Les infeccions i la vigilancia de la salut mternapl nal [ feccions

son arees prioritaries del PINSAP Salut mental

addiccions ,7,4\ 2014
Pais \
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Moltes gracies!!
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