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A. Qualsevol persona que presenti un quadre clínic compatible amb una infecció 
respiratòria aguda (inici sobtat de qualsevol dels següents símptomes: tos, 
febre, dispnea) de qualsevol gravetat  

i 

Compliment en els 14 dies previs a l’inici dels símptomes algun dels següents 
criteris epidemiològics: 
 

1. Història de viatge a àrees amb evidència de transmissió 
comunitària.  Les àrees considerades actualment es poden consultar 
al següent enllaç: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAc
tual/nCov-China/areas.htm 

2. Història de contacte estret * amb un cas probable o confirmat. 
 

B. Qualsevol persona que requereixi hospitalització per una infecció respiratòria 
aguda amb criteris de gravetat (pneumònia, síndrome de distrès respiratori agut, 
fallida multiorgànica, shock sèptic, ingrés a UCI, o èxitus) en què s'hagin 
descartat altres possibles etiologies infeccioses que puguin justificar el quadre 
(resultats negatius com a mínim per a  Panel Multiplex de Virus respiratoris, 
incloent grip). 

  

SÍ QUE COMPLEIX UN 
DELS TRES CRITERIS 
DESCRITS EN EL 
QUADRE ANTERIOR      
(A O B). 

 

NO COMPLEIX CRITERIS 

Diagnòstic diferencial amb 
altres malalties infeccioses 

Aïllament del pacient 
 

• El professional ha d’evitar el contacte amb 
documentació/objectes personals del pacient 

• Protecció amb mascareta quirúrgica el pacient i el 
professional que l’acompanya mantenint una 
distància de 2 metres. 

• Aïllat en una consulta o sala restringida 
• El pacient ha d’evitar el contacte amb persones i 

objectes 
• Netejar i desinfecció de la zona 

PROTECCIÓ DELS PROFESSIONALS SANITARIS  
 
• Exploració del pacient: 
       -Mascareta FFP2 
       -Bata resistent als líquids 
       -Guants 
       -Ulleres antiesquitxades 

 
• Procediments mèdics que generin aerosols (nebulitzadors, intubació 

traqueal, rentat broncoalveolar, ventilació manual): 
       -Mascareta FFP3 i, si no hi ha disponibilitat, FFP2. 
       -Protecció ocular ajustada de muntura integral o protector facial complet.   
       -Guants 
      -Bates impermeables de màniga llarga (si la bata no és impermeable i es   
preveu que es produeixin esquitxades de sang o altres fluids corporals, cal 
afegir un davantal de plàstic). 

 Annex 6. ACTUACIÓ INICIAL DAVANT LA SOSPITA D’INFECCIÓ PER 
CORONAVIRUS SARS-CoV-2 

Notificació URGENT a l’Agència Salut 
Pública (ASPCAT) 

• Trucar a: 
Laborable de 8 a 15 hores, Xarxa de Vigilància 
Epidemiològica de Catalunya corresponent (annex 1) 

 
Laborable de 15 a 8 hores i festiu 24 hores, SUVEC. 
Tel. 627480828.  

• Enviar el formulari de notificació de cas (annex 2) 

suvec.salut@gencat.cat 
epidemiologia@gencat.cat 

 

 

  

ASPCAT 
 
-Confirma el compliment de criteris i 
activa l’alerta 
-Coordina el trasllat amb el SEM al 
centre hospitalari, si s’escau3 
-Inicia la recerca i el seguiment de 
contactes  

 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/areas.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/areas.htm
mailto:suvec.salut@gencat.cat
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2. CASOS: 

• Cas en investigació: qualsevol persona que compleixi algun dels criteris de cas en investigació A o B. 
• Cas confirmat: cas que compleix criteri de laboratori. 

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

• Cas probable: cas en investigació en què els resultats de laboratori per al coronavirus SARS-CoV-2. són o no 
concloents o només són positius per a una prova genèrica de coronavirus. 

• Cas descartat: cas en investigació en què les proves de laboratori no detecten la infecció pel coronavirus SARS-
CoV-2. 

 

 
1. CONTACTE ESTRET: 
- Qualsevol persona que hagi proporcionat cures a un cas probable o confirmat mentre el cas presentava símptomes: 
treballadors sanitaris que no van utilitzar mesures de protecció adequades, membres familiars o persones que tinguin un 
altre tipus de contacte físic similar. 
 
- Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas probable o confirmat mentre el cas presentava símptomes 
a una distància < 2 metres (p. ex. convivents, visites). 
 
- Els passatgers d’un avió situats durant el vol en un radi de dos seients al voltant d’un cas probable o confirmat mentre 
que el cas presentava símptomes i també la tripulació que hagi tingut contacte amb aquests casos. 
 

 
3. TRASLLAT DEL SEM: 
 
- Si el cas ha estat atès al CAP, s’ha de traslladar al centre hospitalari de referència sempre que disposi 
d’habitacions amb pressió negativa o directament al Hospital Clínic de Barcelona, segons la valoració del 
metge epidemiòleg. 
 
- Si el cas ha estat atès a un centre hospitalari sense habitacions amb pressió negativa, s’ha de traslladar a 
l’Hospital Clínic de Barcelona. 
 
-En ambulància, amb la cabina del conductor físicament separada de l’àrea de transport del pacient. 
 
-El personal n’ha d’estar informat prèviament i ha de portar un equip de protecció individual (mascareta FFP2, bata 
resistent a líquids, guants i protecció ocular amb ulleres antiesquitxades).  
 
-En finalitzar el transport, cal desinfectar el vehicle i fer la gestió dels residus produïts (cal tractar-los com a residus 
biosanitaris especials de classe II). 
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