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GRUP DE TREBALL DE LA SECCIO D’AMBIT HOSPITALARI de la @SCSL

ABADIA CASTELLO, Cristina Consorci Hospitalari de Terrassa
CARRERAS VALLS, Rosa Institut Assisténcia Sanitaria
INGLES TORRUELLA, Joan Hospital Universitari Sant Joan
MENDEZ LIZ, Maria José Hospital Clinic de Barcelona
PADROS SELMA, Rafel Hospital de Sant Pau i Santa Creu
PENA GARCIA, Pilar Consorci Hospitalari Parc Tauli
PLANS CANAMARES, Angel Institut Catala d’Oncologia
SERRA PUJADAS, Consol Parc Salut Mar

TORTAJADA MONTLLEO, Marta Hospital Clinic de Barcelona
VILARDELL YNARAJA, Miquel Hospital de Vic

Taula 1.- Relacié d’autors e institucions del grup de treball COVID-19
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JUSTIFICACIO

Aguest document pretén ser una guia rapida per la presa de decisions en el secor sanitari,
tenint en compte que aquest es un servei essencial que cal protegir d’avant de la situacié
pandemica de la COVID.

Els treballadors sanitaris, per la seva activitat intrinseca estan altament exposats a la malaltia

(1) i per tant cal vetllar per la seva proteccid, també poden ser font de propagacié de la

malaltia cap a altres companys i cap als pacients i per tant cal evitar-ne que segueixin

realitzant activitats que els posin en risc quan poden ser font de contagi, pero per altra banda
també son necessaris en nombre suficient per tal de poder seguir mantenint el sistema
sanitari.

Aguest binomi de protegir-los evitant que siguin font de transmissié de la malaltia aixi com

poder-los reincorporar de forma segura el més aviat possible, fa que en aquest document es

recullin aspectes diferencials respecte als actuals documents: Procediment d’actuacié enfront

de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 de 07/08/2020 (2) i Guia d’actuacié i

col-laboracié dels serveis de prevencié de riscos laborals per fer front a la pandemia de

COVID-19 de 05/08/2020 (3).

Per als conceptes de definicid de cas i diagnostic d’infeccid ens atenem al que s’exposa en

aquests documents citats anteriorment, perd creiem important ampliar els criteris per el

maneig de casos, quan aquests afecten a treballadors sanitaris tant de I’'ambit hospitalari com
de I'atencio primaria.

En aquests moments entenem que hi ha prou evidéncia de que, en els casos lleus de COVID-

19, el temps critic per a la transmissio viral és la primera época de la malaltia i un PCR POSITIU

més enlla d’aquesta primera fase infectiva es refereix a proves de reaccié en cadena de la

polimerasa, que en aquest cas detecta parts del RNA-SARS-CoV-2, es a dir, material viral
genetic no infectant. Aixi doncs en aquests casos lleus, el risc de transmissibilitat disminueix
en la setmana segiient, esdevenint negligible el dia 10. Si bé els casos poden testar la PCR
positiva durant setmanes després de I'aparicié dels simptomes, perd aquesta PCR ha de ser

considerada no infecciosa (4) (5) (6).

Per aquests motius, entenem que els criteris requerits per finalitzar la quarantena/aillament

en treballadors sanitaris amb quadres lleus sense infiltrat pulmonar, son:

e 7-10dies des de I'inici de simptomes, i
e resolucié completa de la febre amb milloria simptomatica en les darreres 72 hores.

En aquells treballadors que presentin quadres clinics amb infiltrat pulmonar o que presentin

gualsevol grau de immunosupressio, s’aplicaran els criteris seglients:

1. En cas de tenir |'dltima PCR negativa o presentar IgG POSITIVES i no presentar simptomes
respiratoris en les 72 hores préevies, es considerara que la malaltia esta resolta i es podra
donar l'alta sense necessitat d'aillament en domicili poden-se reincorporar a I'activitat
sanitaria.

2. Enelcas que la seva PCR continui essent positiva, pot ser reincorporat al treball, si:

e almenys 14 dies des de I'alta hospitalaria o inici de simptomes si no a requerit
ingrés hospitalari, i
e almenys 72 hores des de la resolucié de la febre i el quadre clinic
En tots els casos, els treballadors sanitaris que es reincorporin a la feina després de haver
superat una malaltia COVID-19, evitaran atendre pacients vulnerables i portaran en tot
moment mascareta quirdrgica guardant les distancies de seguretat durant tota la jornada fins
a completar els 14 dies des de l'inici de la clinica.

Seccié Ambit Sanitari de [ Associacié Catalana de Salut Laboral Pagina 4 de 7



Algoritmes de decisio en treballadors essencials

ALGORITMME D’ACTUACION DAVANT D’UN CAS EN TREBALLADOR ESSENCIAL

ALGORITME D’ACTUACIO PER CAS COVID EN TREBALLADOR SANITARI

QUARANTENA des de l'inici
simptomes

v

/ PCR Nasofaringea entre \
\ 1e i 3& dia de simptomes /

\ 4
Opcionalment, si clinica clara repetir ¥
PCR NEGATIVA 5 PCR a les 48-72 hores si persisténcia » PCR POSITIVA
clinica. Amb clinica poc clara si
¢ desapareix ALTA sense PCR *
AILLAMENT fins dia 10 d’inici
Si clinica clara aillament fins a simptomes e inici estudi
complir >7-10 dies evolucié + 72 contactes (Algoritme contactes)
hores afebril + Milloria clinica |
v
/ PCR Nasofaringea als 10 \
v 3 \ dies inici clinica / v
REINCORPORACIO FEINA
amb mas_ce_\reta quwurg_lca i PCR NEGATIVA + PCR POSITIVA
sense activitat amb pacients
vulnerables fins dia 14¢& / Serologia Ac SARS entre \
K 10-14 dies d’inici clinica /
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 4
LR IgM NEGATIU IgM POSITIU IgM POSITIU IgM NEGATIU
g g g g
LA FEINA a.m)b . 1gG POSITIU 1gG POSITIU 1gG NEGATIU 1gG NEGATIU
mascareta quirurgica

PCR Nasofaringea
Als 4-5 dies de les
serologies

>10 dies evolucié + 72
‘> hores afebril + Milloria |«
clinica

v v v

REINCORPORACIO A LA

FEINA amb mascareta < PCR NEGATIVA PCR POSITIVA
quirdrgica

AMBIT SANITARI de la aSCSL
Versi6 11/08/2020

@ GRUP DE TREBALL SECCIO
>SCSL

VALORAR
INDIVIDUALMENT

Taula 2.- Algoritme de decisions quan un treballador essencial es cas possible o confirmat
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ALGORITME DE’ACTUACIO QUAN UN TREBALLADOR ESSENCIAL ES CONTACTE ESTRET
| EXPOSICIO A CAS COVID. ESTUDI CONTACTES

\ (des de 48 hores abans de l'inici de simptomes en simptomatics 0 48 hores abans de PCR positiva en casos asimptomatics)

Es recomanable realitzar al pacient
assimptomatic un estudi serologic

per a descartar una infeccié pasada
i i amb 1gG positives. En aquest cas no

caldria estudi contactes

A 4

CONTACTE ESTRET amb un cas probable o

Contacte puntual sense EPl adequat*
confirmat que presenta simptomes SENSE EPI

. . Contacte amb COVID POSITIU amb
de < 15 minuts amb poci gens

adequat* i/o CONVIVENTS

v

Exposicié d’Alt Risc

contacte fisic

EPIS adequats

v

Exposicid de Baix Risc

v

Exposicié SENSE Risc

Aillament Domiciliari des
del contacte**

VIGILANCIA ACTIVA VIGILANCIA PASSIVA

A 4

A 4

\ 4
PCR al 7- Registre de temperatura diari cada 12 h i obligacié de Registre de temperatura diari cada 12 h i obligacié de
108 di telefonar a UVS abans de iniciar torn de treball en telefonar a UVS si febricula o simptomes en els 14
e dia

els 14 dies seglents dies seglients

|
' | i v

f — / o Sl Aparelxen febrl’c.ula o simptomes SI NO APAREIX febricula ni
‘\ NEGATIVA ‘\ POSITIVA seguir amb algoritme de CASOS simptomes Seguir treballant
* Entenem sense EPI adequat si el pacient o el treballador sanitari no portaven mascareta quirurgica,
A 4 v o el treballador a entrat en contacte amb el pacient o el seu entorn sense guants, o el treballador
:EElIJNL?_gRCPDOER.?&gﬁt ALG(SDERG,-F,\',TE DE sanitari ha realitzat una tasca generadora d’aerosols sense mascareta FFP2 6 FFP3

CASOS

EN VIGILANCIA ACTIVA

] . : L - 305  GRUP DE TREBALL SECCIO
** QOpcionalment es pot realitzar una PCR entre 1-3er dies del contacte i si es positiva cal cercar N AMBIT SANITARI de la aSCSL
contactes estrets (del contacte), pero seguira en quarantena fins a PCR 7-10é dia SCSL Versié 11/08/2020

Taula 3.- Algoritme de decisié quan un treballador essencial es contacte estret d’un cas confirmat
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