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OBJECTIU

Aquest document té com a objectiu clarificar i unificar les actuacions a realitzar en els centres
sanitaris, en un moment en queé la vacunacio dels seus professionals és una realitat i s’esta duent a
terme una vacunacio progressiva de la poblacio.

Es tindra en consideracié I'evolucié pandémica i I'aparicié de variants del virus, que ens obligara a
estar vigilants i pendents de I'actualitzacié de I’evidéncia cientifica.

Aquest document és de consens i serveix com a document marc, tot i que, cada centre sanitari el
podra adaptar a les seves possibilitats.

CONSIDERACIONS PREVIES

1. El nombre de professionals vacunats en els centres sanitaris és variable, superant en molts
casos el 85 %. Les dades oficials de I'ECDC indiquen que només hi ha un 76,9 % de
professionals sanitaris vacunats a I'Estat espanyol. No obstant, hi ha una tendencia lenta i
progressiva d’augment de la vacunacié d’aquests professionals.(1)

2. Vacunar-se, segons la informacié existent, no evita la possibilitat d’infectar-se i de
contagiar, perod si la possibilitat de desenvolupar una malaltia greu. Els assajos de les
vacunes no han estat dissenyats per a mesurar la reduccié del risc de transmissié de la
infeccid, d'individus vacunats infectats a contactes susceptibles, siné la d’evitar la malaltia
greu i I'hospitalitzacié.(2)

3. Els resultats dels estudis de cohort indiquen que I'efecte protector de la infeccié per SARS-
CoV-2 oscil-la entre el 81% i el 100%, des del dia 14 després de la infeccié inicial, fins a un
periode de seguiment de cinc a set mesos. (3)

4. Els nivells de vacunacié en la poblacié general no arriben en cap cas al 50 % . (1)

5. Les dades a data d’avui, indiquen que la reinfeccié continua sent un fet rar, pero
I’existéncia de variants del virus amb un comportament incert davant les respostes
vacunals, i davant les persones préviament infectades, ens obliga a ser prudents i a fer una
vigilancia activa.(3)(5)(6)(7)

6. Agquests criteris poden canviar, en funcié dels avencos dels coneixements cientifics i de
I’evolucié de la pandémia.

MESURES DE PREVENCIO

1. Cal aconseguir una reduccié de la pressio sobre el sistema sanitari, i una reduccié de la
gravetat i mortalitat de la COVID-19, donat que els pacients ingressats no estan tots
vacunats i son vulnerables.(2)(4)

2. Les mesures de prevencid instaurades en els Centres Sanitaris no s’haurien de
relaxar.(2)(4)(10)

3. La flexibilitzacié de les mesures a nivell de la societat, no s’han d’entendre com una
relaxacid als Centres Sanitaris. Caldra estar atents als parametres i a I'evolucié de la
pandémia per a decidir canvis en les mesures. (8)

4. Es recomanable fer un recordatori del manteniment de les mesures de proteccid i
organitzatives intracentre, mentre els factors explicats a les consideracions prévies no
estiguin superats. Es essencial en moments d’incertesa i d’expectatives elevades, aclarir la
informacid i reforcar les pautes d’actuacié?. (2)(8)(9)

LEn totes les arees de treball caldra continuar utilitzant les mesures de control independentment de
I’estat vacunal (Mascareta quirurgica, EPI indicats,..). Depenent de la taxa vacunal es pot plantejar
rebaixar les mesures de control en els espais comuns (Menjadors, sala de descans, sala de reunions,..).
Mentre hi hagi personal no vacunat, caldra seguir sempre realitzant: rentat de mans, distancia, control
d’aforaments i portar mascareta quirdrgica. Les condicions de ventilacié no es podran relaxar en cap
cas.(19)



PERSONAL VACUNAT

Es defineix com a PERSONA CORRECTAMENT VACUNADA la que:

1.

Ha rebut dues dosis de vacuna i I'Ultima dosi ha estat administrada en un periode > 7 dies
(Pfizer) o = 14 dies (Moderna).(10)(0)(0)(14)

Ha rebut 1 dosi de vacuna posterior a haver patit la COVID-19 (10)(11)(13)

Ha rebut 1 dosi de la vacuna COVID-19 Vaccine Jansen® i ha passat un periode > 14 dies

(0)(0)

Davant la vacunacié incompleta, la proteccid es valorara seguint els criteris seglients:

1.

Si s6n vacunes mRNA, es podra valorar fer la determinacié d’anticossos IgG front espicula a
partir del 21e dia des de la primera dosi de les vacunes autoritzades.(13)(14)

Si sOn vacunes amb Vaxzevria® (COVID-19 Vaccine AstraZeneca) es podra fer la valoracié
del titol d’anticossos IgG front espicula, a partir del 21¢é dia fins que s’administri la 2ona
dosi.(12)(13)

ACTUACIO EN CAS DE SOSPITA CLINICA
D’INFECCIO PEL CORONAVIRUS SARS-COV-2

Es considera cas sospitds a qualsevol persona amb(10):

Un quadre clinic d'infeccid respiratoria aguda d'aparicié sobtada de qualsevol gravetat que
cursa, entre d'altres, amb febre, tos o sensacié de manca d'aire.

Altres simptomes com |'odinofagia, andosmia, ageéusia, dolors musculars, diarrees, dolor
toracic o cefalees, entre d'altres, poden ser considerats també simptomes de sospita
d'infeccié per SARS-CoV-2 segons criteri clinic.

A la Taula 1 hi ha un resum del quadre clinic i els criteris de sospita.

Taulal

CRITERIS CLINICS SOSPITA COVID 19 (15)(16)

SIMPTOMES AMB ALT VALOR PREDICTIU SIMPTOMES AMB MENOR VALOR PREDICTIU
1. Simptomes tipus A (simptomes del tracte 1. Simptomes tipus C ( menor valor
respiratori baix, d’inici agut): predictiu):
o Tos seca o productiva o Odinofagia
o Dificultat respiratoria sense altre causa o Simptomes intestinals (nausees o
que ho justifiqui vomits, diarrees)
o Simptomes nasals (congestid,
2. Simptomes tipus B (alt valor predictiu): secrecié nasal, esternuts)
o Febre (T2 >= 389C) o febricula (T2 >0 o Simptomes oculars (congestio
37°59C) amb/sense calfreds conjuntival, sensaci6 de cos
o Mialgies/artromialgies estrany, sequedat ocular)
o Asténia
o Cefalea
o Pérdua del gust o olfacte ( hiposmia-
anosmia/hipogéusia/disgéusia
ALTA SOSPITA CLINICA: BAIXA SOSPITA CLINICA:
> 2 simptomes tipus A i/o B amb/sense altres del tipus C > qualsevol simptoma tipus C com a simptoma unic
> simptomes tipus C o combinats.
Lan FY, et al. COVID-19 symptoms predictive of healthcare workers' SARS-CoV-2 PCR results. PLoS One.

2020;15(6):€0235460
Romero CA, et al. Diagnostic accuracy of symptoms as a diagnostic tool for SARS-CoV 2 infection: a cross-sectional study in a
cohort of 2,173 patients. BMC Infect Dis. 2021 Mar 11;21(1):255. doi: 10.1186/s12879-021-05930-1




En tots els casos de sospita clinica es practicara, tant si esta vacunat com si no, una PCR

diagnostica? i seguira els seglients passos:
1. Encas de PCR negativa:

1. No es considerara cas COVID-19 i podra seguir treballant, si la clinica ho permet,
mantenint les mesures de prevencié .

2. Si hi ha alta sospita de COVID-19, es revaluara el cas, per si és pertinent repetir la
PCR dins les 48 hores segiients.(Taula 1)

2. En cas de PCR positiva
Es realitzara una avaluacié individualitzada del cas i es practicaran les proves oportunes.
(valoracié de la realitzacié de seqiienciacié genomica, valoracié CT?,etc)(5)(10)

1. Enels novacunats

i.

ii.

iii.

iv.

Al personal que hagi presentat un quadre amb simptomes moderats i una
evolucié clinica satisfactoria, se li haura de practicar una nova PCR i una
serologia COVID-19 (Ac totals i/o 1gG anti-espicula), si es donen
simultaniament aquests dos suposits:

e Hagin passat coma minim 10 dies des de I'inici dels simptomes.

e Porti més de 72 hores sense febre i amb millora franca de la
simptomatologia en abséncia de tractament.

Dels resultats obtinguts es podran prendre les seglients decisions:

e Sempre que la PCR sigui negativa, independentment del resultat
de la serologia, podra incorporar-se a treballar.

e Sila PCR és positiva i la serologia COVID-19 (Ac totals o 1gG anti-
espicula) positiva podra incorporar-se a treballar.

e SilaPCR és positiva i la serologia negativa es repetiran les proves
al 5e-7¢é dia (es podran valorar els CT: si aquests fossin > 30-35, es
podria incorporar a treballar. Els valors del CT i el seu Us s’haura
de consensuar amb cada laboratori de referéncia)

e Entots els casos es podra determinar si cal fer seguiment i quin.

Es valorara, de forma individualitzada, I'evolucié dels professionals que
hagin presentat un quadre amb complicacions, per a poder determinar el
millor seguiment i la seva reincorporacio.

En els professionals asimptomatics amb PCR +(generalment son resultats
de cribratges o d’estudi de contactes estrets), es podra realitzar una
serologia, per a determinar en quin moment del procés de la malaltia es
troba. En cas de serologia positiva, podra incorporar-se a treballar. En cas
de serologia negativa, haura de fer l'aillament com si fos un cas
simptomatic des del dia de la PCR +

En els professionals que tornen a patir un quadre compatible amb la
COVID-19, se’ls haura de realitzar una valoracio individualitzada. Si una
persona que s'ha recuperat de la COVID-19 té nous simptomes molt
suggestius, sera necessari avaluar-la i, si cal, realitzar nova PCR,
especialment si la persona ha tingut contacte proper amb algu infectat,
encara que no hagin passat ni 3 mesos del quadre inicial.

En els professionals que han requerit hospitalitzacié es realitzara una
avaluacio individualitzada.

2 La prova preferent sera la PCR. Es pot realitzar TAR tal i com marca el protocol, perd una sospita
obligara a realitzar PCR, si el TAR és negatiu.

3 CT: Els valors del CT i el seu Us s’haura de consensuar amb cada laboratori de referéncia. Valors del CT
> 30-35 cicles es podrien considerar de baix risc i podrien permetre decidir que el treballador seguis

treballant.



2. Enelsvacunats
i. Esvalorara la realitzacié de serologia®.

ii. Enaquests moments degut a I'existencia de variants d’evolucid incerta, es
recomana:

e Realitzar aillament com en els casos no vacunats.

e En cas de manca de professionals, si el treballador és
paucisimptomatic i presenta un CT > 30-35 podra incorporar-se a
treballar, fent un seguiment de mitigaciod, al 5e-7¢é dia i al 10é dia
de la PCR inicial .(10)

e El personal que hagi presentat un quadre amb simptomes
moderats, despres de 10 dies des de l'inici dels simptomes, i més
de 72 hores sense febre, amb una millora franca de Ila
simptomatologia en abséncia de tractament, se’ls practicara una
PCR, malgrat que el procediment actual no ho indiqui®:

a. Sila PCR és negativa podra incorporar-se a treballar.
b. Sila PCR és positiva s’haura de fer una revaluacio del cas
(com en els casos de primoinfeccid).

iii. Es valorara, de forma individualitzada, I'evolucié dels professionals que
hagin presentat un quadre amb complicacions, per a determinar el millor
seguiment i la seva reincorporacié.

iv. En el cas de professionals que han requerit hospitalitzacid es realitzara un
seguiment i una avaluacié individualitzada.

CONTACTES ESTRETS

Es consideraran contactes estrets els seglients suposits, ocorreguts en les 48 hores prévies a l'inici
dels simptomes o de la PCR positiva del cas(en els casos asimptomatics):

* Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: personal sanitari o sociosanitari
qgue no hagi utilitzat mesures de proteccié adequades, familiars o persones que tinguin un
altre tipus de contacte fisic similar(10)

* Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a una distancia < 2 metres
(ex: convivents, treballadors de la llar, visites i altres tipus de contactes esporadics:
sexuals, companys d’oci, etc.) durant almenys 15 minuts sense proteccié adequada. Per
tal de concloure que s’ha mantingut una proteccié adequada, s’ha de valorar de forma
rigorosa |’existéncia de mesures de proteccié durant tot el temps de contacte(10)

* Son els contactes que han succeit 48 hores abans de I'inici de simptomes del cas o de la
PCR positiva

Cal tenir present:
+  Com que la poblacib general no ha rebut formaci sobre la seleccid i I'Gis adequats
de les mesures de proteccid respiratoria, la determinacié del contacte estret s’ha
de valorar segons la possible exposicid, independentment de si el contacte

4 Actualment no es recomana fer proves d'anticossos per avaluar la immunitat al SARS-CoV-2 després de
la vacunacidé contra la COVID-19 perque la seva utilitat clinica no ha estat definida. No s’han establert
encara correlacions serologiques de proteccid; a més, les proves d'anticossos no avaluen la resposta
immunitaria cel-lular, que també pot tenir un paper en la proteccié induida per les vacunes. Recordar
que les proves d'anticossos contra nucleocapside no detectaran respostes immunitaries resultants de la
vacunacio. Si les proves d'anticossos es van fer després de la primera dosi d'una vacuna d'ARNm, la serie
de vacunacié s'hauria de completar independentment del resultat de la prova d'anticossos. L'interés del
seu Us és detectar, en situacions de risc, els treballadors no responedors mitjangant la immunitat
humoral a la vacuna.(4)

5> El procediment actual indica no realitzar la PCR de retorn, perd entenent I'existéncia de variants del
virus de comportament incert i el nivell vacunal de la poblacid, es consensua oportu realitzar-la en els
treballadors sanitaris en aquets moments.(1)(5)(6)(10)



portava o no aquesta proteccid. Actualment, no es recomana I'exclusié com a
contacte estret de les persones que utilitzen mascaretes no homologades.(8)(10)

* En el moment actual, i per acord consensuat en el marc de la ponéncia d’alertes
estatal, no es recomana fer estudi de contactes en viatgers i, per tant, no es
consideren contactes estrets els contactes en avions, trens o altres mitjans de
transport terrestre de llarg recorregut excepte en les situacions en que els SVE
sospitin d’una nova variant virica i que calgui el rastreig exhaustiu de contactes, o
en el context d’un brot epidemic.(10)

Se seguira el seglient procediment:
1. Enels no vacunats:
e Se'ls practicara PCR i serologia(10):
* En cas de PCR positiva i serologia negativa es tractara com a pacient
COVID-19 actiu.
* Encas de PCR negativa i serologia positiva podran seguir treballant.
* En cas de PCR negativa i serologia negativa es podra optar per una de les
dues opcions:
* Aplicar el procediment de mitigacid i realitzar els controls fins al
10¢ dia (PCR 5&-7&, i 10& dia)(10)
* Realitzar aillament de 10 dies i control de PCR al 10e dia:
* Siés negatiu es podra reincorporar a treballar
*  Siés positiu es tractara com a pacient COVID-19 actiu
* Encas de PCR positiva i serologia positiva:
* Caldra fer una avaluacié individualitzada abans de
reincorporar-lo a treballar.
* En tots els casos s’oferira la vacunacié i s’intentara programar segons les
necessitats

2. Enelsvacunats:

e Els professionals sanitaris correctament vacunats, estan exempts de fer
guarantena: es recomana la realitzaci6 de PCR de control als 0, 5-7,i 10 dies
donada la situacié vacunal actual i I'existéncia de variants a seguir. (4)(5)(8)(10)

e Esvalorara la realitzacié de la serologia.

e En cas que una PCR sigui positiva es tractara com a cas.

3. Enels casos de vacunacié incompleta:
e (Caldra fer una valoracié individualitzada.
e En professionals sanitaris amb vacunacié incompleta, amb 221 dies des de la
primera dosi, es practicara PCR i serologia, i restara en quarantena fins a disposar
dels resultats, que s’interpretaran com en un cas no vacunat.(11)(12)

CRIBRATGE PROFESSIONALS SECTOR RESIDENCIES

e L’EPG §( Epidémic exPonential Growth (index de creixement potencial)) és un indicador del
risc de rebrot del virus a la comunitat. L’actualitzacié constant de les dades de I'indicador,
juntament amb la quantificacié del nombre de casos detectats a les residéncies (o altres
dispositius) en el mateix periode, ens permet adequar I'is d’aquest indicador d’una forma
més ajustada a la situacib epidemiologica del moment.

5 ’EPG es calcula mitjancant dos factors: la velocitat de reproduccié mitjana en els darrers 7 dies (Rt) i

la incidéncia acumulada en els darrers 14 dies.



e Els professionals que treballen en una residencia sén un element cabdal de I'atencid als
residents, ja que interaccionen de forma constant amb aquests.

e Donada 'actual situacié d’elevada cobertura vacunal entre els residents i els professionals
que hi treballen, i que durant les Gltimes setmanes s’ha anat evidenciant que la transmissié
del virus en I'ambit residencial s’ha reduit de manera important, s’acorda juntament amb
Salut Publica que els professionals correctament vacunats i asimptomatics, i els que han
passat la COVID-19 <6 mesos i asimptomatics:

*  NO caldra la realitzacié de test PCR periddics com a cribratge.

= En el cas que presentin simptomes, caldra tractar-los com a cas sospités i el seu
abordatge es fara tal i com s’indica en el punt “Actuacio en cas de sospita clinica
d’infeccid pel coronavirus Sars-CoV-2 “ del present document.

e Aixi mateix, als professionals no vacunats o incorrectament vacunats, es mantindran els
cribratges en les mateixes condicions de periodicitat que fins ara, quedant establerta de
la segiient manera:

= Quan 'EPG de I'AGA (area de gestib assistencial) o municipi (ciutats grans) sigui
inferior o igual a 300, cal fer-los cada 30 dies.

= Quan I'EPG de I’AGA sigui >300, cal fer-los cada 15 dies.

* També s’haura de fer PCR als professionals que retornin d’abséncies iguals o
superiors a 3 setmanes (vacances, permisos, incapacitat temporal per motiu
diferent a COVID-19), aixi com als professionals de nova mcorporaao

e Aquest conjunt de mesures es podran adaptar segons la situaci i les caracteristiques de
cada residéncia, en funcid de les indicacions de 'autoritat sanitaria.(10)(17)

VALORACIO I GESTIO DELS BROTS

Es considera brot epidemic, qualsevol agrupacié de 3 o més casos confirmats o probables amb
infeccid activa, en els quals s’ha establert un vincle epidemiologic (excepte en els entorns amb
persones vulnerables, com centres sanitaris o ambits residencials, on un sol cas positiu es considera
un brot) (10):
e Brot actiu: aquell que hagi tingut algun cas durant els Ultims 14 dies, tenint en compte la data
d’inici dels simptomes o la de diagnostic (si la de simptomes no esta disponible) de I'Gltim cas
identificat.
e Brot obert: si s’han produit casos durant els ultims 28 dies des del diagnostic o inici de simptomes
de I’dltim cas identificat.
e Brot tancat: si no s’han produit casos durant els ultims 28 dies, tenint en compte la data d’inici de
simptomes o la de diagnostic de I'dltim cas identificat. Es considerara brot epidémic qualsevol
agrupacio de 3 o més casos confirmats o probables amb infeccié activa en els quals s’ha establert
un vincle epidemiologic.
En el moment epidemic actual, davant I'aparicié de possibles brots cal tenir present:
1. Nivell de vacunacié dels usuaris.
2. Nivell de vacunacio dels professionals.
3. Grau de relaxacio de les mesures de prevencid, sobretot en el régim de visites, tenint
present el baix nivell de vacunats encara en la poblacié no vulnerable.
En la gestio del brot s’haura de fer:
Estudi de tots els usuaris
Estudi de tots els visitants
Estudi de tots els treballadors
Els professionals implicats a la unitat afectada, faran control actiu de signes i simptomes
entre la realitzacidé de la primera PCR(entenent que aquesta és negativa) i la del dia 10, i
comunicaran a la Unitat Basica de Salut Laboral, qualsevol manifestacié clinica que hagi
pogut esdevenir, per tal de determinar les actuacions a seguir.
5. Es realitzara estudis de seqilienciaciéo genomica en els brots epidémics amb una alta taxa
d'atac o augments molt rapids en la incidéncia en agrupacions de casos amb una taxa
d'hospitalitzacié o mortalitat superior a I'esperada.(5)
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PERSONAL VULNERABLE

En totes les persones vulnerables es realitzara una valoracid de la seva vulnerabilitat i adaptacié al lloc
de treball seguint els criteris del “Procedimiento de actuacidon para los servicios de Prevencion de
Riesgos Laborals frente a la exposicion al SARS-CoV-2"” (18) i “Criteris per la gestié de persones
especialment vulnerables i treballadors/es especialment sensibles front al SARS-CoV-2 a les empreses de
Catalunya en el context de la pandémia” (19).
1. Els treballadors vulnerables no vacunats:
e Cal fer una oferiment actiu de la vacuna a tots els treballadors vulnerables a la COVID-
19 i que no estiguin vacunats.
e Cal reforgar el manteniment de les mesures de prevencid establertes.
2. Enels treballadors vulnerables vacunats:
e  Realitzar una avaluacioé i revisio individualitzada de les limitacions laborals existents.
e Realitzar la serologia de control post-vacunal.
e Aquesta valoracid es basara en el principi de prudéncia i en la revisid continuada de
I’evolucid de la pandémia (20)

EXAMENS DE SALUT

= En tots els examens de salut inicials es sol-licitara 'estat vacunal del treballador de nova
incorporacié, aixi com els antecedents d’haver patit la COVI-19 (20). En cas de no estar
vacunat:
o Es recomanara recomana la realitzacié de PCR (els treballadors que han passat la
COVID-19 en els darrers 6 mesos estaran exempts de realitzar-la)
o Es podravalorar la determinacié de serologia.
o S'oferira activament la vacunacio en tots els casos.
= En els examens de salut periodics, si hi ha encara algun treballador no vacunat s’oferira
activament la vacunacio (20)

COORDINACIO D’ACTIVITATS EMPRESARIALS

Es facilitara a tot el personal no contractat i en practiques al centre sanitari, el circuit de
vacunacio vers la COVID-19, seguint els criteris de |'estratégia de vacunaci6.(13)

= S’oferira activament la vacunacié i es facilitara la comunicacid per aclarir la informacié i
reforcar la vacunacio.(21)
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