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1. Introducci6

La direcci6 el centre manifesta la necessitat de disposar d'un document conjunt sobre la politica de precaucions
per evitar la transmissié d’agents infecciosos i microorganismes multiresistents a la Ciutat Sanitaria Vall d’Hebron.

Les mesures de vigilancia i control per prevenir la transmissié dels agents infecciosos als centres sanitaris van
adrecades a evitar que els pacients infectats o colonitzat per determinats agents infecciosos els transmetin al
personal sanitari 0 a altres pacients.

A principis dels anys setanta es van introduir a la practica clinica mesures com I ingrés dels pacients en
habitacions individuals o I'adopcié de diferents mesures de barrera per evitar la transmissié d’agents infecciosos
als hospitals. D’aquesta manera van quedar definits els anomenats aillaments de tipus estricte, de contacte,
respiratori i protector. Posteriorment, el 1985, els Centers for Disease Control and Prevention dels Estat Units
(CDC) van introduir el concepte de precaucions universals mitjangant les quals es feia émfasi en qué calia
prendre certes precaucions amb la sang i els fluids corporals de totes les persones ateses a les institucions
sanitaries, independentment que se sabés o no quin era el seu estat d’infecci6.(1) L'any 1987, dos importants
centres sanitaris dels EUA van introduir un sistema complementari de precaucions enfront de substancies
corporals mitjancant el qual es proposava evitar el contacte amb totes les substancies humides i potencialment
infeccioses (sang, femta, orina, esput, saliva i altres liquids organics) procedents de qualsevol pacient.(1)

L’any 1996, després d’'un ampli procés de revisio de les diverses mesures preventives establertes préviament que
incloien les precaucions universals i les precaucions enfront de substancies corporals aixi com també els diferents
tipus d’aillament emprats fins aquell moment, els CDC van editar la Guia per a les precaucions d’aillament als
hospitals, publicacié en quée es van definir les precaucions estandard que calia aplicar a tots els pacients i tres
tipus especifics de precaucions adregades a evitar les transmissions per contacte, per gotes i per l'aire.
Agquestes recomanacions van ser adoptades per gran part dels sistemes sanitaris del mén.(2)

L’any 2007, els CDC publiquen una revisié de la seva guia titulada “Guia per a les precaucions daillament:
prevencio de la fransmissié d’agents infecciosos en els centres d’atencié sanitaria”, en qué s’actualitzen les dades
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i evidéncies cientifiques. Es destacable el fet que els CDC eviten al maxim la utilitzacié del terme aillament per
evitar la por que, amb freqiiéncia, la paraula aillament produeix en els pacients i els seus familiars. (3)

L’any 2009 el departament de salut de la generalitat de Catalunya publica el document "Precaucions d’aillament
per evitar la transmissié d’agents infecciosos als centres sanitaris” a on s’adapten i revisen les mateixes quatre
categories de precaucions definides pel CDC (precaucions estandard i les precaucions per evitar la transmissié
per contacte, per gotes i per l'aire) i també es descriuen les precaucions d’'ambient protector i les mesures per
reduir el risc de transmissié en ambits assistencials determinats, (1) No disposem d’'un document publicat pel
departament de salut posterior a aquest del 2009.

Aquestes mesures han experimentat una gran expansio i, alhora, notables variacions en els Ultims anys en
particular en referéncia a la necessitat de I'Us generalitzat de les precaucions per evitar la transmissio per contacte
vs les precaucions estandard donat que hi ha poques evidéncies que avalin la seva eficacia en la prevencio
d'infeccions per determinats microorganismes en situacions endemiques. (4) Per aquets motiu sorgeix la
necessitat del consensuar el present document.

2. Objectiu

Elaboracié d’'un document conjunt de politica de precaucions per evitar la transmissié d’agents infecciosos i
microorganismes multiresistents a la Ciutat Sanitaria Vall d’'Hebron

3. Metodologia de treball

Amb data 21 de setembre es crea un grup de treball constituit pels segtients facultatius que seran els encarregats
de la elaboracié d’'aquest document

Nom Departament / Servei

Dra. Dolors Rodriguez Pardo Metgessa Adjunta Malalties Infeccioses (adults)

Dr. Benito Almirante Gragera Metge Adjunt

Dra. Nuria Fernandez Hidalgo Metgessa Adjunta

Sra Carmen Ferrer Barbera Supervisora Infermeria Control de la Infeccio Malalties Infeccioses (adults)/

Sr Luis Salas Campos Infermeria Control de la Infeccié (H. General) Medicina Preventiva

Sr Agustin Gayubas Jurado Infermeria Control de la Infeccié (H Trauma)

Sra Elisa Navarro Royo Infermeria Control de la Infeccié (H Infantil i de

la dona)

Dr. Xavier Martinez Gomez Cap de Servei Medicina Preventiva

Dr. José M2 Sanchez Garcia Metge Adjunt

Dr. José Angel Rodrigo Metge Adjunt

Pendas

Dra Natalia Mendoza Palomar | Metgessa Adjunta Malalties Infeccioses
(Pediatria)

Dra M Nieves Larrosa Escartin | Cap de Seccio Servei de Microbiologia

Dra Belen Vifiado Perez Metgessa Adjunta

Dra Anna Rey Pérez Metgessa Adjunta Medicina Intensiva (H de
Trauma)

Es veu la necessitat d’activar les reunions periddiques per consolidar una estructura de treball. Es fixa el primer
dijous de cada mes de 14 a 15 h i es reserva la Sala 2 de la planta 11 de I'Hospital General com a lloc de reunio.
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Es consensua una dinamica de treball per grups de cada area d’hospitalitzacié (General, Traumatologia i Hospital
del Nen i la Dona) amb un coordinador per grup, de manera que es formen els grups seglents:

e Area General (AG): Carmen Ferrer, Luis Salas Nuria Fernandez i Benito Almirante

e Hospital de Traumatologia (HT): José Maria Sanchez, Dolors Rodriguez, Anna Rey i Agustin Gayubas

e Hospital Infantil i la Dona (HID): Natalia Mendoza, José Angel Rodrigo, Nuria Fernandez i Elisa Navarro

Des de cada grup s’elaborara el document especific de cada area. La suma dels 3 documents constituira el
document final.

Es va donar accés a tots els integrants del grup a un recurs compartit a on ubicar els documents existents
considerats d’'interés i / 0 eines de consulta per a I'elaboracié del present document.

A més de revisar les politiques d’aillaments vigents a cadascunes de les arees de la ciutat sanitaria, també s’han
revisat els criteris per indicar retirada de precaucions d'aillament, les possibilitats de cohortitzar pacients segons el
tipus de microorganisme identificat i les mesures a aplicar davant diferents necessitats dels pacients durant la
seva hospitalitzaci6 com ara seguir un programa de rehabilitaci6 a I'habitaci6 o al gimnas, intervencions
quirdargiques o proves de gabinet.

4. Resultats

La politica d’aillaments és diferent segons l'area de la ciutat sanitaria. Aixd es degut a les particularitats dels
pacients a cada zona diferenciada (AG/ HT i HID) i a la manca de evidéncia publicada respecte a la seguretat
d’aplicar només precaucions estandard vs. estandard i contacte a malalts colonitzats o infectats per determinants
microorganismes (Staphylococcus aureus resistent a meticilslina (SARM), enterococs resistents a vancomicina
(ERV) o enterobacterales productors de betalactamases d’espectre estés (BLEEs)) en determinats subgrups de
pacients com poden ser els pacients pediatrics. Tot i aixi, la tendéncia actual és cap a una politica d’aillaments
menys restrictiva, sovint amb cohortitzaci6 dels pacients colonitzats o infectats pel mateix tipus de
microorganisme.

Presentem a continuacio les politiques d’aillament vigents a cadascun dels hospitals de la Ciutat Sanitaria que es
poden veure resumides a la taula de I' Annex 1.

4.1. Areageneral

La politica d’aillaments a I'AG es menys restrictiva que les politiques aplicades a 'HT i a 'HNiD. En resum:

e Sapliquen NOMES precaucions estandard en cas d'identificacié del segiients microorganismes: SARM,
enterobacterales productors de BLEEs o AMPC, Pseudomonas aeruginosa extremadament resistent (P.
aeruginosa XDR), Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), Burkholderia. cepacia (B. cepacia) i
Acinetobacter baumanii (A. baumanii) no productor de carbapenemases. Per tots aquest
microorganismes es continuen aplicant precaucions estandard i de contacte a arees de critics,
hematologia i pneumologia.

e S’apliquen precaucions estandard i de contacte en cas d'identificacid del seglents microorganismes:
enterobacterales productors de carbapenemases de qualsevol tipus (KPC, VIM, NDM, OXA-48...),
enterococ resistent a glucopéptids, A. baumanii resistent a carbapenemas i Clostridioides difficile (C.
difficile) toxigénic.

Aquestes mesures suposen un canvi respecte a les recomanacions del document Departament de Salut de la
Generalitat revisat al 2009. Es basen en els resultat d'un estudi realitzat a 'area General amb colslaboracié del
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Servei de Malalties Infeccioses, infermeria de control de la infeccié i Microbiologia. Aquests resultats no han estat
publicats perd segons explica la Dra Larrosa, en base a aquest estudi sabem que no tenim clons d‘alt risc de
transmissi6. La vigilancia continua des de microbiologia es basica per poder mantenir aquesta politica
d‘aillaments. A la Figura 1 trobem el cartell resum d’aquesta politica d’aillaments.

4.2. Hospital de Traumatologia (HT)

e S’apliquen precaucions estandard i de contacte a tot 'HT en cas d’identificaci6 del seguents
microorganismes: SARM, ERV, Klebsiella pneumoniae productora de BLEEs o AMPC plasmidic, P.
aeruginosa XDR, qualsevol enterobacteral productor de carbapenemases de qualsevol tipus (KPC, VIM,
NDM, OXA-48...), A. baumanii resistent a carbapenemas i C. difficile toxigénic.

e També s’apliquen precaucions estandard i de contacte a les arees considerades d’alt risc si s’identifica S.
maltophilia, B. cepacia, A. baumanii no productor de carbapenemases i P. aeruginosa multiresistent
(MDR). Es consideren arees dalt risc les arees de cures intensives / unitat de cremats / semicritics /
reanimacio / unitat de lesionats medulslars (ULM) i unitat de cirurgia séptica osteoarticular (UCSO).

La Dra Nieves Larrosa explica que des del punt de vista microbiologic es considera més correcte parlar de P.
aeruginosa i per extensio enterobacterales amb escasses alternatives de tractament antibidtic quan les opcions
terapéutiques son limitades enlloc de bacteris multiresistents segons els criteris de Magiorakos (5) i per aixo també
fem referéncia a aquesta terminologia en el present document.

El grup de treball de traumatologia ha fet una revisié de la literatura publicada respecte a I'aplicaci6 només de
precaucions estandard vs estandard i de contacte en el cas de SARM, ERV i enterobacterales productors de
BLEEs.(4,6—14) Després de revisar aquesta bibliografia s’ha arribat a la conclusié de que no hi ha suficient
evidéncia publicada que avali canviar la politica d’aillaments I'HT respecte a aquests microorganismes a diferéncia
del que s’ha fet a I'area general donat que els treballs publicats exclouen pacients amb ferides exsudatives, grup
important de pacients ingressats a trauma. Tot i que a aquest centre hi ha pacients no quirargics a les unitats
d’'espina bifida, lesionats medulslars 0 neurotrauma, aquests pacients no estan sempre ubicats a arees
diferenciades dels pacients quirdrgics i per aquest motiu no es canviara la politica d’aillaments actual al centre a
cap subgrup de pacients (quirdrgics amb o sense material protétic i no quirdrgics).

No sembla existir clara evidéncia a la literatura respecte a la indicacié d’establir precaucions de contacte en el cas
d’enterobacterales productors d’AMPc plasmidic i per tant en aquest pacients s’individualitzara i consensuara la

indicacio després de que facultatius dels Serveis de Medicina Preventiva i Malalties Infeccioses valorin el cas.

4.3. Hospital Infantil i de la Dona (HID)

e S’apliquen precaucions estandard i de contacte a tota la part pediatrica de I'HID en cas d’identificacio del
segiients microorganismes: SARM, ERV, K. pneumoniae productora de BLEE o AMPC plasmidic, P.
aeruginosa XDR, qualsevol enterobacteral productor de carbapenemases de qualsevol tipus (KPC, VIM,
NDM, OXA-48...), A. baumanii resistent a carbapenemas i C. difficile toxigenic.

Com a canvi destacable aprovat pel comite, es deixen d’establir precaucions de contacte pels
microorganismes productors d’AmpC cromosomiques i E. coli productors de BLEE a les unitats d'alt risc a
'Hospital del Nen. Aquesta decisi®é es pren després de veure que no existeixen recomanacions
especifiques d’'aillament a la literatura i d’haver verificat que en el nostre hospital tampoc hi ha més
incidencies de casos amb mostres cliniques entre les unitats que aillaven aquests microorganisme i les
gue no. Aquest canvi en la politica d’aillaments s’ha consensuat amb tots els serveis i unitats de I'Hospital
del Nen.
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També s’apliquen precaucions estandard i de contacte a les arees considerades d’alt risc en el cas de S
maltophilia, B. cepacia, A. baumanii no productor de carbapenemases i P. aeruginosa amb escasses
alternatives de tractament antibiotic o MDR. A I'HID es consideren arees d’alt risc: UCIN-semicritics /
UCIP / fibrosi quistica / onco-hematologia pediatrica / transplantament pediatric.

Pel que fa a I'Hospital de la Dona, s'apliquen precaucions estandard i de contacte en cas d’identificacio
del seglients microorganismes: SARM, ERV, qualsevol enterobacteral productor de carbapenemases de
gualsevol tipus (KPC, VIM, NDM, OXA-48...), A. baumanii resistent a carbapenems i C. difficile toxigénic.

En resum, els membres del comité coincideixen en que les particularitats de cada centre i la manca d’evidéncia
publicada en determinats subgrups de pacients fan que no sigui possible aplicar una politica d’aillaments unitaria i
igual a tota la ciutat sanitaria i per tant els mantenen les diferéncies d’actuacié al respecte als 3 centres (AG, HT i
HID) , si bé a I'Hospital Infantil i de la Dona es faran els canvis explicats anteriorment.

4.4. Acords

1

2)

3)

4)

Després de revisar la politica d’aillaments al 3 centres (AG/ HT i HID) s’aproven les politiques de

precauciones estandard de contacte explicades al present document i resumides a la taula de

FAnnex 1.

El grup es planteja com a objectiu a desenvolupar durant el proper any 2022

a) Revisar les precaucions d'aillament de bacteris diferents a E. coli productors d'AmpC
plasmidic / BLEE.

b) Valorar I'aplicacié de precaucions d'aillament diferenciades a les plantes de Ginecologia —
Obstetricia (on s’ha decidit practicar una politica similar a ’Area General) respecte a les arees
pediatriques a on no s’ha trobat evidéncia publicada que recolzi un canvi de les politiques
actuals.

Es revisa i consensua la politica d‘aillaments en el cas d’infeccié per virus respiratoris (VRS, grip...) / V

Herpes / M. tuberculosis i altres situacions (Annex 2, taula 2).

Els aillaments propis de I' area pediatrica han estat revisats pel grup de treball d’aquesta area i es

presenten a 'annex 3.
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6. Annexos

6.1. Annexos

Annex 1. Taula resum de les politiques d’aillament per bacteris resistents als antibidtics a I'hospital Vall d’'Hebron
(AG, HT i HID)

Annex 2. Politica unitaria als 3 centres respecte a les mesures a aplicar en el cas de virus respiratoris i altres
microorganismes no especificats a '’Annex 1

Annex 3. Politica d’aillaments a I'area de pediatria

6.2. Figures

Figura 1. Mesures d’aillament per evitar la transmissié per contacte a | 'Area General.
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Annex 1. Taula resum de les precaucions d'aillament per bacteris resistents als antibiotics a 'HUVH.

Hospital General

Hospital de Trauma

Hospital Infantil

Hospital de la Dona

Microorganismes resistents a . SARM . SARM . SARM

antibiotics per als que es . K. pneumoniae productora | e K. pneumonie productora de

recomana aillament de contacte de BLEE 0 AmpC plasmidica BLEE o AmpC plasmidica

en totes les plantes / unitats de o P. aeruginosa XDR . P. aeruginosa XDR

I'hospital ° A. baumanii resistent a ° A. baumanii resistent a ° A. baumanii resistent a ° A. baumanii resistent a
carbapenems carbapenems carbapenems carbapenems
o Bacils Gram- negatius . Bacils Gram- negatius o E Bacils Gram- negatius o Bacils Gram- negatius
productors de carbapenemases productors de carbapenemases productors de carbapenemases productors de carbapenemases
. C. difficile toxigénic . C. difficile toxigénic . C. difficile toxigénic . C. difficile toxigenic
. ERV . ERV . ERV [ ERV

Microorganismes resistents a . P. aeruginosa XRD . No aplica

antibiotics per als que es . Enterobacterales o Enterobacterales . Enterobacterales productors

recomana aillament de contacte
només en les plantes / unitats de

productors de BLEE o AmpC
plasmidica excepte E. Coli

productors de BLEE o AmpC
plasmidica excepte E coli

de BLEE o AmpC plasmidica excepte E
coli

I'hospital considerades de risc . A. baumanii sensible a o A. baumanii sensible a . A. baumanii sensible a
carbapenems carbapenems carbapenems
. St maltophilia i B cepacia . S maltophilia i B cepacia . S maltophilia i B cepacia
(només a Unitats de Critics i (només a Unitats de Critics i
Reanimacio) Reanimacid) . P. aeruginosa amb escasses
alternatives de tractament antibiotic
(abans MDR)
Quines son les plantes / unitatsde | Cures intensives i . Cures intensives i . UCIN-semicritics . No aplica
I'hospital que es consideren de semicritics semicritics ° ucip
risc? . Unitat Cures Coronaries . Unitat de Cremats . Fibrosi quistica
(UCC) i Unitat Postoperatoria de . Reanimacié . Onco-Hematologia
Cirurgia Cardiaca (UPCC) . Unitat de Lesionats pediatrica
. Reanimacid Medul-lar . Transplantament pediatric
. Hematologia i Unitat de . Unitat cirurgia Séptica
Terapies Avangades Hematologiques | Osteoarticular (UCSO)

(UTAH)
. Pneumologia

CSGD-POLI




Hospital General

Hospital de Trauma

Hospital Infantil i de la Dona

Criteris per indicar retirada de les
precaucions d'aillament

A totes les Unitats de I’hospital

. Bacils Gram- negatius productors de
carbapenemases i ERV: 2 cultius negatius
consecutius de la localitzacio inicialment positiva
(si és factible) en abséncia de tractament
antibiotic eficag + 2 frotis rectals consecutius
negatius, excepte si el frotis rectal basal és
negatiu.

. C. difficile toxigénic un cop iniciat el
tractament fins que el pacient compleixi 48 hores
sense diarrea.

Unitats de risc

. Resta de patogens: 1 cultiu de mostra
clinica i 1 control negatiu (amb les mateixes
condicions que el punt anterior).

A totes les Unitats de I’hospital

. Bacils Gram- negatius productors de
carbapenemases i ERV: 3 cultius negatius
consecutius de la localitzacio inicialment positiva
(si és factible) en abséncia de tractament
antibiotic eficag + 3 frotis rectals consecutius
negatius, excepte si el frotis rectal basal és
negatiu.

. SARM: 3 cultius negatius consecutius
de la localitzacio inicialment positiva (si és
factible) + 3 frotis (nasals + cutanis) consecutius
negatius en abséncia de tractament antibiotic
eficag.

. C. difficile toxigénic un cop iniciat el
tractament fins que el pacient compleixi 48 hores
sense diarrea.

. Resta de patogens: 1 cultiu de mostra
clinica i 1 control negatiu (amb les mateixes
condicions que el punt anterior) amb I'excepcid
de situacio de brot, situacié en la que s’actuara
igual que en els BGNs resistents als
carbapenémics i es demanara 3 cultius i 3 frotis
negatius

A totes les Unitats de ’hospital

. Bacils Gram- negatius productors de
carbapenemases, A. baumanii resistent a
carbapenems, ERV, K. pneumoniae BLEE/AmpC
i P. aeruginosa XDR: 3 cultius negatius
consecutius de la localitzacié inicialment
positiva (si és factible) en absencia de
tractament antibiotic eficag + 3 frotis rectals
consecutius negatius excepte si el frotis rectal
basal és negatiu.

. SARM.: 3 cultius negatius consecutius
de la localitzacié inicialment positiva (si és
factible) + 3 frotis (nasals + cutanis) consecutius
negatius en abséencia de tractament antibiotic
eficag.

. C. difficile toxigénic un cop iniciat el
tractament fins que el pacient compleixi 48
hores sense diarrea.

Unitats de risc

. Resta de patogens: 1 cultiu de mostra
clinica i 1 control negatiu (amb les mateixes
condicions que el punt anterior) amb I'excepcid
de situacié de brot, en la que s'actuara igual
gue amb els bacteris productors de
carbapenemases i es demanara 3 cultius i 3
frotis negatius
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Hospital General

Hospital de Trauma

Hospital Infantil i de la Dona

Precaucions d'aillament recomanades
per a personal sanitari i
acompanyants

Personal sanitari i visitants

mesures d’aillament per evitar la transmissio per
contacte pel els seglients microorganismes
(segons poster actualment vigent)

. A. baumanii resistent a carbapenems
. Bacils Gram- negatius productors de
carbapenemases

. C. difficile toxigenic

. ERV

Personal sanitari i visitants: higiene de mans i

Personal sanitari
mesures indicades al cartell d’aillament
corresponent

Visitants
Arees de risc: tots els acompanyants segueixen
les mateixes mesures que el personal sanitari

A altres arees: higiene de mans i guants d’un sol
Us. A més es faran servir les mesures d’aillament
per evitar la transmissié per contacte segons el
poster vigent en els seglients microorganismes:

Personal sanitari i visitants
mesures indicades al cartell d’aillament
corresponent

A I'UCIN i semicritics de nounats no s'apliquen
els criteris anteriors per afavorir el métode
cangur.

Acompanyants / cuidadors

Als acompanyants o cuidadors dels pacients
pediatrics (que romanen durant periodes
prolongats de temps a la mateixa habitacié del

guants d’un sol Us per la resta de ° A. baumanii resistent a carbapenems pacient) se'ls recomana extremar la higiene de
microorganismes . Bacteris productors de mans i |'Us de guants d'un sol Us en cas
carbapenemases d'acompanyar el pacient al bany, canvi de
. C. difficile toxigénic bolquers, etc.
o ERV
Cohortitzacio . Es permet cohortitzar pacients amb infeccié/colonitzacié pel mateix microorganisme.
. No es cohortitza en el cas de C. difficile toxigénic
. En el cas dels Bacils Gram- negatius productors de carbapenemases el que prima es el tipus de carbapenemasa expressada.
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Hospital General

Hospital de Trauma

Hospital Infantil i de la Dona

RHB / GIMNAS / Quirofans/ proves de
gabinet

. En cas de colonitzacio per SARM o k.
pneumoniae BLEEs els pacients poden anar a
Gimnas a ultima hora de la sessid.

. Pacients colonitzats per altres
microorganismes multiresistents
s’individualitzara i es consensuara l‘actitud amb
I'equip de control d’infeccid

. En cassos de aillament de llarga durada
es pot, de forma individual plantejar sortida al
carrer

. Els pacients que requereixin
precaucions de contacte i hagin de ser
intervinguts, s’'intentara que ho siguin al final de
al jornada

. En cassos de aillament de llarga
durada es permet la sortida a la Plaga Messi.

. Els pacients que requereixin
precaucions de contacte i hagin de ser
intervinguts, s’intentara que ho siguin al final de
la jornada

e Encasde proves a gabinets avisar al servei que el pacient esta aillat/colonitzat per bacteri resistent.

e Nos'ha de treure el llit de I'habitacié quan el pacient ha d'ésser sotmeés a proves de gabinets, els pacients han de sortir de les habitacions sempre
amb llitera. Només en cas d'emergeéncia podra sortir el llit de I'habitacio

S. aureus resistent a meticil-lina (SARM); Enterococs resistents a vancomicina (ERV); Klebsiella pneumoniae (k. pneumoniae); Pseudomonas aeruginosa (P aeruginosa);

Acinetobacter baumanii (A. baumanii): Stenotrophomonas maltophilia (S maltophilia); Burkholderia cepacia (B. Cepacia); Extremadament resistent (XRD); Multiresistent

(MDR)
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Annex 2. Precaucions d'aillament per altres microorganismes. Indicacions comunes per a tot 'HUVH.

Infeccié Precaucions Durada Cohortitzacié Observacions
Contact | Gotes | Aire
e
SARS-CoV-2 X X X* Seguir protocols institucionals vigents Si
Virus de la grip Fins 5 dies després de l'inici de simptomes (7 en el cas | Si. (Es poden ajuntar Els contactes asimptomatics no s’han d’aillar pero s‘indicara tractament
X** X de pacients immunodeprimits) grips A'i grips B) profilactic (oseltamivir 1 comp/24 h x 10 dies)
Virus respiratori sincitial*** XE* X Durada de la malaltia Si Nomeés en pacients immunodeprimits***
Herpes zoster amb afectaci6 de Fins que totes les vesicules formin crosta No Aillament per aire només en el cas de pneumonia o simptomatologia
>2 metameres o varicel-la X X respiratoria suggestiva
El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients
Pediculosi X 24 h de tractament efectiu No Revisar que no quedin polls ni liendres
Escabiosi 24 h de tractament efectiu i valoracié per No El personal sanitari en contacte amb el cas sense proteccié ha de contactar amb
X dermatologia la unitat de riscos laborals
Tuberculosi bacil.lifera Espot aixecar aillament 3 setmanes després de iniciat | Si, excepte en el cas Contactar amb els Servei de Malalties infeccioses
(pulmonar / laringia) un tractament antibiotics efectiu si es confirmacio de | de M. tuberculosis
X pacient bacil-lifer 3 bacil-loscopies negatives en amb resisténcies als
mostres obtingudes en 3 dies consecutius si sospita antituberculosos
no confirmada
Infeccid per S pyogenes (fascitis 24 h d'iniciar tractament antibiotic efectiu No Sovint quan es coneix el diagnostic el pacient fa mes de 24 h que porta un
necrosant) X tractament efectiu i per tant no cal aillar-lo
Meningitis per Haemophilus 24 h d’iniciar tractament antibiotic efectiu No Sovint quan es coneix el diagnostic el pacient fa mes de 24 h que porta un
influenzae i Neisseria X tractament efectiu i per tant no cal aillar-lo
meningitidis
Parotiditis X 5 dies des de I'inici de la clinica No El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients
Bordetella pertussis X 5 dies des de I'inici de tractament antibiotic efectiu No
Xarampid X 4 dies des de I'aparicio del rash No El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients
Rubeola X Fins a 7 dies des de I'aparicié del rash No El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients
Gastroenteritis viriques **** Fins 48 h després del final de la clinica No Només en cas de pacients incontinents o en cas de brot. En cas de Norovirus es
X recomana neteja de I'habitacié a fons amb lleixiu. Recomanable I'is de

mascareta quirurgica pel personal.
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*En el SARS-CoV-2 s’apliquen també mesures d’aillament d’aire en el cas de pacients amb suport ventilatori (canules nasals d’alt fluxe tipus Airvo) o es
duguin a terme procediments que produeixin aerosols. **En el moment actual, es recomana aplicar precaucions d'aillament de contacte i gotes a tots els
pacients pediatrics amb infeccions per virus respiratoris. ***A pacients adults només en casos d’hospitalitzacié en arees de pacients amb immunodepressio
molt greu (Hematologia/ trasplantament de pulmé per evitar posar la mateixa habitacié un altre pacient trasplantat). A pacients pediatrics es segueixen
mesures d’aillament en tots els casos. **** Sovint es dona a pacients pediatrics / excepcional als adults.
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Annex 3. Politica d’aillaments a I'area de pediatria

Microorganisme o infeccié Precaucions d’aillament Durada de les precaucions

Adenovirus (infeccid respiratoria)* Contacte i gotes Durada de la clinica

Conjuntivitis virica Contacte Fins la desaparicio de les secrecions
Enterovirus (exantema, deteccié en femta o LCR) Contacte Durada de la clinica

Enterovirus (infeccio respiratoria)* Contacte i gotes Durada de la clinica

Eritema infeccids (Parvovirus B19) Contacte i gotes Durada de la clinica

Escarlatina Gotes Fins 24 hores de I'inici del tractament
Hepatitis A (en malalts incontinents) Contacte Fins 7 dies des de l'inici de la ictericia
Herpangina (malaltia boca-ma-peu) Contacte Durada de la clinica

Herpes simplex neonatal o mucocutani Contacte Fins que les lesions estiguin seques i en fase crostosa
Impétigen Contacte Fins 24 hores de l'inici del tractament
Infeccid estafilococcica (Sindrome del Xoc Toxic) Contacte Fins que les lesions deixin de ser exsudatives
Rubéola congénita Contacte 1any

Streptococcus grup A (pneumonia ) Gotes Fins 24 hores de l'inici del tractament

Virus respiratoris*: Contacte i gotes Durada de la clinica

- Bocavirus

- Coronavirus (excepte MERS o SARS)

- Metapneumovirus

- Rinovirus

- Virus parainfluenza

*Els pacients amb infeccio respiratoria per aquests virus poden compartir habitacié entre ells, sempre que no es tracti dimmunodeprimits.
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Figura 1. Mesures d’aillament per evitar la transmissio per contacte a | 'area general.
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