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1. Justificacio

Les infeccions per virus causants de febre hemorragica, malgrat son poc freqlients, causen una
elevada taxa de letalitat. Fins fa una decada, la majoria de brots han tingut lloc en zones rurals i
remotes de I'Africa subsahariana fonamentalment. Degut a la creixent mobilitat de la poblacio, en
els dltims anys hem viscut brots epidemics molt importants, com el brot pel virus de 'Ebola de I'any
2014, que va afectar grans ciutats a I'’Africa Occidental, i on es van diagnosticar casos en altres
paisos no endémics d’Europa i América en viatgers. A més, també s’han donat casos autdctons a
Espanya degut a la introduccié d'algunes d’aquestes infeccions, com son els casos d’'infeccié pel
virus de la febre hemorragica del Crimea-Congo. Tot aix0 fa que haguem d’estar preparats per
donar una resposta rapida i efica¢ davant la sospita d’una d’aquestes infeccions, aixi com garantir
la seguretat del personal sanitari.

2. Objectiu

L'objectiu d'aquest protocol és descriure les mesures de control i proteccid dels professionals,
maneig clinic dels pacients, recollida de mostres, gesti6 de material i residus, neteja i politica
mortudria davant l'aparicié d'un cas amb sospita d’infeccié per virus causants de febre hemorragica
a I'Hospital Universitari Vall d'Hebron (HUVH).

3. Professionals als que va dirigit aquest protocol

Tots els professionals sanitaris de 'HUVH que puguin atendre a un pacient amb sospita d’infeccio
per virus causants de febre hemorragica.

4. Consideracions generals sobre els virus causants de febre hemorragica

Les febres hemorragiques viriques (FHV) s6n un grup de malalties causades per virus pertanyents
a diferents families (Ebola, Marburg, Crimea-Congo, Lassa...). Els seus reservoris, distribuci6 i
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modes de transmissio, aixi com el curs clinic de la malaltia varien depenent del virus, pero tots ells
poden produir una sindrome de febre hemorragica (FH) aguda caracteritzat per febre elevada,
afectacié multisistémica i augment de la permeabilitat vascular amb manifestacions hemorragiques,
que amb frequencia evoluciona rapidament a la mort. La probabilitat de desenvolupar aquesta
sindrome i la seva gravetat varia segons el virus i la soca causal.

Aquests virus son de particular importancia per a salut publica donada la seva capacitat de
propagacio, el seu potencial per a produir malaltia greu, i la dificultat per al seu reconeixement i
tractament. A excepcié dels Flavivirus, i el virus de la febre de la vall del Rift, aquests virus poden
transmetre's de manera secundaria de persona a persona (a través del contacte directe amb sang,
secrecions, teixits, organs o altres fluids corporals de persones vives o mortes infectades o per
contacte directe amb objectes contaminats amb fluids corporals), encara que no és una via habitual
de transmissio, i tots, exceptuant el dengue, sén potencialment aerosolizables. El periode de
transmissibilitat dels FHV transmissibles de persona a persona comenca a l'inici de simptomes,
coincidint amb la viremia, augmentant el risc de transmissié a mesura que progressa la malaltia.

Durant un brot, els que estan en major risc d'infeccié son els familiars, els treballadors de salut i
altres persones en contacte proper amb persones malaltes i amb els morts. Per minimitzar el risc
de contagi es molt important I'aplicacié estricta de les mesures de proteccié recomanades.

4.1. Periode d’incubacié
De 3 a 21 dies tot i que en la major part dels casos es desenvolupa entre els 3-7 dies.
4.2. Mecanisme de transmissio

Contacte directe amb sang, secrecions, teixits, organs o altres fluids corporals de persones vives o
mortes infectades o per contacte directe amb objectes contaminats amb fluids corporals dels
pacients. En el cas de la febre de Lassa pot ser per contacte directe amb fluids corporals de
rosegadors o en el cas dels filovirus de ratpenats o primats infectats.

4.3. Patogénia i manifestacions cliniques

Un paper molt important en la patogénia d'aquestes febres és la supressido de la resposta
immunitaria innata. L'objectiu critic de la infecci6é virica inicial s6n les cél-lules presentadores
d'antigen, la qual cosa provoca durant la fase de virémia secundaria un alliberament massiu i
descontrolat de citocines induit per les cel-lules T amb greus consequencies multisistemiques. Aixi
mateix, en les FHV els virus afecten directa i indirectament I'activitat i formacié de les plaquetes a
través de diversos mecanismes que inhibeixen les seves funcions per una banda i per una altra
provoquen la destruccié dels megacariocits que les originen.

Les manifestacions cliniques de les febres hemorragiques viriques poden ser molt diverses pero en
general es caracteritzen per presentar malestar general intens, febre, permeabilitat vascular,
disminucio del volum plasmatic, limfopénia, trastorns de la coagulacio i multiples hemorragies de
graus i localitzacions dispars (petéquies, purpures, equimosis, sagnat gingival, hematémesi,
melena, hematdria, epistaxi, hemoptisi). Les FHV per filovirus, flavivirus i bunyavirus es
caracteritzen pel seu inici brusc, mentre que les provocades per arenavirus comencen d'una forma
més insidiosa (Vegeu Taula 1).
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4.4. Definicié de cas

1.

3.

Criteri clinic. Febre amb almenys un simptoma compatible amb la clinica de la malaltia:
cefalea intensa, vomits, diarrea, dolor abdominal, dolor muscular o manifestacié
hemorragica no explicada.

Criteri epidemiologic.

a. Estada a una area amb transmissio de virus en els darrers 21 dies i ser contacte
d'un cas confirmat o sospitds (amb simptomatologia compatible) o amb els seus
fluids corporals/mostres biologiques.

b. Sense antecedent d’estada en zona on hi ha transmissio, pero contacte amb cas (en
investigacio o confirmat) en els dltims 21 dies.

c. En el cas de sospita de cas amb infecci6 per Febre Crimea-Congo, el criteri
epidemiologic és I'antecedent de picada de paparra 9 dies abans o contacte amb un
cas sospitds o confirmat de Febre Crimea- Congo dues setmanes abans.

Criteri de laboratori. Detecci6é d’acid nucleic viral en una mostra biologica.

4.5. Classificacio dels casos

1.

n

Cas en investigaci6. Persona que compleixi els criteris epidemiologic i clinic descrits, un
cop descartades altres causes que puguin justificar el quadre clinic. A I'hora de considerar
un cas en investigacié el criteri epidemiologic és determinant aixi com les arees de
transmissio. Si una persona presenta manifestacions hemorragiques no explicades sera
suficient I'antecedent d'estada a una zona on hi hagi transmissié de la malaltia per ser
considerada cas en investigacio.

La decisi6 de si el pacient és 0 ho un cas en investigacié es fara de forma coordinada
amb la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica,
de qui depén la decisié final.

Cas confirmat. Cas confirmat per laboratori.

Cas descartat. Cas en investigacio en el que el resultat de laboratori hagi estat negatiu pel
virus en estudi.
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Taula 1. Caracteristiques de les febres hemorragiques viriques (ombrejades les que

es transmeten persona-persona).

Enfermedad Distribucidn peogrifica dET:adr:m'uidn |I:;-II-':] Caracteristicas dinicas Letalidad
Fiebre de Ebola Regiones tropicales de Persona-persona -1 Imicio subito de sintomas: Hebre 25-00r%
Bfrica. & brives de con- Alra, escalofricd, adtenis, cefalea, dolar
Paises con casos humanog tactn directo muscular, anonexia, conjuntivitis, dolor
Confirmados de FH Eboda: COn patienes abdominal, nausea, wmitod, diarrea,
Congo, Couta de Marfil, sintorndticos, sus faringitic, dolor de parganta y de pacha;
Repiblica Dermacritica fluidos canparales, exanbema eritematoio maculsr difuso.
De Cango, Gabén, Suddn, con cadiveras o por
Uganda, Guinea, Liberia, inadecuado control Agraviamiento a los pocos dias:
Sierra leana, Nigeria y Mali de [ inheotidn. Pastracitn y manifestaciones
Eri 2014 da4 casos en Edta- Hemorrdgicas diversa. Son frecuentes
Dios Unidos procedentes de  Came de animales la ictericia y pancreatitis. Coagulacian
Liberia y Guinea silvestres, intravascular diseminada, fallo
Probablements multiorgdnion y shock
por &l sacrificio
o Conswmo de
anirnales infectados
Fiebre de Marburg ~ Regiones Tropicales de 3-10 Igual que F. Ebala. 23-T0
Africa.
Patses Con casos humanos En F. Marburg: puede producirse
Confirmados de FH también enantema en paladar blando,
Marburg: hiperestesia y alteraciones de la
Uganda, Kenia, Repablica conciendia.
Democratica del Cango,
Angalay
Posiblemente Zimbakbwe.
Er 2008 un cado en Holan-
da procedents de Lganda
Fiebre de Lassa Africa Deste rural, con Persona-persona 10-14 NS frecuente infeccitn asintomética o 15-30r
|Arenavirus del S s hiperendémicas & braves de con- Enfermedad leve.
Wiepo Munda) En Sierra leona, Guinea, tacto directo
Libveria y Migeria. COn padientes Inicio insidioso con fiebre, escalofrios,
Em 2009 2 cains én réing sintorndtioos, hdalestar general, debilidad, cefales,
Unida, und procedente de fluidos conparales, Pvlialgia, dodor retro orbital, articular y
Higeria y otro procedente con caddverss o por Lurribsar, tos, imyeccién conjuntival. Dolor
De Mali inadecuada contral D ganganta (Sintoma temprans coman]
de & infepcidn. Faringoamigdalitis con exudado blanco
Arnarillentn y pequefias Gloeras superfi-
Transmizidn por Ciales.
roedones:
Via inhalacicn Formas graves: pastracion, dolar
o contacto Abdominal, edema facial y de cuella.
con materiales - Manifestationes pulmonares con
Contaminadod disfrass respiratario.
Con exoretad de - Hepatitis
rasdares - Hemorragias {conjuntival, vaginal,
mubosas, hermaterness, melenas,
Hematuria); encefalitis.
- Aumento generalizado de la
Permeabilidad vascular, shock.
Secuelas, sordera neunosen sorial
2 Vall
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Enfermedad Distribucidn geografica d .I".-'Iudr_ Sy F'._| Caracteristicas clinicas Letalidad
& trardmisicn [dlias)
FH por arenasirus  Virus Junin: &nes agricul- Mecanismo sirnilar 714 lgual que F. de Lasa 15-30r%
del Nueva mundo tara limitada de la pampa AF. de Lais Mas frecuentes:
Argentina,
Wirus: Machupo: sabanas = Manifestaciones hemaorrigicas:
Rematas de la p‘l‘.ﬁi‘l:iﬂ Caracteristics en rI'It',g,EﬂE!.
D Beni de Bolivia y virus Gingivales, enantermnds vesicular &n
Chapare &n la provinds de Palasdar, imyectitn canjuntival.
Cochabarmba. = Signod neurslbgicos [delira,
Wirus Guanarito y Sabia confusidn, encefalopatia,
En Venezuela y Bradgil convulsiones y comal.
RHpEtt'r\l!I‘rb!nIE-. - Hipmens.iﬁn oridatica.
- Uﬁfﬁﬂtﬁbpﬂ!iﬁs guﬁemli;adu.
= Errojecimients facial.
FM de Crimea- Garrapatas del géne Persona-persona & 1-3 Inicio sibito de sintomas: fiabre, i3
Congo R Hyealammme & han Trawis de contacto mizlgias, vértigos, dalar de cuella,
Encontrada en Africa Directo con pacien-tes s palda, cabera, ojos; fotofobia,
y Eurasia, incluyenda sintarndticoos, sus nduses, wirnitos, diarrea y dolor
Sudifrica, Balcanes, Me- Fluides corporales, abdaminal. Cambios bruscos de humaor,
dio Driente, Rudia ¥ Dwite con caddverad por comnfudidn, agresiviﬂaﬂ. Manifestacionas
endérmiid &n .ﬂ.l'gani!.un_ inadecuado contral htrl'lljrr%itai.
Iran, Pakistan t Turquis. de I3 infeodion.
A log 2-4 diss. La depresitn y
Por garrapatas de lagitied pueden resmplazar a la
ganado infectadas. agitacidn hepatormegalia, thguicardia,
linfadenopatiag, hepatitis.
Wia sacrificio de
ganada contamina- Despuds del 52, dia: falla
i & Par consume multisrganics, hepatarrenal y
de leche cruda o pulmmar.
carne de animabad
irfectades.
Fizbre del Valle Endérnica en: Garmibia, Porr picadura de 1B Marmalmente enfermedad leve 1%
del Rift Senégal, Mawritania, Moguito. Par can- astiada
Mamibia, Sudafrica, Tacto directo con Langre, Con fiehre bifddica: 2 sooedsos de Fisbre
Morambique, Zimbabwe,  Tejided u material bio- D 4 dias de duration, con un inteérvalo
Zambia, Kenia, Swddn, Légico animal infectado. Entre ellos de dos diag sin fishre.
Egioto, Madagascar, AlReraciones hepdticas.
Arabia Par condurmg de Car e
Saudi v Yemen. Irfectads. Casos graves:retinitis (10%).
Hemaorragios |<1%), encefalitis (13¢).
::::- [Wer profocols espedifica)
Fiebre Amarilla [Wer protocolo especifico)
Font: Renave 2015 https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-de-vigilancia-de-las-fiebres-

hemorragicas-viricas-pdf
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5. Procediment d’actuacio
Notificacio de casos

El metge responsable del pacient amb sospita d'algun virus causant de Febre Hemorragica s’ha de
notificar de manera urgent al Cap de Guardia. El cap de guardia notificara I'Agéncia de Salut
Publica de Barcelona (ASPB) -0 al Servei d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(SUVEC) fora del horari- qui ho traslladara a la Subdirecci6 General de Vigilancia i Resposta a
Emergeéncies de Salut Publica (SGVRESP). La Subdireccié de Vigilancia valorara el cas, si escau
sol-licitara més informacié als metges responsables mantenint un sol interlocutor, i finalment
decidira si es tracta d'un cas en investigacio.

Un cop confirmat que es tracta d’'un cas en investigacio, el cap de guardia ho informara a
I'equip tractant, tant metges com supervisié d'infermeria. També ho notificara al Servei de Medicina
Preventiva i Epidemiologia, Servei de Malalties Infeccioses (0 Unitat de patologia infecciosa i
immunodeficiéencies de pediatria en cas de pacients pediatrics), Unitat Prevenci6 de Riscos
Laborals i Servei de Microbiologia. La supervisora d’'infermeria informara a Admissions, Zeladors i
Neteja. A la Taula 2 trobareu els teléfons.

Els responsables de cada servei, informaran als seus equips per tal de que s’'adhereixen a les
mesures de prevencio i control i mantenir un flux d'informacio rellevant i contrastada.

Si la Subdireccid de Vigilancia considera que NO es tracta d’un cas en investigacid, es seguira el
mateix flux d’informacié per tal de que tothom estigui informat.

Aquests pacients s’han de traslladar a una Unitat d'Aillament d’Alt Nivell (UAAN), per tal de
confirmar o descartar el diagnostic microbiologic, aixi com per garantir la seguretat dels
professionals sanitaris que l'atendran i de la resta de pacients hospitalitzats. L’'SGVRESP
coordinara el trasllat urgent del pacient a I'hospital de referencia: en cas d’adults, I'Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. En el cas de pacients pediatrics, I'Hospital Sant Joan de Déu. A
continuaci6 es detallen les mesures de prevencié i control a aplicar durant el periode que el pacient
roman al nostre hospital en espera del trasllat.

. 2 Vall
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Notificacio
Agéncia de Salut Puablica de
Barcelona (ASPB)

Servei d'Urgéncies de
Vigilancia Epidemioldgica de
Catalunya (SUVEC)

Cap de Guardia

Protocol

Versio
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Teléfons

93 238 4545 (ext.393)

627 480 828

Cercapersones: 29 367

Horari

Dilluns a Divendres de 8 a 17 h

Dilluns a Divendres de 15a8h
Caps de setmana 24 hores

24 h

Serveis implicats Teléfons Horari

Servei de Medicina
Preventiva i Epidemiologia
Servei de Malalties
Infeccioses

Unitat de Patologia
Infecciosa i
Immunodeficiéncies de

Pediatria (UPIIP)

Unitat Prevenci6 de Riscos
Laborals

Servei de Microbiologia

Admissions

Servei de Neteja

Zeladors

Cercapersones: 29 248

Secretaria 6090
Cercapersones 29 653

Cercapersones 29 727

Ext. 4250, 4251, 4249
ubprevencio@vallhebron.cat

Cercapersones: 29 598

HG Ext. 3420 i 3421
HTRIC Ext. 3420 i 3421
HNiD Ext. 3333/ 3316
HG 29 374

HTRIC 29 552/3

HNID 29 554

HG 29 576

HTRIC 29 576

HNiD 29 218
Obstetricia 29 535

Dilluns a Divendres de 8 a 21h,
caps de setmana 24 hores

Dilluns a Divendres de 8 a 15.30 h
caps de setmana de 9 a 21h

Dilluns a Divendres de 8 a 15.30
h

Dilluns a Divendres de 8 a 15.30 h

24 h

24 h

24 h

24 h

Professionals implicats __ Teléfons Horari

Metge adjunt HG MAT I-1lI

Pediatra adjunt de guardia

Metge adjunt Obstetricia
Sala parts

Supervisora d’'urgéncies

607073559

675781849

29491 - 29 119
Ext 3086

HG 29 391 - 29 584

HTRIC 29 528 - 29 329
HNID 29 213 - 29 232
Obstetricia 29 249 - 29 213

24 h

24 h

24 h

24 h

HG: Hospital General, HTRIC: Hospital de traumatologia, rehabilitacio i cremats. HNiD: Hospital del nen i la

dona.
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6. Mesures de prevencio i control de la infeccio

Mesures d’aplicacié immediata

Primeres mesures de prevencio de la infeccio

Facilitar una mascareta quirtrgica al pacient (i acompanyants) des de la seva identificaci6 com a
cas sospitdés. Es sol-licitara al pacient i acompanyants que romanguin a la mateixa area on han
estat identificats. Els professionals sanitaris mantindran en tot moment una distancia de seguretat
de =1 metre amb el cas sospitos.

Ubicar el pacient per 'aillament

Ellla metge/essa i infermer/a supervisora responsables, conjuntament amb el cap de guardia,
decidiran la ubicaci6 del pacient:

e Si el pacient ja esta a una habitacié quan s’identifica com a cas en investigacié, en la que es
puguin mantenir les mesures d'aillament, romandra a la mateixa habitacié per tal de
minimitzar els trasllats i els riscos associats.

e Si el pacient es troba al box de triatge 0 a una sala d’'espera, caldra ubicar-lo al box
d’aillament en espera del trasllat a I'hospital de referéncia: aillament estricte del pacient en
una habitacié individual, preferiblement amb pressié negativa i bany propi, amb porta
tancada amb accés restringit al personal essencial, i que estigui en una zona poc transitada.

= La supervisora s'assegurara que la zona de pas i el box de desti quedin lliures de
pacients i materials.

= Si el cas pot caminar, un zelador acompanyara el pacient al box indicant-li que no
toqui cap superficie i mantenint una distancia minima d’'un metre.

= Si el pacient no pot caminar i esta en cadira de rodes o llitera, el zelador traslladara el
pacient al box d’aillament equipat amb els Equips de Protecci6é Individual (EPIs)
adequats (Baix risc, veure Annexa 1).

= Un cop traslladat, s'inhabilitara la zona on ha estat el pacient (no es permetra I'entrada
de persones).

Constitucié equip de professionals sanitaris de designacioé exclusiva

Per tal de garantir I'assisténcia i seguretat dels professionals, es constituira un equip d’atencio
immediata, format per un metge/metgessa i un infermer/a, cadascun amb un segon professional
sanitari encarregat de supervisar la correcta col-locacio dels EPIs. Si hi ha una situacio de
disconformitat, el cap de guardia designara I'equip.

Preparacio del box d’aillament

Un cop ubicat el pacient, preparar el box per a I'atencié immediata:
e |dentificar la ubicacio dels EPIs
e Col-locacié de cartellera amb indicacions d’aillament de contacte i gotes
e Facilitar un contenidor del grup lll dins de I'habitacié i un altre a I'avantcambra o zona
habilitada
e Preparar material d’atenci6 d’'un sol Us i material per la desinfeccio
e Iniciar registre d’accessos

Box d’aillament designat per cada hospital
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* Hospital general (HG)
Ubicaci6 al box d’Aillament: UAO1.
Ubicaci6 EPIs: armari de I'avantsala del box UAOL.

e Hospital de Traumatologia, Rehabilitacié i Cremats (HTRIC)
Ubicaci6 al box d'Aillament: Box 6.
Ubicacié EPIs: al carro de la sala de Guixos, enfront del Box 6.

e Hospital del nen i la dona (HNiD) - Pediatria
Ubicacio al box d’Aillament: Habitacié 7 de I'area d'observacio.
Ubicacio EPIs: a la part alta de la prestatgeria del passadis davant del despatx de la
supervisora.

* Hospital del nen i la dona (HNiD) - Obstetricia
Ubicacio al box d’Aillament: Box de triatge (Consulta 1).
Si la pacient és una gestant en situacio d’alt risc (part expulsiu, indicacié de cesaria urgent o
sospita de corioamnionitis) trasllat al quirdofan 23. Avisar a manteniment per posar pressio
neutra al quirofan.
Ubicacio EPIs: a la sala de parts, en el quarto del Ph-metre, davant de la zona de descans.

¢ Consultes externes d’infeccioses (Antiga Escola infermeria)
Ubicacio al box d’Aillament: Consulta n°® 10.
Ubicacié EPIs: sala d’infermeria de la Planta 2 .

e Consultes externes d’infeccioses (Drassanes)
Ubicacio al box d’Aillament: Consulta n° 6.
Ubicacio EPIs: al laboratori i a la consulta 7.

Acompanyants

Si els acompanyants compleixen criteri clinic i epidemioldgic romandran juntament amb el cas
(mateixa ubicacio) i se’ls considerara casos sota investigacio.

En cas que els acompanyants estiguin asimptomatics, se’ls indicara que marxin a domicili amb un
teléfon de contacte per tal de que pugin ser informats de I'evolucié i ser contactats per salut publica.

Només en l'area de Pediatria es permetra I'entrada a un dels progenitors o tutors. En aquest cas,
haura d'entrar a I'habitaci6 amb I'EPI adequat (Alt risc, veure Annexa 1).) i se li ha d'instruir en la
seva col-locacio i retirada. No es permetra I'entrada a I'habitacié d'altres acompanyants o familiars.

Atencié al malalt

1. Evitar I'accés al box d’aillament

En espera del trasllat a I'hospital de referéncia, si el pacient esta estable, s’ha d’evitar I’accés al
Box d’aillament. Es minimitzara el nombre de persones que entren en contacte amb el pacient i
s'evitara la realitzacié de procediments invasius que no siguin estrictament necessaris. No es
prendra cap mostra per enviar al laboratori.

No es desvestira al pacient si no és imprescindible. En cas que calgui treure-li la roba, no ha de ser
manipulada ni airejada per evitar generar aerosols. Haura ha de ser col-locada en doble bossa amb
segellat hermetic o en el contenidor de residus del grup Ill.
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2. Maneig clinic

Es important minimitzar procediments invasius que augmenten el sagnat i augmenten les
possibilitats de contagi al personal sanitari. No es realitzaran extraccions de sang ni cap altra prova
gue no sigui imprescindible per la situacié clinica del pacient. Estan contraindicades les injeccions
intramusculars, l'aspirina, els antiinflamatoris no esteroidals i les terapies anticoagulants. En cas
que la situacié clinica del pacient sigui inestable (inestabilitat hemodinamica, disminucié del nivell
de consciéncia, parada cardio-respiratoria) el metge responsable decidira quin personal sanitari ha
d’accedir al Box d'aillament i quin tipus d'assisténcia sanitaria es realitzara, minimitzant al maxim
els contactes i intervencions invasives que no siguin estrictament necessaries. Se li aplicaran les
mesures de suport i tractaments necessaris fins al seu trasllat al centre de referéncia.

3. Mesures de proteccié per al personal sanitari en contacte amb el cas en
investigacio

Les precaucions adequades per al maneig dels casos en investigacio inclouen les precaucions
estandard, precaucions de contacte, i les precaucions de transmissi6 per gotes.

S'han d'extremar les precaucions estandard i complir sempre amb els 5 moments de la higiene
de mans. Es especialment important emprar solucié hidroalcoholica abans de posar-se guants i
després retirar-los, o després d'entrar en contacte amb el pacient o amb objectes potencialment
contaminats.

Per accedir al box, els professionals han d'utilitzar els Equips de Proteccié Individual (EPIs), amb
la supervisio i ajuda d’'un segon professional sanitari.

Totes les persones que entrin en contacte directe amb el pacient o amb els seus fluids i secrecions
han de portar EPIs per situacions d’alt risc: un equip de proteccié individual de barrera i
respiratori consistent en una granota d'un sol us impermeable amb caputxa, 2 parells de
guants de latex o nitril, ulleres protectores de muntura integral i respirador tipus FFP2 o
FFP3 (Vegeu Annexa 1i 2).

Abans d'entrar a I'habitacié del pacient, el professional es retirara la roba personal i es quedara en
roba interior o es posara un pijama d’'un sol Us. Posteriorment es vestira amb I'equip de proteccid.
Es recomana usar calcat tancat i resistent per evitar punxades accidentals i col-locar cobrebotes
impermeables fins al genoll cobrint el calgat. En situacions amb risc elevat de contacte amb fluids
corporals del pacient (pe. cesaria, part, vomits incoercibles ...), el professional es col-locara una
bata impermeable estéril per sobre de la granota.

Consulteu la seqiiencia de col-locacié i retirada de I'equip de proteccié individual (Veure
Annexa 1). La col-locacié i retirada de l'equip de proteccié individual es realitzara en
I'avantcambra o0 a la zona habilitada de I'habitaci6 d'aillament del malalt.

Si el professional es va posar una bata impermeable que s'ha contaminat, la retirara abans de sortir
de I'habitacio d'aillament o quirofan, juntament amb el parell de guants extern, i els dipositara en el
contenidor destinat als residus del pacient. La retirada de la resta de I'equip de proteccio individual
es dura a terme immediatament després de sortir de I'habitacié d'aillament del pacient per evitar
contactar i contaminar objectes de l'exterior. Un cop retirat I'equip de proteccié individual, s'ha de
dipositar en un contenidor de residus del grup Il (de color negre) que estara ubicat a
l'avantcambra/zona habilitada. Es molt important que la retirada de I'equip de protecci6 individual es
dugui a terme evitant tocar innecessariament les seves parts contaminades (zona externa del guant
llarg, part frontal de les ulleres i del respirador, manigues i part frontal del vestit d'un sol Us, zona
anterior i inferior de les polaines...). En cas dhaver tocat alguna superficie o objecte de
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l'avantcambra (per exemple, la maneta de la porta de I'habitacié del pacient) amb algun component
potencialment contaminat 'EPI (per ex. el guant extern) s'avisara al servei de neteja per que
realitzin la desinfeccié d'aquestes superficies potencialment contaminades. Després de la retirada
de I'equip de protecci6 individual s'ha de repetir la higiene de mans.

Un cop retirat 'EPI, també es trauran els esclops i el pijama d'un sol Us (si és que es portava) i es
dipositaran al contenidor de residus del grup lll de I'avantcambra/zona habilitada. Al professional se
li liurara un pijama laboral i uns esclops nets. Es recomana que el professional es dutxi amb
aigua i sab6 després de la retirada de I'equip de proteccid individual.

La posada i retirada dels equips de proteccié individual de qualsevol treballador es dura a
terme sempre sota supervisio i, si cal, amb ajuda (Veure Annexa 1i 2).

4. Precaucions addicionals per al personal sanitari

La infermera supervisora ha d’establir un registre de les persones que entren a I'habitacid, amb
hora d’entrada i sortida, aixi com les activitats realitzades i/o incidents que hagin ocorregut, per tal
de que la Unitat de Basica de Prevencié de Riscos Laborals pugui fer-ne seguiment (plantilla en
I'’Annex 3).

Per a l'atencio a aquests pacients, s’ha de tenir en compte el risc addicional per als treballadors
especialment sensibles (patologies prévies, medicacid, trastorns immunitaris, embaras o lactancia).

Recollida de mostres

El nostre hospital no és el centre de referéencia per als casos de FHV, pel que no s’han de realitzar
extraccions de sang o presa de mostres als casos en investigacid. L'Hospital Clinic és I'Gnic
centre de Catalunya autoritzat per a la presa de mostres i el seu enviament per a confirmacio del
diagnostic a I'Institut de Salut Carlos Ill. En cap moment s'enviaran mostres provinents d'un cas
sospitds al laboratori ja que no disposa de les mesures adequades de seguretat bioldgica.

En el cas de que de forma accidental s’enviin mostres al laboratori, els equips involucrats hauran
de ser curosament descontaminats. La descontaminacié inclou la neteja del material (si es troba
tacat per la mostra) i la desinfeccié seguint les pautes de bioseguretat per cadascu dels agents
sospitosos. La majoria dels protocols de desinfeccid inclouen hipoclorit sodic a una concentracio
superior a 0.5% i un temps minim de 5 minuts. El material fungible (puntes, pipetes, xeringues,
etc.) han de rebutjades. Els treballadors del laboratori que hagin estat exposats seguiran les
mateixes pautes que la resta de personal sanitari exposat.

Seguiment dels treballadors exposats
1. Definicié i maneig de contacte d'alt risc

El professional sanitari exposat es considera contacte d’'alt risc quan es donen els segients
suposits en l'atencié a un cas en investigacié/confirmat sense 'EPI o amb incidéncies en la seva
utilitzacio:
e Contacte proper (distancia <1 metre) amb un cas en investigacié/confirmat que presenti tos,
vomits, diarrea 0 sagnat.
e Contacte directe amb la seva sang, orina 0 secrecions; o amb les seves robes, roba de llit o
estris contaminats amb sang, orina o fluids.
e Ferida percutania (per exemple amb una agulla) o exposici6 de les mucoses a fluids
corporals, teixits 0 mostres de laboratori.
e Manipulacié de les mostres cliniques al laboratori.
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e Contacte amb el cadaver de una persona morta per FHV, amb la seva roba o els seus
fomits.

En general, no esta indicada la quarantena a no ser que aixi ho indiquin les autoritats,
encara que es recomana limitar les relacions socials.

La persona sota vigilancia haura d’estar localitzable. Es prendra i anotara la seva temperatura
corporal dos cops al dia (mati i final de la tarda) durant 21 dies des de la darrera exposicio al cas
sospités o confirmat. La persona/institucié responsable del seu seguiment contactara al menys un
cop al dia amb la persona en seguiment per registrar les temperatures i investigar la preséncia de
gualsevol simptoma relacionat amb la malaltia.

En el cas de contactes d’alt risc de casos amb infeccié per arenavirus o Febre de Crimea-Congo,
es podra valorar la profilaxis post-exposicié amb ribavirina 500mg al dia via oral durant 7 dies.

Si presenta febre o un quadre clinic compatible amb la malaltia, el contacte sera considerat com
cas sospitds i s'iniciara el circuit d’atencié.

2. Definicié i maneig de contacte de baix risc

El professional sanitari exposat es considera contacte de baix risc quan s’ha dut a terme I'atencié
sanitaria havent utilitzat I'equip de proteccié individual adient i sense incidéncies en la seva
utilitzacio.

Les autoritats de salut puablica realitzaran una avaluacié individualitzada del risc i valoraran les
mesures de seguiment oportunes en funcid de cada situacio i del virus que es sospiti.

Es recomana vigilancia passiva durant els 21 dies posteriors a I'Gltima data d'exposicié possible a la
infeccié amb control de la seva temperatura corporal. En cas de presentar febre de 37,7°C o més,
amb o sense simptomes compatibles amb la clinica de la malaltia, les persones afectades hauran
d’aillar-se immediatament al domicili i comunicar-ho de manera urgent al responsable del
seguiment.

Tractament i desinfeccié del material i residus

Com a norma general, la utilitzacié d'instrumental médic de bioseguretat ha de ser d'ls exclusiu i
rebutjable. Els equips, instrumental, vaixella, etc. utilitzats pel pacient sempre que sigui possible
seran rebutjables i s’han de llengar. Si no és possible, es netejaran i desinfectaran adequadament
immediatament després del seu Us.

Els residus es tractaran com a residus sanitaris del Grup lll (contenidor negre - Glll).

Les excretes, esputs i sang del pacient, aixi com el material d'un sol Us contaminat (pe. gases,
contenidors d'agulles) i roba del llit, s6n residus sanitaris especifics de grup Il i s'han de recollir en
doble bossa petita.

Les femtes i I'orina dels pacients es poden eliminar a la xarxa de clavegueram habitual. Es
recomana la neteja dels inodors amb una solucié d’hipoclorit sodic que contingui 5000 ppm de clor
actiu (dilucié 1:10 de lleixiu) preparada diariament en envas opac i ben tancat, que quedara dins del
bany. Si a I'habitacié d'aillament del pacient hi ha un bany amb vater, se li instruira perque després
d'utilitzar-lo aboqui -evitant produir esquitxades- almenys un litre de solucidé preparada d'hipoclorit
sodic amb un temps de contacte de cinc minuts abans de tirar de la cadena.
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Si I'habitaci6 d'aillament no disposa de bany, es facilitara al pacient ampolles o falques d’un sol
us perqué faci les seves necessitats en elles i se li instruira perque després les reculli en doble
bossa petita impermeable, per dipositar dins del contenidor de residus de grup lll (contenidor de
color negre) que hi haura dins de I'habitaci6.

Les bosses es tancaran amb doble nus, col-locant una dins d'una altra, per dipositar dins del
contenidor de residus de grup Il (contenidor de color negre) que hi haura dins de I'habitaci6. Mai
s’'ompliran més de 3% parts de la capacitat d’aquest contenidor.

Maneig dels contenidors de residus
En finalitzar el procediment de neteja i desinfeccio es procedira de la segiient manera:

e S’abocara tot el material de neteja utilitzat en la desinfeccié de la zona d’aillament al cubell
Glll, que contindra una doble bossa de GlI.

e Estancara la tapa del contenidor.
Es desinfectaran les superficies del cubell Glll amb una baieta nova impregnada en lleixiu
en diluci6 1:50, que li facilitara I'operari de suport situat a fora de I'habitacio.

Quan s’hagi de treure el contenidor fora de I'habitacid, s’han de seguir el seglients passos:

e A I'habitacid: tanqueu-lo herméticament i desinfecteu-lo externament amb solucié de lleixiu
al 1:50 abans de treure’l a 'avantcambra.

e A l'avantcambra (0 zona neta habilitada): torneu-lo a desinfectar externament amb solucié
de lleixiu al 1:50 i doneu avis per la seva retirada.

e Contactar per la retirada amb el servei de neteja

El contenidor de residus Glll situat a I'avantcambra que conté els EPIs utilitzats per I'atenci6 del
pacient s’ha de tractar de la mateixa manera. En aquest cas, sera el personal de neteja qui
s’encarregara del tancar hermeticament el contenidor i de desinfectar-lo externament abans de la
retirada.

Figura 1. Maneig dels contenidors.

Maneig dels contenidors en cas de codi E

HABITACIO AVANTCAMBRA

B el

1 2 3 4 5
Col.locardoble || Tancar les bosses Tancar el Desinfectar tota la Tornar a desinfectar
bossa Gll en contenidor superficie del tota la superficie del
contenidor negre contenidor amb contenidor amb
de Glil lleixiu 1:50. lleixiu 1:50.

MOLT IMPORTANT: EL CONTENIDOR PLE NO POT SUPERAR ELS 18Kg DE PES
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Normes generals de neteja i desinfeccié d’equips i superficies

La sang o altres fluids corporals del pacient (vomits, diarrees...) es recolliran préviament sense
arrossegament amb material absorbent i d'un sol Us que es dipositaran en contenidors de residus
sanitaris del Grup lIl.

Es recomana la neteja dels vaters amb un desinfectant de superficies o amb una solucié
d'hipoclorit sodic que contingui 5000 ppm de clor actiu (es fara una dilucié 1:10 en el moment de la
seva utilitzacié, vegeu Taula 3), preferiblement després de cada Us i almenys una vegada al dia,
aixi com a l'alta del pacient.

Es netejaran tots els objectes no rebutjables, equips, aparells, mobiliari i estris afectats.
Posteriorment es netejaran totes les superficies, parets, portes (insistint en els poms/manilles) i
soOls. La neteja i desinfeccié de tots els elements descrits es realitzara amb un desinfectant inclos
en la politica de neteja i desinfeccié del nostre centre o amb una solucié d'hipoclorit sodic que
contingui 1000 ppm de clor actiu (es fara una dilucié 1:50 en el moment de la seva utilitzacio,
vegeu Taula 3).

El material d'electromedicina, els aparells eléctrics i el material d'exploracié (fonendoscopi...) es
netejara amb un drap humitejat en aigua i sab6 suau i es deixara assecar completament. S'evitara
utilitzar productes abrasius i raspalls durs. La desinfeccié de I'equip es fara amb el desinfectant per
superficies del nostre centre.

Per qualsevol dubte, consulteu amb I'equip de control d'infeccié del vostre centre: Hospital General
ext. 29 366. Hospital del Nen i la Dona i Hospital de Traumatologia i Cremats ext. 29 750.

Taula 3. Preparacié de diferents concentracions de lleixiu amb una concentracié de
partida del 5% (50.000ppm).

Tipus dilucié | Dilucié 1:10 Diluci6 1:50

Concentracié 5.000 ppm (0,5%) 1.000 ppm (0,1%)
100 mL de lleixiu i la quantitat [ 20 mL de lleixiu i la quantitat suficient
suficient fins a 1 litre d’aigua fins a 1 litre d'aigua

Preparacio 500mL de lleixiu | la quantitat | 100mL de lleixiu i la quantitat
suficient fins a 5 litres d’aigua suficient fins a 5 litres d’aigua

Actuacions post-mortem

No s'ha de realitzar autopsia clinica, donada I'elevada carrega viral dels fluids corporals. El contacte
amb els cadavers de persones mortes per sospita de virus causant de febres hemorragiques s'ha
de limitar a personal format i entrenat.

No s'han de realitzar procediments de preparacié del cos del difunt, el féretre ha de romandre
segellat i a ser possible préeviament inclos en una bossa de trasllat impermeable.
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S’han de gestionar com a cadavers de Classe | i el trasllat ha de realitzar-se conforme al reglament
de Policia Sanitaria Mortuodria (Decret 297/97): haura de ser incinerat.

7. Trasllat del pacient a I’hospital de referéncia amb unitat d’Aillament d’alt nivell

Des de la SGVRESP contactaran amb el Servei d'Emergencies Médiques (SEM) i el centre de desti
per coordinar el trasllat. El transport del pacient es realitzara en una ambulancia especialment
preparada per l'aillament de contacte i gotes, amb la cabina del conductor fisicament separada de
la part medicalitzada. El personal implicat en el trasllat haura d’estar correctament informat
préviament i haura d'utilitzar els EPIs adequats.

Un cop arribi 'ambulancia designada pel SEM per al trasllat, es col-laborara amb el personal extern
per traslladar el pacient a I'hospital de referéncia seguint les seves indicacions.

En cas que el pacient es negui a ser traslladat, s'aplicara la Llei Organica 3/1986, de 14 d'abril, de
Mesures Especials en Matéria de Salut Publica.

Actuacions després del trasllat

Una vegada s’hagi procedit al trasllat del pacient, I'equip designat per I'atencié sanitaria ha de
supervisar que no hi hagi cap material potencialment contaminat a I'habitacié d'aillament i ha de
tapar correctament el contenidor de residus Glll abans de sortir. S'avisara al personal de neteja per
tal de que procedeixi a la neteja i desinfecci6 de I'habitacié i totes les arees potencialment
contaminades.

La supervisora facilitara a 'UBPRL el llistat de personal exposat.

Es fara una reunié de seguiment amb els professionals implicats per tal d’avaluar les actuacions i
punts de millora del circuit.

8. Referéncies

1. Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica. Procediment
d’'actuacio davant casos sospitosos de febre hemorragica pel virus de I'Ebola(FHVE).
Actualitzacid6 desembre 2019. Disponible en https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-
Z/F/febre-hemorragica-virus-ebola/enllacos/Procediment_Ebola.pdf

2. Sub-direcci6 General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.
Recomanacions per al personal sanitari en contacte amb casos confirmats o sospitosos per
la febre hemorragica pel virus de I'Ebola (FHVE). Actualitzacié juliol 2019. Disponible en:
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/F/febre-hemorragica-virus-ebola/enllacos/
2019ebola_personal_sanitari.pdf

3. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES). Protocolo de
actuacion frente a casos sospechosos de enfermedad por virus Ebola. Aprobado en
Comision de Salud Publica del 16 de Junio de 2015 Version actualizada a 20 de agosto de
2018. Disponible en
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/
Protocolo_act_Ebola 20 08 2018.pdf

4. Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Protocol
d'actuacié davant casos sospitosos de febre hemorragica de Crimea-Congo. Actualitzacié
20.10.2016. Disponible en
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/2586/Protocol_actuacio_davant_cas
0s_sospitosos_febre_hemorragica_crimea_congo_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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5. Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES). Protocolo de
actuacion para la deteccion precoz y manejo de casos de enfermedad por virus Marburgo.
Aprobado por la Comisibn de Salud Puablica el 23 de febrero del 2023
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/docs/
protocolo_de_actuacion_Marburg.pdf

6. Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Protocolo de vigilancia de las
fiebres hemorragicas viricas. Version 1 de junio de 2013. Revisados el 3 de septiembre de
2016. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/
EnfermedadesTransmisibles/Documents/PROTOCOLOS/PROTOCOLOS%20EN
%20BLOQUE/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf

7. Biosafety in microbiological and biomedical laboratories. 6th edition (2020). Centers for
Disease Control and Prevention National Institutes of Health. USA.

8. Centers for Disease Control and Prevention. Review of Human-to-Human Transmission of
Ebola Virus. https://www.cdc.gov/vhif/ ebola/transmission/human-transmission.html (2015).

9. Eficacy of microbicides for inactivation of Ebola—Makona virus on a non-porous surface: a
targeted hygiene intervention for reducing virus spread. Cutts et al. Scientific
Reports(2020)10:15247.
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Annexa 1. Equips de proteccié individual (EPI) segons situacié de risc, seqiiéncia de
col-locacié i retirada.

Us d’EPIs per situacions d'alt risc. Seqiiéncia per posar-se els EPI:

F.
3 ¢ (A=
= ,I\- .
Higiene
e 1er. guant Granota Cobrebotes FFP2 Ulleres Caputxa 2on. guant
curt (caputxa no) llarg
Sequéncia per treure’s els EPIs:
R 1%
2o0n. guant Cobrebotes i granota ler. Guant Higiene Ulleres Higiene
llarg curt mans mans

Us d’EPIs per situacions de baix risc. Seqiiéncia per posar-se els EPI:

Higiene mans

ler. guant

) §

Bata
impermeable

FFP2

Ulleres

2on. guant

Sequéncia per treure’s els EPIs:

=N

2on guant

Bata
impermeable

N

ler. guant

Higiene mans

A,

[

Ulleres

FFP2

Higiene mans
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Annexa 2. Llista de comprovacié de col-locacié i retirada d’EPIs.

Llista de comprovacioé col-locacié EPIs situacions d’alt risc

Data i hora: Servei:

Nom persona que supervisa: Nom persona que s’equipa:

Retirar totes les joies (arracades, polseres, anells, rellotges, etc...)

Si escau, recollir-se el cabell

Posar-se el pijama de paper, les sabates de pala no perforada (sense tancar el velcro) i
el casquet quirdrgic

Assegurar que el casquet quirargic cobreixi completament tot el cabell

Fer una correcta higiene de mans amb solucio alcoholica

Posar-se el primer parell de guants

Posar-se la granota i tancar la cremallera fins a I'alcada del pit. No posar-se la caputxa.

Tancar el velcro de les sabates

Posar-se els cobrebotes per sobre dels camalls de la granota.

cama

Posar-se la mascareta FFP2; ajustar correctament la pinga nasal i les gomes

Posar-se les ulleres de muntura integral. Ajustar-les correctament amb la mascareta

Ajustar les ulleres correctament amb la mascareta i el casquet quirdrgic

0 ‘ Ajustar-se els cobrebotes lligant amb llacada les betes preferentment a la part posterior

Posar-se la caputxa, cobrint el casquet quirargic

Assegurar que la pell de la cara quedi el maxim de coberta

: Tancar totalment la cremallera de la granota

Ajustar-se la granota amb la solapa protectora de la cremallera

ok NOMES A OBSTETRICIA: Posar-se la bata impermeable.

‘ Posar-se el segon parell de guants (llargs) per sobre dels punys ajustables de la
granota

s Assegurar-se gue els guants estiguin ben estirats

Signatura:
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Croquis de com s’ha de disposar el material a ’avantsala per desvestir-se

HABITACIO AVANTSALA ZONA NETA

@ﬁ@g X|=
|
]

Llista de comprovacié retirada EPIs situacions d’alt risc

Tamboret
Mirall

Solucio alcoholica

O
(—
X
@) Gibrelleta rebutjable
O
)
1

Tovalleletes cel-lulosa

Contenidor GllI

Xopador sec

| Xopador amb hipoclorit

Data i hora: Servei:

Nom persona que supervisa: Nom persona que s’equipa:

ALERTA: Al treure els EPI s’ha d’evitar que la part potencialment contaminada
entri en contacte amb la pell 0 mucoses

A l'entrar a l'avantsala posar-se a sobre de la estoreta absorbent impregnada amb
solucié hipoclorada 1:50.

Comprovar que els EPI no estiguin tacats i mantinguin la seva integritat. En cas
afirmatiu netejar la zona amb tovalloletes impregnades amb solucié hipoclorada 1:50

| Treure’s el segon parell de guants (llargs):

: Agafar la part exterior del guant des dels puny amb I'altre ma i treure’l donant-li
la volta sobre si mateix (veure figura segient)

h Rebutjar-lo al contenidor de GlII

Fer lliscar els dits per sota de I'altre guant que encara no s’ha tret, a I'alcada del
canell i treure’l donant-li la volta sobre si mateix (veure figura segient)

’ Rebutjar al contenidor de GllI

ob Només obstetricia: Treure’s la bata, agafant-la per la part del darrera i donant-li la
volta sobre si mateixa pel cos i manigues

Si escau, us podeu assentar al tamboret que s’haura de cobrir amb un xopador sec

4 | Descordar els cobrebotes, agafar-los per la goma i treure’ls donant-li la volta
| Rebutjar-los al contenidor de GllI
: En cas de que estiguéssiu assentats, caldra que us poseu dempeus i llenceu al

contenidor de GlIlI el xopador que hi havia al tamboret

Treure’s primer la solapa de la granota i baixar la cremallera

seguent)

Treure’s la granota, de dalt a baix donant-li la volta sobre si mateixa pel cos, manigues i
camalls. S’haura d’evitar tocar la part exterior de la granota que pot estar potencialment
contaminada. (veure figura segient)

Treure's la caputxa per la part posterior del cap, estirant-la cap enrere (veure figura

Rebutjar-la al contenidor de GllI
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Netejar la part superior i lateral de les sabates amb tovalloletes impregnades amb
solucié hipoclorada 1:50 i obrir el velcro de la sabata sense treure-la

Treure’s el primer parell de guants:

Agafar la part exterior del guant des dels puny amb l'altre ma i treure’l donant-li
la volta sobre si mateix (veure figura segient)

Rebutjar-los al contenidor de GllI

Fer lliscar els dits per sota de I'altre guant que encara no s’ha tret, a I'alcada del
canell i treure’l donant-li la volta sobre si mateix (veure segient)

Rebutjar-lo al contenidor de GlI|

Fer una correcta higiene de mans amb solucié alcohdlica, prement el polsador amb una
tovalloleta seca

Treure’s les ulleres, per la part posterior del cap, agafant per la goma de subjeccio
sense tocar la muntura (veure figura seguent)

Rebutjar-les al contenidor de GllI

Treure’s la mascareta FFP2, per la part posterior del cap, agafant per les gomes d’ajust
sense tocar la mascareta (veure figura segient)

Rebutjar-la al contenidor de Glli

Treure’s el casquet quirdrgic per la part posterior del cap, estirant-la cap enrere (veure
figura seguent)

Rebutjar-lo al contenidor de Gll|

Fer una correcta higiene de mans amb solucié alcoholica

Trepitjar en un xopador net i treure’s les sabates i reservar-les a I'avantsala

Treure’s el pijama de paper i rebutjar-lo al contenidor de GlI|

Fer una correcta higiene de mans amb la solucié alcohdlica situada a la sortida de
'avantsala

Vestir-se amb roba neta i les sabates personals

Sortir de l'avantsala trepitjant I'estoreta impregnada amb solucié hipoclorada 1:50

Dutxar-se

Signatura:
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Com treure’s el primer parell de guants?

Com treure’s la granota? Com treure’s la caputxa?
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Llista de comprovacié col-locacié EPIs situacions de baix risc

Data i hora: Servei:

Nom persona que supervisa: Nom persona que s’equipa:

Retirar totes les joies (arracades, polseres, anells, rellotges, etc...)

Si escau, recollir-se el cabell i posar-se el pijama i les sabates de pala no perforada

Fer una correcta higiene de mans amb solucio alcoholica

Posar-se el primer parell de guants

Posar-se la bata i lligar-la a I'esquena assegurant que quedi ben tancada

Posar-se les ulleres de muntura integral. Ajustar-les correctament amb la mascareta

Ajustar les ulleres correctament amb la mascareta

|
|
I
: | Posar-se la mascareta FFP2; ajustar correctament la pinga nasal i les gomes
|
|
|

Posar-se el segon parell de guants (llargs) per sobre dels punys ajustables de la bata

0 Assegurar-se que els guants estiguin ben estirats

Signatura:

Llista de comprovaci6 retirada EPIs situacions de baix risc

Data i hora: Servei:

Nom persona que supervisa: Nom persona que s’equipa:

ALERTA: Al treure els EPI s’ha d’evitar que la part potencialment contaminada
entri en contacte amb la pell 0 mucoses

Comprovar que els EPI no estiguin tacats i mantinguin la seva integritat. En cas afirmatiu
netejar la zona amb tovalloletes impregnades amb solucio hipoclorada 1:50

Treure's el seqon parell de guants (llargs):

3 Agafar la part exterior del guant des dels puny amb I'altre ma i treure’l donant-li la
volta sobre si mateix. (veure figura segient)
h | Rebutjar-lo al contenidor de GllI

Fer lliscar els dits per sota de l'altre guant que encara no s’ha tret, a I'algcada del
canell i treure’l donant-li la volta sobre si mateix (veure figura segient)

d Rebutjar al contenidor de Gll|

Treure's la bata, descordant-la del darrera i donant-li la volta sobre si mateixa cap
endavant, de manera gue les parts que ha estat exposades contactin entre elles

4 Rebutjar-la al contenidor de GllI

Treure’s el primer parell de guants:

3 Agafar la part exterior del guant des dels puny amb l'altre ma i treure’l donant-li la
volta sobre si mateix (veure figura segiient)
0 Rebutjar-los al contenidor de GllI
2 Vall
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Fer lliscar els dits per sota de l'altre guant que encara no s’ha tret, a I'algcada del
canell i treure’l donant-li la volta sobre si mateix (veure segient)

Rebutjar-lo al contenidor de GllI

Fer una correcta higiene de mans amb solucié alcohdlica, prement el polsador amb una
tovalloleta seca

Treure’s les ulleres, per la part posterior del cap, agafant per la goma de subjeccié sense
tocar la muntura. (veure figura segiient)

Rebutjar-les al contenidor de GllI

Treure’s la mascareta FFP2, per la part posterior del cap, agafant per les gomes d’ajust
sense tocar la mascareta (veure figura segient)

Rebutjar-la al contenidor de GllI

Fer una correcta higiene de mans amb solucié alcohodlica, prement el polsador amb una
tovalloleta seca

T

, ag

; ¢
g

Com treure’s el segon parell de guants?
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Com treure’s les ulleres? Com treure’s la mascareta FFP2?

Annexa 3. Full de registre d’activitat en I'atencié al pacient amb sospita de Febre
Hemorragica

Nom Hora Hora Accio

Telefon Incidéncia EPI

treballador entrada sortida realitzada
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Tracabilitat
Elaborat
Noml/carrec - Servei/comissio

Revisat
Noml/carrec - Servei/comissio

Manuel Alonso Herrero, Maria
Luisa Angles Mellado — UBPRL

Viceng Falco Ferrer - Cap Servei
Malalties Infeccioses

Xavier Martinez - Cap Servei
Medicina Preventiva i
Epidemiologia

Blanca Borras Bermejo, M Carmen
Ferrer Barbera, Elisa Navarro
Royo - Medicina Preventiva i
Epidemiologia Direccio de referéncia:
Direcci6 Assistencial

Carles Ferre Losa - Urgencies

Diana Pou Ciruelo. Fernando
Salvador Vélez - Malalties
Infeccioses

Antonio Soriano Arandes, Sara
Ajannovic - UPIIP

Elena Sulleiro Igual - Microbiologia

Direccio de referéncia:
Direcci6 Assistencial

Data: Marg 2025 Data: Mar¢ 2025

Validat

Noml/carrec:
Dra. Abadias

Serveilcomissio:
Direccio Assistencial

Direccio de referéncia:
Direcci6 Assistencial

Data: Marg 2025

No es garanteix la validesa d'aquest document un cop imprés. La versio vigent esta disponible en format electronic al

servidor.

Historic d’actualitzacions
Freqiliéncia d’actualitzacié programada cada 2 anys

. = C ; Propera actualitzacié 2027

Indicar la frequiéncia prevista, per exemple, cada 4 anys.

Motiu de Iactualitzacié R bl Data de

iz . - . . esponsabpie

Versi® Especificar. Ex: Protocol de nova creacié / Actualitzacié d’aprovacié de la versié tancament de

programada |/ Canvi de criteris / Noves normatives, etc. p la versio
1 Nova creacio Dra. Abadias Marg 2025
2
3
4
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