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El següent Protocol de vigilància epidemiològica per a la prevenció i el control de la listeriosi a 

Catalunya està basat majoritàriament en el Protocolo para la vigilancia epidemiológica de la 

listeriosis. Centre Nacional d’Epidemiologia. Institut de Salut Carles III. Protocolos de la Red 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica. Madrid, 2020. 

1 Introducció 

La listeriosi és una malaltia infecciosa causada pel bacteri Listeria 
monocytogenes. Es considera una malaltia principalment de transmissió 
alimentària que acostuma a aparèixer en forma de casos esporàdics, tot i que en 
els darrers anys s’han notificat brots importants mitjançant aquesta via de 
transmissió. A més, pot ocasionar casos per transmissió vertical humana (1-3). 

La infecció per listeriosi cursa amb quadres clínics molt variats que poden anar 
des de formes asimptomàtiques lleus, com quadres febrils o gastroenteritis, fins a 
quadres amb clínica greu, com sèpsia o meningoencefalitis. Els quadres greus 
poden causar problemes principalment en persones vulnerables, com les dones 
embarassades, els nounats, les persones amb un sistema immunitari debilitat o 
amb patologies subjacents i les persones d’edat avançada (1,2). La infecció 
durant l’embaràs, tot i que pot presentar una clínica lleu amb febre autolimitada i 
evolucionar en pocs dies de forma favorable en la gestant, pot tenir una 
repercussió molt greu en el fetus. De fet, la infecció congènita per listeriosi pot 
provocar avortament, mort fetal, prematuritat a causa del tropisme d’L. 
monocytogenes per al teixit placentari, així com sèpsia neonatal o 
meningoencefalitis (4,5). 

La incidència de la listeriosi en embarassades és 15-20 vegades més gran que en 
la població general (12/100.000 versus 0,7/100.000) (1,6,7). 

A Catalunya, durant els anys 2015-2021 es van notificar 556 casos de listeriosi 
invasiva (taxa d’incidència: 1,0 cas / 100,000 habitants-any) i es va presentar amb 
més freqüència en homes (59,2%) i en pacients de 50 anys o més (83,8%) (8). La 
listeriosi s’ha presentat majoritàriament com a bacterièmies sense focus (64,9%), 
seguides de meningoencefalitis (26,3%) i altres manifestacions clíniques (8,8%). 
En tots els grups d’edat les bacterièmies sense focus van ser la presentació 
clínica més freqüent, excepte en el grup pediàtric (0-14 anys), en què s’hi va 
presentar en un 50% i en l’altre 50%, com a meningoencefalitis. Es van detectar 
31 dones embarassades amb listeriosi invasiva, cosa que representa una taxa 
d’incidència en embarassades de 9,1/100.000. Cinc d’aquestes dones (16,7%) 
van tenir parts prematurs amb nounat viu, en 1 cas (3,3%) es va produir un part 
prematur en què el nounat no va sobreviure, en 1 cas (3,3%) es va induir el part a 
causa de la mort fetal prèvia, i 7 dones (23,4%) van patir un avortament. En el 
període 2022-2023 s’ha detectat un augment de la incidència del 19,0% 
comparant-lo amb el període 2015-2021 (p = 0,039) (vegeu informe). 

  

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/listeriosis
https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/listeriosis
https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/listeriosis
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/12428
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1.1 Descripció de la malaltia 

La listeriosi es manifesta sovint com un quadre febril lleu, però pot causar 
meningoencefalitis, septicèmia o ambdues, especialment en nounats i adults, i 
avortament en dones embarassades. La meningoencefalitis pot començar de 
forma sobtada o pot ser subaguda, particularment en persones 
immunodeprimides o d’edat avançada. En el cas de la dona embarassada, tot i 
que la malaltia sigui autolimitada o asimptomàtica, la infecció a l’inici de l’embaràs 
pot provocar avortament espontani, i quan l’embaràs ja està més avançat, L. 
monocytogenes pot penetrar la placenta i infectar el fetus, amb resultat de mort 
fetal, sèpsia neonatal o meningitis en el nadó. 

1.2 Agent causal 

És causada pel bacil grampositiu L. monocytogenes. Les característiques 
d’aquest bacteri difereixen d’altres en el fet que és relativament resistent al medi 
àcid (rang de pH 4,3-9,6) i a elevades concentracions de sal (25,5% de NaCl), i 
creix a baixes temperatures, incloses temperatures de refrigeració (9). 

L’expressió de les hidrolases de sals biliars i la capacitat de tolerar condicions 
d’alta salinitat permeten a L. monocytogenes no només sobreviure al trànsit pel 
duodè, sinó també colonitzar la vesícula biliar (10). 

S’han identificat 13 serotips d’L. monocytogenes i 4 llinatges diferents que estan 
relacionats amb els serotips. Els serotips que s’han identificat en aliments i 
mostres clíniques més freqüents són l’1/2a, 1/2b, 1/2c i 4b (96% dels aïllaments). 
La majoria dels brots són causats pel serotip 4b (3,11,12).  

1.3 Reservori 

El principal reservori del microorganisme el constitueixen el sòl, el farratge, l’aigua 
i els ensitjats. Donat l’ús dels farratges i els ensitjats per a l’alimentació d’animals 
de ramaderia, la incidència de la listeriosi en aquests és alta, així com el seu 
paper com a reservoris.  Altres reservoris són els mamífers, tant domèstics com 
salvatges, i l’aviram; els humans també poden actuar com a reservoris (13).  

La capacitat d’L. monocytogenes per formar biofilms en diferents superfícies, com 
l’acer, el tefló, el polièster, etc., li permet sobreviure llargs períodes de temps en 
les instal·lacions de la indústria alimentària (10,14). 

1.4 Mecanisme de transmissió 

El principal mecanisme de transmissió és a través del consum d’aliments 
contaminats, com llet crua, formatge fresc o de pasta tova elaborats amb llet no 
pasteuritzada, aliments preparats com patés que requereixen conservació en fred, 
productes carnis en llenques, vegetals contaminats o productes de pesca fumats 
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(15,16). Altres vies de contagi són la transmissió vertical de la mare al fill, 
transplacentària o en el moment del part (17). També s’han notificat petits brots de 
transmissió nosocomial no associats a aliments, generalment en unitats de 
nounats i atribuïts a contaminació creuada (fòmits, equips, mans…) dins de la 
unitat (18,19). La transmissió per contacte directe amb material contaminat s’ha 
observat en veterinaris i grangers, que han patit infeccions cutànies localitzades 
(3). 

El risc de transmissió d’L. monocytogenes a través de la llet materna és 
extremadament baix; per tant, se’n prioritzen els beneficis (3,20).  

1.5 Període d’incubació 

El període d’incubació és variable, de 3 a 70 dies, amb una mitjana de 21 dies. En 
els casos de gastroenteritis per L. monocytogenes el període d’incubació pot 
variar d’1 a 10 dies (3 dies de mitjana) (3,21). 

1.6 Període de transmissibilitat 

L’estat de portador asimptomàtic en infectats és comú tant en l’ésser humà (fins al 
10%) com en els animals (3,22). En dones, hi ha un estat de portador vaginal 
asimptomàtic, i en homes s’ha detectat presència d’L. monocytogenes en líquid 
seminal (23,24). Les mares dels nounats infectats poden eliminar l’agent infecciós 
amb les secrecions vaginals i l’orina durant 7-10 dies després del part. Les 
persones infectades poden excretar els microorganismes per la femta durant uns 
quants mesos (3), però l’estat de portador fecal en persones amb i sense malaltia 
diarreica és molt baix (25).   

1.7 Susceptibilitat 

Ateses la virulència i patogenicitat d’L. monocytogenes, els grups de població amb 
més susceptibilitat són les dones embarassades pel risc incrementat d’avortament 
o mort fetal, els nounats pel risc d’infeccions greus, així com les persones d’edat
avançada (26), les persones immunodeprimides i les persones amb condicions i
patologies subjacents com alcoholisme, cirrosi, diabetis, neoplàsies, etc. La
infecció en nens i adults joves normalment produeix un quadre menys greu. Hi ha
una forta associació entre la immunodepressió (sobretot cel·lular) i la listeriosi
invasiva (9). Els estats de sobrecàrrega de ferro constitueixen factors de risc de
listeriosi (27). Hi ha poca evidència d’immunitat adquirida fins i tot després
d’infeccions greus i perllongades (3).
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2 Vigilància de la malaltia 

2.1 Objectius 

1. Conèixer i descriure el patró de presentació de la listeriosi invasiva en la
població.

2. Detectar precoçment els casos per controlar la propagació de la malaltia,
trencar cadenes de transmissió, establir mesures de prevenció i evitar
l’aparició de brots.

2.2 Definició de cas 

2.2.1 Criteri clínic  

Els símptomes poden presentar-se durant dies i prolongar-se diverses 
setmanes. 

Persona que presenta, almenys, una de les manifestacions següents (3): 

 Síndrome gripal inespecífica amb febre, miàlgies, mal d’esquena, mal de
cap.

 Meningitis, meningoencefalitis o encefalitis (cefalea, rigidesa de nuca,
pèrdua de l’equilibri, convulsions).

 Símptomes gastrointestinals: nàusees, vòmits, diarrea.

 Septicèmia.

 Infeccions localitzades com artritis, endocarditis, endoftalmitis i abscessos.

Listeriosis relacionada amb l’embaràs, caracteritzada per almenys una de las 
conseqüències següents:  

 Avortament (abans de la setmana 22 de gestació o fetus < 500 g) (28)

 Mort fetal (durant o després de la setmana 22 de gestació) (29)

 Part prematur (abans de la setmana 37 de gestació) (30)

 Nounat infectat
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Listeriosi del nounat (listeriosi neonatal) 

La listeriosi neonatal està caracteritzada per almenys un dels cinc signes 
següents en el primer mes de vida: 

 Meningitis o meningoencefalitis  

 Septicèmia  

 Dispnea  

 Lesions cutànies, mucoses o conjuntivals 

 Granulomatosi infantisèptica (granulomes disseminats en òrgans interns 
como fetge, pulmons, melsa, ronyons o cervell, incompatibles amb la vida) 

La listeriosi neonatal es classifica en dues classes: d’inici precoç (a les poques 
hores de néixer i dins dels 6 dies posteriors al naixement) o d’inici tardà (7-28 dies 
després del naixement). La listeriosi neonatal d’inici precoç sol adquirir-se per 
transmissió transplacentària. Les fonts de listeriosi d’inici tardà són menys clares; 
poden implicar exposició durant el part o exposició nosocomial (31). 

2.2.2 Criteri de laboratori  

Almenys un dels quatre criteris següents (3):  

 Aïllament d’L. monocytogenes en una ubicació normalment estèril.  

 Detecció d’àcids nucleics d’L. monocytogenes en una ubicació normalment 
estèril.  

 En els casos de listeriosi de l’embaràs, també l’aïllament o detecció d’àcids 
nucleics d’L. monocytogenes en una ubicació normalment no estèril (per 
exemple, en la placenta, meconi, mostra vaginal, orina) o en un fetus 
nascut mort, nounat viu o en la mare.  

 Si el cas pertany a un brot, es considera l’aïllament en una mostra estèril i/o 
no estèril d’una soca relacionada genòmicament (quatre o menys 
diferències al·lèliques en el perfil al·lèlic de cgMLST) amb la soca del brot. 
Sempre que sigui possible, cal fer la seqüenciació completa del genoma 
(WGS). 
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2.2.3 Criteri epidemiològic  

Almenys una de les relacions epidemiològiques següents (3):  

 Transmissió vertical: transmissió mare-fill durant l’embaràs o el part.  

 Exposició a aliments/aigua contaminats: les persones s’infecten menjant 
aliments contaminats sense escalfar-los, per exemple: aliments preparats 
per menjar, verdures crues o llet no pasteuritzada (11), confirmats per 
laboratori; o consumeixen aliments potencialment contaminats per procedir 
d’un animal amb una infecció o colonització confirmada per laboratori.  

 Transmissió d’animal a persona: quan la persona hagi tingut contacte amb 
un animal infectat o colonitzat confirmat per laboratori, de manera que hagi 
tingut l’oportunitat d’adquirir la infecció.  

 Exposició a una font comuna: quan la persona hagi estat exposada a la 
mateixa font comuna o vehicle d’infecció que un cas humà confirmat.  

 

2.3 Classificació de cas 

 Cas sospitós: no és procedent.  

 Cas probable: persona que compleix el criteri clínic i amb una relació 
epidemiològica.  

 Cas confirmat: persona que compleix les proves de laboratori.  

En el cas de la listeriosi relacionada amb l’embaràs, la mare i el nounat es 
notifiquen com a dos casos; en canvi, l’avortament o nascut mort no es notifiquen 
com a cas: només la mare és considerada cas (3). 

2.4 Definició de brot 

Dos o més casos de listeriosi que tinguin una relació epidemiològica. No es 
considera brot quan els dos casos siguin únicament la mare i el nounat i, per tant, 
es tracti d’una transmissió vertical. 

Dos o més casos amb aïllaments genòmicament relacionats (quatre o menys 
diferències al·lèliques en el perfil al·lèlic de cgMLST) que s’agrupen en el temps 
també són considerats brot (3). Sempre que sigui possible, cal fer la seqüenciació 
completa del genoma (WGS). 
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3 Mode de vigilància  

A Catalunya, la vigilància dels casos confirmats de listeriosi invasiva es duu a 
terme des del 1993 mitjançant el sistema de notificació microbiològica de 
Catalunya (SNMC). A partir de l’any 2015 es considera una malaltia de notificació 
microbiològica obligatòria (Decret 203/2015), amb altres malalties infeccioses 
(32). A més, tots els casos de listeriosi que ocasionen una agrupació de casos o 
brots epidèmics es declaren de forma urgent a la Xarxa de vigilància 
epidemiològica de Catalunya (XVEC), que fa la investigació epidemiològica, ja 
sigui als SVE territorials en horari laboral, o al SUVEC si és fora d’horari laboral. 

Per tal de millorar la vigilància de la listeriosi, s’ha ampliat la notificació dels casos 
que presenten clínica compatible amb listeriosi (apartat 2.2.1) i que tenen un 
diagnòstic microbiològic d’L. monocytogenes. 

La vigilància es fa a partir de la notificació microbiològica dels facultatius de 
laboratori dels casos confirmats de listeriosi invasiva. El facultatiu de laboratori 
ha d’informar dels casos confirmats microbiològicament amb la major brevetat 
possible (abans de 24 hores) al Servei de Prevenció i Control de Malalties 
Emergents (SPiCME) de la Subdirecció General de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública de Catalunya (SGVRESP) a través del SNMC. Un 
cop feta la notificació microbiològica, el SPiCME informa del cas al corresponent 
SVE perquè faci l’enquesta epidemiològica (annex 1) i iniciï la investigació del cas. 
Un cop emplenada l’enquesta, es retorna al SPiCME.  

D’altra banda, la notificació dels casos probables, o brots epidèmics o 
agrupacions de casos, la fa el metge assistencial, des de l’hospital o des de 
primària, a la XVEC, com ja es fa en altres malalties de declaració individualitzada 
obligatòria, amb les variables que consten a l’enquesta epidemiològica (annex 1), 
amb la finalitat d’iniciar les actuacions de control de manera immediata i la 
coordinació de les proves de laboratori per confirmar el cas. Fora de l’horari 
laboral es notifica al Servei d’Urgències de Vigilància Epidemiològica de 
Catalunya (SUVEC). Les actuacions són coordinades pels diferents SVE de 
l’Agència de Salut Pública del Departament de Salut o l’Agència de Salut Pública 
de Barcelona, en els seus àmbits territorials respectius, o pel SUVEC quan la 
notificació es produeix fora de l’horari laboral. 

En el cas de brots, a més de recollir les dades de l’enquesta epidemiològica per a 
cada cas, el SVE corresponent ho ha de notificar al Servei de Control 
Epidemiològic i Resposta a Alertes i Emergències. Al seu torn, la SGVRESP 
notifica al Centre Nacional d’Epidemiologia (CNE) els casos confirmats i probables 
durant la mateixa setmana de la notificació i, en el cas dels brots epidèmics, amb 
l’informe del brot corresponent, en un període de temps no superior a tres mesos 
després de la finalització de la investigació.  
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Així mateix, davant de casos o brots en els quals se sospiti associació amb un 
aliment elaborat i/o distribuït fora de l’àmbit familiar, cal comunicar-ho a l’Agència 
Catalana de Seguretat Alimentària (perquè actuï a escala central) i/o Servei de 
Protecció (perquè actuï a nivell territorial) i, en les situacions en què estigui 
implicat algun col·lectiu de la seva competència, als serveis de Salut Pública de 
l’ajuntament corresponent. Igualment, quan se sospiti una associació amb un 
aliment comercialitzat, cal informar també de forma urgent el Centre de 
Coordinació d’Alertes i Emergències Sanitàries del Ministeri de Sanitat (CCAES) i 
al CNE.  

Tots els casos de listeriosi invasiva s’han de declarar com a malaltia de declaració 
obligatòria en menys 24 h. Una vegada notificat el cas, l’SVE corresponent 
s’encarrega de fer l’enquesta epidemiològica (annex 1). En aquells casos que 
formin part d’un brot, la notificació és urgent, amb l’informe corresponent de brot 
epidèmic. 

4 Mesures de Salut Pública 

4.1 Mesures preventives  

 S’ha de garantir que els aliments compleixen la legislació aplicable en 
matèria d’higiene i seguretat alimentària.  

 Les restes de menjar s’han d’emmagatzemar en condicions de refrigeració, 
en recipients tancats, evitar de consumir-les fredes i escalfar-les 
adequadament (70 °C almenys 2 minuts al centre del producte) quan es 
tornin a consumir. Quan l’escalfament es faci en microones, cal assegurar 
la mateixa temperatura a l’interior del producte.  

 La temperatura del frigorífic ha de ser inferior a 5 °C. 

 Els vegetals, inclosos els germinats, que es consumeixin en cru o poc 
cuinats han de rentar-se amb aigua potable i desinfectar-se adequadament. 
Per a la desinfecció es recomana submergir el producte, durant almenys 10 
minuts, en aigua que contingui lleixiu apte per a desinfecció de l’aigua de 
beguda (consulteu l’etiqueta) (1,5 ml de lleixiu per litre d’aigua). Un cop 
desinfectats, s’han d’esbandir adequadament amb abundant aigua potable.  

 No s’han d’utilitzar fems no tractats (excrements d’animals domèstics) per 
fertilitzar productes dels horts.  

A més, les dones embarassades, nounats, i les persones amb el sistema 
immunològic debilitat (malalts crònics, persones > 65 anys) i persones 
immunocompromeses (trasplantats, pacients que reben quimioteràpia, malalts de 
càncer, amb alcoholisme, diabetis o VIH/SIDA o amb malaltia renal o hepàtica), 
han d’evitar el consum de (3):  
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 Llet crua i formatges frescos o de pasta tova (brie, camembert, tipus Burgos 
o formatges llatins, mozzarella i formatges blaus) si a l’etiqueta no diu que 
estiguin fets amb llet pasteuritzada.  

 Brots crus (soja, alfals...).  

 Ous crus o preparacions elaborades amb ou cru (salses i maioneses 
casolanes, mousse, merengues i pastissos casolans, tiramisú, gelats 
casolans, ponxs d’ou...).  

 Carn crua (carpaccio, bistec tàrtar) o poc feta.  

 Peix cru (sushi, sashimi, ceviche, carpaccio), peix fumat refrigerat o 
marinat, així com ostres, cloïsses o musclos crus.  

 Fruites i hortalisses crues que no s’hagin pelat o rentat i desinfectat 
prèviament (incloent-hi amanides envasades, preparades i les consumides 
fora de casa). 

 Productes carnis llescats i formatges llescats o ratllats industrials. Fruites i 
verdures congelades envasades sense cuinar, si a l’etiquetatge indica que 
s’han de cuinar (batut amb espinacs congelats, per exemple). 

 Sucs envasats no pasteuritzats.  

 Altres aliments preparats llestos per consumir, quan són de consum en 
fred. 

 Si es tracta d’aliments llestos per al consum calents (ex. pollastre rostit), cal 
assegurar que el consum és immediatament després de la preparació i que 
estan ben calents. Si això no és possible, manteniu-los en refrigeració i 
escalfeu-los adequadament.  

 S’han de consumir només carns perfectament cuinades, és a dir, les que 
van assolir 70 °C, almenys 2 minuts, al centre del producte, i productes 
lactis pasteuritzats.  

 A més del rentat i la desinfecció dels vegetals indicat anteriorment, s’ha de 
desinfectar l’exterior de melons (i d’altres) o fruites que no es pelen.  

Els veterinaris i els grangers han de prendre precaucions adequades en 
manipular fetus i animals malalts o morts, especialment ovelles que hagin mort 
d’encefalitis.  

Tanmateix, els grups de risc també han d’evitar el contacte amb materials que 
puguin ser agents d’infecció, com ara fetus d’animals de granja (3,33). 
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4.2 Mesures davant d’un cas i en persones asintomàtiques amb alt risc de 
listeriosi  

Davant d’un cas de listeriosi s’ha de fer l’enquesta epidemiològica (annex 1). El 
cas ha de rebre tractament antimicrobià.  

Pel que fa a les persones asimptomàtiques que han estat exposades a aliments 
contaminats amb L. monocytogenes o a animals infectats o colonitzats per L. 
monocytogenes, s’ha de vigilar l’aparició de símptomes durant els dos mesos 
posteriors a l’exposició. Actualment, no es recomana l’administració profilàctica 
d’antibiòtics en persones asimptomàtiques amb antecedents d’exposició a 
aliments contaminats, excepte  en el cas de les persones especialment 
vulnerables (embarassades, ancians, immunodeprimits), on en certs casos es pot 
valorar l'administració d'antibiòtics, especialment si el consum de l'aliment contaminat o 

l'exposició a l'animal infectat o colonitzat ha produït algun cas (3,34).  

Davant d’un cas de listeriosi, cal investigar si en el seu entorn habitual de consum 
d’aliments (família, amics, companys de feina, etc.) s’han donat casos de 
gastroenteritis durant el mes anterior a l’inici de símptomes.  

Així mateix, davant d’un cas de listeriosi invasiva s’ha de descartar l’existència de 
brot o alertes associades (vegeu alertes recents Aesan - Agència Espanyola de 
Seguretat Alimentària i Nutrició). A les gastroenteritis per L. monocytogenes 
associades a un brot epidèmic, l’enquesta epidemiològica dels antecedents de 
consum d’aliments s’ha de centrar en els darrers 10 dies, i fins a 21 dies en el cas 
d’una listeriosi invasiva (3). 

4.3 Mesures davant d’un brot  

La baixa incidència de listeriosi i el llarg període d’incubació fan que la 
identificació de brots sigui dificultosa. Per tant, la investigació epidemiològica 
ràpida i exhaustiva de tots els casos és molt important. En cas de sospita de brot 
de listeriosi cal iniciar una investigació epidemiològica per determinar la font 
d’infecció i el mode de transmissió, i aplicar mesures preventives o de control. 

Quan els brots són d’origen alimentari, atenent al llarg i variable període 
d’incubació d’aquesta malaltia i a les també variades formes clíniques que 
presenta, la detecció de brots epidèmics de listeriosi i la identificació de l’aliment 
causant de la infecció pot ser difícil a partir de l’enquesta epidemiològica.  

Els aliments de més risc són els següents (consulteu el llistat més extens dels 
aliments a l’enquesta epidemiològica annexa): 

 Llet crua (directa de vaca, ovella o cabra sense tractar ni bullir). 

 Formatges tous fets amb llet no pasteuritzada. 

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/subseccion/otras_alertas_alimentarias.htm
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/subseccion/otras_alertas_alimentarias.htm
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 Germinats crus. 

 Peix fumat. 

 Carns i derivats no cuinats o llescats (embotits envasats). 

 Fruites i verdures trossejades amb antelació al consum (s’han de rentar, 
pelar i trossejar just al moment del consum). 

 Verdures crues que no han estat netejades i desinfectades. 

 Aliments sobrants. 

Per això, en aquests casos es recomana l’enviament al Centre Nacional de 
Microbiologia de les soques d’L. monocytogenes aïllades en mostres clíniques –i, 
si escau, en aliments– per fer-ne la caracterització fenotípica i l’estudi molecular. 

La seqüenciació massiva, juntament amb la informació epidemiològica, facilita la 
investigació de brots i el traçat dels casos, així com la identificació de les fonts o 
vectors d’infecció (35). Quan sigui possible, cal recollir l’aliment sospitós per fer-ne 
la caracterització fenotípica i l’estudi molecular. 

5.  Recomanacions higièniques davant d’un cas de listeriosi  

 Higiene personal (36) 

Rentat de mans: renteu-vos les mans freqüentment amb aigua i sabó, 
especialment en les següents situacions: 

- Abans i després de preparar aliments (vegeu “manipulació 
d’aliments”).  

- Després d’anar al bany. 

- Després de tossir, esternudar o tocar superfícies contaminades. 

- Abans de tocar persones vulnerables (com persones embarassades, 
nadons, ancians o persones immunodeprimides). 

Ús de guants: si la persona infectada està manipulant aliments (vegeu 
“manipulació d’aliments”) heu d’usar guants d’un sol ús i canviar-los amb 
freqüència. 
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 Manipulació d’aliments 

Eviteu preparar aliments: la persona infectada no hauria de preparar 
menjar per a altres fins que hagi completat el tractament i estigui 
asimptomàtica. 

Desinfecció d’utensilis: tots els utensilis, taules de tallar i superfícies de 
preparació s’han de netejar amb aigua calenta i sabó o solucions 
desinfectants després de cada ús. 

Separació d’aliments: separeu els aliments crus dels bullits o llestos per 
consumir. 

 Neteja de l’entorn 

Superfícies: netegeu i desinfecteu regularment les superfícies que la 
persona infectada toqui, com ara taules, poms de portes i banys. 

Roba i tèxtils: renteu la roba, els llençols i les tovalloles de la persona 
infectada a altes temperatures (60 °C o més, sempre que el material ho 
permeti). 

Escombraries: rebutgeu de forma segura els residus del pacient, com ara 
mocadors o guants, utilitzant bosses hermètiques. 

 Precaucions addicionals 

Evitar contacte amb persones vulnerables: la persona infectada ha de 
limitar el contacte proper amb embarassades, ancians i persones amb el 
sistema immunològic debilitat. 

Monitorització de símptomes: cal controlar l’evolució dels símptomes i 
seguir les recomanacions mèdiques. 

 Centres hospitalaris o institucions de salut 

Aïllament relatiu: si el pacient està hospitalitzat, es poden establir 
mesures d’aïllament segons les indicacions mèdiques. 

Equip de protecció personal (EPI): el personal que atengui la persona ha 
d’usar guants, màscares i altres equips de protecció, si cal. 

Si teniu dubtes específics o necessiteu orientació addicional, consulteu un 
metge o un especialista en salut pública.  
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Annex 1. Enquesta epidemiològica de listeriosi  
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