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El seglient Protocol de vigilancia epidemiologica per a la prevencié i el control de la listeriosi a

1 Introduccio

La listeriosi €s una malaltia infecciosa causada pel bacteri Listeria
monocytogenes. Es considera una malaltia principalment de transmissio
alimentaria que acostuma a apareixer en forma de casos esporadics, tot i que en
els darrers anys s’han notificat brots importants mitjancant aquesta via de
transmissio. A meés, pot ocasionar casos per transmissio vertical humana (1-3).

La infecci6 per listeriosi cursa amb quadres clinics molt variats que poden anar
des de formes asimptomatiques lleus, com quadres febrils o gastroenteritis, fins a
guadres amb clinica greu, com sépsia 0 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 avancada (1,2). La infeccio
durant 'embaras, tot i que pot presentar una clinica lleu amb febre autolimitada i
evolucionar en pocs dies de forma favorable en la gestant, pot tenir una
repercussio molt greu en el fetus. De fet, la infeccidé congenita per listeriosi pot
provocar avortament, mort fetal, prematuritat a causa del tropisme d’L.
monocytogenes per al teixit placentari, aixi com sépsia neonatal o
meningoencefalitis (4,5).

La incidencia de la listeriosi en embarassades és 15-20 vegades més gran que en
la poblaci6 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’incidencia: 1,0 cas / 100,000 habitants-any) i es va presentar amb
més frequencia en homes (59,2%) i en pacients de 50 anys o0 més (83,8%) (8). La
listeriosi s’ha presentat majoritariament com a bacteriemies sense focus (64,9%),
seguides de meningoencefalitis (26,3%) i altres manifestacions cliniques (8,8%).
En tots els grups d’edat les bacteriemies sense focus van ser la presentacié
clinica més frequient, excepte en el grup pediatric (0-14 anys), en que 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’incidéncia 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 qué el nounat no va sobreviure, en 1 cas (3,3%) es va induir el part a
causa de la mort fetal prévia, i 7 dones (23,4%) van patir un avortament. En el
periode 2022-2023 s’ha detectat un augment de la incidéncia del 19,0%
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1.1 Descripcio de la malaltia

La listeriosi es manifesta sovint com un quadre febril lleu, perd pot causar
meningoencefalitis, septicémia o ambdues, especialment en nounats i adults, i
avortament en dones embarassades. La meningoencefalitis pot comencar de
forma sobtada o pot ser subaguda, particularment en persones
immunodeprimides o d’edat avangada. En el cas de la dona embarassada, tot i
que la malaltia sigui autolimitada o asimptomatica, la infeccio a l'inici de 'embaras
pot provocar avortament espontani, i quan 'embaras ja esta més avangat, L.
monocytogenes pot penetrar la placenta i infectar el fetus, amb resultat de mort
fetal, sepsia neonatal o0 meningitis en el nado.

1.2 Agent causal

Es causada pel bacil grampositiu L. monocytogenes. Les caracteristiques
d’aquest bacteri difereixen d’altres en el fet que és relativament resistent al medi
acid (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 refrigeracié (9).

L’expressio de les hidrolases de sals biliars i la capacitat de tolerar condicions
d’alta salinitat permeten a L. monocytogenes no només sobreviure al transit pel
duode, siné també colonitzar la vesicula 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 cliniqgues més frequents son I'1/2a, 1/2b, 1/2c i 4b (96% dels aillaments).
La majoria dels brots s6n causats pel serotip 4b (3,11,12).

1.3 Reservori

El principal reservori del microorganisme el constitueixen el sol, el farratge, 'aigua
i els ensitjats. Donat I'Gs dels farratges i els ensitjats per a I'alimentacié d’animals
de ramaderia, la incidencia de la listeriosi en aquests €s alta, aixi com el seu
paper com a reservoris. Altres reservoris sén els mamifers, tant domestics com
salvatges, i 'aviram; els humans també poden actuar com a reservoris (13).

La capacitat d’L. monocytogenes per formar biofilms en diferents superficies, com
l'acer, el teflo, el poliéster, etc., li permet sobreviure llargs periodes de temps en
les instal-lacions de la industria alimentaria (10,14).

1.4 Mecanisme de transmissio

El principal mecanisme de transmissio €s 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 conservacio en fred,
productes carnis en llenques, vegetals contaminats o productes de pesca fumats
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(15,16). Altres vies de contagi sén la transmissio6 vertical de la mare al fill,
transplacentaria o en el moment del part (17). També s’han notificat petits brots de
transmissié hosocomial no associats a aliments, generalment en unitats de
nounats i atribuits a contaminacio creuada (fomits, equips, mans...) dins de la
unitat (18,19). La transmissio per contacte directe amb material contaminat s’ha
observat en veterinaris i grangers, que han patit infeccions cutanies localitzades

3).

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

1.5 Periode d’incubaci6

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

1.6 Periode de transmissibilitat

L’estat de portador asimptomatic en infectats és comu tant en I'ésser huma (fins al
10%) com en els animals (3,22). En dones, hi ha un estat de portador vaginal
asimptomatic, i en homes s’ha detectat preséncia d’L. monocytogenes en liquid
seminal (23,24). Les mares dels nounats infectats poden eliminar I'agent infeccios
amb les secrecions vaginals i I'orina durant 7-10 dies després del part. Les
persones infectades poden excretar els microorganismes per la femta durant uns
guants mesos (3), pero I'estat de portador fecal en persones amb i sense malaltia
diarreica €s molt baix (25).

1.7 Susceptibilitat

Ateses la virulencia i patogenicitat d’L. monocytogenes, els grups de poblacié amb
meés susceptibilitat sén les dones embarassades pel risc incrementat d’avortament
o mort fetal, els nounats pel risc d’infeccions greus, aixi com les persones d’edat
avancada (26), les persones immunodeprimides i les persones amb condicions i
patologies subjacents com alcoholisme, cirrosi, diabetis, neoplasies, etc. La
infeccid en nens i adults joves normalment produeix un quadre menys greu. Hi ha
una forta associacié entre la immunodepressio (sobretot cel-lular) i la listeriosi
invasiva (9). Els estats de sobrecarrega de ferro constitueixen factors de risc de
listeriosi (27). Hi ha poca evidencia d'immunitat adquirida fins i tot després
d’infeccions greus i perllongades (3).
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2 Vigilancia de la malaltia
2.1 Objectius

1. Conéixer i descriure el patr6 de presentacio de la listeriosi invasiva en la
poblacio.

2. Detectar preco¢cment els casos per controlar la propagacié de la malaltia,
trencar cadenes de transmissio, establir mesures de prevencio i evitar
I'aparicio de brots.

2.2 Definici6 de cas
2.2.1 Criteri clinic

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

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

e Sindrome gripal inespecifica amb febre, mialgies, mal d’esquena, mal de
cap.

e Meningitis, meningoencefalitis 0 encefalitis (cefalea, rigidesa de nuca,
pérdua de I'equilibri, convulsions).

e Simptomes gastrointestinals: nausees, vomits, diarrea.
e Septicémia.
e Infeccions localitzades com artritis, endocarditis, endoftalmitis i abscessos.

Listeriosis relacionada amb I’embaras, caracteritzada per almenys una de las
consequéncies seglents:

e Avortament (abans de la setmana 22 de gestacio o fetus < 500 g) (28)
e Mort fetal (durant o després de la setmana 22 de gestacid) (29)
e Part prematur (abans de la setmana 37 de gestacio) (30)

e Nounat infectat
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Listeriosi del nounat (listeriosi neonatal)

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

e Meningitis 0 meningoencefalitis

e Septicemia

e Dispnea

e Lesions cutanies, mucoses o conjuntivals

e Granulomatosi infantiséptica (granulomes disseminats en organs interns
como fetge, pulmons, melsa, ronyons o cervell, incompatibles amb la vida)

La listeriosi neonatal es classifica en dues classes: d’inici precog (a les poques
hores de néixer i dins dels 6 dies posteriors al naixement) o d’inici tarda (7-28 dies
després del naixement). La listeriosi neonatal d’inici preco¢ sol adquirir-se per
transmissio transplacentaria. Les fonts de listeriosi d’inici tarda son menys clares;
poden implicar exposicio durant el part o exposicié nosocomial (31).

2.2.2 Criteri de laboratori

Almenys un dels quatre criteris seguents (3):

Aillament d’L. monocytogenes en una ubicacié normalment esteéril.

e Detecci6 d’acids nucleics d’L. monocytogenes en una ubicacié hormalment
esteril.

e En els casos de listeriosi de 'embaras, també I'aillament o deteccié d’acids
nucleics d’L. monocytogenes en una ubicacié normalment no esteéril (per
exemple, en la placenta, meconi, mostra vaginal, orina) o en un fetus
nascut mort, nounat viu o en la mare.

e Siel cas pertany a un brot, es considera I'aillament en una mostra esteril i/0
no estéril d’'una soca relacionada genomicament (quatre o menys
diferencies al-leliques en el perfil al-1élic de cgMLST) amb la soca del brot.
Sempre que sigui possible, cal fer la sequenciacié completa del genoma
(WGS).
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2.2.3 Criteri epidemiologic
Almenys una de les relacions epidemiologiques seguents (3):

e Transmissio vertical: transmissié mare-fill durant 'embaras o el part.

e Exposicio 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 infecci6 o colonitzacié confirmada per laboratori.

e Transmissio d’animal a persona: quan la persona hagi tingut contacte amb
un animal infectat o colonitzat confirmat per laboratori, de manera que hagi
tingut 'oportunitat d’adquirir la infeccid.

e Exposicio a una font comuna: quan la persona hagi estat exposada a la
mateixa font comuna o vehicle d’infeccié que un cas huma confirmat.

2.3 Classificaci6 de cas

e Cas sospitds: no és procedent.

e Cas probable: persona que compleix el criteri clinic i amb una relacio
epidemiologica.

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

En el cas de la listeriosi relacionada amb I'embaras, la mare i el nounat es
notifiguen com a dos casos; en canvi, 'avortament o nascut mort no es notifiquen
com a cas: nomes la mare és considerada cas (3).

2.4 Definici6 de brot

Dos 0 més casos de listeriosi que tinguin una relacio epidemiologica. No es
considera brot quan els dos casos siguin Unicament la mare i el nounat i, per tant,
es tracti d’una transmissio vertical.

Dos 0 més casos amb aillaments genomicament relacionats (quatre o menys
diferencies al-leliques en el perfil al-1élic de cgMLST) que s’agrupen en el temps
també son considerats brot (3). Sempre que sigui possible, cal fer la sequenciacio
completa del genoma (WGS).

9 de 28



Protocol de vigilancia epidemiologica per a la prevencio i el control de la listeriosi a
Catalunya

3 Mode de vigilancia

A Catalunya, la vigilancia dels casos confirmats de listeriosi invasiva es duu a
terme des del 1993 mitjangant el sistema de notificacio microbiologica de
Catalunya (SNMC). A partir de I'any 2015 es considera una malaltia de notificacio
microbiologica obligatoria (Decret 203/2015), amb altres malalties infeccioses
(32). A més, tots els casos de listeriosi que ocasionen una agrupacio de casos 0
brots epidémics es declaren de forma urgent a la Xarxa de vigilancia
epidemiologica de Catalunya (XVEC), que fa la investigacio epidemiologica, ja
sigui als SVE territorials en horari laboral, o al SUVEC si és fora d’horari laboral.

Per tal de millorar la vigilancia de la listeriosi, s’ha ampliat la notificacio dels casos
que presenten clinica compatible amb listeriosi (apartat 2.2.1) i que tenen un
diagnostic microbiologic d’L. monocytogenes.

La vigilancia es fa a partir de la notificaciéo microbiologica dels facultatius de
laboratori dels casos confirmats de listeriosi invasiva. El facultatiu de laboratori
ha d’informar dels casos confirmats microbioldgicament amb la major brevetat
possible (abans de 24 hores) al Servei de Prevenci6 i Control de Malalties
Emergents (SPiICME) de la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica de Catalunya (SGVRESP) a través del SNMC. Un
cop feta la notificacié microbiologica, el SPICME informa del cas al corresponent
SVE perqué faci 'enquesta epidemiologica (annex 1) i inicii la investigacio del cas.
Un cop emplenada I'enquesta, es retorna al SPICME.

D’altra banda, la notificacié dels casos probables, o brots epidemics o
agrupacions de casos, la fa el metge assistencial, des de 'hospital o des de
primaria, a la XVEC, com ja es fa en altres malalties de declaracié individualitzada
obligatoria, amb les variables que consten a I'enquesta epidemiologica (annex 1),
amb la finalitat d’iniciar les actuacions de control de manera immediata i la
coordinacio de les proves de laboratori per confirmar el cas. Fora de I'horari
laboral es notifica al Servei d’'Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (SUVEC). Les actuacions son coordinades pels diferents SVE de
’Agéncia de Salut Publica del Departament de Salut o I’Agencia de Salut Publica
de Barcelona, en els seus ambits territorials respectius, o pel SUVEC quan la
notificacio es produeix fora de I'horari laboral.

En el cas de brots, a més de recollir les dades de I'enquesta epidemiologica per a
cada cas, el SVE corresponent ho ha de notificar al Servei de Control
Epidemiologic i Resposta a Alertes i Emergéncies. Al seu torn, la SGVRESP
notifica al Centre Nacional d’Epidemiologia (CNE) els casos confirmats i probables
durant la mateixa setmana de la notificacio i, en el cas dels brots epidémics, amb
I'informe del brot corresponent, en un periode de temps no superior a tres mesos
després de la finalitzacio de la investigacio.
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Aixi mateix, davant de casos o brots en els quals se sospiti associacié amb un
aliment elaborat i/o distribuit fora de I'ambit familiar, cal comunicar-ho a '’Agéncia
Catalana de Seguretat Alimentaria (perque actui a escala central) i/o0 Servei de
Protecci6 (perqué actui a nivell territorial) i, en les situacions en qué estigui
implicat algun col-lectiu de la seva competencia, als serveis de Salut Publica de
I'ajuntament corresponent. Igualment, quan se sospiti una associacié amb un
aliment comercialitzat, cal informar també de forma urgent el Centre de
Coordinacio d’Alertes i Emergéncies Sanitaries del Ministeri de Sanitat (CCAES) i
al CNE.

Tots els casos de listeriosi invasiva s’han de declarar com a malaltia de declaracio
obligatoria en menys 24 h. Una vegada notificat el cas, 'SVE corresponent
s’encarrega de fer I'enquesta epidemiologica (annex 1). En aquells casos que
formin part d’un brot, la notificacié és urgent, amb I'informe corresponent de brot
epidemic.

4 Mesures de Salut Publica
4.1 Mesures preventives

e S’ha de garantir que els aliments compleixen la legislacié aplicable en
materia d’higiene i seguretat alimentaria.

e Lesrestes de menjar s’han d’emmagatzemar en condicions de refrigeracio,
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 'escalfament es faci en microones, cal assegurar
la mateixa temperatura a I'interior del producte.

e La temperatura del frigorific ha de ser inferior a 5 °C.

e 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 desinfeccié es recomana submergir el producte, durant almenys 10
minuts, en aigua que contingui lleixiu apte per a desinfeccié de I'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.

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

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

e Brots crus (soja, alfals...).

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

e Carn crua (carpaccio, bistec tartar) o poc feta.

e Peix cru (sushi, sashimi, ceviche, carpaccio), peix fumat refrigerat o
marinat, aixi com ostres, cloisses o musclos crus.

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

e 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).

e Sucs envasats no pasteuritzats.

e Altres aliments preparats llestos per consumir, quan sén de consum en
fred.

e Sies tracta d’aliments llestos per al consum calents (ex. pollastre rostit), cal
assegurar que el consum és immediatament després de la preparacio i que
estan ben calents. Si aix0 no és possible, manteniu-los en refrigeracié i
escalfeu-los adequadament.

e 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.

e A més del rentat i la desinfecci6 dels vegetals indicat anteriorment, s’ha de
desinfectar I'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’infeccid, com ara fetus d’animals de granja (3,33).
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4.2 Mesures davant d’un cas i en persones asintomatiques amb alt risc de
listeriosi

Davant d’'un cas de listeriosi s’ha de fer 'enquesta epidemiologica (annex 1). El
cas ha de rebre tractament antimicrobia.

Pel que fa a les persones asimptomatiques que han estat exposades a aliments
contaminats amb L. monocytogenes o0 a animals infectats o colonitzats per L.
monocytogenes, s’ha de vigilar 'aparicié de simptomes durant els dos mesos
posteriors a I'exposicid. Actualment, no es recomana I'administracié profilactica
d’antibiotics en persones asimptomatiques amb antecedents d’exposicio a
aliments contaminats, excepte en el cas de les persones especialment
vulnerables (embarassades, ancians, immunodeprimits), on en certs casos es pot
valorar I'administracié d'antibiotics, especialment si el consum de I'aliment contaminat o
I'exposicié a I'animal infectat o colonitzat ha produit algun cas (3,34).

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

Aixi mateix, davant d’un cas de listeriosi invasiva s’ha de descartar I'existéncia de

associades a un brot epidemic, 'enquesta epidemiologica 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 incidéncia de listeriosi i el llarg periode d’incubacio6 fan que la
identificacio de brots sigui dificultosa. Per tant, la investigacié epidemiologica
rapida i exhaustiva de tots els casos és molt important. En cas de sospita de brot
de listeriosi cal iniciar una investigacio epidemiologica per determinar la font
d’infecci6 i el mode de transmissio, i aplicar mesures preventives o de control.

Quan els brots sén d’origen alimentari, atenent al llarg i variable periode
d’incubacié d’aquesta malaltia i a les també variades formes cliniques que
presenta, la deteccié de brots epidémics de listeriosi i la identificacié de I'aliment
causant de la infeccio pot ser dificil a partir de 'enquesta epidemiologica.

Els aliments de més risc sén els seglients (consulteu el llistat més extens dels
aliments a I'enquesta epidemioldgica annexa):

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

e Formatges tous fets amb llet no pasteuritzada.
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Germinats crus.

e Peix fumat.
e Carns i derivats no cuinats o llescats (embotits envasats).

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

e Verdures crues que no han estat netejades i desinfectades.

e Aliments sobrants.

Per aix0, en aquests casos es recomana I'enviament al Centre Nacional de
Microbiologia de les soques d’L. monocytogenes aillades en mostres cliniques —i,
si escau, en aliments— per fer-ne la caracteritzacio fenotipica i I'estudi molecular.

La sequenciacié massiva, juntament amb la informacié epidemiologica, facilita la
investigacio de brots i el tragat dels casos, aixi com la identificacio de les fonts o
vectors d’infeccio (35). Quan sigui possible, cal recollir 'aliment sospitds per fer-ne
la caracteritzacio fenotipica i I'estudi molecular.

5. Recomanacions higieniques davant d’un cas de listeriosi
e Higiene personal (36)

Rentat de mans: renteu-vos les mans freqiientment amb aigua i sabo,
especialment en les segients situacions:

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

- Després d’anar al bany.
- Després de tossir, esternudar o tocar superficies contaminades.

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

Us de guants: si la persona infectada esta manipulant aliments (vegeu
“‘manipulacio d’aliments”) heu d’'usar guants d’un sol Us i canviar-los amb
frequencia.

14 de 28



Protocol de vigilancia epidemiologica per a la prevencio i el control de la listeriosi a
Catalunya

e Manipulacio d’aliments

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

Desinfeccid d’utensilis: tots els utensilis, taules de tallar i superficies de
preparacié s’han de netejar amb aigua calenta i sab6 o solucions
desinfectants després de cada Us.

Separaci6 d’aliments: separeu els aliments crus dels bullits o llestos per
consumir.

e Neteja de I’entorn

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

Roba i téxtils: renteu la roba, els llencols 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 hermetiques.

e Precaucions addicionals

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

Monitoritzacié de simptomes: cal controlar I'evolucié dels simptomes i
seguir les recomanacions mediques.

e Centres hospitalaris o institucions de salut

Aillament relatiu: si el pacient esta hospitalitzat, es poden establir
mesures d’aillament segons les indicacions médiques.

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

Si teniu dubtes especifics 0 necessiteu orientacio addicional, consulteu un
metge 0 un especialista en salut publica.
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Annex 1. Enquesta epidemiologica de listeriosi

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

1. DADES DE LA PERSONA DECLARANT

Data de notificacié: ......../ ........ { o,
Centre declarant / Serveide vigilancia epidemiologica (SVE):
Dades del professional declarant:

Nom:......cociiiiiiiiiiiiiee.. COGNOMIS e
Telefon: s

Data d’inici de I'enquesta: ........ F ol svommsmnssssnns

Data de tancament de I'enquesta: ..

2. DADES DEL PACIENT

CGOdiSIVEC)Y vennmmenmnanmsnmmmsmeresmnmes nmn s
CIP/DNI/NIE/Passaport: ..........cccvevveieniieneininieesinnsines e
Nom:

Data de naixement: .../ .../ .
Edat: .................. Danys Dmesos Ddies
Sexe:
Home [_] Dona [_] No binari []
Pais d’origen: ...
Any d’arribada a Catalunya: ............ccocceeeveviiiecnnneninns
Persona de contacte:

Adreca
Pro¥inGias semasasmmmmss i s i MuUnicipi: ..o CP:
PalS! s s s C. Autonoma: ........ccccoovveveienennns
Edifici Salvany,
Carrer d'Arago, 330-332
i 08009 Barcel
S/Sistema de Tl 93 551 39 00
Salut de Catalunya Fax 93 551 75 05
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WM Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Secretaria de Salut Publica

3. DADES CLINIQUES | DE LABORATORI

DADES CLIiNIQUES

Dificultat respiratoria

Dolor abdominal
Convulsions
Confusié
Vertigen/Inestabilitat

Asimptomatic

Altres (especifiqueu-los)

Pneumdnia

Quadre pseudogripal

Lesions cutanies,

mucoses o conjuntivals

Endoftalmitis

Granulomatosi
infantiséptica

Corioamnionitis

Altres (especifiqueu-les)

Data d’inici de simptomes: ........ | ] —
Simptomes:
Diarrea .
(>3 deposicions toves/dia) Si D No D NS D
Vomits/Nausees si[_INo [INs []
Febre si[JNo [INs [
Calfreds si[JNo [INs [
Cefalea si[INo [INs []
Rigidesa de nuca si[INo [INs [
Dolor muscular -
(artromialgies) Sl D No D NS [:l
Manifestacié clinica:
Gastroenteritis febril si[JNo [ INs []
Encefalitis si[JNo [INS[]
Bacteriémia/Sépsia siINo [INs [
Artritis sidNo CIns [
Endocarditis si[INo [INs []
Empiema sildno Ons O
Peritonitis Si I:I No D NS [:]
Hospitalitzacié: silJJNe [INs [
Centresanitari: ...
Data d’ingrés: ........ [ 7
Data d’alta: ........ T
S/Sistema de
Salut de Catalunya

si[JNo[INs [
silINo [Ins [
silINo [INs [
si[JNo NS [
silINo [Ins [
sidNo CINs [

si[JNo [INsS []
silJNo (NS [
silNo (NS [
silJNo CINs [
sildNo CONs [
sildNo (INs [

Edifici Salvany,

Carrer d'Arago, 330-332
08008 Barcelona

Tel. 93 551 39 00

Fax 83 551 75 05
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Admissié a I'UCI:

Data d’'ingrés UCI: ....

Data d’alta UCI: ........ /

ek

Si[_JNo[INS[]

Factors predisposants / Grups de risc:

Embaras

Immunosupressié

Edat avangada (= 65 anys)

Nounat (< 29 dies)
VIH

Insuficiéncia renal
Malaltia hepatica

Diabetis mellitus

Altres (especifiqueu-los)

Evolucié de I’embaras:

Segueix 'embaras

Avortament espontani

Avortament induit

Nounat (< 29 dies)

Mort fetal (= 22 setmanes)

Nascut viu a terme

Nascut viu prematur

si[INo [INS[]
Si[JNo NS [
sidNo [(Ons [
si[JNo [Ins [
si[INo [INS[]
si[INo [INs[]
silINo (NS [
si[INo [INS[]

sidNo CIns [
si[JNo [INs []
si[INo [INS[]
si[JNo [(Ins [
si[JNo [INS[]
si[INo [INS[]
sildNo Ons O

Nombre de setmanes de gestacié: ................

DADES DE LABORATORI

Data de diagnostic de laboratori: ........ R 7

Agent causal: [_] Listeria monocytogenes

Mostra (marqueu les que tinguin resultat positiu):

S/Sistema de
Salut de Catalunya

Edifici Salvany,

Carrer d'Aragé, 330-332
08008 Barcelona

Tel. 83 551 39 00

Fax 93 551 75 05
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[J sang [] Placenta
[J LCcRr [] Exsudat nasofaringi
[] Femta [[] Exsudat conjuntival
[] Liquid peritoneal / ascitic [[] Altres mostres no estérils: ..................cocceeeene
[J] Liquid pleural [J Altres mostres normalment estérils: .................
[] Liquid amniotic
Prova: [] Ailament [JPCR
Serotip:
[ 12a [] 3a ] 4a a7
[ 12b [] 3b [] 4ab
[ 12c [] 3c [] 4b
[ 4c
] 4d
[ 4e
Serogrup per PCR:

[ lla (sero-varietats 1/2a, 3a)

[J Tlic (sero-varietats 1/2c, 3¢c)

[J b (sero-varietats 1/2b, 3b, 7)

[0 Wb (sero-varietats 4b, 4d, 4e)

[J L (L. monocytogenes serovars 4a, 4c o Listeria spp.)

Sero-varietat:

Enviament de mostra al Laboratori de suport a Catalunya: silINo NS [
Data d’enviament de la mostra al Laboratori de suport: ........ F sz b e
Data del resultat del Laboratori de suport: ........ / | A

Enviament de la mostra al Centre Nacional de Microbiologia (CNM)Si[_]No [ INS []

Identificacié de la mostra del declarant al CNM:...

Edifici Salvany,
Carrer d'Aragé, 330-332

S/Sistema de 08008 Barcelona
Tel. 83 551 39 00
Salut de Catalunya Fax 93 551 75 05
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4. DEFINICIO DEL CAS:
Clinic [] Laboratori[ | Epidemioldgic[ ]

Associat a brot: sil_INo[INS [
Codidelbrot: .........ccooevvieeviiee.

6. ALIMENT SOSPITOS

Tipus d’aliment sospités i consum (marqueu la casella pertinent amb una X):

Cuinat Cuinat Aliment llest

fer rescalfar consum

Cru acabat de sense per al Desconegut

Embotits/patés/plats precuinats

Pollastre

Gall dindi

Pernil

Mortadel-la

Picat (chopped)

Cap de porc senglar

Xorig

Altres embotits
curats

Paté/foie/mousse

Bloc d’anec

Carpaccio

Plats precuinats

Salsitxa

Doner kebab

Data de consum de I'aliment (embotits/patés/plats precuinats): ........ / E—— / —

Tipus de comercialitzacié de I’aliment (embotits/patés/plats precuinats):

[J No comercialitzat
[J Aliment artesanal
[J Aliment industrial
[] Restauracié
[] Desconegut
Edifici Salvany,
Carrer d'Aragé, 330-332
i 08008 B: !
S/Sistema de o0 st
Salut de Catalunya Fax 93 551 75 05
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Informacié del producte (embotits/patés/plats precuinats):

Nom (etiqueta): ......cooeeeveeeieiie e Marca: ....cccocoueeecee e
Aspecte (ex. envasat): .......cccoeoeiiieeiiiiie e NUm. de loti....oooieiee
Data de caducitat: ........ ! — | SE— Pes de la unitat/ volum: .........................

Emmagatzematge (ex. temperatura ambient, refrigerat, congelat): ..........occoooeiieiiiiiiiiiiiiiiees

Lloc dercomprafconsunm swossmnmsmursrmnmensnsnss Data de compra: ........ I e Fososoas

Tipus d’aliment sospités i consum (marqueu la casella pertinent amb una X):

Cuinat Cuinat Aliment llest
Cru acabat de sense per al Desconegut
fer rescalfar consum
Peix i marisc
Marisc i crustacis
Peix cru i fumat
Data de consum de I'aliment (peix i marisc): ........ ! ! S

Tipus de comercialitzacié de I’aliment (peix i marisc):
No comercialitzat
Aliment artesanal
Aliment industrial

Restauracié

ooogo

Desconegut

Informacié del producte (peix i marisc):

NOM(EqUEta)s vmsnsmmsmsmmmmnmsnssmssassisssmsyes METESS wccmmnemsmsmumsmmssm s
Aspecie (ex emvasal)i .. cuswsmsssrssssimresaasisaivis [, 11T e (= o] NN ——
Data de caducitat: ........ I ssrzn Py Pes de la unitat/ volum: ........................
Emmagatzematge (ex. temperatura ambient, refrigerat, congelat): ...........cccoevviieeeieiciiee e
Lloc de compra/Consum: .........ccceeeeueeeciieeceiee e Data de compra: ........ / [
Edifici Salvany,
S/S t d gsag'oes: S‘Am?()‘ 330-332
|S ema e arceiona
Tel. 93 551 39 00
Salut de Catalunya Fax 93 551 75 05
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Tipus d’aliment sospités i consum (marqueu la casella pertinent amb una X):

Aliment llest
per al
consum

Cuinat Cuinat
Cru acabat de sense
fer rescalfar

Desconegut

Productes lactics

Formatge

Mantega

Llet crua

Llet no
pasteuritzada

Gelat

Productes lactics
(iogurt, matd)

Data de consum de I'aliment (productes lactics): ........ /— ; —
Tipus de comercialitzacié de I’aliment (productes lactics):

[] No comercialitzat

[] Aliment artesanal

[] Aliment industrial

[] Restauracié

[[] Desconegut

Informacié del producte (productes lactics):
Nom (eliqueta)s: -.cvmeisnmmnmmsmemmmnsmmnss s
Aspecte (ex. envasat): ......cooceeeeiieeeiiee e
Data de caducitat: ........ [ [

Emmagatze matge (ex. temperatura ambient, refrigerat, congelat): ...........cccoeeeieeeiiieiiiiieeceieees

Lloc de compra/consum: .........ccccceeeeveeciieeciieeeennen,

Edifici Salvany,
Carrer d'Aragé, 330-332

S/Sistema de 08008 Barcelona
Tel. 83 551 39 00
Salut de Catalunya Fax 93 551 75 05

NUm. de lot: ..o

Pes de la unitat/ volum: ......................

Data de compra: ........ / E— | —

25 de 28



Protocol de vigilancia epidemiologica per a la prevencio i el control de la listeriosi a

Catalunya

MY Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Tipus d’aliment sospités i consum (marqueu la casella pertinent amb una X):

Cuinat Cuinat Aliment llest
Cru acabat de sense per al Desconegut
fer rescalfar consum

Productes vegetalsi fruites

Enciam o mesclum

envasat

Amanides

preparades

Germinats

Xampinyons crus

Herbes aromatiques

Verdura/fruita

congelada

Fruita a talls

Sucs
Data de consum de I'aliment (productes vegetals i fruites): ........  A—— [
Tipus de comercialitzacié de I’aliment (productes vegetalsi fruites):

[J No comercialitzat

[] Aliment artesanal

[] Aliment industrial

[] Restauracié Nom de I'establiment:................... Adreca

[[] Desconegut

Informacio del producte (productes vegetalsi fruites):

Nom (eliqueta)s semnmmmmmmmnannrmsrmsarmessss Marea: mesmrmnarmsnsnnn
Aspecte (ex emvasall; «usmnsnmsmsasrnenas Num: de lotscoeamennennenmunssraws
Data de caducitat: ........ /A | ESUUT Pes de la unitat /volum: ..........cccocoeiiiiiens
Emmagatzematge (ex. temperatura ambient, refrigerat, congelat): ...........ccccceevueeeiieeiiiee e
Lloc de compra/consum: ..........cocoeeiiiieineeiiieiee e Data de compra: ........ {ssceanns T ——

siJNo [INs []

S’ha identificat I'agent causal en I'aliment?

Tipus d’evidéncia enla confirmacié de I'aliment:
[J Evidéncia epidemiologica
[J Evidéncia de laboratori

[J Evidéncia epidemiologica i de laboratori

Edifici Salvany,
Carrer d'Aragé, 330-332
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Serotip de I’agent causal enI’'aliment:

[ 1/2a [] 3a ] 4a a7
] 1/2b ] 3b [] 4ab
[ 12c [] 3¢ [] 4b

] 4c

] 4d

[ 4e

Serogrup de I'agent causal en I’'aliment per PCR:
lla (sero-varietats 1/2a, 3a)

llc (sero-varietats 1/2¢, 3c)

llb (sero-varietats 1/2b, 3b, 7)

Vb (sero-varietats 4b, 4d, 4e)

L (L. monocytogenes serovars 4a, 4c o Listeria spp.)

ooogo

Sero-varietat de I’agent causal en I'aliment:

6. DADES DEL RISC

Ocupacid de risc:

Cuidador de malalts
Escola/Llar d’infants
Granger/Ramader
Manipulador d’aliments
Sanitari

Treballadors en contacte amb animals (especifiqueu-10): .........ccceveeeeiieeciieeeiiees

ODOooOooogd

Altres (especifiqUeu-I0): .......cceeiiiieiiiiieeiie e

Data d’exposicié: ........ | B— F sovnmsemennns
Edifici Salvany,
Carrer d'Aragé, 330-332
; 08009 Barcel
S/Sistema de o pene
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Tipus d’exposicio:

[] Aliment contaminat

[ Associat a cures sanitaries

L] Mare-fill (vertical)

L] Professionals de veterinaria

[ Zoonstica

L] Attres exposicions (especifiqueu-1a) .........c..ccccec....

Ambit d’exposicio:

(] Llar [] Granja

[] Transport [[] Centre penitenciari

[] Escolar [] Universitat

[J Restauracié [J Animals domgstics

[[] Comunitaria [[] Viatge (especifiqueu més):  PaiS: .......o.cooimriioccirriee e
Data d'anada: ......./......./ .........Datadetornada: ......./ ......./. ...

[] Centre sanitari ] Altres (especifiqueu-lo): ...

[] Institucions tancades [ ] Desconegut

7. SEGUIMENT | CONCLUSIO DELS CAS

[J curacié

] Pendent de curacié

Wl Perdut

Ol Traslladat

] Seqlieles (especifiqueu-les): ...

Ol Defuncié per altres causes (especifiqueu més): Data de defuncié: ......../ .../

[J Defuncié per la malaltia (especifiqueu més): Data dedefuncio: ......../ .../ ...

Edifici Salvany,
. Carrer d'Aragé, 330-332
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