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1. INTRODUCCIO

Els agents biologics, a diferencia dels quimics i els fisics, sén éssers vius, organismes amb un cicle de vida de-
terminat que, en penetrar en el cos huma, poden ocasionar malalties de tipus infecciés o parasitari. Els riscos
professionals derivats de I'exposicié a contaminants biologics es donen en activitats que, per les seves caracte-
ristiques, faciliten el contacte del treballador amb un o0 més agents biologics.

Es disposa d’una legislacié especifica, el Reial decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccié dels tre-
balladors contra els riscos relacionats amb I'exposicié a agents bioldgics durant el treball, que estableix una
classificacié dels agents biologics i unes disposicions minimes de seguretat per a les feines en qué es manipu-
len directament agents biologics i també les que no impliquen la intencid deliberada de manipular-los, com ara
I'activitat sanitaria. Aquest Reial decret classifica els agents biologics en quatre grups segons la patogenicitat, el
risc de contagi per als treballadors i les treballadores, el tipus de transmissio, la probabilitat de propagacié a la
col-lectivitat i I'existéncia de tractament i/o profilaxi eficacos.

En la nostra societat hi ha una gran facilitat per fer viatges internacionals, de manera que ha incrementat subs-
tancialment el nombre de persones que van a paisos diferents dels del nostre entorn, no solament per motius de
turisme, sind també per causes laborals, economiques o socials. El nombre de viatges a paisos amb malalties
endemiques ha augmentat en tots els sentits, tant en viatges d’oci o vacances com en els de treball o de visita
a familiars. Lincrement d’aquests viatges internacionals fa que els viatgers estiguin exposats a canvis fisics i
mediambientals i puguin estar en contacte amb malalties infeccioses o parasitaries diferents de les de I'entorn
habitual. Aixo fa que es puguin transmetre en paisos on normalment aquestes malalties infeccioses no prevalen.
A més, altres factors importants relacionats amb aquest tema sén les bioinvasions d’espécies exotiques, que
poden actuar com a vectors transmissors de malalties, com ara el mosquit tigre, o bé possibles futures modifi-
cacions ambientals derivades del canvi climatic global. Per aix0, és important adoptar les mesures preventives
necessaries tant per a la poblacié en general com per als treballadors i, especialment, en els establiments sanitaris
que han d’atendre aquests viatgers o altre personal afectat i on el risc d’exposicié i transmissiod per raons de feina
pot ser molt alt.

Arran de 'experiencia i el treball desenvolupats a causa de I'exposicié al virus de I’'Ebola, el Departament de Tre-
ball, Afers Socials i Families va veure la necessitat d’anticipar-se i crear un grup de treball amb professionals de
la seguretat i salut laboral, a fi d’elaborar una guia de recomanacions davant d’agents biologics altament trans-
missibles i per afrontar de manera ordenada una futura arribada d’agents més perillosos o de transmissio per via
aeria. Alhora, es vol disposar d’'un document consensuat per evitar aixi el possible col-lapse dels centres sanitaris
i el risc que podrien desencadenar aquests agents biologics en els seus treballadors.
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2. OBJECTIU

’objectiu d’aquest document és unificar criteris, des del punt de vista de la prevencié de riscos laborals, per tal
de garantir la seguretat i la salut dels treballadors i les treballadores del sector sanitari davant de potencials expo-
sicions, per rad de la seva feina, a agents biologics perillosos altament transmissibles.
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3. AMBIT D’APLICACIO DEL DOCUMENT

’ambit d’aplicacio d’aquest document son els centres sanitaris de tots els nivells assistencials —atencié primaria
i atencio hospitalaria— en que es poden produir situacions d’exposicié dels treballadors i les treballadores, per
rad de la seva feina, a agents biologics perillosos altament transmissibles. Aixo inclou tant personal sanitari com
no sanitari.

Queden exclosos de I'ambit d’aplicacié del document els treballs amb un nivell de risc extrem d’exposicio a
aquest tipus d’agents, que Unicament s’han de desenvolupar en els centres hospitalaris de referéencia per a cada
cas, i han de ser aquests centres de referencia els que defineixin les millors condicions de treball per protegir els
treballadors. Aixi mateix, queden exclosos de I'ambit d’aplicacid del document els laboratoris d’analisi clinica i
microbiologica de referencia per al diagnostic i/o I'estudi microbiologic d’aquests agents biologics perillosos alta-
ment transmissibles.

També queden exclosos d’aquest document els treballs de transport sanitari, de transport de mostres sospitoses,
qualsevol activitat amb feretres (activitat forense i funeraria), i, en general, qualsevol altra activitat professional no
relacionada amb I'assistencia sanitaria.

A continuacié es comenten els principals conceptes implicats.

3.1. Agents biologics perillosos altament transmissibles

Davant d’una possible exposicid a un agent biologic patogen, el risc per al treballador depén, en primer lloc, de
la perillositat de I'agent implicat. Aquesta perillositat esta reflectida, des del punt de vista de la seguretat i la salut
laboral i atenent exclusivament al risc d’infeccié per a persones sanes, en la classificacié dels agents biologics
establerta en 'annex Il del Reial decret 664/1997, de 12 de maig (9), sobre la proteccid dels treballadors contra
els riscos relacionats amb I'exposicid a agents biologics durant el treball, d’acord amb les definicions de I'article 3
del mateix Reial decret. Des d’aquest punt de vista, el present document esta adrecat, en principi, als treballs amb
una possible exposicid a agents biologics classificats en el grup 4 (agent que, causant una malaltia greu en I'ésser
huma, suposa un perill seriés per als treballadors, amb moltes probabilitats que es propagui a la col-lectivitat i
sense que existeixi generalment una profilaxi o un tractament eficac) i a alguns agents classificats en el grup 3
(agent que pot causar una malaltia greu en I'ésser huma i que presenta un serids perill per als treballadors, amb
risc que es propagui a la col-lectivitat existint generalment una profilaxi o tractament eficag) que puguin suposar
un risc particularment greu per al personal sanitari.

No obstant aix0, cal tenir present que alguns agents biologics patdgens perillosos no figuren a la taula de I'annex
Il del Reial decret 664/1997 (com ara el virus Nipah, estretament emparentat amb el virus Hendra —Morbillivirus
equi—) i que, en altres casos, la classificacié dels agents en aquesta taula pot no ajustar-se a la seva perillosi-
tat real. Aixi, els virus de la influenza (grip) tipus A, B i C estan classificats en el grup 2 (agent que pot causar
una malaltia en I’ésser huma i pot suposar un perill per als treballadors, sent poc probable que es propagui a la
col-lectivitat i existint generalment profilaxi o tractament eficacos), pero els brots recents en humans dels virus de
grip aviaria A(H5N1) i AH7N9) han causat malalties greus (3), amb mortalitats elevades, contra les quals no hi ha
vacuna disponible i només tractaments limitats.

Una situacié similar es dona amb els Coronavirus, classificats de manera geneérica també en el grup 2, entre els
quals s’inclou 'agent causant del brot de SARS-CoV de I'any 2003, i també el causant de I'actual brot de MERS-
CoV (4) (5) (6), que presenta una mortalitat elevada (36 % del total de pacients infectats coneguts) i contra el qual
no es disposa de vacuna ni tractament especifics. Sobre aquesta quiestio, I’Advisory Committee on Dangerous
Pathogens del Health and Safety Executive (HSE) britanic, en la seva publicacié The Approved List of biological
agents 2004, classifica el virus del SARS en el grup 3 (7).
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També poden no ajustar-se a la perillositat reconeguda en 'annex Il del Reial decret 664/1997 determinades
soques o varietats d’agents biologics que han desenvolupat resisténcies a tractaments existents, com ara la
tuberculosi multiresistent (MDR-TB) i I'extremament resistent (XDR-TB) (8).

Per tant, els agents bioldgics considerats com a perillosos altament transmissibles, a I'efecte d’aquest document,
inclouen actualment tots els agents classificats en el grup 4 del Reial decret 664/1997 (virus de la febre Lassa,
Guanarito, Junin, Machupo, Sabia, Crimea/Congo, Ebola, Marburg i Morbillivirus equi [Hendra]), perd també al-
guns agents classificats en el grup 3 que, per diverses raons, poden suposar un risc greu per al personal sanitari
(tuberculosi multiresistent i extremament resistent, hantavirus [febre hemorragica de Corea] o virus monkeypox),
alguns altres la classificacio legal dels quals probablement no es correspon amb la seva perillositat real coneguda
(SARS-CoV, MERS-CoV o virus de les grips aviaries A(H5N1) i A(H7N9)) i agents, com el virus Nipah, que tot i que
no apareixen en I'annex Il del Reial decret 664/1997, també sén causants de malalties greus. Aquesta és una
lista que no pretén ser exhaustiva i que, en qualsevol cas, resta subjecta a I'evolucié del coneixement cientific
sobre el tema.

En la major part dels casos, es tracta de malalties causades per agents que acostumen a trobar-se lluny del
nostre entorn geografic, perd que, excepcionalment, podrien ser diagnosticades en el nostre medi. Només cal
recordar, en aquest sentit, el contagi d’Ebola que es va produir a Madrid I'any 2014. Altres exemples poden ser
el SARS, el primer cas del qual es va detectar a I'Asia el febrer de 2003, perd que es va propagar a més de dues
dotzenes de paisos a Ameérica del Nord i del Sud, Europa i Asia abans que es controlés el brot global de 2003 (9);
o el MERS-CoV, que es va propagar I'estiu de 2015 des de la peninsula arabiga a Corea del Sud i va causar un
important brot en aquest pais.

3.2. Forma de transmissio

Un altre element fonamental per poder valorar el risc i establir mesures preventives és la forma de transmissio de
I'agent biologic en questié. En els centres sanitaris, la forma de transmissié de I'agent patogen determina les pre-
caucions basades en la transmissio: transmissid per contacte (contacte directe o indirecte), transmissio per gotes
(transmissié mitjancant particules superiors a 5 um de diametre, que poden assolir distancies d’aproximadament
1 m) i transmissié per 'aire (transmissid mitjangant particules inferiors a 5 um de diametre, que queden suspeses
a l'aire, on poden persistir durant un cert temps i ser inhalades per altres persones).

En el document “Precaucions d’aillament per evitar la transmissié d’agents infecciosos als centres
sanitaris” (10), del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, s’expliquen, a banda de les precaucions
estandard, les precaucions basades en aquestes tres formes de transmissid, que s’han d’aplicar als pacients
dels quals es coneix 0 se sospita que tenen una infeccid o una colonitzacié per determinats agents infecciosos, i
sobre els quals, per tal d’evitar la transmissié d’aquests agents, cal adoptar mesures preventives suplementaries.
Al'annex 2 del document esmentat, es presenta una relacié del tipus i la durada de les mesures de precaucio per
prevenir la transmissié de determinades infeccions. A aquest efecte, donem per entesa la correcta aplicacio de les
precaucions estandard i de les precaucions basades en les altres formes de transmissio per als agents biologics
patdgens de preséncia habitual als centres sanitaris del nostre entorn geografic.

No obstant aixd, no sempre es coneix amb certesa la forma de transmissid de determinats agents biologics pe-
rillosos. Per exemple, es coneixen rares infeccions humanes amb alguns virus de grip aviaria, sovint després de
contactes no protegits amb aus infectades o superficies contaminades amb virus de grip aviaria; no obstant aixo,
s’han identificat algunes infeccions en les que no es té constancia del contacte directe (11).
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3.3. Incertesa

L'article 14 del Reial decret 664/1997 adverteix que, en el cas dels establiments sanitaris (diferents dels laboratoris
de diagnostic), I'avaluacié de riscos haura de tenir especialment en compte els riscos inherents a les activitats
desenvolupades i, particularment, la incertesa sobre la presencia d’agents biologics en I'organisme de pacients
humans, o de materials o mostres procedents d’aquests, i el perill que aquesta presencia podria suposar.

Aquesta incertesa sobre la presencia d’agents biologics en els pacients sospitosos sovint no es pot resoldre de
manera rapida, atés que el diagnostic de moltes infeccions requereix la confirmacié del laboratori, que pot trigar
un temps variable, en funcid de les tecniques necessaries i del circuit que han de seguir les mostres. Aixo vol dir
que, en el moment d’atendre inicialment un pacient sospitds de patir una infeccié causada per algun agent bio-
logic perillds altament transmissible, el personal sanitari probablement no coneixera I'agent concret causant de la
malaltia, ni la seva forma o formes de transmissio (en cas que aquestes siguin conegudes).

Davant d’aquesta situacio, tenint present que cal adoptar, a més de les precaucions estandard, les precaucions
basades en el mecanisme de transmissié més indicades per tal de reduir la probabilitat per a la transmissio, i
atenent a la perillositat potencial d’aquests agents, les mesures preventives que es presenten en aquest docu-
ment son aquelles destinades a protegir els treballadors en el pitjor cas possible, és a dir, contra la transmissio
simultania de I’'agent per contacte i per I'aire.

3.4. Exposicions laborals

Al sector sanitari I’exposicié dels treballadors a agents biologics deriva d’una activitat que no implica una intencié
deliberada d'utilitzar o de manipular aquest agent (excepte en el cas dels laboratoris de diagnostic microbiologic,
que no son objecte del present document), perd que pot conduir a I'exposicié. Es tracta d’una exposicio potencial
a agents biologics, ates que I'exposicio és incidental al proposit principal del treball, perd que queda plenament
inclosa en I'ambit d’aplicacio del Reial decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccio dels treballadors con-
tra els riscos relacionats amb I'exposicio a agents biologics durant el treball.

Aix0 vol dir que qualsevol exposicid potencial del personal sanitari a aquests agents que derivi de la seva activitat
s’ha de considerar una exposicio laboral. Aquest concepte ha d’incloure no només les exposicions derivades
d’una tasca assistencial directa a pacients sospitosos, sind també possibles exposicions causades, per exemple,
per la transmissio de I'agent biologic a través de 'aire pel centre de treball, o de la manipulacié de mostres biolo-
giques, secrecions, excrecions, vomits, etc.

També s’han de considerar com a exposicions laborals a aquests agents les que poden patir, en determinades
situacions, treballadors de centres sanitaris no dedicats a tasques assistencials, com ara personal de neteja,
manteniment, seguretat o personal administratiu. En aquest document també s’inclouen mesures especifiques
per a algunes d’aquestes situacions.

3.5. Nivells de risc
A l'efecte d’aquest document, el risc es defineix com la probabilitat de patir una malaltia infecciosa després
d’haver estat exposat/da, per qualsevol de les vies possibles, a un agent bioldgic altament transmissible en el

decurs de I'assisténcia sanitaria.

Per avaluar la magnitud d’aquest risc, cal estudiar les situacions concretes d’interaccié entre els treballadors
amb els pacients sospitosos de patir una malaltia causada per un agent d’aquestes caracteristiques, o bé amb
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les seves mostres bioldgiques o els materials amb quée hagi estat en contacte. Amb aquest objectiu, s’han de

considerar les variables seguents:

e El grau d’exposicid que comporta per si mateixa la tasca.

e El grau de contagiositat valorat pel professional sanitari que I'atengui inicialment. Aquest grau de contagiositat
dependra de la via de transmissio, la capacitat de propagacié del germen (el nombre basic de reproduccié [Ro],
si es coneix) i la situacié clinica (viremia/bacteriemia) del pacient.

¢ | aimmunocompeténcia del professional sanitari.

Per exemple, a la taula seguient s’analitzen de manera no exhaustiva les tasques assistencials possibles que cal
portar a terme davant d’un cas de pacient infectat per un agent biologic perillds altament transmissible. En aques-
ta taula, per a cada conjunt de tasques i en funcid del grau de contagiositat del pacient, s’ha definit un nivell de
risc de I’'exposicio.

Aquesta taula te caracter orientatiu i pot ésser modificada en funcié de la confirmacié o no del cas i la situacié
clinica del pacient.

Entenem per pacient d’alt risc aquell que esta en una fase de la malaltia que comporta una contagiositat alta (alta
viremia/bacteriemia o alta dosi infectant en les secrecions o aire exhalat, segons el cas) o bé que la simptomato-
logia propicia la transmissié de la malaltia (sagnats, vomits, diarrea, ferides supurades, etc.). Per contra, entenem
per pacient de baix risc aquell que, complint criteris de sospita segons 'alerta epidemiologica, esta en una fase de
la malaltia que comporta baixa contagiositat (baixa viremia/bacteriemia) i no té simptomes —o en té pocs— que
afavoreixin la transmissio (tos, esternuts, sagnat, vomits, diarrea, ferides supurades, etc.).

S’han previst tres nivells de risc de I'exposicio: risc baix, risc alt i risc extrem. Com s’ha comentat amb ante-
rioritat, les situacions de risc extrem han de ser tractades en els hospitals de referéncia per a cada cas i no son
objecte d’aquest document. El nivell de risc de I'exposicid determina, entre altres mesures, els equips de protec-
ci6 individual que han de dur els treballadors i les treballadores exposats.
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Taula 1. Valoracid del risc d’exposicio segons la tasca assistencial i la contagiositat del pacient

Pacient Pacient
de baix risc d’alt risc
Accés a via venosa periferica Risc ALT Risc ALT
Accés a via venosa central (subclavia) Risc ALT Risc ALT
?(;gg;:jeanyament d’usuaris. Ajuda a I'usuari sense contacte i a una distancia superior a Risc BAIX Risc ALT
Acte quirlrgic a cel obert amb visié de I'area de treball Risc EXTREM Risc EXTREM
Acte quirlrgic a cel obert SENSE visio de I'area de treball (PIPI) Risc EXTREM Risc EXTREM
Acte quirlrgic tancat (laparoscopia/artroscopia) Risc EXTREM Risc EXTREM
Administracié de medicacio en forma d’aerosol o aerosolterapia Risc EXTREM Risc EXTREM
Administracié de medicacié per via oral (lliurar pastilles, xarops, etc.) Risc BAIX Risc ALT
Administracié¢/aplicacié de medicacio per via parenteral o cutania Risc ALT Risc ALT
Anestesia/sedacié del pacient Risc EXTREM Risc EXTREM
Recollida de material punyent: cures d’infermeria, taules d’instrumentacié quirirgica... Risc ALT Risc ALT
e o ot s GRstod Ferlones n0iS, oot o TR
Assisténcia SENSE risc d’exposicié mucocutania a fluids Risc BAIX Risc ALT
/;scs'isténoia i exploraci¢ de ginecologia i/o obstetricia, inclosa la part vaginal, raspament, Risc EXTREM Risc EXTREM
Assisténcia proxima a pacients utilitzant material punyent o tallant Risc ALT Risc EXTREM
Aspiracié endotraqueal i intubacio orotraqueal Risc ALT Risc EXTREM
Atenci¢ al public (darrere de mampara protectora) i telefonia Sense RISC Sense RISC
Broncoscopia Risc EXTREM Risc EXTREM
Fisioterapia respiratoria Risc EXTREM Risc EXTREM
Gestio de residus Risc ALT Risc ALT
Manipulacié de mostres biologiques Risc ALT Risc EXTREM
Neteja de I’habitacio Risc ALT Risc EXTREM'
Obtencio d’esputs Risc EXTREM Risc EXTREM
eor?iigcs:i((’)) (:eeczgi(;srgsesd gi;)rlgr?;?;?ts (femta, orina, sang, etc.) o teixits i dipdsit de mostres Risc ALT Risc ALT
Petita cirurgia (cures, sutures de ferides, etc.) Risc EXTREM Risc EXTREM
Preparacié de menjar, ajuda per menjar/beure al malalt Risc BAIX Risc ALT
ll;trse’sii ;Ikea noeogztr?)rg)trsali’t:tsg;es que requereixen proximitat i/o contacte amb el pacient (fer Risc ALT Risc ALT
Puncions de cavitats (pleurocentesi, laparocentesi, etc.) i teixits (Tru-Cut, punch, etc.) Risc EXTREM Risc EXTREM
Transport de mostres al laboratori? Risc BAIX Risc BAIX
Trasllat i manipulacié de cadavers Risc EXTREM Risc EXTREM

" Implica que ha de fer la neteja una empresa especialitzada.

2 Sempre que es compleixin els requisits de transport de mostres segons el document de “Requisits del transport de mostres de diagnostic per garantir

'estabilitat de les seves propietats biologiques” (12).
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4. PROCEDIMENT: CIRCUIT ASSISTENCIAL

4.1. Descripcio6 general

Les malalties produides per agents biologics que requereixin unes mesures de precaucio d’alt nivell per evitar-ne
la propagacioé sén malalties que, excepcionalment, podrien ser diagnosticades en el nostre medi.

Tanmateix, per les caracteristiques de la mateixa infeccidé —malaltia greu amb letalitat elevada— i per la possibilitat
de transmissidé nosocomial que afecti tant pacients com personal sanitari (inoculacions accidentals o contamina-
ci6 de ferides 0 mucoses amb sang o fluids biologics, la possible transmissio a través d’inhalacié d’aerosols en
algun cas), s’ha considerat necessari elaborar un protocol que reculli les principals mesures de prevencié i control
per adoptar davant de les malalties que podrien reunir aquestes caracteristiques.

Les condicions per a I'assistencia d’aquests pacients hauran de garantir la no propagacio de I’agent biologic. Ates

que la propagacio de la infeccid pot ser per via aéria, caldra disposar, en la mesura que sigui possible, d’espais

d’aillament que no comparteixin els sistemes de ventilacid amb altres habitacles. La ubicacié i el disseny del circuit

assistencial aixi com els fluxos de pacients i professionals hauran de garantir sempre tots els objectius seglients:

1. Assegurar la qualitat de I'atencio dispensada a qualsevol pacient sospitds d’infeccid per un agent biologic del
grup 4 o qualsevol altre agent bioldgic que requereixi mesures de precaucio d’alt nivell per evitar-ne la propa-
gacio tal com s’ha definit anteriorment.

2. Garantir la seguretat del personal implicat en el tractament del pacient.

3. Garantir la seguretat dels pacients i de la resta dels professionals del centre assistencial.

4.2. Quan cal sospitar que el malalt pateix una malaltia deguda a un agent biologic que requereix me-
sures de precaucio d’alt nivell

En el nostre medi, haurem de sospitar d’una infeccid per un agent bioldgic que requereix mesures de precaucio
d’alt nivell quan el pacient presenti un sindrome febril i que en les Ultimes tres setmanes —el periode d’incubacio
pot variar segons 'agent bioldgic de qué sospitem perd mai no sobrepassa les tres setmanes—:

e Ha viatjat a una area geografica especifica en que hi ha una situacié epidemica de qualsevol febre virica hemo-
rragica o altres malalties causades per agents biologics perillosos altament transmissibles.

e Presenta simptomes clinics compatibles amb qualsevol de les malalties causades per agents biologics peri-
llosos altament transmissibles (vegeu I'annex 1), ha viatjat a una zona geografica endemica sense situacié
epidemica i/o pot haver estat en contacte amb reservoris (animals salvatges i domestics) o vectors (mosquits,
paparres, etc.).

e Ha estat en contacte amb persones malaltes diagnosticades del cas d’estudi.

e Ha ates un pacient sospitds de patir aquestes patologies.

4.3. Gestio inicial de casos sospitosos

Davant la sospita d’'un agent biologic perillds altament transmissible caldra prendre rapidament les mesures
preventives adients i notificar el cas sospitds als serveis de vigilancia epidemiologica territorials corresponents
o al Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC) de I’Agencia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT), que iniciaran la investigacié epidemiologica pertinent.

En el marc d’'una alerta o emergencia de salut publica activada previament per part de ’ASPCAT, caldra imple-
mentar rapidament els protocols de salut publica vigents.

Hem de tenir en compte, tanmateix, la possibilitat que es puguin presentar casos sense que s’hagi comunicat
I'alerta epidemiologica.
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4.4. Desenvolupament de les actuacions

La primera persona —sigui personal administratiu o sanitari— que detecti el possible pacient sospitds, li ha de
donar una mascareta quirdrgica® o indicar-li que agafi una mascareta del dispensador, i, mantenint-se a més d’un
metre de distancia, sense tocar-lo ni tocar cap objecte provinent del pacient sospitds, ha d’avisar el personal
sanitari designat, que procedira a col-locar-se els equips de proteccié individual (EPI) definits.

En el cas concret que el pacient sospitds es presenti directament a urgencies o consultes externes d’un centre
de referéncia que pugui tenir una incidéncia elevada de casos sospitosos, el circuit podria necessitar un filtratge
previ sanitari especialitzat abans d’endegar el procediment preestablert.

4.4.1. Recepciod del pacient (personal administratiu o sanitari)

— En cas que no hi hagi alerta epidemiologica i que estiguem davant d’un pacient febril és aconsellable preguntar
sobre els possibles viatges recents.

— En el cas que hi hagi una alerta epidemiologica, caldra fer les preguntes establertes d’acord amb aquesta.

— Cal lliurar al pacient una mascareta quirdrgica preferentment amb gomes, i comunicar-li que es desinfecti les
mans amb producte de base alcoholica del dispensador automatic.

— S’ha d’avisar el personal sanitari de referencia per a aquests casos.

4.4.2. Personal sanitari

Davant d’un possible cas sospitos:

— El personal sanitari ha de procedir a col-locar-se els EPI definits en aquest document en funcié del nivell de
risc que ell consideri i tal com es defineix en aquest document, preferentment amb la col-laboraci¢ d’un altre
professional, i, seguidament, proporcionara una bossa per a vomits al pacient.

— Cal acompanyar el pacient a la zona de confinament —que incloura sala d’aillament i avantcambra— establerta
en cada centre. Sila zona de confinament s’utilitza habitualment per fer assisténcia estandard s’ha de preveure
la reubicaci6 rapida dels pacients comuns en cas de necessitat.

— S’ha de parar atencié sempre sobre les superficies que el pacient hagi pogut tocar durant el trasllat, per netejar-
les i desinfectar-les tan aviat com sigui possible.

— Si pel cami el pacient vomita, sagna o emet qualsevol fluid contaminant, cal evitar que s’hi aproximi ningu fins
a I'abalisament del terra.

Consideracions sobre la zona de confinament:

— S’ha de preveure la preparacié dels elements necessaris (annex 2) al box assistencial, abans que hi entri el
pacient. El box ha de garantir I'aillament del pacient.

— S’ha de preveure una zona que faci les funcions d’avantcambra si el centre no en disposa d’acord amb
'apartat d’instal-lacions. En aquesta zona caldra retirar-se I'EPI de manera segura, un cop el professional
surti de la zona de confinament, SEMPRE amb la supervisié visual d’un altre professional amb coneixements
per fer-ho, i s’hauran de desinfectar les soles de les sabates amb desinfectant de provada eficacia. El profes-
sional que doni suport a la retirada dels equips de proteccid ha de supervisar-ho des d’una zona neta (minim 1
metre) i és recomanable disposar d’una llista de comprovacié dels passos que cal seguir.

Un cop a la zona de confinament i un cop valorat si compleix els criteris de cas sospitds:

— Caldra informar el pacient que es queda en allament i que ha d’esperar el diagnostic medic inicial
(a 'annex 3 s’ofereix un exemple de full informatiu)..

— S’ha de col-locar un cartell de prohibicid d’entrada amb obligatorietat d’EPI per accedir a la zona d’aillament i
el simbol de risc biologic a I'entrada.

3 Al llarg d’aquest document s’entén que la mascareta quirdrgica no és un equip de proteccid individual i sempre anira referida al pacient.
UNE-EN 14683 (13).
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— Cal restringir I'entrada i 'accés a possibles acompanyants i personal no essencial. S’han de reduir al maxim
les entrades del personal sanitari; només hi podran entrar els professionals que tinguin una funcié assistencial
especifica. Si és un cas pediatric es permetra I’'acompanyament del pare o la mare dins I’habitacié amb els EPI
corresponents.

— Cal contactar amb I’Agencia de Salut Publica a través de la persona responsable que s’hagi establert per tal de
notificar un possible cas independentment de I'existéncia o no d’alerta epidemiologica.

— S’ha de fer un registre de les persones que han entrat o entrin al box del pacient. Cal demanar la informacié
de tots els contactes d’acord amb els criteris i protocols establerts per I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT).

— Qualsevol accié que es consideri imprescindible s’ha d’executar quan el pacient estigui a I’'habitacio d’aillament
procurant sempre fer les actuacions necessaries minimes. En el cas que el pacient vomiti o emeti qualsevol
altre fluid contaminant, s’ha d’abandonar la zona per garantir que no hi accedeix ningu. Posteriorment, es
recollira posant xopadors impregnats de lleixiu sobre el fluid contaminant, i al cap de 15 minuts, s’eliminara
conjuntament amb tot el material implicat en la recollida com a residu de grup Ill. La persona que faci la recollida
(tenint en compte que ha d’estar correctament formada per fer aquesta operacio) ha d'utilitzar un kit d’EPI de
risc alt per a la recollida d’excretes contaminades i ha d’actuar seguint les indicacions d’un altre professional
degudament format que fara d’observador amb accés visual directe.

— En sortir de I'avantcambra, el personal ha de desinfectar les soles de les sabates i les rodes de les lliteres amb
desinfectant de provada eficacia (vegeu I'apartat 7.3. Neteja /desinfeccié de materials i aparells).

— Cal preparar el pacient per traslladar-lo a I'hospital de referéncia, d’acord amb les instruccions del Servei
d’Emergéncies Mediques (SEM) (vegeu I'apartat 4.4.4. Circuit de tractament o derivacio).

— Un cop s’hagi fet el trasllat del pacient a I’hospital de referencia, la sala d’aillament romandra tancada fins que
es confirmi el diagnostic. Si s’ha de reutilitzar abans de la confirmacié del diagnostic o bé es confirma el diag-
nostic, caldra que un equip experimentat la netegi i desinfecti seguint el protocol establert per a una situacio
de cas confirmat. Una vegada s’hagi netejat i desinfectat I'area afectada, es podra utilitzar normalment i es
procedira a reposar I'EPI i I'utillatge que s’hagi fet servir. Si finalment el diagnostic no es confirma, caldra fer la
neteja i la desinfeccié habituals d’agents biologics.

4.4.3. Actuacio dels vigilants de seguretat

— En cas necessari, es pot requerir al personal de seguretat que col-labori a assegurar I'aillament del pacient amb
requeriments especials. Ha de donar el suport necessari a qui faci el trasllat a fi que el pacient esmentat no
tingui contacte fisic amb altres pacients.

— En el suposit excepcional en qué es requereixi una actuacié que pugui implicar alguna exposicié de risc, com
per exemple la contencié d’un pacient sospitds, s’han d’adoptar les mesures de proteccid que estableix
aquesta guia amb el conjunt d’EPI de nivell de risc alt.

— El personal de seguretat ha d’evitar que altres pacients, familiars o visitants accedeixin a zones abalisades
contaminades o a I'area restringida de confinament. En el cas que sigui requerit, el personal de seguretat ha
d’evitar amb els mitjans disponibles i sempre amb criteris d’oportunitat, congruéncia i proporcionalitat, 'accés
de persones alienes al servei que pretenguin entrar a I’'espai d’aillament sense I'autoritzacio expressa del metge
responsable.

— Cal que els vigilants de seguretat mantinguin actiu el procediment mentre el pacient romangui en situacio
d’aillament, actuant a I'entrada del pacient a I'area de confinament, durant la seva estada i en els trasllats
interns.

— El pacient no pot abandonar I'espai d’aillament sense autoritzacio, i, per tant, aquest ha d’estar dotat de me-
sures de seguretat que impedeixin I'obertura de la porta de manera efectiva.
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4.4.4. Circuit de tractament o derivacio

Si es confirma la sospita en un centre que no és centre de referéncia, un cop notificat el cas a les autoritats sani-
taries, aquestes iniciaran el circuit corresponent per fer el trasllat al centre de referencia, que habitualment portara
a terme el SEM.

Si es confirma el cas sospitds directament en un centre de referencia, cal fer el trasllat intern del pacient a les
instal-lacions determinades per al tractament i I'assisténcia del pacient.

Una vegada fet el trasllat, s’han de netejar i desinfectar totes les zones de transit per on hagi passat el SEM amb
el pacient.

A la taula 2 es mostra esquematicament el funcionament del circuit assistencial plantejat.
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Taula 2. Algoritme del circuit assistencial

Qui executa l'accio Que fa Que s’obté

RECEPCIO DEL CAS

TRIATGE

ASSISTENCIA

TRASLLAT/DERIVACIO

TRACTAMENT HABITACIO A
L'ALTA
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4.5. Definicié de responsabilitats i equip d’actuacio

Cal designar les persones responsables del cas que seran els interlocutors amb I’Agéencia de Salut Publica i el
SEM, que sera 'encarregat del trasllat del pacient entre centres.

Es necessari que cada centre defineixi un equip interdisciplinari (comissié o comit&) que reguli i vetlli pel compli-
ment del protocol i de totes les estrateégies que se’n derivin, aixi com de la seva adaptacio a les caracteristiques
particulars de cada centre. En situacio de crisi, aguest equip pot funcionar com a equip d’intervencié i adoptar les
decisions necessaries. En situacions entre crisis, la seva funcio és planificar i gestionar totes les actuacions per tal
d’afrontar correctament una eventual situacio de crisi.

Aquest equip estaria format per responsables de diferents arees que dependran de 'organitzacié de cada entitat
sanitaria, com, per exemple, compres, instal-lacions, organitzacié assistencial, neteja, prevencié de riscos labo-
rals, control d’infeccions o preventiva, seguretat i altres unitats funcionals que es poden veure afectades.

El servei d’urgéncia, i, en particular, el personal administratiu d’urgencies, ha de disposar d’informacioé actualitza-
da sobre les epidemies infeccioses vigents en cada moment.

4.6. Coordinacié d’activitats empresarials

La coordinacié d’activitats empresarials é€s necessaria perquée I’activitat de cada empresa, per separat, comporta
unes situacions de risc propies que en principi estan controlades, perd quan operen en un mateix centre de treball
cal analitzar si I'activitat d’una empresa pot originar situacions de risc a l'altra, i si el fet de desenvolupar les dues
activitats en un mateix espai pot interferir en les condicions de seguretat dels treballadors d’ambdues empreses.
Existeix concurréncia quan en un mateix centre de treball hi ha treballadors de diferents empreses i/o treballadors
autonoms. Les empreses i els treballadors autonoms concurrents han d’informar-se reciprocament dels riscos
especifics de la seva activitat abans de I'inici dels treballs i per escrit, si es tracta de riscos greus o molt greus. Per
aquests motius, els empresaris concurrents han de tenir en compte aquesta informacié en I'avaluacié de riscos
i la planificacié de I'activitat preventiva i n’han d’informar els treballadors respectius. També ha de comunicar-se
d’immediat tota situacid d’emergéncia que pugui afectar treballadors d’altres empreses concurrents, aixi com
treballadors autonoms.

Per tant, cal que les empreses sota I'ambit d’aplicacid d’aquest protocol vetllin per la correcta coordinacié
d’activitats empresarials entre les diferents empreses que tinguin treballadors involucrats en operacions amb risc
d’exposicié a aguests agents biologics, en situacions de concurrencia en centres sanitaris (per exemple, personal
sanitari extern, personal de neteja i desinfeccio, de seguretat, de manteniment, de trasllat de malalts, de pompes
fUnebres, etc.).

En aquesta situacio, I'empresari titular del centre sanitari ha d’informar i facilitar les instruccions necessaries als
empresaris concurrents sobre els riscos propis del centre de treball que els puguin afectar, aixi com sobre les
mesures preventives previstes i les mesures d’emergéencia que calgui aplicar; en definitiva, és qui ha de prendre la
iniciativa per establir els mitjans de coordinacié. En particular, I'empresari titular del centre sanitari ha de comuni-
car de seguida, per la via que es consideri més efectiva, a les empreses concurrents que puguin tenir treballadors
afectats, qualsevol deteccié d’un pacient sospitds de patir una malaltia causada per agents biologics perillosos
altament transmissibles en el seu centre de treball, que s’ha de considerar una situacié d’emergéncia.

En el cas que hi hagi un empresari principal, a més de complir les mesures establertes per als empresaris concu-
rrents, ha de vigilar que les empreses contractistes i subcontractistes corresponents a la seva propia activitat que
es desenvolupin en el centre de treball compleixin la normativa de prevencié de riscos laborals.

Aquesta coordinacié ha de garantir que el personal extern implicat disposi de les mesures preventives adequades
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(EPI adequats per al nivell de risc de la seva tasca) i rebi la informacié i la formacio (tedrica i practica) adequades
sobre els procediments que calgui aplicar i el seu paper dins del circuit assistencial, i, particularment, sobre la
col-locacio i la retirada dels EPI necessaris, en igualtat de condicions —adaptades als riscos de cada tasca o
funcié— respecte del personal del centre sanitari.

També s’ha de fer extensiva aquesta coordinacié preventiva a altres centres sanitaris, si formen part del circuit
d’atencidé d’algun pacient sospitds. En aquest cas, cal tenir especialment present el trasllat del personal treballa-
dor, aixi com les possibles diferéncies en I'entorn fisic de treball i en I'organitzacié interna del nou centre de treball,
i, concretament, del lloc on prestaran el servei.
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5. INSTAL-LACIONS SANITARIES

A continuacio es presenten els requisits dels espais fisics i de les instal-lacions que han de tenir les dependencies
sanitaries que puguin acollir temporalment la presencia d’algun pacient potencialment infectat per agents biolo-
gics perillosos altament transmissibles.

Per a la major part de casos es presenten, d’una banda, els requisits Optims, pensats per incorporar al disseny
d’edificis de nova construccio o en rehabilitacio, i de I'altra, els requisits minims, que sén aquells indispensables
per garantir la seguretat del personal treballador dels centres sanitaris ja existents, respecte del risc que ens
ocupa.

5.1. Centres d’Atencié Primaria — Consultoris municipals
5.1.1. Admissions

Per facilitar que els pacients sospitosos es col-loquin una mascareta quirlrgica en el moment d’accedir al centre
sanitari, s’ha de disposar de dispensadors de mascaretes al costat de la zona d’admissions, amb informacio
sobre la seva col-locacié i Us. També cal disposar de dispensadors de solucions alcohdliques per a la desinfeccio
de les mans.

Cal establir circuits senyalitzats per als usuaris per tal d’evitar els desplacaments innecessaris dins del centre.
En aquest sentit, poden ser Utils cartells que indiquin on dirigir-se si es presenten simptomes de definicié de cas
sospitos.

5.1.1.1 Requisits optims

Els taulells han de tenir una mampara, de vidre o metacrilat, que separi totalment I'usuari del treballador que esta
a la recepci6. La mampara hauria d’estar tancada i disposar d’'un mecanisme de comunicacio i de pas de docu-
ments. En cas de no disposar-ne, cal tenir prevista la possibilitat d’instal-lar mampares portatils davant d’eventuals
situacions epidemiques o situacions d’alarma —s’ha de disposar d’un projecte o d’una previsié pactada amb
els agents socials, que inclogui contactes amb potencials proveidors o fabricants, per poder instal-lar aquestes
mampares en un termini rapid. Cal garantir la ventilacio i la climatitzaci¢ de I'espai tancat per la mampara.

5.1.1.2 Requisits minims

Si no hi ha mampara ni possibilitat d’instal-lar-ne una, el taulell d’admissions ha de permetre una distancia de més
d’un metre entre I'usuari i el professional a fi de minimitzar el risc en cas de malalties transmissibles per contacte
i per gotes. La proteccié contra la transmissio per aire comenca per I'Us de mascareta quirdrgica per part dels
pacients sospitosos.

5.1.2. Consulta

La sala de consulta on s’atendra un pacient sospitds ha d’estar al més a prop possible de la zona d’admissions
per minimitzar els desplacaments d’entrada i de sortida del pacient, tenint presents els requisits que s’indiquen
a continuacio.

La sala ha de disposar dels materials i els elements necessaris per gestionar les necessitats fisiologiques del pa-
cient i els residus contaminats, aixi com el material sanitari pertinent (annex 2). |’espai ha d’estar dotat d’elements
de seguretat que impedeixin I'obertura de la porta de manera efectiva.

Cal preveure que, en la zona limit entre I'avantcambra i la zona del passadis, cal interposar una superficie impreg-
nada amb un desinfectant de provada eficacia per tal de netejar/desinfectar la sola de les sabates i les rodes de
les lliteres que surten de la zona d’assistencia.
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5.1.2.1 Requisits optims

S’ha d’habilitar una consulta amb porta i comunicada amb una altra sala que es faci servir com a avantcambra.
Si el pacient es manté aillat, s’ha de poder observar i comunicar a tota hora des de I'exterior. Les dimensions de
la sala han de ser suficients perquée hi entri una llitera NBQ i pugui maniobrar amb comoditat (unes dimensions
de 4 x 4 m son suficients) de la mateixa manera que les portes han de ser prou amples perque la llitera hi passi
(una amplada >90 cm).

L’aire d’extraccié de la consulta no pot recircular a altres zones del centre i cal que vagi directament cap a zones
segures a 'exterior, lluny de la via publica, de finestres o captacions d’aire. En cas que aixo no sigui possible, s’ha
d’utilitzar un filtre HEPA (high efficiency particulate air) (14) (15), que ha de ser com a minim un filtre H13 (UNE-EN
1822-1 (16)), amb una eficacia de filtracic del 99,95 % per a particules >0,3 um, i que s’ha de poder canviar des
de la consulta mateixa. La disposici¢ dels difusors d’'impulsié i de les reixes d’extraccid ha de garantir el maxim
escombratge de I'aire de la sala.

La qualitat d’aire interior de la sala ha de ser la corresponent a la IDA 1 (aire de qualitat Optima), tal com es defi-
neix a la instruccio tecnica (IT) 1.1.4.2.2 del Reglament d’instal-lacions termiques en els edificis (RITE), aprovat pel
Reial decret 1027/2007, de 20 de juliol, i les seves modificacions posteriors (17). La taula 1.4.2.1 de la IT estableix
com a valor per defecte per a la IDA 1 un cabal d’aire exterior de 72 m®/h per persona. Aquest és el cabal d’aire
net que s’ha de garantir tenint en compte que s’ha de dimensionar per a la pitjor situacid (ocupacié minima de
tres persones: 216 m3h). Aquesta aportacié d’aire exterior impulsat a la sala s’ha de compensar a través de
I'extracci6 del sistema de ventilacio, per tal d’evitar una situacié de sobrepressio a I'interior de la sala respecte de
les dependencies contigules.

Per facilitar la neteja i la desinfeccid posterior a la sortida del pacient sospitds, les superficies (taula, terra i parets)
han de ser impermeables i d’un material resistent a I’'Us d’un eventual desinfectant. L’enllumenat de la sala ha
d’estar cobert perqué pugui ser desinfectat. Les parets han d’acabar en mitja canya per angles interns.

5.1.2.2 Requisits minims
S’ha d’habilitar una consulta amb porta. Cal habilitar també una zona d’avantcambra propera que es pugui utilit-
zar com a vestuari, encara que sigui una zona oberta abalisada i sense presencia d’altres persones.

Si I'aire d’extraccio recircula a altres zones de I'edifici, s’ha d’aturar el sistema de ventilacid de la consulta; per
tant, el personal responsable del centre ha de tenir previst el procediment de tancament d’aquest sistema. En
cas de disposar de finestra que obri a una zona segura, es recomana tenir-la oberta durant el temps d’estada del
pacient, sempre que les condicions climatologiques ho permetin.

5.2. Urgéncies hospitalaries i centres d’urgéncies d’assisténcia primaria (CUAP)
5.2.1. Admissions

Igual que en el cas dels centres d’atencié primaria i dels consultoris municipals, per tal de facilitar que els pacients
sospitosos es col-loquin una mascareta quirdrgica en el moment d’accedir al centre sanitari, s’ha de disposar de
dispensadors de mascaretes al costat de la zona d’admissions, amb informacid sobre la seva col-locacio i Us.
També cal disposar de dispensadors de solucions alcoholiques per desinfectar les mans.

Els taulells han de tenir una mampara, de vidre o metacrilat, preferentment fixa, que separi I'usuari del treballador
que fa la recepcid. La mampara hauria d’estar tancada i disposar d’un mecanisme de comunicacioé i de visualit-
zacié de documents. Cal garantir la ventilacié i la climatitzacié de I'espai tancat per la mampara.

Cal establir circuits senyalitzats per als usuaris per tal d’evitar els desplacaments innecessaris dins del centre.
En aquest sentit, poden ser Utils cartells que indiquin on dirigir-se si es presenten simptomes de definicié de cas
sospitos.
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5.2.2. Box d’aillament

Per tal d’evitar que el pacient sospités es desplaci i ocupi diferents sales, en aquest cas cal fer servir el box
d’aillament també com a sala de triatge. Aquest box ha d’estar al més a prop possible de la zona d’admissions,
tenint present els requisits que s’indiquen a continuacio.

Per facilitar la neteja i la desinfeccid posterior a la sortida del pacient sospitds, les superficies (taula, terra i parets)
han de ser impermeables i d’un material resistent a I'’eventual desinfectant. L'enllumenat de la sala ha d’estar co-
bert perque pugui ser desinfectat. Les parets han d’acabar en mitja canya per angles interns.

La sala ha de disposar dels materials i els elements necessaris per gestionar les necessitats fisiologiques del pa-
cient i els residus contaminats, aixi com el material sanitari pertinent (annex 2).

Cal preveure que en la zona limit entre I'avantcambra i la zona del passadis cal interposar una superficie impreg-
nada amb un desinfectant de provada eficacia a fi de netejar/desinfectar la sola de les sabates i les rodes de les
literes que surten de la zona d’assisténcia.

5.2.2.1 Requisits optims

El box ha de ser una sala individual amb porta, dotada d’elements de seguretat que impedeixin que s’obri de ma-
nera efectiva, i ha d’estar comunicada Unicament amb un vestibul o avantcambra (resclosa), que I’'ha de separar
del passadis i de les dependéncies contiglies (14) (15). Les dimensions del box d’aillament i del vestibul han de
permetre I'accés i la maniobra d’una llitera NBQ (unes dimensions de 4 x 4 m serien suficients) de la mateixa ma-
nera que les portes han de permetre que la llitera pugui passar (una amplada >90 cm). A més, el vestibul també
ha de ser prou ampli perqué es pugui utilitzar com a vestuari, amb una zona per separar la roba neta de la bruta.
Es recomana delimitar a I'interior de la resclosa una zona neta d’entrada i una zona bruta de sortida, mitjancant
una senyalitzacié o balisa. Hi ha d’haver la possibilitat de control visual i de comunicacié amb I'interior del box
des de I'exterior.
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El box d’aillament ha d’estar amb pressio negativa respecte dels locals contigus, i el vestibul ha de permetre man-
tenir la pressio diferencial entre el box i el passadis —es recomana un minim de 10 Pa entre el box i la resclosa, i
de 10 Pa entre la resclosa i el passadis per tal d’aconseguir un diferencial total de 20 Pa*. Aquesta depressio s’ha
de mantenir mitjangant un mecanisme de seguretat en redundancia. Al vestibul i a dins del box hi ha d’haver un
manometre que mesuri la pressio a l'interior de I'habitacio i que avisi en cas de caiguda de la pressié negativa.
Les portes han de tenir un tancament automatic i mecanismes d’interbloqueig. Una vegada estigui tancada una
porta, la seglent no s’obre fins que no s’ha tancat I'anterior. En tot cas, sempre hi ha d’haver instal-lat un sistema
de desblogueig manual. La depressié s’ha de poder desconnectar quan el box no estigui ocupat per un pacient
sospitos.

BOX D'AILLAMENT RESCLOSA PASSADIS

- = +

La ventilacié del box ha de garantir un minim de dotze renovacions d’aire net de I'exterior per hora (14) (15). Cal
que la sortida de I'aire d’extraccié vagi directament cap a zones segures a I'exterior, és a dir, lluny d’entrades
d’aire a I'edifici o d’espais on hi hagi persones o animals, evitant la recirculacié de I'aire contaminat dins dels cir-
cuits de ventilacio cap a altres sales. En cas que I'aire extret del box es recirculi, cal que passi per un filtre HEPA
(high efficiency particulate air). S’utilitzara com a minim un filtre H13 (UNE-EN 1822-1 (16)) amb una eficacia de
filtracio del 99,95 % per a particules >0,3 um, que s’ha de poder canviar des del box mateix. La disposicié dels
difusors d’'impulsi6 i de les reixes d’extraccio ha de garantir el maxim escombratge de I'aire de la sala.

“Taula de referéncia per determinar la pressié diferencial (18):

Taula de valors minims de ventilacio recomanats per al disseny de sales d’aillament en diferents paisos.

Box d’aillament Resclosa Passadis
i P GIeErE Diferéncia volum
PAIS de pressio ) o Renovacions/h  Diferéncia de pressi6 Renovacions/h Renovacions/h
. impulsié-extrac- o : o o
box-passadis cié d’aire resclosa-passadis (Pa) d’aire d’aire
(Pa)
La resclosa pot ser posi-
EUA 2.5 126 m®/h 2&12* tiva 0 negativa respecte 2 &10* 2 &4*
al passadis
Regne Unit NEGATIVA 6-12
10% 6 85 m3/h
Canada NEGATIVA 9
Australia 30 15 15
Japd NEGATIVA 2 &6-12* NEGATIVA
Noruega 15 10-12 5 10
Dinamarca 15 12 5

(*).- La primera xifra correspon al minim de renovacions/h amb aportacié d’aire net de I'exterior i la segona xifra correspon al nombre minim
total de renovacions/h (net+recirculant)
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5.2.2.2 Requisits minims

S’ha d’habilitar un box d’aillament amb porta, que estigui comunicat amb una altra sala, la qual s’empri com
a avantcambra. Si el pacient es manté aillat, s’ha de poder observar i comunicar a tota hora des de I'exterior.
L'espai ha d’estar dotat d’elements de seguretat que impedeixin I'obertura de la porta de manera efectiva. Les
dimensions de la sala han de ser suficients perque hi entri una llitera NBQ i pugui maniobrar amb comoditat (unes
dimensions de 4 x 4 m son suficients) de la mateixa manera que les portes han de permetre que la llitera passi
(una amplada >90 cm).

La ventilacié del box ha de garantir un minim de sis renovacions d’aire per hora (14) (15), amb un cabal d’extraccio
superior al d’'impulsio, a fi d’evitar situacions de sobrepressio. Cal que la sortida de I'aire d’extraccié vagi direc-
tament cap a zones segures a |'exterior, és a dir, lluny d’entrades d’aire a I'edifici o d’espais on hi hagi persones
o animals, evitant la recirculacio de I'aire contaminat dins dels circuits de ventilacié cap a altres sales. En cas que
I'aire extret del box es recirculi, cal que passi per un filtre HEPA (high efficiency particulate air). S’utilitzara com a
minim un filtre H13 (UNE-EN 1822-1 (16)) amb una eficacia de filtracio del 99,95 % per a particules >0,3 ym, que
s’ha de poder canviar des del box mateix. La disposicié dels difusors d’impulsio i de les reixes d’extraccid ha de
garantir el maxim escombratge de I'aire de la sala.
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6. EQUIPS DE PROTECCIO INDIVIDUAL PER A L’ASSISTENCIA
DE PACIENTS

6.1. Equips de protecci6 individual per a cada nivell de risc d’exposicié

S’entén per equips de proteccid individual (EPI) aquells equips destinats a ser portats o subjectats per un tre-
ballador per protegir-lo d’'un 0 més riscos que poden amenacar la seva seguretat o salut en el treball, aixi com
qualsevol complement o accessori destinat a aquesta finalitat, tal com s’indica a la normativa aplicable: el Reial
decret 773/1997, de 30 de maig, sobre disposicions minimes de seguretat i salut relatives a la utilitzacié pels
treballadors d’equips de proteccié individual (19), i el Reial decret 1407/1992, de 20 de novembre, pel qual es re-
gulen les condicions per a la comercialitzacié i lliure circulacio intracomunitaria dels equips de proteccié individual
(20). LINSHT disposa d’una guia tecnica (21) per a la interpretacié del Reial decret 773/1997.

Els EPI per a I'assistencia de pacients potencialment infectats per agents bioldgics perillosos altament transmis-
sibles han de ser d’un sol Us, i, un cop fets servir, s’han de gestionar com a residus potencialment contaminats.

Cal disposar de les talles adequades a les caracteristiques fisiques del personal treballador de cada centre de
treball, en nombre suficient perqué no hi hagi mancances d’equips de proteccio tant per a I'assistencia de casos
com per a les sessions de formacié practica per entrenar el treballador en la col-locacio i la retirada correcta dels
equips. Cada centre de treball ha d’avaluar I'estoc minim d’aquests equips per tal de cobrir aquestes necessitats
assistencials i de formacio, tenint present que els equips destinats a formacié poden ser reciclats fins que el seu
grau de deteriorament els faci inapropiats.

També cal tenir present que els EPI que hagin de ser també productes sanitaris (productes d’Us dual, com ara els
guants) han de complir, a més, els requisits aplicables en la seva reglamentacié especifica.

El personal sanitari, en aplicacio de la LPRL, esta exposat a un risc tal que fa necessari I'is d’EPI, d’acord amb
el que estableix el Reial decret 773/1997, i 'equip ha d’estar certificat d’acord amb el Reial decret 1407/1992, la
qual cosa queda evidenciada pel marcatge CE de conformitat.

D’altra banda, quan un equip —per exemple, guants o mascaretes— estigui destinat a protegir el pacient i usuari
d’una possible contaminacié creuada, haura d’estar certificat com a producte sanitari d’acord amb el que esta-
bleix el Reial decret 1591/2009, de 16 d’octubre (22), pel qual es regulen els productes sanitaris.

Malgrat aixd, un mateix producte pot complir simultaniament ambdues legislacions si es considera que té un
doble Us (Us dual).

En funcié del grau de risc, establert a I'apartat de nivells de risc (apartat 3.5; risc baix o risc alt), tenint en compte
el que estableix el Reial decret 773/1997, es decidira el tipus d’EPI que convé utilitzar segons la taula seglent:
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Taula 3. Equips de protecci6 individual per a cada nivell de risc d’exposicio.
TIPUS DE PROTECCIO RISC BAIX RISC ALT
Mascareta autofiltrant Mascareta autofiltrant
UNE-EN 149 UNE-EN 149
Proteccié respiratoria FFP3 FFP3

Resistent a fluids
(UNE-EN 14683 o equivalent)

Resistent a fluids
(UNE-EN 14683 o equivalent)

Guants

Doble guant de nitril o latex
(sense pols)

UNE-EN 374-1, ISO 16604
0 ASTM F1671

AQL< 1,5 (nivell de pas 2)

Doble guant de nitril o latex
(sense pols)

UNE-EN 374-1,ISO 16604
0 ASTM F1671

AQL < 0,65 (nivell de pas 3)°

Protecci¢ del cos

Bata com EPI

UNE-EN 13034, UNE-EN 14605,
UNE-EN 14126

Tipus PB 6B o PB 4B

Vestit/granota
UNE-EN 14605, UNE-EN 14126
Tipus 4B o 3B°

Proteccié del cap

No necessaria

Capuc
UNE-EN 14605, UNE-EN 14126
Tipus PB 4B o PB 3B

Proteccié dels peus

No necessaria

Polaines
UNE-EN 14605, UNE-EN 14126
Tipus PB 4B o PB 3B

Proteccio ocular/facial

Ulleres integrals

UNE-EN 166

Classe optica 1 (ocular)

Resistencia a I'entelament N (ocular)
Camp d’Us 3 (muntura)

Ulleres integrals

UNE-EN 166

Classe optica 1 (ocular)

Resistencia a I'entelament N (ocular)
Camp d’Us 5 (muntura)

> Situacio optima. Si no és possible, hauran de tenir un nivell AQL < 1,5 (nivell de pas 2).
6 S’han de fer servir equips de tipus 3B en cas d’assistencia a pacients amb risc d’exposicio a fluids, de tensions mecaniques fortes (trasllats de pa-

cients) i si el treballador s’ha de dutxar.
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6.2. Equips de proteccio individual i requeriments técnics minims

Un cop s’ha definit el tipus d’EPI necessari per a la tasca a realitzar en funcié del nivell de risc corresponent, cal
assegurar que aquest equip de proteccid compleix els requeriments tecnics minims que garanteixin una proteccio
suficient. Es necessari que els establiments sanitaris disposin d’estocs minims d’aquests equipaments en funcid
de la seva complexitat tenint en compte les especificacions tecniques que s’estableixen a continuacio.

6.2.1. Proteccio respiratoria

Com a EPI de protecci6 respiratoria hauran de tenir el marcatge CE d’EPI categoria lll. En aquest sentit no es
consideren EPI les mascaretes quirlrgiques, que sols son productes sanitaris (23), i, per tant, aquestes no seran
valides per prestar assistencia a pacients amb sospita d’infeccié per agents biologics perillosos altament trans-
missibles per via inhalatoria.

En els casos que ens ocupen d’agents biologics perillosos altament transmissibles, tot el personal implicat ha de
portar una proteccio respiratoria que sigui, com a minim, del nivell que ofereix una mitja mascara filtrant (mascare-
ta autofiltrant) de classe FFP3 (alta eficacia) amb valvula d’exhalacio, segons la norma UNE-EN 149 (24). Addicio-
nalment, la mascareta també ha de ser resistent a fluids (d’acord amb la norma UNE-EN 14683 (13) o equivalent).

Sempre s’ha de fer una comprovacié d’ajust abans de fer servir 'equip. En aquest sentit, cal tenir present que
la preséncia de barba, o d’alguns defectes facials (per exemple, cicatrius, fractures facials antigues, etc.) en la
persona portadora de I'equip pot interferir negativament en aquest ajust, i, per tant, en el funcionament de I'equip
i en la seva proteccid nominal. Aquestes situacions hauran de ser avaluades individualment, i podrien necessitar
I'Us d’equips de proteccid respiratoria que no requereixin d’ajust hermeétic, com ara equips filtrants de ventilacié
assistida o equips aillants incorporats a un casc o capug.

6.2.2. Proteccié de les mans

El treballador sanitari ha de dur doble guant de proteccid de nitril o latex (sense pols) contra productes quimics i
microorganismes, amb marcatge CE com a EPI (categoria Ill), segons la norma harmonitzada UNE-EN 374-1(25)
(requisits per a guant d’Us contra productes quimics i microorganismes). Aquesta inclou implicitament els assajos
previstos a les normes 374-2(26) (métodes d’assaig de resisténcia a la penetracid) i 374-3 (27) (permeabilitat a
productes quimics). En el cas que siguin productes d’Us dual, el guant, a més de ser EPI, ha de ser producte sani-
tari, i, per tant, ha d’estar certificat com a tal i fer referéncia a les normes com a productes sanitaris corresponents.

Des del punt de vista de la proteccio del personal treballador, quan els guants superen els requisits que establei-
xen les normes anteriors, se suposa que constitueixen una barrera efectiva contra bacteris i fongs, perd aquesta
suposicié de moment no implica proteccié contra els virus, que tenen una mida molt menor. Per aquesta rao, es
requerira, en els concursos d’adquisiciod de guants, que superin també 'assaig de resistéencia a la penetracio viral
segons la norma ISO 16604 (28) o ASTM F1671 (29), o equivalent, que consisteix en un assaig en que el mate-
rial se sotmet a la pressid hidrostatica d’una suspensié que conté el bacteriofag Phi-X174, que simula bé fluids
biologics que contenen virus com els de I'hepatitis C, B o el VIH; aquest és un assaig usat també per a materials
de roba de proteccio.

Es recomana que els guants exteriors arribin a la meitat de I'avantbrac (guants llargs, amb una canya de 40 cm)
i que siguin preferiblement d’un color diferent del dels guants interiors (guants curts, amb una canya de 30 cm).
A més, tenint present que es tracta d’un equip de proteccié contra agents biologics perillosos altament trans-
missibles, en les situacions de risc alt s’ha d’intentar garantir, Optimament, que els guants tinguin un nivell AQL
(acceptable quality level; o LCA, limite de calidad de aceptacion) segons la norma ISO 2859-1 (30) inferior a 0,65
(nivell de pas 3). Si no és possible trobar guants amb aquestes caracteristiques, s’han de fer servir guants amb un
nivell AQL inferior a 1,5 (nivell de pas 2). En qualsevol cas, sempre cal inspeccionar els guants abans d’usar-los,
és a dir, comprovar que no tenen cap imperfeccio.
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Si s’opta per treballar amb guants exteriors curts (de canya de 30 cm), es recomana mantenir-los fixats en els
extrems amb cinta adhesiva, per evitar que llisquin per I'avantbrac.

6.2.3. Proteccio del cos

Com a proteccio del cos, en el cas de risc baix d’exposicid a agents bioldgics perillosos s’ha d’optar per peces de
roba que cobreixin parcialment diferents zones de cos (bata entesa com a EPI tal com es descriu a continuacio);
mentre que per a exposicions d’alt risc, cal emprar vestit/granota integral preferentment amb caputxa, capug per
protegir el cap i polaines fins a mitja cama per cobrir els peus.

En el cas de roba de proteccié parcial, com bates, el treballador ha de portar a sota la roba de treball; mentre que
en el cas de vestit/granota integral, sota d’aquest s’ha de portar el minim de roba imprescindible i preferentment
transpirable, per evitar el deficit de transpiracié d’aquests teixits impermeables.

6.2.3.1. Proteccio del tronc

Per a les situacions de baix risc

Cal emprar bata de proteccio llarga tancada al darrere i amb punys ajustables. Es requerira marcatge CE catego-

ria llI” , i sera de tipus PB 6B (peca de proteccid parcial del cos contra esquitxades de productes quimics liquids

d’intensitat limitada), segons la norma UNE-EN 13034 (31), o bé de tipus PB 4B (peca de proteccio parcial del
cos hermética a liquids polvoritzats), d’acord amb la norma UNE-EN 14605 (32). En qualsevol cas, el material
d’aquestes bates ha de complir la maxima classificacié dels assajos de barrera contra la penetracié d’agents
biologics establerts a la norma UNE-EN 14126 (33) (informacid que ha de figurar a la documentacié técnica de

I'equip), que son els seglients:

— Resistencia a la penetracié de patdgens transmissibles per sang (bacteridfags) sota pressid hidrostatica,
segons la norma ISO 16604 (28): de classe 6 (passa assaig a 20 kPa).

— Resistencia a la penetracié d’agents biologics per contacte mecanic amb substancies que contenen liquids
contaminats, segons la norma UNE-EN ISO 22610 (34) (també pot apareixer a la documentacié tecnica de
referencia a I'annex A de la norma UNE-EN 14126, que estava vigent fins a la publicacié de la norma EN ISO
22610: de classe 6 (temps de pas > 75 minuts).

— Resistencia a la penetracié d’aerosols liquids contaminats biologicament, segons la norma ISO/DIS 22611 (35)
de classe 3 (rad de penetracio log > 5).

— Resistencia a la penetracio de particules solides contaminades bioldgicament, segons la norma ISO 22612 (36)
de classe 3 (penetracié log ufc < 1).

En situacions d’emergencia (brots epidemics) o de dificultats de mercat, en que els fabricants o subministradors
puguin presentar problemes de subministrament d’aquests equips de proteccio individual, es poden fer servir, de
manera excepcional, bates certificades Unicament com a producte sanitari que hagin estat testades per la seva
resisténcia a la penetracié de fluids, d’acord amb les normes UNE-EN 13795 (nivell alt (37)) i ASTM F1671 (29),
0 bé la norma ANSI/AAMI PB70 (nivells 4 o 3 (38)). Es important remarcar que les bates quirdrgiques de roba no
impermeable o altres bates que no compleixin aquests requisits Nno confereixen la proteccié minima necessaria.

7 La roba exclusivament de proteccié contra risc biologic actualment és de categoria Il, cosa que esta previst modificar en un Reglament d’EPI que en-
trara en vigor el 2018. Aqui considerem que ha de ser categoria lll perque també hauria de ser de proteccio contra risc quimic ates el risc d’exposicio
a agents desinfectants.
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Per a les situacions d’alt risc

Cal utilitzar vestit/granota integral de proteccié amb costures termosegellades i punys ajustables, preferentment
amb caputxa i amb una talla que proporcioni certa amplitud (una talla superior a la que correspongui al treballador
o la treballadora), ates que les talles molt ajustades dificulten els moviments i la retirada del vestit.

Es requerira marcatge CE categoria lll i sera, amb caracter general, almenys de tipus 4B (roba de proteccié her-
meética a liquids polvoritzats), d’acord amb la norma UNE-EN 14605 (32). El material ha de complir, igual que en
les bates de proteccit indicades en I'apartat anterior, la maxima classificacié dels assajos de barrera contra la
penetracié d’agents biologics establerts a la norma UNE-EN 14126 (33) (informacié que ha de figurar a la docu-
mentacio tecnica de I'equip).

No obstant aix0, s’han de fer servir equips de tipus 3B (roba de proteccidé hermeética a liquids pressuritzats),
d’acord amb la mateixa norma UNE-EN 14605 i amb els mateixos requeriments dels assajos de barrera de la nor-
ma UNE-EN 14126, en cas d’assistencia a pacients sospitosos amb risc evident d’exposicid mucocutania a fluids
(hemorragies, vomits, diarrea, incontinencia urinaria o fecal, etc.). També es recomana utilitzar equips de tipus 3B
en cas de preveure la necessitat d’efectuar moviments o activitats que puguin sotmetre la roba de proteccio a
tensions mecaniques fortes (esforcos de trasllat de pacients, etc.).

Per la mateixa rad de resisteéncia mecanica, es recomana igualment fer servir granotes de tipus 3B si el treballador
s’ha de dutxar amb la roba de proteccié després de dur a terme I'activitat de risc. D’altra banda, és important ad-
vertir, davant de qualsevol situacié de possible exposicid a agents quimics en el transcurs o en finalitzar I'operacié
de risc (Us de desinfectants, etc.), que s’ha de garantir que el material de la roba de proteccio, tant si és de tipus
4B com 3B, sigui compatible amb els agents quimics emprats per la descontaminacid —aquesta informacié
també ha de figurar a la documentacié técnica que acompanya I’'EPI.

Finalment, cal tenir present que per als vestits/granotes integrals hi ha talles normalitzades d’acord amb les di-
mensions del cos huma perd no estan directament associades a les referencies de les cases comercials (S, M,
L, etc.). Aixo implica que, per escollir la talla de les granotes, s’han de tenir en compte les dimensions corporals
a les quals s’ajusta, que han de ser indicades igualment pel fabricant a I'etiqueta de la peca i del fullet informatiu.

6.2.3.2. Proteccio del cap

Préviament a la col-locacié del capug, si es porten els cabells llargs, cal recollir-los amb un monyo alt, que es
pot cobrir amb una gorra quirdrgica. S’utilitzara un capuc amb la minima obertura facial i que cobreixi el coll i la
part alta del torax. Es requerira marcatge CE categoria lll i sera de tipus PB 4B (peca de proteccié parcial del cos
hermetica a liquids polvoritzats) o bé PB 3B (peca de proteccid parcial del cos hermeética a liquids pressuritzats),
d’acord amb la norma UNE-EN 14605 (32). El material ha de complir, igual que en la resta de roba de proteccio,
la maxima classificacié dels assajos de barrera contra la penetracid d’agents biologics establerts a la norma
UNE-EN 14126 (33) —informacié que ha de figurar a la documentacié tecnica de I'equip, i que s’ha resumit a
I'apartat dedicat a les bates de proteccio.

6.2.3.3. Proteccio dels peus

Cal utilitzar polaines amb sola antilliscant, ajustables a mitja cama, que es col-locaran per damunt de les sabates
tancades i subjectes als peus. Es requerira marcatge CE categoria lll i sera de tipus PB 4B (peca de proteccid
parcial del cos hermeética a liquids polvoritzats) o bé PB 3B (peca de proteccio parcial del cos hermetica a liquids
pressuritzats), segons la norma UNE-EN 14605 (32). El material ha de complir, igual que en la resta de roba de
proteccio, la maxima classificacié dels assajos de barrera contra la penetracié d’agents biologics establerts a la
norma UNE-EN 14126 (33) —informacié que ha de figurar a la documentacio tecnica de I'equip, i que s’ha resumit
a I'apartat dedicat a les bates de proteccio.
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6.2.4. Proteccioé ocular/facial

Per a les situacions de baix risc

Tot el personal implicat ha de dur ulleres de muntura integral, certificades segons la norma tecnica

UNE-EN 166 (38), amb les caracteristiques seglents:

e QOculars de classe Optica 1 (per a treballs continus) amb tractament que els confereixi resisténcia a I'entelament
(marcat amb el simbol N).

e Muntura de camp d’Us 3 (gotes o esquitxades de liquids).

Per a les situacions d’alt risc

Tot el personal implicat ha de dur ulleres de muntura integral, certificades segons la mateixa norma tecnica

UNE-EN 166 (39), amb les caracteristiques segulents:

e QOculars de classe Optica 1 (per a treballs continus) amb tractament que els confereixi resisténcia a I'entelament
(marcat amb el simbol N).

e Muntura de camp d’Us 5 (gas, vapors, esprais, fum i pols amb gruix de particules < 5 um).

S’ha de valorar que en determinades tasques amb alt risc de generar esquitxades de fluids corporals pot ser
necessari fer servir una pantalla facial que ha de complir la mateixa norma UNE-EN 166, a més de les ulleres in-
tegrals. En cas que el personal treballador necessiti ulleres graduades, es recomana que les ulleres de proteccio
siguin compatibles amb I'Us simultani de les ulleres graduades de I'usuari (com per exemple, pot ser Util fixar les
ulleres graduades amb un esparadrap al front, per sota de les ulleres de proteccio).

6.3. Gestio conjunta de diferents equips de proteccioé individual

Atesa la necessitat de fer servir conjuntament més d’un EPI, s’ha de garantir la compatibilitat entre ells, que és
particularment important en el cas de la proteccié respiratoria i ocular simultania, per tal que la seva hermeticitat,
i, per tant, la seva capacitat de proteccio, no es redueixin.

A més, aquest Us conjunt de diferents EPI fa que la seva col-locacio i, sobretot, la seva retirada, siguin operacions
complexes, i una potencial font d’exposicié del treballador a agents biologics perillosos que cal dur a terme de
manera segura. Per aquest motiu, I'operacio de col-locacié i de retirada dels EPI requereix que el treballador im-
plicat tingui una formacié practica, prévia, adequada i suficient (vegeu el capitol especific de formacio), i ha de
ser supervisada sempre per una persona de suport exterior, igualment ensinistrada, que segueixi preferentment
una llista de control (check list) dissenyada a aquest efecte.

Existeixen diversos exemples de procediment de col-locacio i retirada dels EPI. A continuacio, es presenten les
referencies d’alguns d’ells (40) (41) (42) (43) (44), sovint dissenyats per al cas d’atencié sanitaria davant de casos
de sospita de febre hemorragica pel virus de I'Ebola, recomanats per diferents autoritats sanitaries i per organis-
mes de prestigi reconegut.
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7. ALTRES MESURES PREVENTIVES

7.1. Gestio del material contaminat/residus

Es considerara residu qualsevol objecte que hagi entrat en contacte amb el malalt o el seus fluids corporals (ori-
nals, roba del pacient, roba del llit, estris d’higiene, vaixella i tots els equips de proteccid individual).

El material que s’utilitzi per a I'atencié de malalts ha de ser d’un sol Us o tractar-lo com si ho fos. Tot el material
de rebuig s’ha de dipositar en els contenidors de grup Ill (contenidor negre).

Les excretes solidificades amb gel, per tal d’evitar males olors, s’han de posar en una bossa de plastic abans de
dipositar-les al contenidor del grup IIl.

El material que no capiga als contenidors, com per exemple els matalassos, els pals de fregar, etc., s’introduira
en bosses amb galga superior a 300, que es tancaran amb brides i es segellaran. S’identificaran com a residu
biologic del grup Il i es gestionaran seguint el mateix circuit que els contenidors.

Els contenidors han de ser retirats seguint les instruccions especifiques establertes en els apartats seglents. Els
contenidors seran recollits per personal que els portara fins a una zona reservada on s’identificaran com a residus
de grup lll generats en 'atencid a pacients amb sospita o confirmacié d’infeccié amb agent biologic del grup 4.

Si finalment el cas sospitds és un cas negatiu, els residus generats en I'atencié del pacient han de seguir el circuit
habitual de gestio de residus del grup Il

En el cas que es confirmi malaltia per agent biologic del grup 4 cal activar el circuit establert amb I'empresa ges-
tora dels residus per a aquests casos.

7.2. Exemple d’instruccions especifiques

7.2.1. Retirada de contenidors a zones habilitades d’aillament
Abans de procedir a aquesta retirada cal introduir contenidors nets, que proporciona I'observador.

7.2.2. Dins de les habitacions d’aillament

Quan es detecti un contenidor ple —es considera ple quan a dins hi ha dos jocs d’EPI complets o estan plens
més de dos tercos del seu volum—, una de les persones que es trobi dins de 'habitacié sera I’encarregada de
treure el contenidor, de la manera seguent:

Ha de desinfectar els guants, amb soluci¢ hidroalcoholica o bé amb lleixiu al 0,1 % (1.000 ppm de clor lliure).
S’ha de treure els guants exteriors.

Ha de tornar a desinfectar els guants.

Cal que surti a I'avantcambra i demani a I'observador uns guants nets exteriors.

S’ha de col-locar els guants exteriors nets.

" observador li ha de proporcionar la tapa del contenidor, que agafa per la nansa.

Ha d’entrar dins de I’habitacio.

Ha de tancar el contenidor, pressionant per sobre, evitant fer forca pels laterals.

Cal que tregui el contenidor a I'avantcambra.

Es procedeix segons I'apartat seglent (retirada del contenidor a I'avantcambra).
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7.2.3. A 'avantcambra

Quan es detecti un contenidor ple —es considera ple quan a dins hi ha dos jocs d’EPI complets o estan plens
dos tercos del seu volum—, cal procedir a retirar-lo segons el procediment segUent:

Ha de desinfectar els guants, amb soluci¢ hidroalcoholica o bé amb lleixiu al 0,1 % (1.000 ppm de clor lliure).

Ha de demanar a I'observador tovalloletes desinfectants de superficies.

Cal que comenci a netejar el contenidor amb les tovalloletes, sense girar el contenidor per evitar tocar zones

ja netes.

o Primer la nansa.

Segueix per la tapa (de dins cap enfora). Sempre es neteja del més net cap al més brut.

Els laterals del contenidor, fins a la meitat (de dalt cap a baix). Sempre es neteja del més net cap al més brut.

La part inferior dels laterals del contenidor (de dalt cap a baix). Sempre es neteja del més net cap al més brut.

Les tovalloletes s’eliminen en el nou contenidor.

La persona neteja el voltant del mateix, amb el brac amb el que no neteja en alt per evitar tocar el contenidor.

e Un cop realitzada la neteja i la desinfeccidé esmentades es demana a I'observador que posi un nou contenidor
(net) a 'area neta de I'avantcambra, en el limit amb I'area bruta.

e Cal col-locar el contenidor brut sobre la safata amb hipoclorit sodic (lleixiu) a 0,1 % (1.000 ppm de clor lliure)
que separa la part bruta de la neta de I'avantcambra.

e (Cal col-locar el contenidor que volem treure dins del contenidor net, de manera que quedi totalment coberta la
base (part més bruta) del primer contenidor.

e [’observador es col-loca guants nets (doble guant).

e Un cop ala zona neta de I'avantcambra, neteja amb les tovalloletes desinfectants la tapa del contenidor i la part
lateral del contenidor que sobresurt del contenidor exterior en qué esta embotit.

e El contenidor ja esta preparat per a la retirada cap a un magatzem temporal de residu biologic o directament

al gestor autoritzat de residus.

6}
6}
6}
6}

o

El personal encarregat del trasllat dels contenidors procedira a la retirada del contenidor que es troba a I'interior
de les zones d’aillament utilitzant els EPI corresponents (guants).

7.3. Neteja/desinfeccié de materials i aparells

7.3.1. Objectes

El material clinic fungible ha de ser d’Us exclusiu per a cada pacient i un cop fet servir s’ha de gestionar com a
residu perillés.

Sino pot ser material d’un sol Us siné que ha de ser reutilitzable (per exemple: esfigmomanometre, fonendoscopi,
etc.) s’ha de netejar i desinfectar adequadament en treure’l de I’habitacid o quan es doni 'alta al pacient.

De manera orientativa es poden utilitzar els productes seguients (vegeu la neteja als centres sanitaris) (45): Per
a materials no contaminats amb materia organica cal utilitzar una solucié d’hipoclorit sodic al 0,1 % (1.000 ppm
de clor lliure). Per a la desinfeccid de materials contaminats amb matéria organica cal utilitzar hipoclorit sodic al
0,5 % (5.000 ppm de clor lliure). A la taula seglient es presenten diferents preparacions de lleixiu diluit.
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Taula 4. Preparacio del lleixiu diluit.
10.000 5.000 1.000 500 200 100

PPmM PpPm Ppm ppm PPmM PpPmM
(1%) (0,5 %) (0,1 %) (0,05 %) (0,02 %) (0,01 %)

Dilucié a partir
d’una concentracié 1:5 V/v 1:10 Vv 1:50 VAV 1:100 v 1:250 vy 1:500 /v
de 50.000 ppm (5 %)

Preparacio:

Nombre de ml de lleixiu
al 5 % fins a completar
1 litre d’aigua

200 ml 100 ml 20 ml 10 ml 4 ml 2 ml

Els instruments medics d’Us freqlent, com aparells de pressid i termdmetres, han de romandre dins de I’habitacio
durant I’estada del pacient. Altres aparells, com ara les bombes d’infusié i monitors, poden romandre dins de
I’habitacié si sén necessaris.

7.3.2. Habitacié
Quan es produeixi I'alta del pacient sospitds I’'habitacié quedara clausurada. Un cop es confirmi que NO es tracta
d’un cas confirmat, es podra procedir a la neteja i la desinfeccié seguint el protocol de neteja establert per a les

habitacions d’aillament (45).

Si es tracta d’un cas confirmat, es procedira a la neteja i la desinfeccid de I'habitacio i les superficies de contacte
on ha estat segons el tractament de desinfeccié especial que s’explica a continuacio.
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7.4. Tractaments de desinfeccio especials

Un cop s’hagi fet Us de la llitera i/o altres elements per al trasllat d’un pacient, aquests s’han de sotmetre a una
descontaminacio. Quan es doni d’alta el pacient, caldra fer una descontaminacio de les superficies de I’habitacio.

En el suposit que es compleixen els requisits per mantenir la ventilacio, a I'alta, la neteja s’ha de fer seguint el pro-
tocoli s’iniciara després d’haver estat I’habitacio tancada durant una hora (si > 6 renovacions/hora d’aire net) amb
la ventilacié en funcionament® i posteriorment es fara una descontaminacio per aerosolitzacié d’un desinfectant.

Quan no sigui possible mantenir una ventilacid segura del local —tal com s’explica en I'apartat d’instal-lacions —
s’iniciaran la neteja i la desinfeccié després d’haver estat I’habitacid tancada durant com a minim una hora.

La metodica consisteix en una vaporitzacid durant un temps breu d’un desinfectant, com per exemple el peroxid
d’hidrogen, amb un microdifusor i I'aplicaciod posterior d’'un termini de seguretat. Les mesures de seguretat que
calgui aplicar durant aquest tractament s’han d’establir per escrit, i si aquest tractament es porta a terme mi-
tjiancant una empresa externa especialitzada s’ha de garantir el compliment de coordinacié d’activitats empre-
sarials i aquests serveis sols els podran executar les empreses acreditades pel Registre Oficial d’Establiments i
Serveis Biocides.

Els treballadors i les treballadores de neteja que portin a terme aquestes operacions han de portar EPI de nivell de
risc alt per a agents biologics i garantir la proteccio necessaria contra els productes quimics que s’utilitzin.

En cas d’existencia d’equips de filtrat d’aire i circuit independent, un cop descontaminada la sala caldra que
personal especialitzat retiri els filtres HEPA. Si el circuit de ventilacié és compartit amb altres dependencies el
procediment de desinfeccio haura de garantir la seguretat de les dependencies afectades.

8 Es poden prendre com a temps minims orientatius els temps per a un aclariment del 99,9 % dels gérmens de la taula segtient en funcié de la taxa
real de renovacions/hora d’aire net disponible (14):

Taula per conéixer el temps d’aclariment dels germens en funcié
de la taxa de renovacio d’aire net.

Nombre Temps necessari (en minuts)

de
renovacions/hora d’aire net Eficacia del 99 % Eficacia del 99,9 %

2 138 207
4 69 104
6 46 69
12 23 35
15 18 28
20 14 21
50 6 8
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7.5. Manipulacioé del cadaver

Els cadavers per agents biologics perillosos altament transmissibles causats per virus estan considerats dins del
grup | del Decret 297/1997 que aprova el Reglament de policia sanitaria mortuoria (46). Es per aquest motiu que
si el pacient mor, el cadaver s’ha de manipular el minim possible una vegada confirmada la sospita, i aquesta
manipulacio es limitaria a un minim nombre de personal el qual estaria especificament format i entrenat.

No es fara autopsia ni cap tipus de preparacio, higiene o neteja del cadaver ni tanatopraxia.

El centre sanitari ha de clausurar la sala i comunicar aquest fet a ’ASPCAT, que donara les instruccions oportunes.

7.6. Vessaments biologics

Quan es produeixi un vessament de fluids biologics, el personal ha de sortir de I'area, tancant portes o abalisant
la zona. Caldra esperar un minim de 15 minuts perque es dipositin els possibles aerosols, abans d’entrar a recollir
el vessament. El personal encarregat de fer la recollida ha de dur els EPI d’alt risc establerts en agquest protocol.

Cal cobrir el vessament amb molta cura amb xopadors impregnats amb lleixiu, deixant-los actuar un minim de
15 minuts. Un cop transcorregut aquest temps, cal retirar I'absorbent, netejant la superficie des del perimetre
cap a l'interior, i llencar el xopador al contenidor de residus de grup Il junt amb els guants exteriors. Després, cal
col-locar uns nous guants de nitril nets a sobre dels interiors i netejar la superficie segons el protocol de neteja. Un
cop finalitzada la recollida del vessament s’han de llencar tots els EPI utilitzats seguint el procediment de retirada
establert.

Si el vessament implica ruptura de material de vidre, amb el consegUent risc de tall, s’han d’utilitzar guants anti-
tall —que es rebutjaran com a residu— per damunt dels guants de nitril exteriors, per fer la recollida i amb ajuda
d’una pala que s’eliminara conjuntament amb el vessament al contenidor negre.

7.7. Manteniment de la instal-lacié de I’habitacio d’aillament

Aquells espais previstos per a aillament/confinament de casos s’han de sotmetre a les revisions periodiques reco-
manades pels fabricants d’acord amb un pla de manteniment preventiu establert per I'empresa.

Orientativament, es recomana verificar:

e Mensualment, el funcionament dels mesuradors de pressio diferencial i dels nivells de pressio.

e Cada sis mesos, I'estat de filtres i I'estanqueitat i neteja de conductes.

e Anualment, I'estat general del sistema de climatitzacié i ventilacié i calibratge dels mesuradors de pressio di-
ferencial.

Els filtres HEPA del sistema de ventilacié s’han de substituir després de cada cas confirmat. Aquest canvi ha
d’estar considerat d’alt risc i ha de ser portat a terme per personal o una empresa experta, igual que en el cas
de la neteja i la desinfeccio de les zones d’aillament. El filtre substituit ha de ser tractat com un residu perillds de
tipus ll.

Abans de fer qualsevol tasca de manteniment del sistema de ventilacid/climatitzacié a les instal-lacions, i sempre
que s’hi hagi confirmat I'alllament d’un cas positiu, cal avisar el Servei de Prevencio de Riscos Laborals.
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8. CONSIDERACIONS GENERALS DE VIGILANCIA
DE LA SALUT

Es consideren treballadors exposats a agents biologics perillosos altament transmissibles aquells que, indepen-
dentment del nivell assistencial i la categoria professional, poden entrar en contacte amb pacients o secrecions
de pacients sospitosos de patir una malaltia ocasionada per aquests agents biologics i que han de portar a terme
alguna accié envers el pacient o el seu entorn que impliqui algun risc de transmissié de la malaltia.

Totes les actuacions d’aquest apartat del document s’adrecen a aquells treballadors que compleixen la definicid
del paragraf anterior.

D’acord amb I'article 22 de la LPRL (47), la vigilancia de la salut dels treballadors exposats, concretament en el
segon paragraf, el risc d’exposar-se a agents biologics perillosos altament transmissibles, compliria els requisits
pels suposits de I'excepcid del caracter voluntari dels examens de salut.

Aquesta decisié empresarial s’ha de prendre amb I'assessorament corresponent del Servei de Prevencio, amb la
consulta i la participacio previa dels representants dels treballadors i preferentment amb I’acord en el si del Comite
de Seguretat i Salut.

Cal tenir present que, a més dels criteris d’idoneitat que s’estableixen en aquest document, pel fet d’ocupar un
lloc de treball amb exposicid a agents biologics perillosos altament transmissibles, també s’han de tenir en comp-
te aquells criteris d’idoneitat propis del seu lloc de treball habitual d’acord amb I’avaluacio de riscos d’aquest lloc
de treball.

Cal establir circuits i elements de gestid, que incloguin diferents arees de I'organitzacié, que garanteixin les activi-
tats de vigilancia de la salut per part de tots els treballadors exposats.

Les actuacions de vigilancia de la salut i els criteris d’aplicacio per a la determinacio de la idoneitat del treballador
han de ser proporcionals als nivells de risc de I'exposicid, a les tasques assistencials propies de cada nivell i al
tipus d’equips de proteccio.

8.1. Consideracions respecte als examens de salut dels professionals que potencialment poden ex-
posar-se a agents bioldgics perillosos altament transmissibles

Aquells treballadors que ocupen llocs de treball que poden implicar I'exposicid a un agent biologic perillds alta-

ment transmissible han de:

1. Fer un examen de salut inicial.

2. Fer el seguiment periodic de vigilancia de la salut al Servei de Prevenci6 establert per 'empresa a fi de garantir
el manteniment de la idoneitat del seu lloc de treball. Aquest seguiment periodic s’ha de portar a terme prefe-
riblement amb una periodicitat minima de tres anys®.

3. Revalidar la idoneitat, en cas de canvis significatius de les condicions de treball, en cada alerta epidemiologica
i/0 després de cada situacio de retorn al treball.

4. Comunicar a la Unitat Basica de Salut (UBS) qualsevol modificacio de I'estat de salut que en condicioni la ido-
neitat, tan bon punt es tingui constancia del canvi de 'estat de salut, incloses gestacio i lactancia.

5. Comunicar qualsevol exposicio de risc biologic, relacionada o no amb els agents biologics perillosos altament
transmissibles, i qualsevol accident o incident que pugui generar un dany a la salut.

9 Tot i que no hi ha evidencia cientifica sobre la periodicitat, el grup de treball considera que cada tres anys és un termini raonable.
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Els examens de salut d’aquests treballadors, tant inicials com periodics, pel que fa a I'exposicid d’agents biolo-

gics i sens perjudici d’altres proves derivades de I'avaluacio de riscos del lloc de treball haurien d’estar dissenyats

amb I'objectiu de determinar:

e ['estat d’immunocompetencia del treballador de manera que permeti detectar qualsevol tipus
d’immunodeficiencia, tant humoral com cel-lular.

e Que no hi ha contraindicacions per a possibles tractaments profilactics o postexposicio.

e Detectar limitacions especialment d’aparell locomotor, de I’equilibri o cardiorespiratories que dificultin o impe-
deixin la col-locaci¢/retirada i el desenvolupament de tasques amb els equips de proteccio.

¢ |aintegritat psiquicofisica per tal de detectar deficiencies que minvin les capacitats per desenvolupar les seves
tasques assistencials amb una adequada tolerancia a les situacions estressants (jornades perllongades, presa
de decisions dificils, etc.)

e [’estat serologic vacunal per tal de garantir la major cobertura vacunal possible davant dels agents biologics.

8.2. Vigilancia de la salut

Durant la situacio epidéemica, es recomana un control de temperatura de tots els treballadors en llocs de treball
amb possibilitat d’exposar-se a I'inici i al final de cada torn aixi com un qUiestionari breu de simptomes guia de les
manifestacions propies de la infeccid en qulestio, abans de I'inici de cada torn de treball. El registre de temperatura
i els gqliestionaris han de ser revisats diariament pels seus responsables, i aquells que siguin anomals han de ser
comunicats a la Unitat Basica de Salut del centre en qUestio per tal d’avaluar qualsevol sospita d’infeccio.

Al'annex 4 es presenta un model d’examen de salut.

Al'annex 5 es presenta un model de glestionari de simptomes que cal aplicar en el moment de declaracié de
brot a tots els treballadors que potencialment poden estar-hi exposats.

Al'annex 6 es presenta una llista no exhaustiva de criteris per a la no idoneitat.

8.3. Consentiment informat

El consentiment informat ha d’existir sempre i en qualsevol suposit de practica medica.

El contingut minim d’aquesta informacié és el seglient:

e | a garantia del dret a la confidencialitat de les dades recollides.

e | a constancia que el treballador dona I'autoritzacio per incloure les seves dades en el fitxer automatitzat de la
disciplina de medicina del treball mantenint-lo en total reserva i confidencialitat amb I’'objectiu de garantir una
proteccio adequada de la seva salut mitjancant I'accio preventiva.

e [l dret del treballador d’accedir, modificar o cancel-lar les dades personals que constin en aquests fitxers se-
gons la normativa vigent.

e | aconstancia que I'empresa ofereix els examens de salut (o altres instruments de captacié i recollida de dades
en I'ambit de la vigilancia de la salut), que descriuran les proves mediques que es faran, la seva justificacio i la
finalitat amb la qual es fan d’acord amb I"avaluacié de riscos del lloc de treball per determinar les mesures de
prevencié necessaries per evitar i/o minimitzar els danys a la salut.

e | asignaturaila data de la signhatura del consentiment.
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8.4. Seguiment postexposicié. Determinacié de quarantenes

Després de qualsevol exposicid de risc, sigui quina sigui la magnitud d’aquest risc, cal que, abans d’abandonar
el centre de treball, la Unitat Basica de Salut (UBS) dels serveis de prevencio de I'empresa faci una valoracio del
cas i decideixi sobre la necessitat de realitzar un periode d’aillament del treballador exposat o quarantena'. En
aquest sentit, cal aplicar els criteris exposats en el capitol de criteris per al periode d’aillament preventiu
d’aquest document.

8.5. Profilaxi (si n’hi ha)

Si existeix un tractament profilactic amb eficacia provada, el treballador amb una exposicié de risc'' ha de com-
pletar-lo, excepte si existeix una contraindicacié o efecte advers que recomani no aplicar-lo o suspendre el trac-
tament. En cas de renunciar-hi, haura d’assumir les consequéncies que preveu la normativa d’aplicacio.

8.6. Definicid de criteris de retorn a la feina postexposicio

Qualsevol treballador que ha estat exposat ha de passar els controls de temperatura i el qUestionari de simptomes
el nombre de vegades i durant el periode que es determinin, independentment de si la UBS ha proposat quaran-
tena o no. Aquests controls seran valorats per la UBS del servei de prevencié de 'empresa, formaran part de la
historia clinicolaboral del treballador i estaran subjectes a les condicions de custodia d’historia clinica establerts
pel Reial decret 664/1997 o la normativa de prevencié de riscos i sanitaria vigent en cada cas.

L’organitzacio vetllara pel compliment d’aquests controls i definira on s’ha de fer efectiva aquesta quarantena.

En cas de quarantena, i quan el treballador n’hagi esgotat el periode establert, la UBS haura de portar a terme
una valoracio¢ del treballador. Abans de reincorporar-se a les seves activitats, el treballador necessitara un certificat
d’idoneitat per tornar al lloc de treball, per escrit i signat per un metge de la UBS. Aquesta valoracié de la idoneitat
del treballador ha de garantir que, un cop superat el periode de finestra de la transmissibilitat de la malaltia, no hi
ha simptomes que facin pressuposar la possibilitat de contagi del professional.

En tot cas, el treballador ha d’estar informat de la via de transmissio de I'agent biologic, el periode de finestra des
de I'exposicié a I'inici del contagi i el temps del periode de transmissibilitat, si es coneixen. Durant tot el periode el
treballador ha d’estar localitzable i comprometre’s a comunicar qualsevol simptoma sospitds. En aquells casos'?
en que I'inici del periode contagios sigui abans de I'inici dels simptomes, el treballador que ha patit una exposiciod
de risc ha de romandre en quarantena fins que es pugui descartar amb certesa que no és contagios.

9F] terme quarantena fa referencia a I'accio d’aillar treballadors exposats o altres persones (convivents amb el cas) per evitar o limitar el risc que esten-
gquin una determinada malaltia contagiosa.

1S’entén per situacio de risc qualsevol accid que impliqui la possibilitat d’exposicio per la via de transmissio de I'agent biologic (ruptura, col-locacio
incorrecta o fallida de qualsevol EPI, contacte accidental amb fluids, secrecions u objectes contaminats, etc.).

2En funcid de I'alerta epidemiologica de I'Autoritat Sanitaria.
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9. CRITERI D’ACTUACIO DAVANT L’EXPOSICIO
D’UN TREBALLADOR A UN AGENT BIOLOGIC QUE LI
COMPORTA, SENSE ESTAR MALALT, UN PERIODE
D’AILLAMENT PREVENTIU (QUARANTENA)

Aquest apartat delimita qué cal fer davant d’un treballador que ha patit una exposicié a un agent biologic perillds
altament transmissible, que clinicament no esta malalt i que per questions de salut publica requereix un aillament
preventiu o quarantena —en el cas que hi hagi malaltia clinica del treballador, llavors no suposa confusié i el circuit
és el definit i establert com qualsevol altre malaltia.

S’entén per periode d’aillament preventiu o quarantena el conjunt de procediments que permeten la separacié de
pacients infectats dels hostes. En aquest periode de possible transmissibilitat de la malaltia, la quarantena s’ha de
portar a terme en llocs i condicions que permetin tallar la cadena de transmissié d’infeccions d’acord amb la via
de transmissio dels patdgens involucrats. Aquest periode es mantindra només durant el temps en que la malaltia
infecciosa sigui potencialment transmissible. En cas que aquests pacients siguin treballadors que poden transme-
tre una determinada malaltia s’han d’adoptar sistemes d’aillament per prevenir la transmissié de microorganismes
entre treballadors, i/0 entre treballadors i altres persones.

Tenint en consideracio el criteri establert per I'Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral del Departament de Tre-
ball, Afers Socials i Families, s’entén que davant I'exposicié d’un treballador a un agent biologic perillds altament
transmissible —al qual es reconeix la possibilitat de causar una malaltia infecciosa greu— que requereix un perio-
de d’alllament preventiu o quarantena, tot i que no estigui clinicament malalt, cal considerar-ho com una situacio
d’incapacitat temporal (IT)'3:
e Aquesta IT sera per contingencia comu si no hi ha hagut exposicié laboral.
¢ Si hi ha hagut exposici6 laboral sera una IT per contingéncia professional, i, aquesta, en funcié del risc del lloc
de treball, pot ser:
1. Si aquest risc és o hauria d’estar previst en 'avaluacié de riscos del seu lloc de treball ja que és exposicid
habitual en el seu lloc de treball, seria comunicat com una malaltia professional en periode d’observacio.
Si passat el periode d’observacio la prova de confirmacié de la malaltia és positiva, s’ha de comunicar com
a malaltia professional.
En cas contrari, si la prova de confirmacio de la malaltia fos negativa, cal comunicar I'alta.
2. Si aquest risc no esta previst en I'avaluacio de riscos del seu lloc de treball, ja que no hi ha risc d’exposicio
habitual en el seu lloc de treball, es comunicaria com a accident de treball.

A continuacio es presenta I'algoritme pel criteri de comunicacié davant I’'exposicié d’un treballador a un agent
biologic que li comporta, sense estar malalt, un periode d’aillament preventiu o quarantena.

’Basat en la Resolucié de 7 de maig de 2009 de la Direccié General d’Ordenacié de la Seguretat Social, es considera com a situacio d’IT derivada de
malaltia comuna els periodes d’aillament preventiu patits per treballadors a conseqliencia de la grip A HTN1 (48).
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Taula 5. Algoritme per a la presa de decisions per valorar la contingéncia del periode d’aillament preventiu.
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10. FORMACIO

En materia de formacio, la Llei 31/1995, de prevencié de riscos laborals (47), indica que “en compliment del
deure de proteccio, 'empresari ha de garantir que cada treballador rebi una formacié tedrica i practica, suficient
i adequada, en matéria preventiva, tant al moment de la seva contractacio, qualsevol que sigui la modalitat o du-
rada d’aquesta, com quan es produeixin canvis en les funcions que exerceixi o s'introdueixin noves tecnologies
0 canvis en els equips de treball. La formacié ha d’estar centrada especificament en el lloc de treball o funcié de
cada treballador, adaptar-se a I'evolucié dels riscos i a I'aparicié d’altres de nous i repetir-se periddicament, si fos
necessari.”

També en matéria formativa, el Reial decret 664/1997, sobre la proteccié dels treballadors contra els riscos rela-
cionats amb I'exposicié a agents biologics durant el treball (2), indica que “I'empresari ha de prendre les mesures
apropiades per garantir que els treballadors i els representants dels treballadors rebin una formacié suficient i
adequada i informacié precisa basada en totes les dades disponibles, en particular en forma d’instruccions, en
relacio amb:

e FEls riscos potencials per a la salut.

Les precaucions que hauran de prendre per prevenir I'exposicio.

Les disposicions en materia d’higiene.

La utilitzacio i ocupacio de roba i equips de proteccid individual.

Les mesures que hauran d’adoptar els treballadors en el cas d’incidents i per a la prevencié d’aquests.”

Segons la norma esmentada, aquesta formacié s’ha de:

e Impartir quan el treballador s’incorpori a un treball que suposi un contacte amb agents biologics.
e Adaptar a I'aparicidé de nous riscos i a la seva evolucio.

e Repetir periodicament si és necessari.

10.1. Obligatorietat

Tant per aspectes merament normatius com per la perillositat intrinseca que implica una potencial exposicit¢ a
agents biologics perillosos altament transmissibles, que és motiu d’aquesta guia, es considera que la formacio en
aquesta matéria ha de ser obligatoria tant per les organitzacions —garantint una formacié suficient i adequada—
com pels treballadors, als quals, i d’acord amb la seva formacio, els correspon vetllar per la seva propia seguretat
i salut en el treball i per la d’aquelles altres persones a les quals pugui afectar la seva activitat professional.

10.2. Periodicitat

La norma preveu que la formacié s’efectuara periodicament en funcié de la necessitat, perd no estableix uns
criteris temporals de referencia que sigui possible adaptar a I'objecte d’aquesta guia. A continuacio es presenten
criteris que permeten establir aquesta periodicitat.

Per establir aquesta periodicitat s’ha optat per definir diferents escenaris basats en el binomi area de treball — si-
tuacio d’alerta epidemiologica. Pel que fa al lloc de treball, el risc derivat d’una exposicio es considera inherent al
lloc de treball. Els escenaris de risc dependran de les caracteristiques propies dels diferents agents biologics que
hi puguin intervenir.

Guia d’actuaci6 per a la prevencio de riscos laborals davant d’agents biologics perillosos altament transmissibles en centres sanitaris Pag. 42



U7

MM Generalitat - .
W\l de Catalunya cap risc
IS

Aixi, pel que fa a les arees de treball, es consideren cinc possibles situacions, amb un risc incremental en

cada cas:

e Llocs de treball d’atencié primaria, centres sociosanitaris, residéencies assistides i institucions similars, en els
quals la probabilitat de contacte no és superior a la que es pot considerar habitual per les caracteristiques
propies de les seves tasques.

e Llocs de treball a plantes i consultes externes hospitalaries, serveis complementaris com rehabilitacio, radio-
diagnostic o similars, en els quals per la seva tasca el risc tampoc no és superior a I’habitual, perd I'entorn hos-
pitalari fa que calgui individualitzar diferents situacions en funcié de les condicions estructurals o organitzatives.

e Llocs de treball a serveis d’urgencies hospitalaries, CUAP™, urgencies extrahospitalaries o centres que, per
analogia, puguin rebre visites a demanda, situacié que implica una major probabilitat de rebre i establir contacte
amb pacients simptomatics o mostres biologiques, i, per tant, un major risc d’exposicio.

¢ |locs de treball vinculats al centre receptor i de tractament de casos confirmats o sospitosos (centre de referen-
cia), que mereixeran un tractament especific.

¢ |locs de treball de personal de neteja i serveis auxiliars (seguretat, manteniment, etc.), que caldra emmarcar en
el context de la coordinacié d’activitats empresarials, perd dels quals caldra garantir tant la correcta formacio i
capacitacio en la realitzacié de les tasques que els sdn propies com del coneixement estructural i procedimen-
tal de I'organitzacié on estiguin vinculats.

Pel que fa als escenaris, es consideren tres situacions diferents segons el nivell d’alerta epidemiologica:

¢ Una situacio basal, en qué I'exposicié a aquests agents bioldgics no és superior a la que cal esperar en el nos-
tre medi i en que cal garantir les correctes practiques d’higiene i prevencié en funcié de les tasques inherents
als diferents llocs de treball i els riscos recollits a les avaluacions corresponents.

e Una situacié d’alerta en el qual hi ha una major circulacié de determinats agents, o I'aparicié d’altres que,
per les seves caracteristiques —mecanismes de transmissio, incidéncia en col-lectius sensibles, manca de
tractament efectiu o altres aspectes— o motius geopolitics, determinen I’'adopcié de mesures addicionals de
deteccid i prevencio.

e Una tercera situacio, d’activitat de la malaltia o de crisi, en la qual les autoritats sanitaries informen d’un risc
poblacional i insten els proveidors sanitaris a adoptar aquelles mesures de prevencié i control oportunes per a
la gestio del cas.

En totes aquestes situacions caldra atenir-se al que determinin les autoritats sanitaria i laboral.

10.3. Contingut de la formacié

El contingut de la formacié també diferenciara tres nivells. El nivell basic o elemental consisteix en la formacioé
que, en materia de prevencié de riscos laborals i especificament per exposicid a agents biologics, ha de rebre
qualsevol treballador exposat.

Aquesta formacié basica sera obligatoria per a qualsevol treballador que inicii la seva activitat en I’ambit sanitari
(metges, infermeres, altres categories assistencials, i altres professionals en regim de residencia) o organitzacions
amb risc assimilable. A tall d’exemple, s’adjunten aquells aspectes minims que s’haurien d’incloure en aquesta
formacio, que estan recollits a I'annex 7.

Un segon nivell formatiu —especific— tindria en compte els aspectes propis d’aquest nivell elemental, perd
incorporaria, a més, els aspectes relacionats especificament amb els agents biologics perillosos altament trans-
missibles. En aquest sentit, els treballadors haurien de rebre una formacié molt adregcada al coneixement estricte
del procés assistencial —i en la mesura que fos possible adrecat a cada un dels professionals que hi intervenen

" Centre d’Urgencia d’Atencié Primaria.
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i a les caracteristiques de cada centre—, i una part, indubtablement practica, en que es treballarien les habilitats
especifiques per a la correcta gestié dels equips de proteccié individuals especifics (vegeu I'annex 8).

Un tercer nivell formatiu quedaria reservat als professionals sanitaris que intervinguin en 'assistencia a individus
malalts 0 amb una elevada sospita de malaltia i que siguin atesos en unitats especialitzades. Aquesta formacié ha
d’incloure aspectes relacionats amb la gesti¢ assistencial en un entorn d’aillament estricte, coneixement de les
mesures de precaucio per evitar-ne la propagacio, i ha de tenir en compte aspectes com I'Us segur d’instrumental
medic, accessos venosos o intracavitaris en condicions de seguretat, etc.

El personal de neteja i serveis auxiliars que operi en centres sanitaris 0 analegs ha de disposar de material formatiu
especific adaptat a la seva realitat laboral.

D’acord amb aquests criteris, tot seguit s’estableix una taula resum que integra continguts i periodicitats de la
formacio:

Taula 6. Taula de periodicitat i continguts formatius segons I’area de treball

ESCENARIS

Arees de treball Situacioé basal Sl’tuacm S'tua‘.:'c.)
d’alerta de crisi

C‘?‘“F es d'atencio Contingut Nivell basic Nivell avancat Formacio especifica

primaria avancada

Centres sociosanitaris
Atencioé continuada CAP  Periodicitat Triennal Anual Ad-hoc

Residéncies

Plantes d’hospitalitzacid  Contingut Nivell basic Nivell avancat Formacio especifica

avancada
CCEE d’hospitals
Serveis auxiliars Periodicitat Triennal Anual Ad-hoc
d’hospitals
Urgencies hospitalaries  Contingut Nivell avancat Formaci6 especifica
avancada
Urgencies de CUAP
Emergéncies Periodicitat Anual Anual Ad-hoc
extrahospitalaries
Personal de neteja Contingut Nivell basic Forma\?l%esgemﬂca
i serveis auxiliars avancada
de llocs de baix risc Periodicitat Triennal Ad-hoc
Personal de neteja Contingut Nivell avangat Form:\c/:;one:lgzomca
i serveis auxiliars de llocs ¢
de risc més elevat Periodicitat Anual Anual Ad-hoc

Guia d’actuaci6 per a la prevencio de riscos laborals davant d’agents biologics perillosos altament transmissibles en centres sanitaris Pag. 44



U7

MM Generalitat - .
@ de Catalunya cap risc

0N

11. CONSIDERACIONS SOBRE LA GESTIO DE LES PERSONES
INTERVINENTS. OBLIGATORIETAT/VOLUNTARIETAT DE LA
PRESTACIO ASSISTENCIAL

La consideraci¢ de I'obligatorietat del treballador per desenvolupar les funcions o tasques d’un lloc de treball que
puguin afectar la salut del treballador pel fet d’estar davant d’'un agent biologic perillés altament transmissible,
d’alta agressivitat i mortalitat, i de les consequiencies que la determinacié d’aquesta obligatorietat pot suposar, en
termes generals esta regulat a I'Estatut dels treballadors (49), la Llei de prevencié de riscos laborals (47) i el Codi
deontologic de la professio sanitaria (50).

Una vegada analitzada aquesta normativa, en principi el treballador ha de complir el contracte amb les obligacions
que comporta el desenvolupament de las tasques del seu lloc de treball (51). El deure de proteccid que incumbeix
I'empresari, que inclou garantir la seguretat i la salut dels treballadors, I'obliga no només a exercir les facultats di-
rectives, sind que s’inclouen també les disciplinaries si aixi ho creu necessari. En aquest sentit, si algun treballador
no desenvolupa la seva tasca, I'empresari, en Us de les seves facultats, pot donar-li ordres o instruccions oportu-
nes (protocol d’actuacié especific davant d’aquesta nova situacié d’emergencia elaborat d’acord amb el que hem
exposat als paragrafs anteriors), i si aixi ho creu necessari, pot ordenar-li el compliment de les seves obligacions i
deures laborals, guardant sempre en la seva adopcio6 i aplicacio la consideracio de respecte a la dignitat humana.
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ANNEX 1. QUADRE RESUM DE LA CLINICA )
| TRANSMISSIBILITAT DE DIFERENTS AGENTS BIOLOGICS

VIES DE PROPAGACIO/
MESURES DE PRECAUCIO

PERIODE

D’INCUBACIO adllie

AGENT BIOLOGIC

GRUP 4

Virus Ebola FEBRES HEMORRAGIQUES Transmissié per contacte
2-21 dies | gotes
Virus Lassa Malestar general, cefalea, mialgies, tos,
dolor toracic i abdominal, inflamacié +/- ex-  Transmissié per contacte
Virus Guaranito* sudat faringi, edema i injeccié conjuntival,  amb fluids
ictericia, petequies a pell i paladar, edema a
Virus Junin 3-7 dies coll i cara, lesions herpétiques a bocaifa-  Transmissio per objectes
ringe, erupcio vesicular/papular al paladar,  contaminats amb fluids
Virus Sabia taques blanques/grogues a les amigdales
i/o limfadenopaties. Transmissié per material
Virus Marburg 3-9 dies punyent o tallant contami-
Virus febre Possibles complicacions: vessament pleu-  nat
hemorragica 1.3 dies ral, plaquetopénia, hemorragies, encefalo-
de Crimea/Congo patia, edema cervicofacial i albuminuria.
Virus Nipah 314 dies Cefelga, segujgla de somnoléncia, desorien-
tacio i confusid mental, coma.
Virus Variola (verola) 10-12 dies Febre, erupcid generalitzada de vesicules

umbilicades.

Inicialment es presenta amb febre, calfreds/
tremolors, mal de cap, tos no productiva,
dispnea i miadlgia. També pot presentar: mal
de coll, coriza, tos amb esput, marejos,
MERS-CoV 9-14 dies nausees i vomits, diarrea i dolor abdominal. Transmissié aéria/gotes
S’han registrat manifestacions atipiques:
malalties respiratories lleus i sense febre i
malaltia diarreica que precedeix el desenvo-
lupament de pneumonia.

La malaltia comenca amb mialgies, febre,
cefalea, lumbalgia, limfadenopaties, cal-
freds i astenia; al cap de 3 dies de la febre
apareix una borradura (rash) de lesions que
evolucionen progressivament en: macules,
papules, vesicules, pustules i crostes.

Presenta febre alta (> 38 °C), tos o dificul-

tat respiratoria amb evidéncia radiografica

d’infiltrats de pneumonia o sindrome de difi-

cultat respiratoria de I'adult en una persona  Transmissié aéria/gotes
que els 10 dies previs ha estat en contacte

amb un cas de SARS o en una zona epi-

demica.

Monkeypox 5-21 dies Transmissio aeria/gotes

2-10 dies

SARS (5 dies)
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ANNEX 2. LLISTA DE MATERIAL DE QUE S’HA DE DISPOSAR
PER A LATENCIO INICIAL A UN PACIENT SOSPITOS

1. Material necessari al centre de treball

1.1. Equips de proteccié individual

Bates de proteccio llargues tancades al darrere i amb punys ajustables.

Vestits/granotes integrals de proteccié amb costures termosegellades i punys ajustables, preferentment
amb caputxa.

Guants de proteccio, si és possible de mides de canya i colors diferents (guants exteriors — guants inte-
riors).

Mascaretes autofiltrants FFP3.

Ulleres de muntura integral.

Capucos.

Polaines.

Llistes de control (check lists) de col-locacié i retirada d’equips de proteccid personal:

o Conjunt d’EPI de risc alt (EPI-A).

o Conjunt d’EPI de risc baix (EPI-B).

Esparadrap per a usuaris amb ulleres graduades personals.

Elements per mantenir recollits els cabells.

Cinta adhesiva, per si s’ha de fixar I'extrem dels guants.

Guants de proteccié mecanica antitall (en cas de vidres).

1.2. Material de neteja i desinfeccio

Tovalloletes de solucié hidroalcohdlica o tovalloletes preimpregnades amb un altre desinfectant similar.
Lleixiu a concentracio del 5 % (50.000 ppm) per fer dilucions.

Solucio hidroalcoholica de desinfeccid per a mans i guants.

Xopadors.

Cinta d’abalisament.

1.3.Material de gesti6 de residus i excretes

Contenidor negre per a residus biologics (grup lll) de 60 litres.
Bosses per a vomits.

Sobres de gel solidificant.

Porrons rebutjables.

Cunyes rebutjables.

1.4.Altres elements

Cartell de prohibicié d’entrada amb obligatorietat d’EPI per accedir-hi i el simbol de risc biologic, a I'entrada
de la zona d’alllament. Fulls informatius per al pacient.

Copia vigent del protocol.

Indicacions sobre el tancament de la ventilacié forcada (en cas que sigui necessari).

Copia d’aquest llistat.
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2. Material necessari a 'interior de la sala d’aillament

2.1. Equips de proteccio individual
e Guants de proteccio, si és possible de mides de canya i colors diferents
(guants exteriors — guants interiors).
e Cinta adhesiva, per si s’ha de fixar I'extrem dels guants.

2.2. Material de neteja i desinfeccié de mans i pell
e Tovalloletes de clorhexidina al 2 % o altres desinfectants similars.
e Solucié hidroalcohdlica de desinfeccid per a mans i guants.

2.3. Material de neteja i desinfeccié de superficies i instrumental
e Tovalloletes impregnades amb solucié hidroalcoholica o altres desinfectants similars.
e Xopadors.
e | leixiu.

2.4. Material de gesti6 de residus i excretes
e Contenidor negre per a residus biologics (grup lll) de 60 litres.
Bosses per a vomits.
Sobres de gel solidificant.
Porrons rebutjables.
Cunyes rebutjables.

2.5.Altres elements
e Fulls informatius per al pacient.
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ANNEX 3. EXEMPLE DE FULL INFORMATIU PER AL PACIENT

Proposta per a la informacio6 al pacient de I’area d’aillament

Voste esta momentaniament en una area segura d’aillament. D’aqui a molt poc temps vindra un metge especia-
lista a valorar-lo. Si us plau, segui a la cadira que hi ha a I'habitacié i intenti no tocar res.

Una infermera esta pendent de vosté constantment. Per parlar amb nosaltres utilitzi el comunicador. Té a la seva
disposicio una palangana/bossa per si necessita vomitar, i una cunya i un porrd per si necessita orinar o anar de
ventre. Tots aquests estris tenen una substancia per solidificar el liquid, és normal. Tot el que hagi tocat o utilitzat,
deixi-ho després dins del cub negre.

Gracies per la seva paciencia i la seva col-laboracio.

Guia d’actuaci6 per a la prevencio de riscos laborals davant d’agents biologics perillosos altament transmissibles en centres sanitaris Pag. 49



U7

MM Generalitat - .
@ de Catalunya cap risc

0N

ANNEX 4. MODEL MiNIM D’EXAMEN DE SALUT PER A
TREBALLADORS POTENCIALMENT EXPOSATS

DADES DE FILIACIO DEL TREBALLADOR

Historia Data de reconeixement Empresa

Nom Tipus de reconeixement Lloc de treball
DNI Data de naixement Sexe / Genere
Domicili Telefon Correu electronic
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DADES DEL LLOC DE TREBALL
Categoria: Servei: Horari:
Tasques principals i tasques de risc:

ANAMNESI
Descripcid

(en cas afirmatiu)

Considera que es troba bé de salut

Segueix algun tractament cronic

Pateix hipertensio arterial

En alguna ocasio6 se li ha detectat diabetis o hipoglucemia

Ha patit 0 pateix alguna patologia articular
(artritis, limitacions de movilitat articular)

Ha patit o pateix patologies cervicals, dorsals o lumbars
(escoliosi, hernia discala, lumbalgia)

Ha de ser hospitalitzat properament

Ha rebut tractament medic darrerament

Ha seguit algun tractament radioterapic o quimioterapic

Fa o ha fet tractaments biologics, corticoides sistemics
i/0 immunosupressors

Presenta alguna malaltia autoimmune, col-lagenosi, patologia
inflamatoria intestinal, psoriasi i/o poliartritis, etc.

Ha viatjat a zones tropicals darrerament. En cas afirmatiu,
ha existit risc de malaltia infecciosa tropical

Ha patit alguna vegada alguna patologia respiratoria

Ha presentat o presenta dermatitis cutanies o patologies
que impliquin pérdua de la barrera cutania

Presenta lesions cutanies a les mans despres de I'utilitzacio

de guants de latex o nitril

Presenta lesions orals o cutanies amb la ingesta

de platans/kiwi/castanyes

Ha patit molesties, Ulceres, molésties intestinals, colics hepatics
0 altres malalties digestives i/o hepatiques

Ha presentat colics de ronyd, infeccions urinaries o alteracions
de les analsis d’orina

Li han fet alguna vegada un PPD i/0 IGRA (indiqui any i resultat)

Ha tingut exposicions amb risc de contagi a la TBC

Esta vacunat o protegit de varicel-la

Esta vacunat o protegit de xarampid, parotiditis i rubeola

Ha tingut exposicions de risc amb fluids biologics i/o conductes
de risc
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EXPLORACIO FISICA
Pes Talla IMC Perimetre abdominal
Normal Patologic Descriure (si patologic)
Otoscopia

Parts cranials

A Cardiaca

A Respiratoria

Exploracié abdominal

Deformitats facials i/o barba

Inspeccid de la pell: integritat cutania i/o
dermatitis

Adenopaties del coll

Mobilitat d’escapulohumerals

Mobilitat de colzes

Mobilitat de canells

Mobilitat de malucs

Mobilitat dels dits de les mans

Mobilitat dels genolls

Mobilitat dels turmells

Romberg

Marxa

Coordinacio motora
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AVALUACIO PSICOLOGICA

Descripcid

(en cas afirmatiu)

Antecedents de crisi d’ansietat

Antecedents de dol patologic

Antecedents de depressio reactiva

Antecedents de depressié major

Conclusions de I'entrevista personal:

PERFIL ANALITIC ORIENTATIU

Hemograma complet amb subpoblacions limfocitaries (CD4/CD8)
Funci6 hepatica: GOT / GPT / GGT

Funcio renal: creatinina

Perfil inflamatori: PCR, VSG, proteinograma

Estudi d’'immunitat humoral: IgG, IgM, IgA

Serologies infeccioses: Ac VHB, Ac VHC, Ac VIH
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ANNEX 5. LLISTA DE COMP,ROVACIC') D’ESTAT DE SALUT
PER APLICAR EN SITUACIO DE BROT EPIDEMIC
ALS POTENCIALMENT EXPOSATS

TOTES les preguntes seglents, estan referides a la darrera setmana, assenyalant amb una m la casella
corresponent:
COGNOMS, Nom:

Comentaris: Explica quin,

Qiiestions Si  No ..
per qué i/o quan

Has presentat sensacio febril, febricula o febre?

Has tingut malestar general i/0 artromialgies?

Has tingut tos?

Has tingut odinofagia i/o congestio nasal o rinorrea aquosa
i/0 mucosa?

Has tingut dolor abdominal, deposicions diarreiques
0 vOmits?

Has presentat cefalea?

Has presentat sagnats, equimosi o petequies?

Has estat en situacié d’IT per algun motiu?

Has pres algun analgésic/antipiretic?

Has pres algun antibiotic?

Has fet tractament amb corticoides sistemics?

Has fet tractaments amb terapies biologiques
0 quimioterapics?

Convius a casa amb un nadd (de menys de 2 mesos de vida)
0 una persona immunodeprimida?

Si ets dona:

Estas embarassada?

Estas fent lactancia materna?
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ANNEX 6. CONDICIONS DE NO IDONEITAT

A continuacio, es plantegen criteris per valorar la idoneitat a I’hora d’exposar-se a agents biologics perillosos al-
tament transmissibles. Aquesta llista de criteris no és una llista exhaustiva i pretén orientar la presa de decisions
sobre la idoneitat. Tanmateix, es poden presentar altres circumstancies no incloses en aquest llistat i que caldra
que la UBS valori individualment.

Condicionants que

No APTE estricte poden determinar la OBSERVACIONS
idoneitat
Dimensions antropometriques Tindra caracter restrictiu mentre no
que no s’ajustin al quadre es pugui disposar d’un vestit de
de talles dels equips proteccié adequat a les dimensions
. de proteccio. antropometriques del treballador.
Condicions
bioantropologiques Atrlbutg facials, cicatrius o _ S'ha de valorar la possibilitat
deformitats que no permetin e "
d’afaitar la barba o utilitzar altres
adaptar correctament els ) . : , :
: - equips respiratoris que s’adaptin
equips de proteccio a la !
millor.
cara.
La treballadora gestant no sera
apte des del moment inicial de la
Embaras Lactancia gestacio. .
La mare lactant sols podra ser apte
Reproduccio si a I'inici del brot epidéemic deixa,

voluntariament, d’alletar el seu fill.

Conviure amb nadons'® o
persones immunocompro-
meses'®,

"®Es considera que els anticossos materns protectors duren entre els 6 mesos i els 18 mesos (una mitjana de 12 mesos). S’entén per conviure amb
nadons, quan aquests tinguin menys d’un any.

6Cal valorar el grau de immunosupressio dels convivents i la possibilitat de fer quarantenes fora del domicili del treballador per tal de permetre-li actuar
en situacio de brot epidemic i sempre d’acord amb les recomanacions que estableixi I'agéncia de salut publica.
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No APTE estricte

Condicionants que

poden determinar la
idoneitat

OBSERVACIONS

Patologies immuno-
supressores

Tots els treballadors que re-
ben o rebran tractament biolo-
gic (infliximalb, adalimumalb,
certolizumab, etc.).

Tots els treballadors que
reben o rebran tractament im-
munosupressor (azatioprina,
6-mercaptopurina, metotrexat,
micofenolat, etc.) mantingut
independentment del farmac i
la dosi administrada.

Tots els treballadors que
reben o rebran tractament
sistemic, durant més de 15
dies, amb corticoides a dosis
iguals o superiors a 20 mg/dia
de prednisona o equivalent
d’altres corticoides.

Mentre duri el tractament amb
corticoides i fins a 3 mesos després
d’haver-lo suspes.

Malalties que generen un
deficit immunologic limitat:
asplenia, insuficiencia renal,
cirrosi hepatica, leucemies,
limfomes, infeccié per VIH,
etc.

Cal valorar I'estat immunitari indivi-
dualment.

Tots els treballadors que han
rebut un trasplantament de
moll d’os.
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No APTE estricte

Condicionants que
poden determinar la
idoneitat

OBSERVACIONS

Cal garantir que s’ha aplicat un
calendari de vacunacio adequat

i que es disposa de serologies
protectores. En cas de no respone-

Per : o . .

L Vacunes/immunitzacions (si  dor o negativa per alguna vacuna,
condicions n’hi ha) cal valorar individualment en cada
que poden cas com pot afectar la infeccié per
disminuir la I'agent biologic perillds a la predis-
capacitat posicié d’emmalaltir per causa seva
de rebre o per altres agents.
tractament Alteracions en la funcié Cal valorar individualment la dificul-
profilactic hepatica o renal tat per fer tractament d’un procés
(¢} ' infeccios.

POStexposicio Patologies o al-lergies que Cal valorar-ho individualment.
contraindiquin la profilaxi i/o ~ S’entendra que és NO APTE si no
els tractaments postexpo- hi ha cap possibilitat de profilaxi i/o
Sicio. tractament postexposicio.
Patologies respiratories que , .
PSR siguin incompatibles amb S'han d.e, valorar 9'3 equips de'
Limitacions proteccio alternatius que puguin ser

respiratories

la realitzacio de les tasques
assignades portant masca-
retes de particules.

millor tolerats garantint un nivell de
proteccié optim.

Patologies que produeixen
limitacions de balanc articu-

Limitacions lar que siguin incompatibles
de I'aparell amb la realitzacié de les
locomotor tasques assignades portant
els equips de proteccio
individual.
Patologies cardiovasculars
Limitacions que siguin incompatibles Cal valorar els equips de proteccio
cardiovascu- amb la realitzacio de les alternatius que puguin ser millor
| tasques assignades portant  tolerats garantint un nivell de protec-
ars els equips de proteccio ci6 optim.
individuals.
Patologies que dificultin les Qal valorar qguestes deflo!er'w'-
f » cies en funcio de les possibilitats
operacions de col-locacid/ , o ,
. : d’adaptacio (ajuda d’'un company,
retirada dels equips de o . !
roteccio utilitzacio de cadires, tamborets o
Limitacions P ' altres sistemes de suport, etc.).
de I'equilibri Patologies que dificultin la

realitzacioé de les tasques
assistencials que li sén pro-
pies portant els equips de
proteccié individual.
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Condicionants que

No APTE estricte poden determinar la OBSERVACIONS
idoneitat

Trastorns psiquiatrics en fase aguda
i aquells trastorns cronics que no
tenen una evolucié estable i contro-
Trastorns d’ansietat lada que pugui suposar un déficit en
Limitacions les capacitats cognitives, I'alteracio
psiquiques de I'estat d’anim o alteracions del
pensament.

Trastorns depressius

Patologies eczematoses que
impliquin un risc de treballar
amb equips de proteccid

o individual. o ,
Limitacions Cal valorar-ho individualment i es

dermatologi- Patologies gue suposin considerara no apte si no existeix

ques pérdua de la solucio de con- ;o5 nosgibilitat d’adaptacis.
tinuitat en mans i cara i que

impliquin un risc de treballar
amb equips de proteccio
individual.

Patologies que dificultin la

comunicacio clara i fluida

entre els equips de perso-

nes i que siguin incompa-

tibles amb la realitzacio

de les tasques assigna-
Limitacions des portant els equips de  Cal valorar-ho individualment i es
en els organs proteccié individuals. considerara no apte si no exis-
dels sentits Patologies compensades  teix cap possibilitat d’adaptacio.

amb correccio (p. ex.,

ulleres) que siguin incom-

patibles amb la realitzacio

de les tasques assigna-

des portant els equips de

proteccio individuals

Patologies que provoquin

unes alteracions de la
Altres transpiracié corporal que
limitacions impliquin risc de deshidrata-

cio per treballar amb roba de

proteccié no transpirable.

Guia d’actuaci6 per a la prevencio de riscos laborals davant d’agents biologics perillosos altament transmissibles en centres sanitaris Pag. 58



U7

MM Generalitat - .
Wl de Catalunya cap risc
IS

ANNEX 7. CONTIGUTS DEL PLA DE FORMACIO BASICA

Objectiu: Coneixer el risc biologic present als centres sanitaris, aixi com els factors de risc associats a la seva
exposicio i les mesures per prevenir aquesta exposicio.

1. Risc biologic. Definicions i conceptes
1.1 Tipus d’agents biologics
1.2 Vies de transmissio
1.3 Vies de contagi
2. Exposicions accidentals
2.1 Exposicio accidental per via parenteral
2.2 Exposicio accidental per via respiratoria
2.3 Exposicio accidental per contacte
3. Estrategies preventives |
3.1 Mesures per evitar la transmissio
3.2 Precaucions estandard
3.3 Mesures de precaucio per evitar la propagacio de I’agent biologic
4. Estrategies preventives I
4.1 Vigilancia de la salut
4.2 Vacunes recomanades
4.3 Informacio i formacio
5. Gestio de residus en els centres sanitaris
5.1 Gestio de residus
5.2 Tipus de residus
5.3 Bones practiques
6. Prevencié del risc bioldgic en la neteja de I'instrumental a la consulta
6.1 Procés de neteja i preparacio de l'instrumental
6.2 Equips de proteccio i materials necessaris
7. Actuacié davant d’una exposicié accidental
7.1 Actuacio davant d’una exposicio accidental per via parenteral
7.2 Actuacio davant d’una exposicio accidental per altres vies

ASPECTES FORMATIUS

1. Formacio, inicialment presencial, sobre I'Us dels equips de proteccid individual, les seves caracteristiques
i maneres d’utilitzar-los.

2. Formacié periodica que podra efectuar-se en linia o bé fraccionada en pindoles regulars mitjangcant I'Us
de noves tecnologies.

Guia d’actuaci6 per a la prevencio de riscos laborals davant d’agents biologics perillosos altament transmissibles en centres sanitaris Pag. 59



U7

MM Generalitat - .
@ de Catalunya cap risc

0N

ANNEX 8. CONTIGUTS DEL PLA DE FORMACIO
ESPECIFIC SOBRE AGENTS BIOLOGICS PERILLOSSOS
ALTAMENT TRANSMISSIBLES

Objectiu: Coneixer el risc biologic d’elevada transmissibilitat susceptible de ser atés als centres sanitaris, aixi
com els factors de risc associats a la seva exposicio i les mesures per prevenir aquesta exposicio.

Objectius especifics

e Actuacions de detecci6 i alerta de casos sospitosos

e Adopcié de mesures de prevencid per evitar la transmissié als membres de la comunitat i als professionals
assistencials

Contingut general

e Epidemiologia clinica
o Conceptes basics de virologia i bacteriologia
o Malalties d’elevada transmissibilitat. Aspectes epidemiologics
o Vies de contagi
0 Actualitzacié sobre alarmes sanitaries

¢ Actualitzacio de casos

e Prevencio de riscos laborals. Procediment d’actuacio
o Funcions dels professionals sanitaris

Actuacio del professional de gestid i serveis (GIS)

Actuacio del professional sanitari

Notificacié de cas sospitds

Caracteristiques del lloc d’aillament

Equips de proteccié individual (EPI)

Neteja. Aspectes que cal considerar

Gestio dels residus

Accident biologic: contacte accidental

e Casos practics

e Practica en la seqliencia de col-locacio i retirada dels equips de proteccié individual davant de risc biologic de
maxima seguretat

e Avaluacio final

O OO O0OO0OO0oOOo

o
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ANNEX 9. ADRECES | TELEFONS DE LA SUBDIRECCIO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | RESPOSTA

A EMERGENCIES DE SALUT PUBLICA, SERVEIS

DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | RESPOSTA

A EMERGENCIES DE SALUT PUBLICA, SERVEIS

DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA TERRITORIALS

| EL SUVEC

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Barcelonés Nord i
Maresme i Vallés Oriental

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)

08005 Barcelona

Telefon 935 513 900 (centraleta)

Ale uve.bnm @ gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Barcelona Sud
C. Feixa Llarga, s/n — 3a planta Antiga Escola d’Infermeria, 3a pl. (Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L'Hospitalet de Llobregat

Telefon 932 607 500 (centraleta)

Ale barcelonasud @ gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Vallés Occidental
Est, Vallées Occidental Oest i Catalunya Central

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Valles

Telefon 936 246 432

Ale uve.voc.vor@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria de Catalunya Central
C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.

08241 Manresa

Telefon 938 753 381 (centraleta)

Ale uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Girona
Pl. Pompeu Fabra, 1 (Edifici de la Generalitat)

17002 Girona

Telefon 872 975 666 (centraleta)

Ale epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Lleida
i Alt Pirineu i Aran
C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida
Telefon 973 701 600 (centraleta)
Ale epidemiologia.lleida @ gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Camp de Tarragona
i Terres de ’Ebre
Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona
Telefon 977 22 41 51 (centraleta)
Ale epidemiologia.tarragona @ gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres de I’Ebre

C. La Salle, 8

43500 Tortosa

Telefon 977 448 673

Ale epidemiologia.ebre @ gencat.cat

Agéncia de Salut Publica de Barcelona (Barcelona ciutat)
Servei d’Epidemiologia

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Telefon 932 384 545 (centraleta)
Ale mdo @aspb.cat

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Telefon: 627 480 828 (laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius)

Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat, 81-95 (08005 Barcelona)
Telefons: 93 551 3693 / 93 551 3674
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se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores. BOE 255, de 24/10/2015.
https://www.boe.es/boe/dias/2015/10/24/pdfs/BOE-A-2015-11430.pdf

50. Consell de Collegis de Metges de Catalunya. Codi de deontologia. 24 de gener de 2005.
https://www.comb.cat/cat/colegi/docs/codi_deontologic.pdf

51. Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral. Document orientatiu sobre I'obligatorietat/voluntarietat d’ocupar
un lloc de treball de prestacié assistencial. 2016.
http://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/publicacions/imatges/Criteris_Volun-
tarietat_prestacio_assistencial.pdf

Bibliografia addicional

AENOR. UNE-EN 133:2002. Equipos de proteccion respiratoria. Clasificacion.
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0026528

AENOR. UNE 100012:2005. Higienizacion de sistemas de climatizacion.
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0032742

AENOR. UNE 100713:2005. Instalaciones de acondicionamiento de aire en hospitales.
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0034264

AENOR. UNE 171340:2012. Validacion y cualificacion de salas de ambiente controlado en hospitales.
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0048723

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmis-
sion of Infectious Agents in Healthcare Settings.
https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007 . pdf

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Directrius per al disseny d’hospitals lleugers.

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Balan¢ de la primera onada de la pandéemia de grip A (H1N1).
Barcelona, juny 2010.
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/nome_canal_salut/professionals/temes_de_salut/grip/documents/bal-
pandemia2010.pdf

International  Organization for Standardization (ISO). SO 16603:2004. Clothing for protec-
tion against contact with blood and body fluids. Determination of the resistance of protecti-
ve clothing materials to penetration by blood and body fluids. Test method using synthetic blood.
https://www.iso.org/standard/32247 .html

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informe relativo a la necesidad de determinadas medidas
estructurales en zonas de servicios de aislamiento de pacientes sospechosos de enfermedad por virus Ebola
(EVE) que requiera cuidados criticos que supongan la generacion de aerosoles. 4 de diciembre de 2014.
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/informe_presion_negativa__3_12_2014_con_vega.pdf

Guia d’actuaci6 per a la prevencio de riscos laborals davant d’agents biologics perillosos altament transmissibles en centres sanitaris Pag. 67


https://www.boe.es/boe/dias/2015/10/24/pdfs/BOE-A-2015-11430.pdf
https://www.comb.cat/cat/colegi/docs/codi_deontologic.pdf
http://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/publicacions/imatges/Criteris_Voluntarietat_prestacio_assistencial.pdf
http://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/publicacions/imatges/Criteris_Voluntarietat_prestacio_assistencial.pdf
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0026528
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0032742
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0034264
http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0034264
https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/grip/documents/balpandemia2010.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/grip/documents/balpandemia2010.pdf
https://www.iso.org/standard/32247.html
http://www.semicyuc.org/sites/default/files/informe_presion_negativa__3_12_2014_con_vega.pdf

MM Generalitat
¥ de Catalunya

V74

ZI



