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IMPACTE DE LA PANDEMIA




Impacte de la pandémia

COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)
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Impacte de la pandémia a Espanya (17/5/20)
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Casos acumulados segun nivel de gravedad (datos agregados Min. Sanidad)
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Evolucion diaria segun nivel de gravedad (datos agregados Min. Sanidad)
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Punto: casos diarios; linea: tendencia estimada con regresion local (loess) con alpha=0.3 (parametro de suavizado) y lambda=2 (grado polinomio local). Se excluyen los
datos de hospitalizados y UCI del dia 26 de abril por incluir un cambio en el criterio de notificacion.




Distribucion de casos por sexo y edad segun gravedad
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Evolucid de la incidencia acumulada de COVID-19 a Barcelona
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Distribucio de COVID-19 per grups d'edat a Catalunya
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Figura 7. Distribucio proporcional per grups d’edat dels casos de la COVID-19 a Catalunya.
Font i elaboracio: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)




Figura 2. Porcentaje de casos de COVID-19 notificados a la RENAVE que corresponden a personal
sanitario*, segun CCAA de notificacion.
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*La definicion de “Profesionales Sanitarios” es heterogénea entre las CCAA, pudiendo referirse a personal sanitario en Hospitales y
Centros de salud, o bien incluir también los trabajadores en centros socio sanitarios.

Informe sobre la situacion de COVID-19 en personal sanitario en Espafia a 14 de mayo de 2020. Equipo COVID-19. RENAVE. CNE.
CNM (ISCIlI) Pagina 4




Figura 3. Distribucion por edad y sexo. Casos COVID-19 en personal sanitario notificados a la RENAVE y
casos totales
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Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020.
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QUE ES LA COVID-19, SIMPTOMES | TRANSMISSIO




Qué és la COVID-19?

Infeccié per Coronavirus

e Periode d’ Incubacio e Transmissibilitat
— 5,2 dies de mitjana, rang des de 2-12 — La OMS informa d'un nombre basic de
— Fins a 14 dies, segons altres reproduccio (R0) : 2,68 (95% IC 2,47-
betacoronavirus (MERS-CoV; SARS-CoV). 2,86) similar al SARS (R0-2-3) i superior
— 27/01: es decriu transmissio prévia a als MERS - CoV (R0-0.7).
I'aparicio de simptomes — De forma similar a SARS i MERS, se
sospita una baixa transmissio entre els
e Vies de transmissio professionals sanitaris que prenen les
— Transmissio persona-persona per mesures correctes de prevencio.

contacte directe amb secrecons
infectades i a través de gotes
espiratories de 5 micres.

— La transmissio per femta o orina no esta
clara.

Espafia
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SIMPTOMATOLOGIA SUGGESTIVA DE COVID-19

Simptomes més freqlients: quadre d’IRA sobtada

* Tosseca
* Febre (amb o sense calfreds)
* Dispnea

* Dolor toracic (pleuritic o altres)
* Astenia i mialgies

Davant de simptomatologia
suggestiva, fer PCR quan
abans millor, preferentment a
les primeres 24 hores

Altres simptomes a valorar en el context clinic

* Odinofagia

* Cefalea
* Congestio nasal
* Diarrea

* Nausees o vomits

* Anosmia o agéusia

* Alteracions cutanies
* Altres

Altres cliniques inespecifiques
valorar segons criteri clinic si
fer PCR o deixar en aillament i
actuar segons evolucio

Criteris de gravetat

Simptomes

Dispnea, hemoptisis, dolor en punta de
costat

Vomits incoercibles, diarrea amb
deshidratacio

Confusio, letargia

EXPLORACIO FiSICA
SatO02, T2, Freqlieéncia Cardiaca, Freqléncia Respiratoria i
Tensio arterial

Febre alta que no disminueix amb
antitérmics

Signes

Frequéncia cardiaca > 125bpm

Frequéncia respiratoria > 30 rpm

Saturacio d'O, < 93%

Algoritme de deteccio precog i se% I ﬁi

Hipotensio: PAS<90 o PAD<60




Consideracions generals en casos de COVID-19 en
centres residencials

Confinar i aillar a la persona que presenti un
contagi positiu confirmat o probable i també a aguelles
persones que presentin simptomes respiratoris aguts.

= Que fem davant d'un cas?
= Actuacié sempre sota sospita

u A.l."ament immEdiat de Ia persona que La persona atesa s'haura de quedar a I'habitacié
presentl Sllm ptomes Suggestl us (0 cas 2;{:‘)!:;-&_”8'“@”{ a una habitacié molt ventilada i amb bany
confirmat).

= Restar a I'habitacié: ventilada i amb
bany propi.
= Restringir les sortides a zones

Restringir les sortides de la persona a les zones
comuns (només en cas excepcional en el que necessit
sortir, sera sempre amb |'Us de mascareta i guants).

comunes
. Mantenir porta Sempre tancada Mantenir la porta de I'habitacié sempre
oge . . tancada
= Utensilis de neteja sempre exclusius.
= Valoracio sanitaria: Els utensilis de neteja han de ser d'Gs exclusiu.

= QOrientacié diagnostica i proves (PCR)
= |dentificaci6 i aillament dels contactes

Es necessari posar cartells informatius a la

porta de I'habitacié en els que es descrigui el tipus

de precaucié necessaria i els EPIs que es requereixen abans
d'entrar.

Consorci de Salut |
Social de Catalunya




Simptomes d'alerta

v" Qui ha de participar en la deteccié de simptomes d'alerta?

. Tot el personal del centre.

v' Queé fer si es detecta alguna persona amb simptomes d'alerta?

. Personal no assistencial: avisar a una persona referent.

. Personal auxiliar: seguir les recomanacions. Document: Signes i simptomes d'alarma COVID-19 en

persones grans a residencies. https://bit.ly/2Wr2uvR

. Personal referent: seguir el Procediment d'actuaciéo davant una persona amb infeccié per COVID-19-

Residéncies. https://bit.ly/3djDk80

/ S | t Generalitat
a U de Catalunya
Procediment d’actuacié davant una persona
amb infeccié per COVID-19 - Residéncies

Definicio de sospita de cas d'infeccio per malaltia COVID-19: persona que presenti
veme quadre gastrointestinal /o quadre de vies respiratdries

MESURES DE
sconsproTocoL (3
Rentatde mans, dstancia e

itzacs dEP1

Valoraci per fequip
datencid prmaria

2
SosPITA CAS
PERSONA CAS | PERSONA
COMPANYA: mascareta quinirgica.

PERSONAL D'ATENCIO DIRECTA: /

conol s temperaiur shansdo coda
oen Explorac amb £ (ata.

guars, maecar FFP2| o),

higiene de mans abans | després de

Tatencio,

Amb mascaret
COMPANY HABITACIG DEL CAS quirdrgica
Canvi dhabitacié s
per ailament”
4
ebxar posada la mascareta FroTs
ala persona

Negatiu: pot tomar a
Control de la temperatura i ‘compart habitaci,

dels simptomes cada 121

‘Amb simptomes
=

Sense simptomes ﬂ
ni signes. I 5

TRACTAMENT
SEGONS CRITERI
CLINIC | PROTOCOL

1.511a persona sospitosa és un VIGENT

Positu: continua en
‘aament

Sesperaalresuat dlrts el
persona sospitosa de

Adequacié de Pesforg
terapéutic segons
evoluci6

1

CHECK LIST
Valoracio “in situ” infeccio a
Ia residéncia’. Aq neteja’, ge: ’, estat dels
professionals, aillaments 1 0s de les mesures o

11 i
control de 1a infecci. Fer seguiment proactiu periodic.

1.2. Residéncies sense casos COVID pr
control de Ia infeccio. I s

dalament,assesorar | contactar amb Salu Pdblc. Deflcdnces en es mesures de proteccd
aresidents | professionals, donar ionals per a I dels EPI. Visita de
seguiment i control telefonic proactiu per veure I mmmu ales mesures aplicades.

1.3. Residéncies COV 0 adier
control de Ia infeccio. R vigent),
per garantir la correcta
atencio. Seguiment b equi
propi.
1.4, Residéncies CO\ dequad
PCR segons pr igent). b salut
Pibiica i Xana de Vigilancia proposta de mesures, I
, seguiment r mesures.

5. Garantir atenci6 7/24 en qualsevol situacio.
Valoracié actual del resident:
2.1. Revisid d'antecedents patologics, clinics o d'nterés.

2.1.1. Detecci6 proactiva de persona en situacié de cronicitat complexa (PCC) i/o malaltia
cronica avancada (MACA).

2.2. Revisi6 Pla de medicacio.
23. i i detectar

[ 3
(Bristol), deliri (CAM), (Pfeiffer si no té diz ic de de ia, Lobo i
(GDS si té demencia) i valoracio nutricional (MNA short form).

2.4. Pla d'intervenci6 individualitzat | compartit (PIIC).

En cas de persona en <) ada (MACA):
31 datenci6 (PCC)
cronica avangada mitjancant instrument fraiony
32.6 MACA, comprovar
lwA) ticipades (PDA).
13, (maxima

2020 © Generaitat de Catakunya. Servei Catalé de a Sakut (07.05.2020)

Informacié per a professionals

7 de maig de 2020

Signes i simptomes d’alarma COVID-19 en persones
grans que viuen a residéencies

Signes tipics de la COVID-19

per a auxiliars de geriatria'

Signes atipics de la COVID-19 (més habituals en persones grans)
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Informacié per a professionals

7 de maig de 2020

Signes i simptomes d’alarma COVID-19 en persones
grans que viuen a residencies

Document de recomanacions per a auxiliars de geriatria’

Signes tipics de la COVID-19

Signes atipics de la COVID-19 (més habituals en persones grans)

N S
- ™ . . AN ] z v-ﬂm"
oL r -, & & B ,s
Febre Tos Ofec Debilitat Caigudes Vomits i Pérdua Desorientacié | Somnoléncia| Lesions
g9
diarrees de gana cutanies
[ /Mirar /Posar mascareta | /Valorar aparici6 de /Repos en /Confortar
g temperatura ala persona si cianosi (mucoses i/o fase inicial /En ca: de '?T"’ /Adaptar dieta /Vigllari e alm /Enllitar QE" ca::‘ 5
o (T*) dos cops és possible punta de dits blavosos) el il ,apar
8 aldia /Si milloria /Nalorar estat i /Adaptar dieta /Augmentar d'alteracions
2] ; ; . .| dermatoldgiques
S8 /Garantirla /Incorporar el /Mirar la freqiiéncia mobilitzacié | conseqiiéncies tenint en compte les | ingesta liquids | /Acompanyar /Mirar constants: oot
Q capcal del respiratoria (FR) i la progressiva seves preferéncies TA, FC, T* i satO, d; s
(2] dl rantitdrmics llit >45° saturacié d'oxigen /Prioritzar ingesta e
o (satQ:) - en cas de /Mirar constants liquids (amb /En cas de /No portar la /Vigilar SR
3 /Aplicar Nigilar risc portar O, garantir-ne -tensié arterial espessants o disfagia, utilitzar | contraria situacions risc: | "
8 mesures aspiracié/ el bon funcionament- (TA), frequéncia gelatines en cas de | espessants o durant menjar,
>0 fisiquessical | ennuegament /Incorporar el cardiaca (FC), disfagia) gelatines mobilitzacié
en el moment de capcal del llit >45° TisatO:- /Mantenir pell
donar de menjar integre i seca
~ I ?3';‘?:3 | Sitosja e Yoo || 1 si<tda | SNOWIA | | Silaconegudes| | si<tda | Siia | Sija
s B sl | (X coneguda = Fns:m = * devolucié | - °°"s°°m * illeus * d'evolucié * coneguda | * habitualilleu
g S febret Si tos de nova Sat0y <00% I Sihiha o i lleu . SINO
a i t0; < o i " . : ] n
L | <ssenO | ] :27::‘::,:" 11 FR>2000 ! 3! o Id'a‘b | consequéncies | ! conegudes ! gf >1 :a'.o I SiNO habitual i lleu i
g coneguda caracteristiques aparicié de evole o alteracié i lleus evole °°‘| "wleguda | Siimportant .
3 Si febre i Zoegtlzlslcaﬁva Si importants " Voalteracié
B | .3°NO | I/ocontingut | Siagitacié significativa
" coneguda constants® " sanguini °  important de les
constants®
Actitud A comentar amb Avisar de forma VT no I'aplicacit deis habituals d'atencid | cures en aquestes situacions. Pensar a registrar I'aparicié d'aquests signes o
expectant infermera durant el tom immediata 35310,<90% i/o FR >20 ifo TA >190/120 0 < 98 ¥o FC <50 0 >120 x'. simptomes al sistemes d’informacié de la residéncia

/Salut

de Catalunya



/Salut

Generalitat
de Catalunya

Procediment d’actuacio davant una persona
amb infecci6 per COVID-19 - Residéncies

Definici6 de sospita de cas d'infeccié per malaltia COVID-19: persona que presenti

febre, quadre gastrointestinal i/o quadre de vies respiratories

1
MESURES DE BIOSEGURETAT
SEGONS PROTOCOL

Rentat de mans, distancia de
seguretat (2 metres), utilitzacié d'EPI

PERSONA CAS | PERSONA
COMPANYA: mascareta quirlrgica.

PERSONAL D'ATENCIO DIRECTA:
control de temperatura abans de cada
torn. Exploracié amb EPI (bata,
guants, mascareta FFP2 i ulleres),
higiene de mans abans i després de
I'atencid.

Valoracié per I'equip
d'atenci6 primaria

¥

2

COMPANY HABITACIO DEL CAS

Canvi d’habitacié a
“habitacié per ailla o

Deixar posada la mascareta
ala persona

Control de la temperatura i
dels simptomes cada 12 h

W

Sense simptomes

ni signes

S'espera al resultat del frotis de la
persona sospitosa de COVID-19.

1. Si la persona sospitosa és un
cas POSITIU: cal allar el
company d'habitacié durant 14
dies amb mascareta quirirgica.

2.Si la persona sospitosa és un
cas NEGATIU: retoma a la
seva habitacid.

3
ES DEIXA A LA
SEVA HABITACIO
Amb mascareta
quirdrgica posada 1

_) Amb simptomes
i signes

W

4

FROTIS

Negatiu: pot tomar a
compartir habitacid.

Positiu: continua en
allament.

V-

5
TRACTAMENT
SEGONS CRITERI
CLINIC | PROTOCOL
VIGENT

Adequacio de I'esforg
terapéutic segons

evolucié

CHECK LIST

1. Valoracié “in situ” de les condicions i la gestié de les mesures de prevencié i control de la infeccié a
la residéncia’. Aquesta valoracié inclou: estat dels residents, nete]az, gestio de residus’, estat dels
professionals, aillaments’ i coneixement i ds de les mesures i els equipaments de proteccié.
D’aquesta valoracié es poden identificar 4 situacions:

1.1. Residéncies sense casos COVID (confirmats o sospitosos) i mesures adients de prevencié i
control de la infeccié. Fer seguiment proactiu periodic.

1.2. Residéncies sense casos COVID (confirmats o sospitosos) | mesures no adients de prevencid i
control de la infeccid. Deficiencies en neteja, gestié de residus i/o mesures previstes
d'aillament, assessorar i contactar amb Salut Pdblica. Deficiéncies en les mesures de proteccié
a residents i professionals, donar suport formatiu als professionals per a I'is dels EPI. Visita de
seguiment i control telefonic proactiu per veure I'adheréncia a les mesures aplicades.

1.3. Residéncies COVID+ (amb casos confirmats i/o sospitosos) i mesures adients de prevencié i
control de la infeccié. Identificacié de casos (realitzacié de PCR segons protocol vigent),
sectoritzacié de residents i professionals, donar suport assistencial per garantir la correcta
atencié. Seguiment presencial diari segons coordinacié amb equip assistencial residencial
propi.

1.4. Residéncies COVID+ (amb casos confirmats i/o sospitosos) i organitzacié no adequada.
Identificacié de casos (realitzacié de PCR segons protocol vigent). Valoracié conjunta amb Salut
Publica i Xarxa de Vigilancia Epidemiologica. Elaborar proposta de mesures, comunicacié a la
Regio Sanitaria, seguiment presencial diari de I'aplicacié de les mesures.

1.5. Garantir I'atencié 7/24 en qualsevol situacio.
2. Valoracié actual del resident:
2.1. Revisid d’antecedents patologics, clinics o d’interés.

2.1.1. Detecci6 proactiva de persona en situacié de cronicitat complexa (PCC) ifo malaltia
cronica avangada (MACA).

2.2. Revisié Pla de medicacid.

2.3. Valoracio funcional de la persona (Barthel). Valoracié geriatrica integral per detectar
sindromes geriatriques; UPP (Braden), disfagia (EAT-10), incontinéncia, restrenyiment
(Bristol), deliri (CAM), deteriorament cognitiu (Pfeiffer si no té diagnostic de demeéncia, Lobo i
GDS si té demeéncia) i valoracié nutricional (MNA short form).

2.4. Pla d'intervenci6 individualitzat i compartit (PIIC).
3. Encas de persona en situacié de cronicitat complexa (PCC) i/o malaltia cronica avangada (MACA):

3.1. Identificacié de persona amb necessitats complexes d'atencié (PCC) o de situacié de malaltia
cronica avangada mitjangant instrument NECPAL.

3.2. En les persones identificades com a MACA, comprovar I'existéncia de voluntats anticipades
(DVA) i si esta establerta la planificacié de decisions anticipades (PDA).

3.3. Avaluacioé de I'esforg terapéutic en relacié amb els objectius de vida de la persona (maxima
supervivéncia, maxima funcionalitat o abordatge simptomatic).

Referéncies:




Com es transmet?

- Contacte directe amb les secrecions respiratories d'una
persona malalta (tos o l'esternut) o portadora del virus al
entrar en contacte amb el nas, ulls o boca de la persona
sana.

- Contacte indirecte: superficies, objectes con’

o 7/ . . N\

COVID-19 transmission routes: droplets, direct contact, and indirect contact

Dloplets

Font: https//doi.org/10.1002/cncy.22280 s:'cl:?f:f:fn'ya

Que és el coronavirus
SARS-CoV-2?
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Que es pot fer per evitar el contagi?

= Evitar el contacte estret amb persona amb simptomes d'infeccié
respiratoria. Mantenir una distancia minima de dos metres.

= Realitzar higiene frequent de mans (rentat amb aigua i sabo o solucions
a base d'alcohol), especialment després del contacte directe amb
persones malaltes o el seu entorn

= Higiene respiratoria: en cas de tos o esternuts, cobrir-se la boca i nas
amb la part interna del colze 0 amb mocadors d'un sol Us que després es
llencaran a les escombraries, i rentar-se les mans de seguida.

= Evitar compartir menjar o estris (coberts, gots, tovallons, mocadors...) i
altres objectes sense netejar-los degudament.

= Després de manipular objectes, sobretot a llocs publics, cal abstenir-se
de tocar-se la boca, el nas i els ulls sense haver-se rentat abans les
mans.

= Cal protegir els grups més vulnerables: les persones amb malalties
croniques i les d'edat avancada.

Aixi es frena la transmissio del COVID-19 i ajuda a disminuir la seva
morbimortalitat sobretotentreels més vulnerables(residencies; )



MESURES DE PROTECCIO PERSONAL




Equips de proteccio individual (EPI)

Mascareta FFP2 e

Maniobres AMB RISC d’esquitxada
v Higiene dels residents

Guants d'un sol Us

Ulleres antiesquitxades

v' Aspiracié de secrecions :
Bata impermeable

AN N N RN

v Qualsevol contacte amb fluids (sang,

excrements, orina, vomits, saliva) Davantal impermeable

per a procediments d'alt

v Neteja de superficies :
risc

v" Rentat de mans

v’ Mascareta quirtrgica = e
1 %‘ | :}‘!
Manlol?res SENSE RISC v Guants d'un sol Us by <l
d’esquitxada N

v" Rentat de mans o




Equips de proteccié individual (EPI)

D'acord al Reial Decret 773/1997, I'equip ha d'estar certificat en base al Reglament
(UE) 2016/425 relatiu als equips de proteccio¢ individual i cal que porti la marca CE
de conformitat

Quan productes com poden ser guants o mascaretes, estan destinats a un us medic
per tal d'evitar una malaltia, cal que vagin etiquetats com a productes sanitaris PS.

Quan un producte té doble funcio, cal que porti la marca de les dues legislacions (
CE i PS) com és el cas dels guants o les mascartes d'as dual

Codi B: Proteccio biologica EFB: Eficacia de filtracié biologica
PB: Proteccio parcial ("Partial body"). Ex: Davantals

NR/R: No reutilitzable/Reutilitzable. Cal seguir les les recomanacions del fabricant
sobre neteja i desinfeccid/esterilitzacié aixi com n° de vegades que es pot reutilitzar
Ex: mascaretes



Personas Personas Personas en conbacto
sanas enfermas con el virus
| |
| |
| I
1 I
P - T~ N -

Mascarillas
EPI

Mascarillas
higiénicas

Mascarillas
quirargicas

Quienes cuiden o estén en
contacto con personas
sintomaticas o positivos por
COVID-19 usaran con preferen-
cia mascarillas EPI.

Preferentemente usaran

Las personas sintomaticas
mascarillas higiénicas.

o asintomaticas positivas
deben elegir con prioridad
mascarillas quirudrgicas.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Limpieza_y_Desinfeccion

_mascarillas_higienicas_reutiliza bIes_pdf.pdf)




Mascarilla# para la poblacion general:

Para proteger

| ami alos demas
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@ @ Son un elemento de barrera para protegerme frente al contagio de la COVID-19 siem/;re y cuando se usen junto al resto de
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medidas de distanciamiento fisico, higiene de manos y demds recomendaciones del Ministerio de Sanidad.
https://www.mscbs.gob.es/protesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-Lhina/documentos/Limpieza_y_Desinfeccion

_mascarillas_higienicas_reutiliza bIes_pdf.pdf)




Mascarillas para uso preferente por profesionales:

ATENCION: Si no eres profesional, no estas en contacto con el virus o no tienes actividades de riesgo relacionadas con el COVID-19,
no necesitas este tipo de mascarillas para protegerte de contagio, a no ser por indicacion médica.

Para protegerme : Para proteger
I

|

I ami alos demas
|- - - - - - -=-=-= T~~~ =—=—== T-"-"-"-"~-"~-"=-=-=-=-- m
| | FFP1sin valvula | | |
I | de exhalacion I I I
I —————— - H - e - - - - - - I
l I FFP2sinvélvula | ' |
l | de exhalacion | | |
| ] L e e e e e e e e — - - |
| | L | | |

| FFP3sin valvula I | I

| de exhalacion
| N~ I_________I___________I_ ___________ |
' Mascarillas ' ) ' ' '
I | FFP2 con valvula I | I
I EPI : de exhalacion : : :
l r--"-"-"—""~""~""~QF "~ ~"~"""~""~""~™"~"~"~>"~"~~"Fh)0~"~"~""=~""=""="=~"=—"=-=° |
| | FFP3 con valvula | | |
I | de exhalacion I I I

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Limpieza_y_Desinfeccion

_mascarillas_higienicas_reutiliza bIes_pdf.pdf)




Equips de proteccio individual (EPI)

‘ MASCARETES QUIRURGIQUES \
VIDEO: https://bit.ly/3b9DYmW
| COM POSAR | TREURE | | QUI L'HA DE FER SERVIR? |

Y Rentat de mans previ
v' Tot el personal en

/ .

E:;t blanca en contacte amb la boca, vora dura ajustar al contacte amb persones

COVID+ 0 amb
v Agafar per les gomes i passar-les per les darrere les orelles simptomes per
: : : maniobres sense risc

v' Estirar la part inferior per sota de la barbeta d'esquitxades
v' Comprovar que cobreix nas i boca, sense espais v Persones residents amb
v" No tocar la mascareta mentre s'empra, i en cas de que fos COVID+ 0 amb

necessari, neteja de mans. simptomes
v’ Per retirar-la, agafar-la des de darrere sense tocar el

frontal
v Llencar-la al contenidor tancat

v' Posteriorment, neteja de mans

v Reemplacar per una de nova quan estigui humida




Higiene de mans

« Esla mesura principal
« Treure anells, rellotges, etc.
« Fregar tota la superficie de la ma de forma vigorosa i mecanica

« Abans idesprés del contacte amb residents i equips o superficies
gue puguin estar contaminats

« Abans de posar EPI i després de retirar-lo
« Canviar guants entre residents

 Parts sense rentar = focus de contaminaci6

. Zones que sovint queden sense rentar

. Zones que de vegades queden sense rentar

Zones gue sempre es renten
Dors Palmell . q P

/4B



Higiene de mans. Rentat de mans amb sabo 40-60 segons

VIDEO: https//bit.ly/mans_rentat

Mullar amb aigua i
aplicar sabo

Friccionar un
palmell amb l'altre

Friccionar el palmell
d’una ma amb el dors
de l'altre i viceversa

Friccionar un palmell
amb |'altre amb els
dits entrellagats

Friccionar el dors dels
dits contra el palmell
oposat amb els dits
travats

Friccionar per rotacio els dits
de la ma esquerra tancada al
voltant del dit del polze dret i
viceversa

Friccionar per rotacio les
puntes dels dits juntes contra
el palmell de la ma contraria i
viceversa

Esbandir bé les mans

Eixugar amb tovalloleta de
paper

Emprar mateix paper per
tancar aixeta



Higiene de mans. Rentat de mans amb alcohol 20-30 segons

Friccionar el dors dels
dits contra el palmell
oposat amb els dits
travats

Friccionar un
palmell amb I'altre

Friccionar el palmell
d’una ma amb el dors
de l'altre i viceversa

‘ Friccionar per rotacié els dits
de la ma esquerra tancada al
voltant del dit del polze dret i
viceversa

Friccionar per rotacio les
puntes dels dits juntes contra
el palmell de la ma contraria i
viceversa

Friccionar un palmell
amb I'altre amb els
dits entrellagats




Com posar-se i treure’s els EPI en cas
de sospita de coronavirus SARS-CoV-2

SequUencia per posar-se els EPI

Higiene de mans Bata resistent als Mascareta FFP2 o
amb solucié fluids FFP3, cal assegurar
alcoholica ajustament facial

Ulleres de muntura Guants de latex o nitril
integral o de proteccio biologica
universal per sobre del puny

Seqlencia per treure’s els EPI

Bata resistent als Higiene de mans Ulleres, no s’ha Mascareta, Higiene de mans
fluids (donant la amb solucio de tocar la part no s’ha de tocar amb solucié
volta sobre si alcoholica davantera. S’ha la part davantera alcoholica
mateixa) juntament d'estirar per la goma

amb els guants o la barnilla lateral

Abans de comencar a retirar els EPI i un cop finalitzada la seqiéncia,
cal fer una correcta higiene de mans.

/4B




Com posar I' EPI tipus granota

1 Quitese todos 2 Péngase el traje 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
los efectos per- aséptico y las estﬁenlaemradadela Y
sonales (joyas, botas de goma? idad de N
reloj, teléfono en el vestuario. Y
movil, boligra- @ 4 Haga una inspeccion visual
fos, etc.). - para cerciorarse de que

- as 5 e

9 Pongase la 10 Péngase una careta protectora O 11 Péngase equipo para cubrir la cabeza y el cuello:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quirtirgica que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) O
(0] ¥
\ S/ =
g o Y/
L&Y ~<57 - 1'
|
..... w
13 Pongase otro par de guantes 15i o by bokes, wso zapalos cormaos (i mocasin,
(preferentemente de puiio lar- faptr-iam-L polpoinil oof dm
90)2 sobre el puno de la bata. 2.&)1&&*—13“;::“&,-‘5&“,—'5
T “mw (o:'amr—aq--m

y < Organizacion _‘%, Organizaciéon
5 Panamen:ana = Mundial de la Salud

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153539/WHO HIS SDS 2015.4 spa.pdf?sequence=1




Com retirar I' EPI tipus granota

1 Quitese el equipo de protec-
cion personal siempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-
do (colega). Asegirese de que
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el area
para quitarse el equipo a fin de
que el EPP pueda desecharse
de manera segura. Debe haber

recipientes separados para los
componentes reutilizables.

2 Higienicese las manos con
los guantes puestos'.

7 Séaquese el overol y los guantes externos: idealmente
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras para alcanzar
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la & .
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde ) 4

3 Quitese el delantal in-
clinandose hacia ade- &
lante, con cuidado para
no contaminarse las
manos.

Al sacarse el delantal desecha-
ble, arranqueselo del cuello y
enrdllelo hacia abajo sin tocar la
parte delantera. Después desate
el cinturon de la espalda y enro-
lle el delantal hacia adelante.

B0 ]

4 Higienicese las manos con los guantes
puestos.

arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-

bros, quitese los guantes externos? al mismo tiempo que saca

los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos,

enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro |
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una '
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después

apartese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienicese las manos con los guantes puestos.

a"ldu

5 Quitese el equipo que cubra la cabeza y el cuello,
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y
enrollandola de atras hacia adelante y de adentro
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

s Fa

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153539/WHQO HIS SDS 2015.4 spa.pdf?sequence=1




Com retirar I' EPI tipus mono

9 Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda | 11 Para quitarse la mascarilla,

detras de la cabeza y deséchelo de una manera segura. en la parte de atras de la ca-

3 beza primero desate la cuer-

da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate
la cuerda de arriba, también
en la parte de atras de la ca-
beza, y deseche la mascarilla
de una manera segura.

10 Higienicese las manos con los guantes puestos. 12 Higienicese las manos con los guantes puestos.

13 Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas 15 Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas apropiada y deséchelos de una manera segura.
botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas pero ! v '
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir \ &\ ‘
del area para quitarse el equipo de proteccion personal.3 ‘ ” %\

14 Higienicese las manos con los guantes puestos. 16 Higienicese las manos.

1 Al frabajar en el drea de atencion de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cambieselos después de ver al tltimo paciente).

2 Esta técnica funciona con guantes del tamano correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos estan mojadas de
sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.

3 Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfeccion del

s/

\ Organizacion (77N Organizacion

calzado con solucion de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si estan muy 4 V]
sucias de barro o materia organica) y después limpie todos los lados de las botas con solucién de cloro )i Panamericana s Al/ Mundial de la Salud
al 0,5%. Desinfecte las botas remojandolas en una solucion de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo ” de la Salud T

menos una vez al dia, y después enjuaguelas y séquelas. oo nnsus AMEricas

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/153539/WHQO HIS SDS 2015.4 spa.pdf?sequence=1
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Retirada de guants

Pinch and hold the outside of the Peel downwards, away from the ,ameﬁﬁf&wgm%
glove near the wrist area. wrist, tuming the glove inside-out. the inside-out alove with the

g ncl.

With your un-gloved hand, slide your
finger/s under the wrist of the

Continue to pull the glove down
and over the inside-out Peel downwards, away from the remaining glove. Do not touch the
being held in your g} hand. wrist, turning the glove inside out. outer surface of the glove.

https://www.globus.co.uk/how-to-safely-remove-disposable-gloves

B




Equips de proteccio individual (EPI)

https://bit.ly/EPI-posar https://bit.ly/EPI-treure
TREURE EPI
POSAR EPI
| Guants|
Rentat de
mi“ns | Bata |
| Bata | Rentat de
I Mmans
‘ I\/Iascareta‘ I
| Ulleres |
| Ulleres |
‘ Mascareta‘
| Guants | Rentat de
mans




Estrategies alternatives en situacio de crisi

Mesures excepcionals
d’optimitzacié i
alternatives als EPIl en
situacié d’emergéncia de
CoOVID-19

Document operatiu (v3_d)

4 de maig de 2020

Generalitat
de Catalunya

mmw

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS
SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL

SARS-CoV-2

30 de abril de 2020
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llllllllll el revisién en funcién de la

evolucién y nueva informacién que se disponga de a infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-COV-2)




Salut/Institut
Catala de la Salut

Mesures excepcionals d’optimitzacio i alternatives als EPI en situacio d’emergéncia de COVID-19

Versié 9 MESURES DE PREVENCIO DAVANT DEL SARS-CoV-2 (EP1)™
(Documenten constant revisi) HIGIENE DE GUANTS MASCARETA PROTECTOR PROTECTOR OCULAR  PROTECTOR FACIAL
===t RESPIRATORI
QUIRURGICA Lol
PERSONAL SANITARIAREA D'HOSPIT!
AREESASSISTENCIALS SENSE PACIENT X X (tota la jomada laboral
en
arees comunes)
X
PACIENT SENSE SOSPITA X (dncat x
lassisténcia al
PACIENT AMB SOSPITA/EN ESTUDV X X X X
COMEIRMAT (convencional)
(2
X
Tasques amb risc d'esquitxades ™’ X x X x desinfectar després del
(impermeable) ( - seu
que generen aerosols ™ X x X x X X
Procediments. desinfectar desinfectar
(nposmenbic} (reutilitzable 1 torn) ( o després [( e després
PERSONAL SANITARIAREA AMBULATORIA (Prioritzar CE OF TALMOLOGIAOT ORRINOLARINGOL OGIA/PNEUMOL OGIA/MEDICINA INFECCIO SAONCOHEMATOLOGIA)
X (tota la jornada laboral
AREESASSISTENCIALS SENSE PACIENT x on dasas CORRMIGE:
X
PACIENT SENSE SOSPITA X (durant X
assisténcia al
pacient)
PACIENT AMB SOSPITA/EN ESTUDV x x x x
(a5 NFIRMAT (convencional)
L(5)
ZELADORS
TRASLLATDETOTSELSPACIENTS l X ‘ X l [ X ] [
FAMILIARS (Només si és indispensable 'acompanyament del pacient. Cal recomanar als familiars la higiene de mans)
AREESASSISTENCIALSIAMBTOTSELS X Xyoo x
PACIENTS (aconseliable)™
PACIENTS
A L'ACCEDIR IMENTRE EL X
PROFESSIONAL ESTROBADINS
L'HABITACIO
1 Cal seguir addicionall les de p: i andards i les des pera p di habituals en tots els suposits. ha de ir una estricta higiene de mans, abans i despres de Fatencic al pacient i abans i després de la col-locadic i retirada
de Pequip de proteccid individual (EPI).
2. Per les G i podeu accedir a Ienliag segi htto://: gencat cat/web /. [ Azl iruz-2019 / i il iz i irus pdf
3. Es consideraran tasques amb risc & itcades: higiene, amb fluids, desinfeccic de superfici
4 Es 1 i que g q P i que i liqui i i6 de la via aéria, ia, aspiracio i6 de secrecions de Ia via aéria, i, i io q! , el rentat Al ilacié manual o no i 3, OXig) P
. - . =iy piratbrics i nebulitzac
5. Cal evitar p que generin Is 0 esquitxades. Si son is s’adop les i que a Farea d’hospitalitzacic.
6. Si els estocs ho permeten.
7. La mascareta es pot fer servir mentre estigui integra i seca.

Direccions assistencials /JUBP/Servei de MedicinaPreventiva - /UBP/Servei de MedicinaPreventiva - 02/04/2020




Mascarillas (1)

Recomendaciones segun distancia con la persona sintomatica

PERSONA CON MASCARILLA PERSONA SIN MASCARILLA
QUIRURGICA (PS) DURANTE TODO EL DURANTE TODO EL ENCUENTRO
ENCUENTRO O PARTE DE EL

>2 METROS sin mascarilla

1-2 METROS mascarilla quirdrgica (t)

proteccion respiratoria

1 METRO mascarilla quirdrgica (tl FFP2 (EPI)

PROCEDIMIENTOS CON GENERACION DE AEROSOLES

proteccidon respiratoria proteccion respiratoria
FFP2 (EPI) FFP3 (EPI)

23 marzo 2020 * COBIERND PMINSTERIO HINISTEUO
. = o . DE ESPARA DE SANIDAD OF TRARNO
Adaptado de COC: Strategies for Optimizing the supply of N95 Respirators: Crisis/Alternate Strategies (www.cdc.gov) 4
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PERSONAL MAS EXPUESTO PERSONAL MENOS EXPUESTO
(tipo de intervencion y menor distancia)

¥

Mascarillas (2)

MASCARILLA
QUIRURGICA
EN 14683
+

Mantener
Distancia

NO HAY SUFICIENTES
mascarillas FFP2, FFP3 (en 149)
o
mascarillas con filtros (P2 o P3)
contra particulas (en 140/ en 143)

MASCARILLA

EPI
EN 149

Considerar viabilidad de alternativas

Mascarillas
Otros EPI Uso autofiltrantes o
de las vias extendido de filtros fuera del

respiratorias (1) mascarillas (2) plazo de
caducidad (3)

Priorizar el uso

Ty Mgl Pantallas
Reutilizacién segun tipo de

faciales
EN 166 (g)

limitada (4) exposicion del
personal (s)

gies for Optimizing the supply of N95 pirators; Crisis/Alternate Strotegies (www.cdc.

(1) Mascaras completas EN 136 + filtros frente a particulas EN 143. Equipos filtrantes de ventilacion asistida provistos de mascaras o mascarillas EN 12942, Equipos filtrantes de ventilacién asistida
incorporados a casco o capuz EN 12941.

(2) Uso extendido de mascarillas autofiltrantes: Se refiere a la practica de usar la misma mascarilla en encuentros repetidos de contacta cercann con varios pacientes diferentes, sin quitarse la mascarilla entre
ellos. El uso extendido es muy adecuado en situaciones en las que varios pacientes tienen el mismo diagnéstico de enfermedad infecciosa y se agrupan (por ejemplo, se alojan en la misma unidad hospitalaria).
(3) Uso de EPI mas alla de la vida atil designada por el fabricante: Es necesario tener en cuenta que las mascarillas (EPI) fuera del plazo de caducidad pueden no cumplir con los requisitos para los cuales
fueron certificadas. Con el tiempo, los componentes como las cintas y el material del puente nasal pueden degradarse, lo que puede afectar la calidad del ajuste. Inspeccione visualmente la mascarilla para
verificar que sus componentes no se hayan degradado.

(4) Reutilizacién limitada: Se refiere a la practica de usar la misma mascarilla para encuentros multiples con pacientes pero retirandola después de cada encuentro y siempre haciendo uso de guantes. La
reutilizacion ya se ha recomendado como una opcion para conservar la proteccion respiratoria durante brotes y pandemias de patogenos respiratorios previos y podria ser necesaria cuando se atiende a
pacientes con COVID-19. Sin embargo, se desconoce cual es la contribucion potencial de la transmision por contacto para el SARS-CoV-2, y se debe tener precaucion. Existe la opcion de reutilizar las mascarillas
entre distintos usos sometiéndolas durante 30 minutos a una temperatura de 702C con el fin de inactivar el virus SARS-CoV-2 .

(5) Priorizar el uso por tipo de actividad: Este enfoque de priorizacion es apropiado cuando los equipos de proteccién respiratoria (EPR) son tan limitados que ya no es posible que todo el personal sanitario use
EPR de manera rutinaria cuando atiende a un paciente con COVID-19. Se debe priorizar el uso de EPR con las exposiciones de mayor riesgo, incluida la presencia en la sala durante los procedimientos con
generacion de aerosol realizados en personas sintomaticas.

(6) Pantallas faciales (EN 166): Protege mascarilla para reutilizacién. Da proteccién afiadida sobre mascarilla quirdrgica. Evita contacto mano cara. Protege frente a salpicaduras.
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Ropa de proteccion y guantes

CUERPO

4

No hay ROPA DE PROTECCION
frente a agentes biolégicos

EN 14126

MANOS by

No hay GUANTES DE PROTECCION

frente a microorganismos

EN 374-5

Considerar viabilidad de alternativas

Usar ropa de proteccion quimica
EN 13034 o EN 14605 segtn caso

Bata PS + Delantal quimico EPI (PB 4 o PB 3)
EN 13795  EN 14605

Bata PS (con area resistente a la penetracion de liquidos)
EN 13795

Bata PS + delantal plastico
EN 13795

Monos desechables de proteccion quimica (tipo 6 0 5)
EN 13034 0 EN ISO 13982-1

Vestuario manga larga + delantales o batas de plastico

(sector hosteleria)
Sin marcado CE

23 marzo 2020
Adaptado de CDC: Strategies for Optimizing the supply of N95 Respirators: Crisis/Alternate Strategies (www.cdc.gov)

Usar guantes de proteccidon quimica

EN 374-1

Guante PS
EN 455

Uso de doble guante segun caso

Doble guante de latex o vinilo
(Sin marcado CE)

Guante doméstico para tareas que no requieran gran
destreza. Desechar o limpieza posterior exhaustiva
(con guantes puestos) para reusar.

! 3 DE ESPARA DE SANDAD DF TRARAYD
s o
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Enllacos d'interes sobre EPIs

https://www.insst.es/documents/94886/599872/D%C3%ADptico+Gua
ntes+de+uso+dual+-+A%C3%B10+2019.pdf/793005¢3-db56-4330-
8a83-c3be8c80e2a2

https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN_A1sl.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertas
Actual/nCov-
China/documentos/Procedimiento_servicios_prevencion_riesgos_labo

rales_COVID-19.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=rEI2YWQoSBM

https://www.youtube.com/watch?v=eroOEQOut]jo




AILLAMENT | SECTORITZACIO

Trencar la cadena de transmissio de la COVID-19




Objectius i procediment de la sectoritzacio

1. Identificar possibles casos de COVID-19:

e¢el llistat complet de residents :
confirmatsCOVID-19 positiu, residents amb clinica
compatible (tos,febre,dispnea, sensacidd’ofec),
residents sense clinica compatible, residents més
vulnerables (deméncies avangades, persones en situacio
de final de vida)

eel llistat complet del del centre i els fulls
d’identificacio dels torns de treball

4 Guiar en els punts critics (com sén el
vestit i desvestit del personal assistencial,
etc.).

2. Analitzar la situacio sanitaria de la
infraestructura de la residéncia: basant-
nos en els planols técnics de la
infraestructura del centre

3. Establir mesures correctores en I’ts de la
infraestructura i els fluxos de treball
del centre en dues zones

clares de treball: Zona Covid (neta) / Zona NO Covid
(bruta)

eConeixer els procediments habituals de treball.

El text i les imatges d’aquest capitol de Sectoritzacid estan basats en el document Procediments per a la sectoritzacio del
Departament de Salut. https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/4886




Aillament i sectoritzacio dels centres

Que és la sectoritzacio?

Aplicacio d'aquelles mesures de delimitacio i reubicacié de les persones
residents que permeten prevenir la transmissibilitat de la COVID-19 als
centres.

Com es fa la sectoritzacio?

Cal definir dues zones clares i diferenciades on es reubicaran les
seguents persones residents:
1. Zona COVID-19 (zona bruta):

« Persones residents confirmades COVID-19 positiva.

« Persones residents amb simptomes de COVID-19: tos, febre a
partir de 37,2°C, sensacio d'ofec, diarrea, vomits, perdua de
I'olfacte i del gust.

2. Zona no COVID-19 (zona neta): Persones residents sense
simptomes de COVID-19.

El text i les imatges d’aquest capitol de Sectoritzacié estan basats en el document Procediments per a la sectoritzacié del

Departament de Salut. https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/4886




SECTORITZACIO

Es recomana tenir un espai per les persones residents més vulnerables com les que
estan afectats de demencies avancades i persones en situacio de final de vida.
Aguestes persones es reubicaran en zona bruta o zona neta segons siguin COVID-19

La delimitacio de zones pot fer-se segons com sigui el centre

En diferents edificis En diferents plantes En diferents ales d’'un
mateix edifici

Si és possible s’han de reservar ascensors, passadissos, arees comunes i
habitacions COVID-19 positiva o negativa completament diferenciades.

/4®




SECTORITZACIO

Queé sén les ?

Son les o de pas entre la zona bruta i la zona neta que
la utilitzaran fonamentalment les persones treballadores del centre.

Aquesta zona ha de ser prou amplia per a poder-se posar i treure
'equipament de proteccio individual (EPI) i per poder deixar-hi el segient
material:

1. Material d’EPI net (bates, guants, mascaretes, ulleres i/o pantalles) per
poder-se vestir abans de creuar a la zona bruta.

2. Material de neteja (aigua, lleixiu, fluids hidroalcoholics, etc.) per al
desvestit d’EPI al sortir de la zona bruta.

3. Cubells amb aigua i lleixiu per al material contaminat que hagi de
tornar a la zona neta.

4. Bosses o cubells de brossa segurs per als EPI bruts i/o material
contaminat no reutilitzable.

5. Safates planes que permetin la desinfeccio del calcat de les persones

treballadores que surten desvestides de I'EPI brut.




SECTORITZACIO

Com usar la ?

1.

Cal posar-se I'EPI net a la zona neta abans d’entrar a treballar a la
zona bruta.

Cal treure's I'EPI brut a la zona bruta abans de creuar a la zona neta,
utilitzant gel hidroalcoholic per a les mans a la |
cubells d'aigua amb lleixiu per desinfectar el cal¢cat abans de sortir a
la zona neta.

No s’hauria de transferir material d'ds de la zona bruta a la zona
neta, i si s'ha de fer, aquest material s’ha de rentar en cubells amb
aigua i lleixiu abans de sortir.

La sortida de residus ha d'estar diferenciada. Els residus de la zona
neta poden seguir el circuit habitual de brossa. En canvi, els residus
de la zona bruta han de seguir un circuit que no passi per la zona
neta o si no es possible, s’haura de dipositar en una segona bossa
per poder passar a la zona neta.




SECTORITZACIO

Que son les zones critiques?

Son aquelles zones en les que hi ha la cuina, les rutes de distribucio dels
apats, els circuits de bugaderia, els circuits de la brossa, les zones
comunes, la farmacia i la infermeria del propi centre.

Cal diferenciales de les

Es recomanable controlar molt bé les zones critiques del centre, de
manera que No es comuniquin zones netes i zones brutes, i si s’han de
comunicar, cal establir una entre elles.




SECTORITZACIO

Com diferenciar les zones?

Les zones han d'estar clarament senyalitzades per facilitar les tasques del personal
assistencial, prevenir els possibles errors humans i maximitzar el control en les zones

de transicio.

Cal posar marques visuals utilitzant els colors verd i vermell per permetre o prohibir

'entrada de les zones i per separar les zones.

1. Per senyalitzar espais

Y S

DESINFECTAT




SECTORITZACIO

2. Per sortir de la zona bruta

2 Pt A
o
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SECTORITZACIO




UNITAT D'AILLAMENT

Entrada per la

ZOn a 1 . Posar-se (abans d'entrar a la unitat):
P : ‘ zon a 3 ::ea't,otlsllsel)llonu i rentar mans (treure joies |

- Zona neta I  Sortida 2 Fantet ce mane & Potar Pantall

- Collocacié . G > | £onanets . posar Uleres | 7, Rosar Guants il

EPI - Uniformes nets

I

1 Col-locacio

§ EPI complert \

:

=

« Prohibit menjar i beure dins de la unitat.
zon a 2 « El bany WC és fora de la unitat (cal desvestir-
se i sortir),
- Sortida « Per entrar a les habitacions dels pacient

« Ens col-loquem EPI complert (bata, davantal
i guants de vinil a sobre guants de ni.!ril),
que trobarem al control d'infermeria.

« S'ha d'utilitzar el mateix uniforme per a

- Zona intermitja

: tots els pacients.
R S S S ¢ - zon a a « En finalitzar la visita dels pacients i abans
" - 3 v de tornar al control d'infermeria, ens traiem
H - Primera desinfeccié el davantal, bata i guant extern (cal deixar-
: (Pulveritzacio) los als cubells que hi haura a cada ala).
. . n infeccié m.som‘lm DE LA UNITAT
Entrada Zona A (S:(?l?q adze‘snfp:::;)o e raloms M coin
aiguardesiniecta s traiem segon aquest ordre i ho posem
- Treballadors als cubells corresponents:

Retirar guants nitril 6. Retirar gorro

Posar guants vinil 7. Retirar vlleres

. Retirar peucs 8. Retirar mascareta
9.

Entrada Zona A ZO na A
- Pacients COVID-19 ;
Zona Bruta . Retirar uniforme FFP2
. Retirar pantalla Retirar guants vinil

protectora 10. Rentat mans

MR WN

Un cop finalitzat passem a Zona 3.

SORTIDA DE LA UNITAT
Ens posem un uniforme net.

..... ! y z y4-1, - PROCES DE DESINFECCIO

18 de marg de 2020 Ed. 3

https://conforcat.gencat.cat/ca/consorci/informacio-sobre-la-covid-19/ciutadans/formacio-sobre-la-covid-
19/videos-tutorials-i-material-de-suport-/



Categoritzacio espais residencia i ubicacio segons grup de risc
(14 de maig de 2020)

Planta o plantes, zona o zones netes de la residéncia; €s a dir. sense cap cas confirmat, sospitdos o contacte
estret de COVID-19. En aguestes unitats s'ubicaran els residents del GRUP A

Grup A: Residents sense simptomes i sense contacte estret amb un cas possible, probable o confirmat de
COVID-19, residents gue han superat la malaltia, resten asimptomatics Vo tenen PCR negativa i nous
ingressos de centres hospitalaris i sociosanitaris (sempre amb PCR negativa els 2-5 dies previs a Fingrés i
aillament previ).

Indicacions: habitacions individuals o dobles. poden estar en zones comunes, distancia de seguretatde 2 m
entre residents. Podran gaudir d’activitats a les zones comunes (menjadors, activitat lddiques, etc.) mantenint
la distancia de seguretat de 2 m. ocupacions no superiors al 30 2% i ventilacid adequada dels espais.
seguiment estricte (2 cops al dia) de l'aparicié _de signes i _simptomes compatibles amb la infeccié per
coronavirus SARS-COV-2.

Zona groga Planta o plantes, zona o zones de la residéncia que allotgen pacients sospitosos d’infeccié per COVID-19,
pendent d’'evolucid i confirmacidé diagnostica. En aguestes unitats s'ubicaran els residents del
ZONA DE RISC DE CONTAGL

Grup B: Residentis que estiguin en les situacions seguentis:

- Residents sense simptomes en quarantena per contacte estret amb un
cas sospitds, probable o confirmat de COVID-19 (14 dies en aillament).

- Ingressos procedents de domicili o asimptomatics amb PCR negativa

en aillament (7 dies).
Indicacions: habitacions individuals, menjar dintre de les habitacions, no zones comunes. Els residenis
ubicats en zones grogues romandran sense poder sortir de 'habitacid fins a no tenir les determinacions

pertinents (PCR i/o test serologic) que descartin infeccidé activa o immunitzacié. En aquesta zona, cal reforcar
al maxim les mesures de control de la infeccié: CANVI D'’EPI EN CADA HABITACIO.

Planta o plantes, zona o zones residencials que agruparan els residentis del GRUP C que siguin casos
confirmats de COVID-19. S’ha de tenir especial cura amb impacte emocional que t€ el diagnostic i €1 trasliat
intern dels residentis cap a una unitat considerada de rnisc.

Grup C:

- Residents que siguin casos confirmats de COVID-1S.

- Residents amb simptomes compatibles amb el COVID-19 pendents de prova
diagnostica (RT-PCR). Aquesis residents han d'estar confinats en habitacio
individual fins a confirmacié de prova. EPl d'us exclusiu per a aquests
residents.

Indicacions: habitacions individuals o dobles, poden estar en zones comunes exclusives per a persones
amb COVID-19 (passadis, menjador, etc.). El personal pot portar el mateix EPI1 durant el torn. sempre que
estigui integre i no tingui restes biologiques. CAL RECORDAR: CANVI DE GUANTS | HIGIENE DE MANS
entre pacients.

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/recomanacions-aillament-centres-
residencials.pdf
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Zona verda amb residents amb COVID-19 negatiu

- Higiene de mans Higiene de mans

- Mascareta quirurgica

- Bata

- Guants

- Davantal impermeable per a
procediments com ara el bany
assistit

- Ulleres o protector facial i guants en
procediments d’alt risc

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/recomanacions-aillament-centres-residencials




Planta groga amb residents amb COVID-19 pendent
de confirmari ingressos de nous residents

EPI per a professionals de I'area groga Residents

- Higiene de mans Higiene de mans

- Mascareta quirurgica Mascareta quirurgica

- Ulleres o protector facial

- Guants

- Bata

- Davantal impermeable per a procediments

d’alt risc

*Cal recordar que s’ha de canviar I'equip de proteccié
complet entre contactes amb cada resident.

Mascareta FFP2 per a procediments que generin
aerosols

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/recomanacions-aillament-centres-residencials




Planta amb residents amb COVID-19 (+)

- Higiene de mans Higiene de mans

- Mascareta FPP2 per a contacte estret Mascareta quirurgica
- Ulleres o protector facial.

- Bata impermeable o granota
- Guants

Mascareta FFP2 per a procediments que generin
aerosols
*aquests procediments no sén habituals en una
residencia.

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/recomanacions-aillament-centres-residencials
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DESINFECCIO, NETEJA | GESTIO DE RESIDUS




Coronavirus SARS-CoV-2 [e]

NETEJA | DESINFECCIO

Idees clau

|||||

Intensificar els procediments de neteja i desinfeccié habituals

Incidir en elements i zones de més contacte amb les mans.

Si persones amb sospita o presencia de SARS-CoV-2, cal reforcar la desinfeccio
en aquests elements i zones.

Pautes generals

1. Els desinfectants destrueixen o inactiven els microorganismes, pero per tal
gue siguin efectius, sempre netejar abans la bruticia i la matéria
organica.

2. Per ala neteja es poden usar els detergents tensioactius habituals.

3. Cal que els elements i utensilis usats per a fer aquestes actuacions (baietes,
fregones) es netegin i desinfectin periodicament.

ekeeCal assegurar una bona ventilacid de totes les dependenci
Font: Neteja i desinfeccio en reSRiéncies geriatriques.
Departament de Salut. https://bit.ly/desinfeccio-residencies




NETEJA | DESINFECCIO

Zones on intensificar la neteja i desinfeccié? Les de major contacte amb mans

>

Habitacions: tauletes de nit, llits, cunyes, mobles del dormitori, poms de les
portes, telefons, comandaments a distancia.

Lavabos: superficies del bany, I'inodor, aixetes, etc.

Espais comuns: Posar emfasi en els poms, taules, butaques, sofas, telefons,
comandaments, interruptors i material que hi pugui haver a disposicié dels
usuaris.

Menjador col-lectiu: plats, coberts, gots, safates, gerres, etc. netejar-los amb
rentaplats (60°C minim). Posar emfasi en les taules i cadires i, en
especial, respatller i altres zones per on s'agafen les cadires.

En general: portes d'acces i sortida, interruptors i timbres, manetes i poms de
portes, finestres, armaris, botons dels ascensors interiors i muntacarregues,
baranes i passamans, taulells, mostradors, taules, etc.

Especial consideracié per a les zones d’accés i sortida dels sectors
d'aillament: portes, escales i ascensors, entre d'altres.




NETEJA | DESINFECCIO

Com actuar en zones amb persones amb COVID-19?

1. Netejar i desinfectar, minim dues vegades al dia, les superficies que es
toquen amb més frequencia i les superficies del bany i I'inodor.

2. Habitacions: Ventilar minim 10 minuts, 3 cops al dia. Ventilacié
adequada directa al carrer.

3. Bany per a Us exclusiu o, en el seu defecte, desinfectar després de cada
us. Es recomana tancar la tapa abans de la descarrega de l'aigua.

Dividir els equips de neteja en zones netes i brutes de COVID-19, sino
comencar per la zona neta i acabar per les contaminades.

Disposar de material de neteja exclusiu per a zones netes i contaminades.

Realitzar la neteja de zones contaminades amb equip EPlI complert




NETEJA | DESINFECCIO

Quins tractaments utilitzar? Hi ha diversos productes desinfectants:

1. Utilitzar lleixiu per a desinfectar en una dilucio 1:50. D'un lleixiu al 5%
correspon a 1 tap per % litre d'aigua. S'ha de preparar diariament i
s’ha de deixar actuar durant uns minuts.

2. Elvapor d'aigua a temperatura elevada pot ser util i eficag per
algunes superficies i articles com les tapisseries i els matalassos.

3. Els productes, tecniques i actuacions concretes a realitzar les ha de
determinar la persona responsable, que pot ser del propi
establiment o d'una empresa o entitat externa. Persistence of Coronaviruses on Surfaces

5 days
y Aluminum:

2-8 hours

Productes virucides autoritzats a Espanya: days
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta
sActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf

8 hours

48 hours

Source: J. Hosp. Infect. DOI: https://doi.org/10.1016/) jhin. 2020.01.022
Note: Coronavirus activity may be impacted by temperatures higher than 86°F (30°C). Authors also confirm that
coronavirus may be effectively wiped away by household disinfected. COVID-19 was NOT included in this study

Wood: 4 days




NETEJA | DESINFECCIO DE LA ROBA

Roba de llit, tovalloles, etc. de les persones malaltes
» Es col-loca en una bossa fins que es renti.

> Cal evitar sacsejar la roba abans de rentar-la.

» Es neteja amb detergents habituals a 60-90°C.

» Cal deixar que s'eixugui completament.

> Les tovalloles s’han de canviar periodicament sempre que estiguin
humides.

Roba de treball de les persones treballadores

No s'ha de portar a casa, es recomana rentar-la en el mateix centre que
renta la resta de la roba.




NETEJA | DESINFECCIO DE LA VAIXELLA |
UTILLATGE

Vaixella reutilitzable

» Coberts, plats, gots i altres estris es renten al
rentaplats. Si no és possible es renten amb :
a|gua Calenta | Sabé. Neteja i desinfeccié de material

¢ o Desinfectant o ®

’M\"

Utillatge: termometres, pulsioximetres, :
fonendoscopis, membranes, monitors, etc W
- L'ds de material i elements de suport en zones o
de COVID +, és d'us exclusiu per aquestes
Zones. Aparell Netejar amb una

gasa humitejada amb
desinfectant.

Protegim |'aparell amb un

guant i netegem amb una gasa
humitejada amb desinfectant i
deixem assecar.

- Es recomana I'Us de tovalloletes de
deSInf§CCIO durant .60 segons (derlvajcs W
d'amonis quaternaris). En cas de no disposar- <
ne, se'n realitzara el rentat amb aigua i sabé o ‘

amb gasa impregnada en alcohol de 70°
durant 2- 10 minuts i es deixara assecar bé.

Amb una gasa humitejada
amb desinfectant.

Amb una gasa humitejada amb
desinfectant i deixar assecar.

Neteja Neteja

‘ - decontacte Amb alcohol de 70 © I




NETEJA | DESINFECCIO DE CONCENTRADORS D'02

Quins son els procediments de neteja i desinfeccio? Idees Clau

1. Netejar filtres dos cops a la setmana amb detergent habitual i esbandir-los
amb aigua i assecar. El filtre es pot reutilitzar pel mateix usuari.

2. Canviar si presenta deteriorament visible utilitzant filtres de recanvi.
3. Sempre s’ha de canviar el filtre si es canvia d’'usuar.

4. Netejar l'exterior seguint les instruccions del fabricant, desconnectant-lo del
corrent. Us de detergents habituals com altres aparells del centre.

5. Ulleres nasals: reutilitzar només pel mateix usuari, netejant-les amb una
solucio d’hipoclorit de sodi al 5% amb aigua a rad de 1:100 a 1.10.

6. Humidificadors: omplir tots els dies amb aigua neta. Quan es canvia
d'usuari, deixar remullar I'hnumidificador en una solucié diluida de lleixiu 15
minuts.

Organizacién Mundial de la Salud. (2016).
Especificaciones técnicas de los concentradores de oxiceno. httos://bit.lv/2VsSBfw



Gestio de residus de COVID-19

Material d'un sol us utilitzat (mocadors, mascareta, guants,...) altres
residus:

1. Possar en doble bossa de plastic. Tancat amb cinta aillant o brida
Primera bossa ha d'estar a I'habitacio a cubell amb tapa i pedal.
No separar residus. Possar tot junt.

Dipositar la doble bossa a contenidor de residus urbans.

5. S'encarregara I'empresa habitual de gestio de residus: ajuntament o
empreses autoritzades (gestio residus urbans o sanitaris).

> W N

6. Fer higiene de mans sempre després del contacte amb el residu.

Material tallant i punxant
1. Dipositar en contenidors especifics.
2. Residu sanitari grup lll.

3. El personal encarregat de la retirada ha de traslladar el contenidor
especific per a la retirada per un gestor autoritzat.




Gestio de residus de COVID-19

‘ Residus COVID-19 ‘ ‘ Material tallant i
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Doble bossa resistent de | " :
plastic de tipus doméstic | l”}‘j
tancada amb cinta aillant o | 1L 3 !
brida |
I

El personal encarregat
trasllada els contenidors
especials a un punt especific
per la seva retirada per part
d’'un gestor autoritzat

Contenidor de gran volum e
residus urbans (contenidor
gris) o caixes de cartro




#COVID19aldiaBCN

Mesures de
prevencio i
control del
COVID-19.

Sessié de formacié de formadors per als responsables higienic sanitaris de
residéncies de gent gran.
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