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1. Informacio clinica i virologica
Agent

L'Ebola és un virus del génere Ebolavirus, membre de la familia Filoviridae (filovirus), junt
amb el génere Marburg virus i el Cova virus. El genere Ebolavirus es compon de cinc
especies diferents identificades en brots en primats humans i no humans: Bundibugyo
(BDBV), Zaire (EBQOV), Sudan (SUDV), Reston (RESTV) i Tai Forest (TAFV).

Els virus del génere Ebolavirus poden sobreviure en fluids o en materials dessecats
durant uns dies. S’inactiven amb radiacio ultraviolada i gamma, amb I'escalfament durant
60 minuts a 60°C o bullint-los durant 5 minuts. Sén susceptibles a I'hipoclorit sodic i a
desinfectants. La refrigeracio o la congelacié no inactiva aquests virus.

Periode d’incubacié
El periode d’incubacio és de 2 a 21 dies.
Mecanisme de transmissio

La transmissio pot produir-se a través del contacte directe amb sang, secrecions, teixits,
organs o altres fluids corporals de persones vives o mortes infectades, o bé per contacte
directe amb objectes contaminats amb fluids corporals dels pacients. La transmissio per
contacte sexual pot donar-se fins a 7 setmanes després de la recuperacio clinica. A més,
la transmissio als humans també pot produir-se pel contacte amb animals vius o0 morts
infectats (mones, ximpanzés, antilops i ratpenats).

Els pacients asimptomatics no transmeten la infecci 0, l'inici de la transmissibilitat esta
relacionat amb la viremia i amb I'aparicié dels primers simptomes.

La transmissi6é de persona a persona es considera el principal mecanisme de transmissio
i el risc és més gran en la fase final de la malaltia. La infeccié no es transmet abans de
l'inici de la simptomatologia. La transmissibilitat s'incrementa a mesura que evoluciona la
malaltia.

Manifestacions cliniques

L’FHVE és una malaltia hemorragica febril que comenca de forma brusca amb febre,
dolor muscular, debilitat, cefalea i odinofagia. Evoluciona amb vomits, diarrea, fallida renal
i hepatica, exantema macula papular al quart o cinqué dia, i simptomes hemorragics que
poden ser en forma d’hemorragies massives internes i externes. A l'estadi final, els
pacients desenvolupen una fallida multiorganica que progressa cap a la mort o la
recuperacio a partir de la segona setmana d’evolucié. La taxa de letalitat és del 50-90%.

Tractament i prevencio
En aquests moments no hi ha cap opcié profilactica (vacuna) o terapeutica

comercialitzada, encara que estan en fase d’experimentacié diversos tractaments i
vacunes.
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2. Objectiu d’aquest procediment

Aquest procediment pretén garantir la detecci6 i el diagnostic preco¢ d’'un possible cas
d’FHVE a fi d’'adoptar de manera immediata les mesures de control adequades per evitar
I'aparicié de casos secundaris. La definicié de cas i les mesures a seguir recomanades en
aquest procediment estan elaborades d’acord amb les recomanacions dels organismes
internacionals.

3. Definicio de cas
Criteri epidemiologic

Es dona almenys un dels antecedents segients de possibles exposicions durant els 21
dies previs a l'inici de simptomes:

— Estada en una de les arees on hi ha hagut transmissié de casos d’FHVE. Informacio
disponible https://www.who.int/ebola/en/

— Contacte amb un cas (en investigaci6 o confirmat) o amb els seus fluids
corporals/mostres biologiques.

Criteri clinic
Pacient que compleix la condicié seguent:

e Febre (>=37,5 °C). Per a valorar la febre, s’haura de preguntar sempre si s'esta prenent
antitérmics, si esta en situacié d'immunosupressié o0 qualsevol altre situacié que pugui
afectar a la temperatura corporal, com pot ser I'edat (nens, persones grans...etc)

* Amb o sense qualsevol dels simptomes seguents:

0 Cefalea intensa

o Diarrea amb vomits i dolor abdominal

0 Qualsevol manifestacié hemorragica no explicable per cap altra causa
o Fallida multiorganica

» Defuncié de manera sobtada i sense altra causa que ho expliqui.

El diagnostic diferencial es fara amb altres causes de malaltia febril i/o de diatesi
hemorragica (malaria, febre groga, dengue, febre de Lassa, rickettsiosi o leptospirosi).

Criteri de laboratori

Es detecten sequéncies d’acid nucleic viral en mostra clinica.

Classificaci6 dels casos

— Cas en investigacié: pacient que compleix el criteri epidemiologic i que
presenta una clinica compatible, encara que no compleixi estrictament el
criteri clinic.

— Cas confirmat: cas confirmat per laboratori.

— Cas descartat: cas en que es descarta la causa d'infeccié per virus d’Ebola
d’acord amb el criteri clinic, la investigacio epidemiologica o perque es
confirma un altre agent infecciés que explica el cas.
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4. Actuacié davant la sospita d’'un cas d’infeccio p el virus d’Ebola

Tot pacient que compleixi amb el criteri epidemiologic i el criteri clinic de cas d’infeccié pel
virus d’'Ebola ha de ser derivat a I'hospital, aixi doncs, en cas que la sospita s'identifiqui
fora de I'hospital els professionals han d’adoptar totes les mesures d’aillament i proteccio
escaients i han davisar al 116 perqué traslladi el cas de manera adequada (vegeu
l'apartat 8, trasllat del pacient). (Vegeu lI'annex 1 Algoritme d'actuacié davant d'una sospita i
I'annex 2 Protocol d’actuacié davant una sospita d’'un cas de febre hemorragica pel virus d’ebola en els
centres sanitaris aliens al Servei d'urgéncies i a 'Hospital Nostra Senyora de Meritxell).

5. Procediment de notificacié de casos

Tots els casos es notificaran de forma urgent per teléfon a I'area de Prevencio, Promocio i
Vigilancia de la Salut des del mateix moment en que hi hagi una sospita de cas.
Posteriorment es fara arribar el formulari de notificacid, que s’adjunta en I'annex 3.

La recollida de la informacié necessaria tant per a la notificacio com per al seguiment i la
vigilancia epidemiologica del cas es fara minimitzant el nhombre de contactes i de
persones en contacte amb el cas, independentment que es tracti d’'un cas en investigacio
o confirmat.

Els professionals tractants col-laboraran en la recollida d’informacioé des de la notificacié
fins al tancament del cas.

6. Diagnostic d’infeccio pel virus d’Ebola

Les proves diagnostiques necessaries nomes es realitzaran al laboratori de referencia per
al diagnostic del virus d'Ebola, que és el Centro Nacional de Microbiologia de I'Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIIl) de Majadahonda i sera aquest laboratori el que assumira les
proves que s'estimin necessaries per al diagnostic diferencial, es recomana en tots els
casos descartar la malaria, la prova deleccid és el test rapid d'antigenémia, es
desaconsella fer frotis/ gota grossa pel risc potencial de produccio d’aerosols.

Per cada cas es fara una valoracié individualitzada de la necessitat d’altres proves
diagnostiques a realitzar. El diagnostic diferencial es fara amb altres causes de malaltia
febril i/o de diatesi hemorragica (malaria, febre groga, dengue, febre de Lassa, rickettsiosi
o leptospirosi, altres febres hemorragiques).

La gestié per a I'enviament de les mostres des de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell
al laboratori de referéncia es coordinara des de I'Area de Prevencié, Promocio i Vigilancia
de la Salut i caldra disposar de la seva autoritzacié abans d’enviar la mostra. (Protocol
enviament mostres APPVS).

Un cop es disposi de l'autoritzacié del Ministeri de Salut i Benestar per enviar la mostra,
des del laboratori de 'HNSM es formalitzara la sol-licitud electronica a I'lSCIIl mitjangant
l'aplicacié GIPI.

La presa, 'embalatge i la tramesa de mostres s’hauran de fer atenent les normes de
bioseguretat establertes i seguint els procediments corresponents. (Protocol d’actuacio
enfront de pacients sospitosos o afectats per virus d’ebola. SAAS).

Presa i tipus de mostres

Sang presa en la fase aguda de la malaltia (si és possible abans que passin 7 dies des
de l'inici dels simptomes).
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— No s’ha de centrifugar
— Sang anticoagulada amb EDTA: 1 vial de 7,5 ml

En cas de malaltia que afecti preferentment a un organ, consultar amb el Laboratori de
referencia.

Es prendra una mostra de tots els casos en investigacio.

La virémia pot trigar fins a 3 dies a ser detectable des de I'inici dels simptomes. Per aixo,
en cas d'antecedent d’'una exposici6 de risc i si la primera mostra es va prendre abans
d'aquests tres dies i va ser negativa, es recomana enviar una segona mostra. Si el
pacient portava més de tres dies simptomatic quan es va prendre la primera mostra, no
sera necessari I'enviament d’'una segona mostra.

En un cas confirmat, un cop recuperat el pacient, faran falta dues mostres negatives, amb
un interval d'almenys 48 hores, per donar d’alta el pacient.

Métode d’enviament
— Les mostres de casos en investigacié s’enviaran amb una empresa de
transport com a material biologic de categoria B.
— Les mostres de seguiment d’'un pacient préviament confirmat s’enviaran
com a material de categoria A.

En cas que el resultat sigui positiu, el romanent de mostra enviat sera remes al laboratori
de referéncia europeu perqué el confirmi mitjancant l'aillament del virus.

Les mostres s’han de mantenir refrigerades a 4 °C, i s’ha de fer la tramesa al laboratori de
referencia del Centre Nacional de Microbiologia (ISCIII) també a 4 °C.

Se seguiran les instruccions del CNM (ISCIIl) per a la tramesa i tipus de mostres, aixi
com per sol-licitar el seu estudi. La presa, embalatge i tramesa de mostres s’hauran de
realitzar atenent les normes de bioseguretat establertes per a patogens d'alt risc.

7. Prevencido i control de la infecci6 als centres s anitaris davant de
pacients en investigacié per sospita d’'infeccié pel virus d’Ebola

Les precaucions adequades per tractar pacients en investigacié o confirmats d’FHVE
inclouen les precaucions estandards, les precaucions de contacte, i les precaucions de
transmissio per gotes (aquesta s’origina per disseminacié de gotes de mida gran,
superiors a 5 micres).

Mesures davant d’un cas en investigacio o confirmat
1. Comunicaci6 urgent a totes les persones i els serveis que hagin d’estar implicades
en el tractament del pacient o de les seves mostres.

2. Trasllat del pacient:

- Eltrasllat es coordinara des del SUM 116.

— Es traslladara el pacient a les instal-lacions designades per I'hospital on es
garanteixi I'aillament estricte de contacte i secrecions.

- EI transport del pacient es fara en una ambulancia especialment
preparada, amb la cabina del conductor fisicament separada de l'area de
transport del pacient.

- El personal que intervingui en el transport haura de ser informat
previament i haura d'utilitzar I'equip de proteccié personal adequat.
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Una vegada finalitzat el transport, es procedira a la desinfeccio i la gestid
dels residus produits.

3. Implantacié immediata de les mesures de control d’'infeccio:

3.1 Aillament estricte del pacient

Els casos en investigacié o confirmats han d'utilitzar mascareta des de la
identificacid, durant el transport i en I'hospitalitzacio.

Els casos en investigacié o confirmats s’han d’'ingressar en una habitacié
individual amb la porta tancada, amb mesures d'aillament estricte de
contacte i de secrecions, amb restriccié d'accés a visites i de personal no
essencial, en una zona poc transitada.

S’ha d’establir un registre de les persones que entren a I'habitacio.

S’ha d'utilitzar l'instrumental medic de bioseguretat d'Us exclusiu o si és
reutilitzable, s’han d’aplicar les tecniques d’esterilitzacié adequades.

Els equips, l'instrumental, la vaixella etc., utilitzats pel pacient s’han de
desinfectar adequadament immediatament després del seu Us o s’han de
rebutjar seguint la gestié adequada dels residus.

Cal evitar qualsevol procediment que pugui produir aerosols.

La roba de vestir i de llit de la persona malalta no s’ha de manipular ni
airejar per evitar I'emissié d'aerosols. La roba contaminada s’ha de
col-locar en una doble bossa amb segellat hermétic i en el contenidor de
bioseguretat perqué s’incineri.

Els residus dels casos confirmats es tractaran com residus sanitaris del
Grup 11l

Durant el trasllat i I'ingrés del cas caldra respectar en tot moment els
protocols i els procediments establerts per I'hospital pel que fa a
l'aillament, la neteja, la desinfeccio i la gestio de residus.

Les superficies mediambientals o els objectes contaminats amb sang,
altres fluids corporals, secrecions o excrecions s’han de netejar i
desinfectar utilitzant detergents/desinfectants hospitalaris estandards.
Abans d’'aplicar desinfectants s’ha de fer la neteja.

Les femtes i l'orina dels pacients es poden eliminar a la xarxa de
clavegueram habitual. Es recomana la neteja dels inodors amb un
desinfectant hospitalari 0 amb una solucié d’hipoclorit sodic que contingui
5.000 pmm de clor actiu (dilucio 1:10 de un lleixiu amb concentracié 40-50
gr/litre preparada recentment), preferiblement després de cada Us i com a
minim un cop al dia i sempre a l'alta del pacient.

3.2 Mesures de proteccié de persones en contacte o que han d’atendre casos en
investigacio o confirmats

S’han d’adherir de manera estricta a les practiques universals de control
d’infeccio.

Han d’assegurar que totes les persones que estaran en contacte amb el
pacient, o amb els seus fluids o secrecions, utilitzin equip de proteccié
personal (EPP) de contacte: mascareta quirargica FFP2, guants dobles,
bata d’'un sol Us impermeable de maniga llarga que cobreixi la roba fins als
peus o equivalent, sabates tancades i resistents (p. e. botes) cobertes amb
polaines impermeables, gorra i proteccié facial per evitar esquitxades al
nas, la boca i els ulls.

Quan s’efectuin procediments que generin aerosols (per exemple,
aspiracié del tracte respiratori, intubacié o broncoscopia) o quan el maneig
del pacient ho requereixi aixi, han d’utilitzar mascareta amb respirador
FFP3.
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- Han de mantenir una higiene de mans estricta abans i després del
contacte amb el pacient i de la retirada de 'EPP.

— Un cop el personal sanitari s’ha rentat, s’ha de tapar les ferides abans de
posar-se 'EPP.

— L’EPP ha de posar-se sobre roba de treball i no sobre roba de carrer.

— Qualsevol procediment que pugui comportar contacte amb sang o altres
fluids, secrecions o excrecions del pacient, o produccié d’'aerosols, s’ha de
fer sota condicions de proteccio estrictes.

— La posada i retirada dels EPP de qualsevol treballador que entra en
contacte amb un cas o amb els seus fluids es realitzara sempre sota
supervisio, si cal, amb ajuda.

- Es recomana tenir identificat el grup sanguini del personal sanitari que hagi
d’atendre a un cas confirmat i sempre que sigui possible s’haura de
congixer la situacié immune davant el VIH i les Hepatitis B i C.

— Es crearan equips especifics per al tractament d’aquest pacients a qui es
reforcara la formacid, la informacid, la sensibilitzacio, la supervisio i el
seguiment.

— Es creara un sistema de guardies per aquests equips i els corresponents
protocols d’activacio, de coordinacio i de funcionament, en els que quedara
clarament definit qui assumeix cada una de les responsabilitats.

— Es reforcaran, revisaran i actualitzaran els procediments de resposta i
seguiment.

- Es definira un procediment d’actuacié en cas d’exposicio accidental

- El Servei de Salut Laboral es fara carrec del seguiment dels contactes
laborals d’'un cas en investigacio o confirmat.

3.3 Mesures de proteccio durant el processament de mostres

— Durant el procés d'obtencié de la mostra clinica del pacient s’han de
mantenir les precaucions descrites anteriorment per al control de la
infeccid. Les mostres extretes al pacient han de ser introduides en bosses
de plastic segellades, correctament etiquetades i en un contenidor a prova
de fuites. No s’han d’enviar a través de tubs pneumatics.

- S’ha d'informar el personal de laboratori de la naturalesa de les mostres
abans d’enviar-les. Les mostres han d’estar en custodia del personal de
laboratori designat fins a completar-ne I'estudi.

— Les proves de laboratori s’haurien de limitar a les minimes imprescindibles
per fer el diagnostic i el seguiment del pacient.

- Les mostres cliniques s’han de processar en un gabinet de seguretat
bioldgica classe Il utilitzant practiques amb nivell de bioseguretat tipus 3.
Cal assolir aquest nivell de bioseguretat per processar mostres.

- El risc associat al tractament de mostres biologiques durant els
procediments de bioquimica i hematologia habituals es considera molt
baix. En tot cas, en la gestié d’aquestes mostres s’hi ha d’implicar el menor
nombre de persones possible i s’han de respectar les precaucions de
control de la infeccié descrites anteriorment.

— La neteja de rutina i els procediments de desinfeccié es poden utilitzar per
als analitzadors automatitzats, que han de ser desinfectats després del seu
Us segons les recomanacions del fabricant o amb una dilucié6 de 1:100
d’hipoclorit sodic o altres desinfectants d’Us habitual autoritzats.

4. Registre de contactes:

Procediment d’actuacié davant casos sospitosos de FHVE — V6



S’ha d’establir un registre de contactes tant sanitaris com familiars/convivents, etc, del
cas en investigacié o confirmat.

Aquest registre incloura per a cada un dels contactes les dades segients:

« Nom i cognoms

e Adreca actual i teléfons de contacte

« Data d’entrada al registre

« Datainicial i final en que ha tingut lloc el contacte

» Descripcio del tipus de contacte i valoracié del risc

« Mesures aconsellades i tipus de seguiment establert

« Data de finalitzaci6 del seguiment

* Responsable del seguiment

» Dades sanitaries rellevants, només per als contactes d’alt risc ( grup
sanguini, patologies que presenta, tractaments farmacologics que segueixi,
al-lergies ...... )

» Metge d’atenci6 primaria del contacte

La informacié de cada contacte continguda en el registre estara disponible per al
responsable del seguiment d’aquell contacte.

Aquest registre estara disponible al Ministeri de Salut i Benestar i al Centre Regulador
del Servei Urgent Médic.

En cas que el contacte ho autoritzi s’informara al metge d’atencié primaria del
contacte de la seva condicio.

8. Tractament dels casos en investigacié o confirma  ts

No hi ha un tractament especific per a 'lFHVE. Davant de la sospita d’FHVE s’ha d'iniciar
un tractament intensiu de suport, amb manteniment de I'equilibri del balan¢ de fluids i
electrolits, volum circulatori i pressid arterial. Estan contraindicades les injeccions
intramusculars, I'aspirina, els antiinflamatoris no esteroidals, i les terapies anticoagulants.
Es important minimitzar I'is de procediments invasius que poden provocar el sagnat
excessiu del pacient.

No s’ha d’'ometre el tractament d’altres possibles causes de la malaltia (malaria, sépsia
bacteriana, altres) mentre s’espera la confirmacio o I'exclusié del diagnostic.

9. Estudiiseguiment de contactes

Definicié de contactes
Es considera contacte d’alt risc si:

— Hi ha hagut contacte proper (distancia <1 metre), sense EPP adient (0 amb
incidéncies en el seu Us) amb un cas confirmat* que presenti tos, vomits,
diarrea o sagnat.

- S’han tingut relacions sexuals sense Us del preservatiu amb un pacient
malalt o en les 7 setmanes posteriors a la seva recuperacioé clinica.

— Hi ha hagut contacte directe amb la sang, I'orina o les secrecions; 0 amb
les robes, roba de llit o els estris contaminats amb sang, orina o fluids del
pacient confirmat* sense 'EPP adient (0 amb incidéncies en la seva
utilitzacio).
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- Ferida percutania (per exemple amb una agulla) o exposicié de les
mucoses a fluids corporals, teixits o mostres de laboratori de un cas
confirmat*.

- S’ha atés sanitariament a un cas confirmat* o s’han manipulat les seves
mostres cliniques sense EPP adient (0 amb incidéncies en la seva
utilitzacio) (infermeria, personal de laboratori, d’'ambulancia, metges i altre
personal relacionat amb I'ambit sanitari).

- Hi ha hagut contacte amb un cadaver de persona morta per FHVE, o amb
la roba o els fomits del cadaver sense 'EPP adient (o amb incidencies en
la seva utilitzacio).

— Hi ha hagut contacte directe amb ratpenats, rosegadors o primats, la seva
sang, fluids corporals, els seus cadavers o amb carn de caca no cuinada
provinent d’'una zona afectada.

*(S’incloura també els casos en investigacié que tinguin criteri epidemiologic d’exposicio
d’alt risc (haver tingut contacte amb cas confirmat, amb les seves secrecions o fluids).

Els cooperants sanitaris procedents de paisos amb transmissié generalitzada i intensa
son susceptibles de ser considerats contactes d'alt risc.

Es creara un equip multidisciplinari encarregat de valorar i classificar els contactes.
Es considera contacte de baix risc si:

— Personal que havent utilitzat 'EPP adient, de manera adequada i sense
incidencies en la seva utilitzacid, ha tingut contacte directe amb el pacient,
amb els seus fluids corporals o0 amb qualsevol altre material potencialment
contaminat, en el transcurs de I'atencio sanitaria.

— Persona que ha compartit espais fisics tancats als quals poden haver-hi
fomits amb restes biologiques de un cas confirmat i que no complexi
criteris d'alt risc ( per exemple: seients a la sala d’espera, consulta o
ambulancia).

Es considera contacte sense risc si:
— S’ha coincidit en un mateix espai amb un pacient simptomatic, pero sense
contacte fisic directe amb ell ni amb els seus fluids corporals ni amb cap
altre material potencialment infecciés.

Seguiment de contactes
Davant d’'un cas que compleixi els criteris de cas en investigaci6 s'iniciara la identificacio i
el seguiment de contactes, que seran interromputs si es descarta el contagi després del
diagnostic de laboratori.

Actuacio per als contactes d’alt risc:

— S'establira quarantena en el domicili ~ (sempre que es pugui garantir el
seu compliment) o en un hospital. A més, la persona o institucio
responsable realitzard una vigilancia activa amb la presa de
temperatura supervisada durant els 21 dies posterio  rs a I'Gltima data
d'exposicio possible a la infeccio.

— Si presenta febre de 37,7°C o més amb o sense qualsevol altre simptoma
compatible amb la clinica de la malaltia, aquests contactes seran
considerats com a cas en investigacio fins que es disposi dels resultats del
laboratori.

10
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Actuacio per als contactes de baix risc:

— Vigilancia activa durant els 21 dies posteriors a I'Ultima data d’exposicié
possible a la infeccid. La persona o institucié responsable del seu
seguiment haura de contactar i registrar la temperatura 2 cops al dia aixi
com investigar la presencia de qualsevol simptoma sospitos, per detectar
preco¢cment la presencia de signes o simptomes de malaltia.

— Aguestes persones han d’estar localitzables al llarg de tot el periode de
seguiment.

— Si presenta febre de 37,7°C 0 més amb o sense qualsevol altre simptoma
compatible amb la clinica de la malaltia, aquestes persones hauran de fer
autoaillament immediat domiciliari i comunicar de manera urgent al
responsable del seguiment. Aguests contactes seran considerats com
casos en investigacio fins que es disposi dels resultats del laboratori.

En qualsevol tipus de contacte, des de l'equip encarregat de valorar i classificar els
contactes es podra establir les recomanacions especifiques després d’haver fet una
valoracid de la situacié en front de persones vulnerables, determinades professions o
situacions de risc especial.

Actuacio per als contactes sense risc:
— No es requereix seguiment.

10.Recomanacions a l'alta del pacient

Es requeriran dues mostres negatives separades almenys 48 hores per poder donar
d’alta el pacient.

Ates que la preséncia del virus d’Ebola pot estar present en el semem dels homes fins a 9
mesos 0 més després d’haver superat la malaltia es recomana que el pacient eviti les
relacions sexuals o que utilitzi preservatiu fins a I'obtencié de dos resultats negatius del
virus d’Ebola en semen separats com a minim una setmana.

Després de cada practica sexual,s’ha de tenir una bona higiene personal immediata i
curosa. Cal rentar-se les mans amb aigua i sabé després de qualsevol contacte fisic amb
el semen, fins i tot despres de la masturbacié. Cal recordar que durant aquest periode, la
utilitzacié, manipulacio i eliminacié dels preservatius ha de ser de forma segura per tal
d’evitar tot contacte amb els fluids seminals

11. Procediment post mortem dels casos
El cadaver d'un pacient amb Ebola conté una elevada carga viral en els seus organs i
fluids, pel que s’ha de considerar com a material d’'alt risc . Es tracta de cadavers del

Grup | en relacio a I'establert a la normativa internacionall.

La manipulacié d’aquests cadavers ha de ser la minima possible i s’ha de limitar a
personal format i entrenat. S’ha de reduir el minim possible el nombre de treballadors que

' Els cadavers del Grup |: colera, febre hemorragica causada per virus, encefalitis per Creutzfeldt-Jacob,
diftéria, antrax, pesta i carboncle.
11
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puguin estar exposats al virus. No s’ha de realitzar autopsia ni procediments de
preparacid del cos del difunt; el cadaver ha de traslladar-se en un feretre segellat,
préviament inclos en bosses de trasllat impermeables, amb la finalitat de reduir-ne la seva
manipulacié. Finalment ha de ser incinerat.

Aillament del cadaver i introduccié dins el féretre

L'entrada a la zona d'aillament ha de romandre restringida al personal que ha estat
encarregat de l'atencié al pacient, aixi doncs, la preparacid i retirada del cadaver
d’aquesta zona la fara aquest personal sanitari.

El difunt ha de romandre en el lloc de la mort fins que sigui retirat de manera adequada.
El material medic invasiu present en el cos del pacient en el moment de la defuncio ( vies
intravenoses, cateters, tubs endotraquials, sondes vesicals, etc.) s’ha de deixar en el seu
lloc i no s’ha d’extreure. Abans de la mobilitzacié del cadaver, es revisara el seu voltant,
per enretirar objectes tallants o punxants que puguin ocasionar accidents al personal que
I'ha de manipular.

El servei funerari ha de proporcionar un féretre que compleixi els requisits técnics
d’estanqueitat necessaris per la conduccié6 de cadavers del Grup 12, una llitera de
transport metal-lica i dues bosses sanitaries de plastic per cadavers, impermeables i
resistents a punxades (com a minim 150 um de gruix) de tanca hermética, que es puguin
fixar a la paret interna del talit amb els tancaments3 en sentit oposat.

El cos del difunt no s’ha de rentar ni netejar, ni se li ha de practicar cap intervencio de
tanatopraxia. S’ha d’embolicar amb el llencol de baix i el protector del matalas sobre els
gue es trobi el cadaver, aix0 permet aixecar-lo sense necessitat d'un contacte directe*.
S’ha de col-locar el cadaver dins la primera bossa, s’ha de tancar amb la cremallera, i
polvoritzar I'exterior de la bossa amb un desinfectant d’ds hospitalari 0 una solucid
d’hipoclorit sodic que contingui 5.000ppm de clor actiu (dilucié 1:10 d'un lleixiu de
concentracié 40-50gr/litre recentment preparada).

A continuacié s’ha de posar dins la segona bossa, s’ha de tancar i repetir el procés de
desinfeccid. Si el tancament és de cremallera, s’ha de procedir al segellat utilitzant coles
0 altres substancies que assegurin I'estanquitat de la cremallera. Posteriorment s’ha de
traslladar al talt, tancar i precintar la seva tapa amb una cinta adhesiva i comprovar la
inexisténcia de possibles fissures. L'exterior del feretre i la llitera de transport s’han de
desinfectar (netejant previament tota contaminacio visible) abans de sortir de la zona
d’'aillament, fent especial atencié a les rodes de la llitera. El transport fora de la zona
d’aillament s’ha de realitzar amb la llitera mobil, de manera que no sigui necessari una
posterior manipulacioé.

Després de I'entrega del cadaver s’ha de fer una neteja i desinfeccié complerta de la zona
d’'aillament on ha mort el pacient, eliminant de forma adequada els objectes de rebuig i
netejant i desinfectant els objectes no rebutjables, seguint les indicacions anotades en
'apartat 8.3 del “Procediment d’actuacié davant casos sospitosos de febre hemorragica
per virus d’Ebola”.

Conducci6 i desti final del cadaver

2 \ . s . . .y
El feretre no ha d’estar folrat amb zinc donat que el seu desti és la incineracio.
Fixacions de material de rebuig que seran introduides al feretre abans del seu precintat per la seva
eliminacid.
4 . .
Si cal, es poden afegir compreses absorbents
12
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El feretre es traslladara fora de la zona d’aillament fins el vehicle de transport funerari per
la zona menys transitada del centre sanitari, préeviament designada per aquesta finalitat. |
no sera necessari prendre cap mesura especial de proteccié davant el virus Ebola pel
maneig del feretre i la seva conduccio.

El feretre sera conduit directament al crematori per la seva incineracio.

Les cendres poden ser objecte de manipulacié sense que suposin cap risc front al virus
d’Ebola.

Cal avisar a la funeraria en el cas que el pacient sigui portador d’estimuladors cardiacs
(marcapassos) o altres aparells a piles.

12.Mesures de control del medi ambient

El personal de neteja de I'hospital i els manipuladors de roba han d’'usar 'EPP adequat a
I'hora de manipular o netejar el material o les superficies potencialment contaminades, i
han de seguir en tot moment els protocols i els procediments hospitalaris.

Les superficies, els objectes inanimats contaminats i els equips contaminats s’han de
netejar i després desinfectar amb un desinfectant d’'is hospitalari 0 amb una dilucié de
1:100 d’hipoclorit sodic (lleixiu) d’ds domestic.

La roba contaminada s’ha de col-locar en una doble bossa amb segellat hermétic i en el
contenidor de bioseguretat perqué s’incineri o seguir els protocols de seguretat elaborats
per I'hospital.

13
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Annex 1 Algoritme d’actuacioé davant d’'una sospita de cas d e

CENTRES ALIENS AL S.D’'URGENCIES DE L’HNSM

Persona amb febre > 38.3°C
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NO criteris
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| Es descarta |
| lasospita |

Sl criteris epidemiologics.
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(PAE si escau)
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SERVEI D’URGENCIES DE L’HNSM
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Sl criteris epidemiologics.
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assistencial
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l'equip 116 I'APPVS ;
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4

Decisié conjunta* de I'equip 116+I’APPVS

| Es descarta |
(PAE si escau) _>| la sospita |
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4

e e e e = Es manté la sospita de cas
| Es manté ia sospita de cas |
v
S'activa el trasliat a 'THNSM amb ambulancia i
professionals d'atencid Ebola
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Trasllat a Zona Especial d’'Aillament (ZEA)
El professional medic d'atencid Ebola realitza I'anamnesi i I'enquesta epidemiolégica.
El mateix professional informa als técnics de I'APPVS
1
‘ Amb tota la informacid, es pren una decisid conjunta amb el metge de PAE i TAPPVS/MSB ‘
T
¥ . N
Activacid del procediment per un cas en Aillament per a Cas desestimat.
investigacio revaloracio No s'activa el procediment per cas en investigacio.
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* En cas de discrepancia, prevaldra la decisio del MSB

)

Nova valoracio
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Annex 2

PROTOCOL D'ACTUACIO DAVANT UNA SOSPITA D'UN CAS DE FEBRE
HEMORRAGICA PEL VIRUS D’EBOLA EN ELS CENTRES SANITA RIS ALIENS
AL SERVElI D'URGENCIES | A L'HOSPITAL NOSTRA SENYORA DE
MERITXELL

Persona que compleix amb els criteris epidemiologic Si

clinics de la definicid de cas. (Vegeu pag. 4)

CAS SOSPITOS/INVESTIGACIO

1 1

Notificacio
TRUCAR al immediata a
: 116 'APPVS
Aillament Registrar el

i nom els \ _

del pacient: ’ . pergque gestioni
cognoms i el
; : telefon de
< Proporcionar-li contacte  de
una mascareta fotes os

quirurgica.

persones que
\ Situar el pacient han estat
en un espai on no presents a la
consulta al

hi hagi altres
pacients i evitar al
maxim que circuli
per les
dependencies de
la consulta

mateix temps
gue el pacient

El personal de la consulta adoptar a les precaucions
estandards i les precaucions de transmissié de contacte
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Annex 3

FORMULARI DE NOTIFICACIO DE CAS DE MALALTIA PEL VIR US
D’EBOLA

1. METGE DECLARANT

Nom i cognoms:

RPS: Teléfon de contacte:

Data de la declaracio del cas: - -

2. DADES DEL PACIENT

Nom i cognoms del pacient:

Data de naixement: - -

Sexe: OHome ODona

Lloc de residencia:
Pais:

Parroquia: Poblacio:

Adreca:

Pais de naixement: Any d’arribada a Andorra:

Numero de cens (o DNI/passaport en el cas de no ser resident a Andorra):

Viatge a la zona endemica d’Ebola: asi ONo

En cas afirmatiu:

Indicar les localitzacions:

Data d'arribada a Andorra:___ - -

Atés sanitariament durant I'estada en la zona endémica: asi ONo

En cas afirmatiu, especifiqueu on:

Data d’atencio: - -

16
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Motiu de consulta i tipus d’atenci6 rebuda i lloc:

3. DADES DE LA MALALTIA

Data del cas: - -

Data d'inici de simptomes: - -

Manifestacio clinica (marcar les opcions que corres ponguin)

OFebre OCefalea OPetéquies
OTrombocitopéenia OMialgia OHemorragia
OLeucopenia OOdinofagia OProteindria
ODiarrea OTransaminases altes aOVvomits
OFallida multiorganica ODolor abdominal intens

OXoc hipovolémic

4. DADES DEL VIATGE:

4.1 Viatge durant el periode d’'incubacié (21 diesa nteriors a l'inici dels
simptomes):

asSi ONo

a. Lloc del viatge:

Pais: Regio:
Provincia: Municipi:
Data d’anada: - - Data de tornada: - -

Mitja de transport (especifiqueu-lo):

Motiu de I'estada (marqueu una de les opcions seguents):

Olmmigrant que acaba d’arribar OTreballador/a temporal
OTurisme OVisita familiar
OAltres (especifiqueu):

Procediment d’actuacié davant casos sospitosos de FHVE — V6
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Tipus d'allotjament (marqueu una de les opcions seguents):

OApartament OBalneari OCamping
OCreuer OHotel OPrivat
OAltres (especifiqueu):

b. Lloc del viatge:

Pais: Regib6:
Provincia: Municipi:
Data d’anada: - - Data de tornada: - -

Mitja de transport (especifiqueu-lo):

Motiu de I'estada (marqueu una de les opcions seguents):

Olmmigrant que acaba d’arribar OTreballador temporal
OTurisme OVisita familiar
OAltres (especifiqueu):

Tipus d'allotjament (marqueu una de les opcions seguents):

OApartament OBalneari OCamping
OCreuer OHotel OPrivat
O Altres (especifiqueu):

c. Lloc del viatge :

Pais: Regio:
Provincia: Municipi:
Data d’anada: - - Data de tornada: - -

Mitja de transport (especifiqueu-lo):

Motiu de I'estada (marqueu una de les opcions seguents):

Olmmigrant que acaba d’arribar OTreballador temporal
OTurisme OVisita familiar
OAltres (especifiqueu):
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Tipus d'allotjament (marcar una de les opcions seguents):

OApartament OBalneari OCamping
OCreuer OHotel OPrivat
OAltres (especifiqueu):

4.2 Viatge durant el periode simptomatic:
asi ONo

a. Lloc del viatge:

Pais: Regio:
Provincia: Municipi:
Data d’anada: - - Data de tornada: - -

Mitja de transport (especifiqueu-lo):

Motiu de I'estada (marcar una de les opcions seguents):

Olmmigrant que acaba d’arribar OTreballador temporal
OTurisme OVisita familiar
OAltres (especifiqueu):

Tipus d’allotjament (marcar una de les opcions seguents):

OApartament OBalneari OCamping
OCreuer OHotel OPrivat
OAltres (especifiqueu):

5. DADES DEL RISC

Ocupacio de risc (marqueu una de las opcions segiien  ts):

OAtén persones malaltes OTreballador/a del sexe
OManipulador/a d’animals OMediambiental: animal
OTreballador/a de laboratori OTreballador/a sanitari
OCap

Exposicié (marqueu-ne les principals si no s’ha ide ntificat un anic
mecanisme de transmissio):

OContacte amb animals, teixits d’animals, o derivats
OAnimal de zona endémica
ODe persona a persona: contacte amb un malalt o infectat (portador)

ODe persona a persona: contacte amb una persona d’'un pais d’alta prevalenca
19
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ODe persona a persona: contacte sexual sense especificar
OOcupacional

OAltra exposicio ambiental (treballs d’agricultura, jardineria, contacte amb
objectes o0 soOls contaminats, escorxadors, estables)

Animal sospitds (marqueu una de les opcions seguent S):

OAnimal de caca major OAnimal de caca menor ODe granja
OMascota exotica 0Gos ORatpenat
OSalvatge captiu OCavall OGat
ORosegador OAltra mascota aSimi

OAltre salvatge lliure OGuineu OAltre animal

Ambit d’exposicié (marcar una de les opcions segiien ts):
OBoscos OSelvatic
ORural OUrba

Lloc possible d’exposicié o d’infeccio:

Pais: Regib6:
Provincia: Municipi:
Importat: asi ONo

6. DADES DE LABORATORI

Data de presa de mostra: - -

Data d’enviament: - -
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