Govern d’Andorra
Ministeri de Salut

PROTOCOL D’ACTUAC!O DAVANT D’'UN POSSIBLE CAS HUMAD E
SINDROME RESPIRATORIA DE L'ORIENT MITJA — CORONAVIR US (MERS-
CoV)

1. OBJECTIU

Garantir la deteccid, notificacio oportuna, diagnostic i presa en carrec de tots els casos
humans de malaltia respiratoria per infecci6 amb el virus MERS-CoV que apareguin a
Andorra.

2. DEFINICIO DE CASOS?

2.1.-Cas sospitos

A.- Persona que presenta signes o simptomes de malaltia respiratoria aguda, amb
clinica de febre i tos i criteris de malaltia pulmonar parenquimatosa (p.ex. pneumonia o
la sindrome de distrés respiratori agut, basat en I'evidéncia clinica’ o radioldgica de
consolidacio) i requereix ingrés hospitalari
0 ique presenta antecedents de viatge a la Peninsula Arabiga o als paisos
veins (Jordania, I'Arabia Saudita, Qatar, Kuwait, Bahréin, Iran, Irak,
Emirats Arabs Units, Oman, lemen, Siria, Liban, Territoris ocupats de
Palestina i Israel) durant els 14 dies previs a I'inici de la simptomatologia.
0 i no s’ha identificat cap altra causa de malaltia que pugui explicar la
malaltia mitjancant les proves estandards per a la pneumonia adquirida a
la comunitat.

B.- Persona amb una infeccio respiratoria aguda de qualsevol nivell de gravetat que en
els 14 dies previs a l'inici de la simptomatologia hagi tingut contacte proper amb un cas
confirmat o sospitos d’'infeccié per MERS-CoV que presentava simptomes en el moment
del contacte.

S’entén per contacte proper:
- Qualsevol persona que hagi tingut cura d’'un cas confirmat o sospitos
qgque en el moment del contacte presentava simptomes: treballadors
sanitaris que no van utilitzar les mesures de proteccié adequades o
membres familiars o amb contacte fisic similar.

! La definici6 de cas s'actualitzara en funcié de Emdes epidemioldogiques del moment i de
instruccions provinents de 'OMS.
2 Els professionals sanitaris hauran de tenir erptem
- Les presentacions atipiques de la malaltia en paciemmunodeprimits.
- Un percentatge elevat de pacients desenvolupaalladd renal en el transcurs de la malaltia.
- Persones amb malalties croniques presenten quaegreus de la malaltia.
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- Qualsevol persona que hagués estat en el mateix lloc que un cas
confirmat o sospitds que presentava simptomes de malaltia en el moment
del contacte (p.ex. convivents, visites...).

- Es considera contacte estret en un avid als passatgers situats a les
dues files anteriors i posteriors al seient del cas i a la tripulacié que hagi
tingut contacte amb el cas confirmat o sospitds mentre presentava
simptomes.

C.- Qualsevol agrupacié de casos o cluster d'infeccidé respiratoria aguda greu en
pacients ingressats en la Unitat de Cures Intensives, independentment del historial de
viatge o lloc de residéncia i no explicat per cap altra tipus d’infeccié o etiologia.

D.- Individu amb infecci6 respiratoria aguda greu que desenvolupa una clinica inusual i
inesperada, especialment si té un deteriorament sobtat tot i I'administracié del
tractament adequat, amb antecedents de viatge a I'Orient Mitja durant els 14 dies previs
a l'inici de la simptomatologia, fins i tot si s’ha identificat una altra etiologia i aquesta no
explica completament la presentacié i/o curs clinic que ha tingut el pacient (ja que
existeix evidencia de co-infeccid en pacients confirmats d’infecci6 amb MERS-CoV).

2.2.-Cas probable (notificacio a 'OMS)

1.- Pacient que presenta una malaltia respiratoria aguda febril amb evidencia clinica,
radiologica o histopatologica de la malaltia pulmonar parenquimatosa (p.ex. la
pneumonia o el sindrome distrés respiratori) i existeix un link epidemiologic directe amb
un cas confirmat de MERS-CoV i les proves del MERS-CoV no es troben disponibles,
sOn negatives en una mostra no adequada (serologia positiva) o inconclusives.

2.- Pacient que presenta una malaltia respiratoria aguda febril amb evidencia clinica,
radiologica o histopatologica de la malaltia pulmonar parenquimatosa (p.ex. la
pneumonia o el sindrome distrés respiratori) i la persona resideix o ha viatjat a I'Orient
Mitja, o a paisos on es coneix que el virus MERS-CoV circula en dromedaris o s’han
donat recentment infeccions humanes, i la prova del MERS-CoV no es concloent.

3.- Pacient amb malaltia respiratoria febril aguda de qualsevol gravetat i existeix un link

epidemiologic directe amb un cas confirmat de MERS-CoV i la prova del MERS-Cov no
es concloent.

2.3.-Cas confirmat (notificacio a 'OMS)

Persona amb confirmacié pel laboratori d’infeccié per MERS-CoV (positiu per PCR i/o
sequenciacié genomica i serologia), independentment dels signes i simptomes clinics.

La serologia requereix la demostracié de seroconversié en dos mostres preses amb 14
dies de diferencia, per cribratge (ELISA, IFA) i assaig de neutralitzacio.

3. ACTUACIO A SEGUIR DAVANT D’'UN CAS SOSPITOS

3.1 En cas que el pacient s’identifiqui en un centr e que no sigui el Servei
d’Urgencies de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxe Il
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3.1.1 Protegir el pacient i els professionals que |  'atenguin mitjangant
mesures de proteccio de barrera:
- mascareta quirdrgica per al cas
- mascaretes d’'alta proteccié per als professionals, i si cal segons
el tipus d’atencié la utilitzacié d'altres mesures de barrera (guants,
davantals, ulleres). Veure apartat Prevencio i control de la infeccié als
centres sanitaris davant pacients que s'investiguen per sospita
d’infeccié pel Mers-cov.

3.1.2 Evitar que el pacient estigui en contacte amb la resta de
persones que hi pugui haver a la consulta, centre d e salut, etc.

3.1.3 Avisar el 116 i transferir el pacient al Serv ei d’'Urgéncies de
I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, on s’aplica ra el protocol
intern per a aguests casos

El personal que intervingui en el transport, ha d’estar préviament informat i ha
d'utilitzar un equip de proteccié individual (EPI) adequat. Un cop finalitzat el
transport s’ha de procedir a la desinfeccié del vehicle i a la gestié dels residus
produits.

Quan sigui necessari el transport del pacient, aquest s’ha de realitzar en una
ambulancia amb la cabina del conductor fisicament separada de l'area del
pacient.

3.2 En cas que el pacient s’identifiqui al Servei d  'Urgéncies de I'Hospital
Nostra Senyora de Meritxell:

3.2 El Servei d'Urgencies de I'Hospital Nostra Seny  ora de Meritxell,
activara el protocol intern per a aquests casos

3.3 Notificacid

Tot cas sospités s’ha de notificar telefonicament i de forma immediata a I'Area de
Promoci6, Prevenci6 i Vigilancia de la Salut (APPVS) del Ministeri de Salut (MS) al
322 446 i posteriorment s’ha d’enviar el corresponent formulari de notificacié adjunt
“Notificacié d’'un cas huma d’infeccio pel MERS-CoV”, per telefax al 861933 o per correu
electronic al appvs@govern.ad

3.4 Aillament

Tot cas sospités ha de ser aillat.

El personal que els acompanyi a la zona d’aillament també haura de portar mascareta
quirdrgica.

El personal sanitari ha d’establir de forma rapida i activa si un pacient amb IRA compleix
els criteris d'investigacié de cas MERS-CoV.

Tant els casos en investigacié com els confirmats que necessitin d’'ingrés hospitalari han
de ser ingressats directament en habitacions de pressio negativa si hi ha disponibilitat.
En cas que no sigui possible s’ingressaran en una habitacié simple amb bany. No s’han
d'utilitzar mai habitacions amb pressié positiva.

12 Edici6é: AGOST 2013 Actualitzacio: AGOST 2016 Pagina:3/ 12



3.5 Tractament

El MERS-CoV sembla ser sensible al tractament amb interferons (tipus | i lll) i s’ha
trobat 50-100 vegades més sensible al tractament amb IFN-fi que el SARS-CoV.

La ciclosporina A funciona com a inhibidor de la replicacié del virus en cultius cel-lulars.

Per a més informacié respecte al tractament:

http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb C/1317139281416

3. 6 Prevencio i control de la infecci6 als centres sanitaris davant pacients
gue s'investiguen per sospita d’infecci6 MERS-Cov:

Els coronavirus es transmeten principalment per gotes respiratories (5u) i per contacte
directe amb les secrecions infectades. S’han detectat aquests virus en femtes i orina i
poden transmetre’s per aerosols en els procediments que en produeixin. Tot i que en
aguest moment, es disposa de coneixements limitats sobre el mode de transmissié del
MERS-CoV, davant un cas sospitds es recomana seguir les mesures de precaucié de
contacte i transmissio aéria, juntament amb les mesures de precaucié estandard.

Els casos sospitosos i confirmats s’han d’hospitalitzar en una habitacid individual amb
renovacié adequada de l'aire i, si és possible, I'habitacié ha de tenir pressioé negativa.

Tant el personal sanitari com les visites han de complir les mesures seglents:

Higiene de mans, que inclou rentar-se les mans amb aigua i sab6 correctament,
o utilitzar solucions de base alcoholica.

Equ de proteccio personal (EPP):
Bata de maniga llarga no estéril. Si la bata no és impermeable i es preveu
gue es pot esquitxar de sang o d'altres fluids corporals, cal col-locar-se
també un davantal de plastic.

- Guants no esterils .

- Mascara FFP2 (preferiblement) o quirdrgica .

- Si es preveu que els ulls es poden esquitxar de sang o daltres fluids
corporals, cal utilitzar un protector ocular.

Per dur a terme procediments que puguin generar aerosols (per exemple,
aspiracié de secrecions respiratories, administracio de tractaments en aerosol o
mitjangcant nebulitzador, maniobres d'intubacidé, reanimacid, broncoscopia,
autopsia, etc.) 'EPP ha d'incloure:

- Bata de maniga llarga no esteril, si la bata no és impermeable i es preveu
gue es pot esquitxar de sang o d'altres fluids corporals, cal col-locar-se
també un davantal de plastic.

- Guants (alguns d'aquests procediments requereixen guants esterils).

- Protector ocular o protector facial complet.

- Mascara FFP3

S'ha de mantenir la resta de recomanacions habituals per prevenir i controlar la

infeccio.

Totes les mostres recollides per a investigacié de laboratori han de ser
considerades com potencialment infeccioses. Les mostres cliniques es
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consideren de categoria B. Per al transport de les mostres és suficient I'aplicacié
de les mesures estandard.

e La durada de la infectivitat del pacient és desconeguda i, per tant, la
monitoritzacio per deteccio viral hauria d’ajudar a prendre la decisié d’aixecar les
precaucions estandard. El final de I'aillament es dura a terme quan s’obtinguin
dos resultats negatius de mostres respiratories preses amb com a minim un dia
de diferéncia.

» Per tal d’'assegurar un sistema de treball segur s’han de seguir els protocols de
descontaminacio, manteniment i eliminacié de residus utilitzats habitualment per
a altres microorganismes amb risc de propagacidé i transmissio similars. Els
residus es consideraran de Classe Ill o com residus Biosanitaris Especials (la
incertesa actual respecte el mecanisme de transmissié obliga a prendre mesures
més conservadores i considerar-los com residu Biosanitari Especial del Grup 3,
similar a la tuberculosis).

» S’ha de dur a terme la neteja i desinfeccié de les superficies amb les quals hagi
estat en contacte el pacient. La neteja i desinfeccid es fara amb un desinfectant
dels inclosos a la politica de neteja i desinfeccié del centre sanitari 0 amb una
solucié d’hipoclorit sodic contenint 1000 ppm de clor actiu (dilucié 1:50 d'un
lleixiu a concentraci6 40-50 gr/litre preparada recentment). Aquest virus
s'inactiva als 5 minuts d'estar en contacte amb desinfectants com el lleixiu
domestic. El personal de neteja utilitzara I' equip de proteccio individual adequat.
Sempre que hi hagi risc de formacié d’aerosols s'utilitzara una mascareta al
menys de tipus FFP3.

» Cal tenir un llistat de tot el personal sanitari que fa atencio als casos confirmats
d’infeccidé per nou coronavirus. Agquest personal ha de fer vigilancia de I'aparicié
de qualsevol simptoma respiratori en els 14 dies posteriors a I'Gltima exposicié a
un cas confirmat per tal que es pugui realitzar el diagnostic oportu i procedir al
seu aillament si apareixen simptomes compatibles.

3.7 Realitzacié de I'enquesta epidemiologica

Per minimitzar el nombre de contactes amb un possible cas, aquesta enquesta
epidemiologica la realitzara el personal assistencial que tracta el cas (Annex l:enquesta
de cas sospitos).

3.8 Confirmaci6 de cas

Atesa la dificultat de recerca de MERS-CoV s’hauran de recollir mostres de diferents
tipus, per a cadascun dels casos.

Aquesta es realitzara mitjancant la confirmacié del laboratori, per tant és necessari
realitzar la presa i I'enviament de les mostres al Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) de I'Instituto de Salut Carlos Ill. L’enviament d’aquesta mostra el fara el laboratori
de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell. La gestio per a I'enviament de les mostres des
de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell al laboratori de referéncia es fara en
coordinacié amb I'’Area de Prevencio, Promoci6 i Vigilancia de la Salut i caldra disposar
de la seva autoritzacié abans d’enviar la mostra. (Protocol enviament mostres APPVS).
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Tipus de mostres a recollir:

- Sempre que sigui possible es recolliran mostres de tracte respiratori inferior
(preferentment rentat bronco-alveolar o aspirat bronquial, esput, i/o aspirat
transtraqueal) i mostres de tracte respiratori superior (aspirat nasofaringe,
exsudats nasal i faringi). Ambdds mostres s’hauran de recollir simultaniament
en el transcurs de la infeccié respiratoria. En cas de no poder obtenir les dos
mostres (tracte respiratori superior i inferior), com a minim se’n haura d’agafar
una.

- S’han d'utilitzar escovillons de material sintétic. S’introduiran els escovillons en
un tub amb medi de transport per a virus (inclou serum fisiologic). (No utilitzar
escovillons d’alginat de calci, de pal de fusta ni tubs amb gel).

- Mostres de serum; dues mostres recollides almenys amb 14 - 21 dies de
diferencia. La primera mostra s’haura de recollir en la fase aguda de la
malaltia (durant la primera setmana des de l'inici dels simptomes). Si no és
possible recollir les dues mostres de serum, es recollira una Unica mostra 14
dies després d’inici dels simptomes.

- Mostres de femtes si han passat més de 15 dies des de Tlinici dels
simptomes.

Tipus de mostres cliniques i mitjans de conservacié per a l'estudi de casos
sospitosos d’infecci6 MERS-CoV

Tipus de mostra Mitja de | Transport al laboratori de
transport de |referéncia. Mostra biologica
virus categoria B

Rentat bronc alveolar No Refrigerat a 4°C en 24h

Aspirat endotraqueal No Refrigerat a 4°C en 24h

Esput No Refrigerat a 4°C en 24h

Aspirat nasofaringi No Refrigerat a 4°C en 24h

Exsudat Si Refrigerat a 4°C en 24h

nasofaringi/orofaringi

Biopsia/Necropsia Si Refrigerat a 4°C en 24h

Pulmonar

Sérum fase aguda (14 dies | No Refrigerada a 4°C

abans d'inici de simptomes Congelat

Serum fase convalescent No Refrigerada a 4°C

(3- 4 setmanes després) Congelat

Femtes (15 dies des de l'inici | No Refrigerat a 4°C

dels simptomes)

Orina (15 dies des de [inici | No Refrigerat a 4°C
dels simptomes)
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4. CONTACTES

Qualsevol persona que compleixi la definici6 de contacte estret haura d'estar en
observacio durant els 14 dies posteriors a I'exposicid, amb 'objectiu de vigilar I'aparicié
de simptomes respiratoris.

S’entén per contacte estret:
- Qualsevol persona que hagi tingut cura d'un cas confirmat o en
investigacid6 que en el moment del contacte presentava simptomes:
treballadors sanitaris que no van utilitzar les mesures de proteccio
adequades o0 membres familiars o amb contacte fisic similar.

- Qualsevol persona que hagués estat en el mateix lloc que un cas
confirmat o en investigacidé que presentava simptomes de malaltia en el
moment del contacte (p.ex. convivents, visites...)

- Es considera contacte estret als passatgers d’'un avié situats a les dos
files anteriors i posteriors al seient del cas i a la tripulacié que hagi tingut
contacte amb el cas confirmat o sospitdés en investigaci6 mentre
presentava simptomes.

5. ACTUACIO A SEGUIR_DAVANT DELS CONTACTES

Totes les persones identificades com a contacte estret s’hauran de mantenir en
observacié durant els 14 dies posteriors a I'exposicid per tal de vigilar la possible
aparicio de simptomes respiratoris.

Per tant s’hauran de localitzar per tal de recollir les dades epidemiologiques basiques i
per la recollida d’'una mostra de sérum en els primers 7 dies de I'exposicio i que sera
enviada per al seu analisi. Si el contacte continua asimptomatic, es procedira a la
recollida d’'una segona mostra al cap de 21 dies (a comptar des de I'obtencié de la
primera mostra). En el cas que hagin passat més de 28 dies des de I'exposicid es
recollira una Unica mostra. En el cas d’infants de menys de 5 anys d’edat no es
procedira a la recollida de mostres de serum.

Els contactes que desenvolupin malaltia respiratoria de qualsevol gravetat dins els 14

dies seguents a I'exposicid, hauran de ser investigats per a MERS-CoV com a cas
sospités.

6. RECOMANACIONS PER ALS CONTACTES

Els contactes d’un cas confirmat han de seguir les recomanacions seguents:

» Informar al metge de la condicié de contacte d’'un cas

» Fer vigilancia durant 14 dies

* Prendre la temperatura dos vegades al dia durant els 14 dies i facilitar aquesta
informacio al responsable del seu seguiment.

e Disposar d’'una mascareta quirargica perquée la utilitzi si es manifesten els
primers simptomes (aquesta li sera facilitada pels técnics de I'APPVS). En cas
de febre o tos, s’ha de posar la mascara, rentar-se les mans frequientment amb
solucié de base alcoholica, utilitzar mocadors d’un sol Us, limitar tant com es
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pugui els contactes propers i avisar telefonicament al metge i al responsable del

seu seguiment.
» Durant el temps de vigilancia s’ha d’evitar el contacte molt proper i/o perllongat

amb altres persones i les reunions on hi hagi un gran nombre de persones.
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Govern d’Andorra

\ NOTIFICACIO D’UN CAS HUMA D’INFECCIO PEL MERS-CoV.

Data notificacio: | / |(dia/mes/any)
DADES DEL NOTIFICANT
Nom i cognoms: NUm RPS:
Adreca del centre: Teléfon:
|DADES DEL MALALT
Nom i cognoms:
Data de naixement: | / |(dia/mes/any) Edat:
Lloc de naixement: Sexe: home -1- dona -2-
Resident a Andorra: Si-1-[] No -2-[] Desconegut-3-[]
Adreca:
Parroquia: Teléfon:
Ocupacio:
Lloc de treball / escola:

Teléfon:
Adreca lloc de treball / escola:
Assegurat a la CASS: Si-1-[1 No-2-[] Desconegut-3-[] Num. CASS
CLINICA
Data d'inici dels simptomes: | / / kdia/mes/any)
Febre: Si-1-[] No -2- [] Desconegut -3- [ ] Temperatura: °C
Tos: Si-1-[] No-2- [] Desconegut -3- []
Cefalea: Si-1-[] No-2- [] Desconegut -3- []
Rinorrea: Si-1-[J No-2- [] Desconegut -3- []
Mal de coll Si-1-[J No-2- [ Desconegut -3- []
Mialgies: Si-1-[J No-2- [ Desconegut -3- []
Dificultat respiratoria: Si-1-[] No -2- [] Desconegut -3- []
Mal estar general: Si-1-[] No-2- [] Desconegut -3- []
Pneumonia: Si-1-[] No-2- [] Desconegut -3- []
Insuficiencia renal
aguda Si-1-[J No-2- [] Desconegut -3- []

Especificar:

Altres: Si-1-[J No-2- []Desconegut -3- []
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ANTECEDENTS EPIDEMIOLOGICS DELS 10 DIES ANTERIORS A L'INICI DELS SIMPTOMES

Contacte proper amb un cas en investigacié, probab  le o confirmat del MERS-CoV
Si-1-[J No-2-J Desconegut -3- []
Si si aporteu la informacio relativa a aquest cas, nom i cognoms, altres

Haver viatjat a qualsevol de les zones en les que  s’han confirmat casos del MERS-CoV

Si -1- [] Data de tornada a Andorra: No -2-[] Desconegut -3- []

Haver estat en contacte amb persones procedents de les zones on s’han confirmat casos del
MERS-CoV, en cas que aquestes persones presentessin 0 presentin simptomes de malaltia
respiratoria aguda o es desconegui el seu estat de salut

Si-1-[J No-2-[] Desconegut-3-[]

Ser treballador de laboratori i manipular mostres p otencialment contaminades

Si-1-[J No-2-[] Desconegut-3-[]

HOSPITALITZACIO

Si-1-[J No-2-[] Desconegut-3-[] Data dingrés: | / / | (dia/mes/any)
Nom de I'hospital: Metge tractant:
Adreca de I'hospital: Teléfon:

N° d'habitacic: [ ]

Signatura del professional que declara:
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PROTOCOL D'ACTUACIO DAVANT DUN POSSIBLE CAS HUMA
D’INFECCIO PEL VIRUS CAUSANT DE MERS-CoV

Persona que consulta per o que refereix una naatekpiratoria
febril aguda en un centre sanitari 0 sociosanitari

a— —a
Diagnostic deVIAL ALTIA SimptomatologiaNO COMPATIBLE
RESPIRATORIA FEBRIL
AGUDA O PNEUMONIA

A 4

CAS EXCLOS

Preguntar pels antecedents

durant elsl4 diesprevis a
l'inici de la

simptomatologi

Haver viatjat a qualsevol de les zones on s’han damentat casos confirmats del virus causant del MEREoV
aaver estat en contacte amb persones procedentslde zones on s’han confirmat casos del virus caugatel
MERS-CoV, en cas gue aguestes persones presentesspresentin simptomes o es desconegui el seu edtasalut
aaver tingut contacte proper amb un cas en investarid, probable o confirmat del virus causant del MRS-CoV
ger treballador de laboratori i manipular mostres potencialment contaminade

| |

Si NO
CAS SOSPITOS CAS EXCLOS
u Notificacié immediata a TAPPVS
11€- URGENCIES HOSPITA (formulari de notificacié d’un cas

huma d’infeccid pel virus causant
del MERS-CoV)

Aillament del pacient
segons protocol HNSM

ValorarTRACTAMENT MES ADIENT Presa d&OSTRES: tracte respiratori inferior i superior, mostoessérum i

femte

LABORATORI HNSM

v
LABORATORI DE REFERENCI/

A 4 A 4

Confirmacié MERS-CoV No Confirmacié MERS-CoV

A 4 A 4

CAS CONFIRMAT CAS EXCLOS
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PROTOCOL D'ACTUACIO DAVANT D'UN CONTACTE PROPER AMB UN
CAS CONFIRMAT O EN INVESTIGACIO D’'INFECCIO PEL VIRU S CAUSANT
DE MERS-CoV

APPVS LOCALITZA ELS
CONTACTES CONTACTE
4
Contacte MALALT que en el Contacte sense simptomatologia respiratoria aguda
moment actual presenta (febre o tos):
simptomatologia respiratoria - seguiment durant els 14 dies des de la darrera
aguda (febre i tos) que s’ha exposicio
iniciat dins el periode de 14 dies - Recollida de dades epidemiologiques
des de 'exposicio. - Obtencio de les mostres de sérum:
0 una mostra de serum en els primers 7 dies
CONTACTE SIMPTOMATIC de I'exposicid
0 una segona mostra al cap de 21 dies ( a

comptar des de la primera mostra)

o0 si han transcorregut més de 28 dies des
de la exposicié es recollira una Gnica
mostra

0 en el cas d’infants de menys de 5 anys
d’edat no es procedira a la recollida de
mostres.

- Lliurament de la mascareta quirlrgica

/\

Si el contacte inicia simptomes d'infeccié Si el contacte no
respiratoria aguda (febre o tos) durant els 14 Inicia simptomes |
dies post exposicié d’'un cas confirmat tractar
com a cas simptomatic

L

CONTACTE SIMPTOMATIC Hi ha El resultat de les
seroconversio de dos mostres és
- Garantir I'aillament del pacient al les mostres negatiu
domicili (en el cas de no requerir

hospitalitzacio)
- Garantir la recollida de mostres
utilitzant mascareta FFP3:
0 Mostra de vies

respiratories inferiors i v v
superior CAS . CAS DESCARTAT
0 Sang ASIMPTOMATIC

-

CAS CONFIRMAT PER CAS
LABORATORI (seguir DESCARTAT
protocol cas confirmat)
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