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1. Introduccio

En la fase de desconfinament és fonamental la deteccié preco¢ de casos sospitosos de
COVID-19 per tal de fer el seu diagnostic en estadis inicials de la malaltia i indicar el seu
aillament immediat, detectar els seus contactes estrets per indicar-los fer la quarantena i
per al seu seguiment. També és prioritaria la identificacié de possibles focus de transmissio

en col-lectius especifics.

La practica de proves de PCR ha d'estar dirigida fonamentalment a la deteccid preco¢ i s’ha

de prioritzar davant altres estratégies.

La capacitat assistencial, tant en assistencia primaria com als hospitals és un pilar
fonamental per garantir la capacitat diagnostica i de maneig de casos i s’ha d’assegurar la

disponibilitat d'equips de proteccio personal i material necessari.

La vigilancia epidemiologica requereix per a la monitoritzacio en la fase de desconfinament
comptar amb un sistema informatic que reculli informacio de qualitat de forma dinamica per
a la presa de decisions, que permeti reaccio rapida i garanteixi el seguiment de I'epidemia

en tot moment.

Per una altra banda, és necessari extremar les practiques higieniques i de distanciament
fisic per part de la poblacio general la qual ha de tenir garantida la disponibilitat de material
de protecci6 adequat, atés que una relaxacio excessiva de les mesures de prevencio podria

conduir a un retrocés en el procés de desconfinament.

2. Definicio de casos d’'infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2

Cas sospitds d'infeccio per SARS-CoV-2: qualsevol persona amb un quadre clinic
d'infeccio respiratoria aguda d'aparicio sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre
d'altres, amb febre, tos o sensacié de manca d‘aire. Altres simptomes atipics com la
odinofagia, andsmia, ageusia, dolors musculars, diarrees, dolor toracic o cefalees, entre
d'altres, poden ser considerats també simptomes de sospita d'infeccié per SARS-CoV-

2 segons criteri clinic.



A tot cas sospitos d'infeccid pel SARS-CoV-2 se li fara una PCR (o una altra
tecnica de diagnostic molecular que es consideri adient) en les primeres 24
hores.

Si la PCR resulta negativa i hi ha alta sospita clinica de COVID-19 es repetira la PCR
entre 2 i 5 dies després amb una nova mostra del tracte respiratori. Si la PCR continua
sent negativa i ha transcorregut almenys una setmana des de ['inici dels simptomes, es
podra plantejar la deteccié d'IlgM mitjangcant una prova serologica tipus ELISA o altres

tecnigues d'immunoassaig d’alt rendiment.

Segons l'evidencia actual, 'OMS recomana I'Gs de test rapids només per a determinats
estudis i amb finalitats d'investigacié. En general, aquests no han d'utilitzar-se per al
diagnostic ni per a la presa de decisions cliniques, fins que estigui disponible I'evidencia

gue recolzi el seu Us per a aquestes indicacions.

Si en el context d'un estudi de contactes o un estudi de cribratge, es detecta un cas
amb PCR positiva en un individu asimptomatic aquest es classificara com a cas

confirmat.

Classificaci6 dels casos:

Cas sospités: cas que compleix criteri clinic de cas sospités fins a obtenir el resultat
de la PCR.

Cas confirmat amb infecci¢ activa:
- Cas amb o sense clinica i PCR positiva (0 una altra técnica de diagnostic
molecular que es consideri adient).
- Cas que compleix criteri clinic, amb PCR negativa i resultat positiu a IgM per

serologia (no per test rapids).

Els casos d'infecci6 respiratoria aguda greu amb criteri clinic i radiologic compatible
amb COVID-19 amb resultats de PCR negatius o els casos sospitosos amb PCR no

concloent, es consideraran casos probables.



Els casos sospitosos amb PCR negativa i IgM també negativa, si aquesta prova s'ha

realitzat, en la qual no hi ha alta sospita clinica, es consideraran descartats.

3. Diagnostic d’infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2

3.1. Mostres recomanades

Les mostres recomanades per al diagnostic mitjancant PCR o test rapid d’antigen

s6n mostres del tracte respiratori :

a/ Superior:

- Frotis nasal + frotis faringi en el cas d’adults (junts en el mateix

medi de transport de virus).

- Aspirat nasofaringi en el cas de nens.

b/ Inferior: esput (no saliva) o rentat broncoalveolar o broncoaspirat.

Les mostres recomanades per a diagnostic mitjancant test serologic de
deteccié d’anticossos s6n de sang obtinguda per extraccié venosa periféerica

o per digitopuncié amb llanceta.

3.2. Enviament de mostres

Les mostres s’han d’enviar als laboratoris homologats de cada area de referéncia
segons les seves arees d'influéncia (annex 7) on es realitzara el diagnostic de
confirmacid. Aquests laboratoris tenen capacitat per realitzar la confirmacié

diagnostica de coronavirus.

El centre sanitari que fa I'extraccio de la mostra I'ha d’enviar de forma urgent i amb
'embalatge adequat al laboratori. Les normes d’embalatge de la mostra figuren a

I'annex 3 i el full de lliurament de la mostra a 'annex5.

Les mostres han de mantenir-se refrigerades a 4°C des de la seva recollida i durant

el transport al laboratori.

Les mostres cliniqgues han de ser tractades com a potencialment infeccioses i es



consideren de categoria B: han de ser tractades com altres mostres biologiques
d’aquest tipus i, si es requereix transport fora del centre sanitari o des de domicili a
un laboratori, seran transportades en triple embalatge per als procediments habituals.
En I'annex 3 s’aporta informacié més detallada sobre el tipus de mostra i el mitja de

conservacio en cas que en sigui necessatri el transport.

4. Procediment de notificacié de casos

La Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica
ha de rebre diariament la informacio sobre els casos sospitosos i confirmats
tant en atencio primaria com en hospitalaria del sistema public i privat aixi com dels
serveis de prevenci6. Aquesta notificacié es realitzara mitjancant la plataforma

COVID. Lainformacio dels casos s’ha de recollir segons I’enquesta de I'annex 2.

La Sub-direccio General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies (SGVRESP) de
’ASPCAT ha de notificar diariament de forma agregada els casos sospitosos al Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de

Sanidad tal com s’indica a I'annex 6.

Els casos confirmats son de declaracié obligatoria urgent. Des de la SGVRESP es
notificaran diariament al nivell estatal mitjancant I'enquesta de I'annex 2 a través de
la plataforma SiVIEs que gestiona el Centre Nacional d’Epidemiologia. Aquesta

notificacié comencara a partir de I'11 de maig.

5. Maneig de casos

Tots els casos sospitosos es mantindran en aillament en espera del resultat de la PCR i

s'iniciara la recerca dels seus contactes.

a. Ambit d'atenci6 primaria
En els casos que no requereixin ingrés hospitalari i siguin atesos en l'atencio primaria,
s'indicara aillament domiciliari. L'aillament es mantindra fins que transcorrin tres dies
des de la resolucio de la febre i del quadre clinic amb un minim de 14 dies des de l'inici

dels simptomes.



En els casos asimptomatics, I'aillament s’ha de mantenir fins que transcorrin 14 dies des
de la data del diagnostic.

El seguiment i I'alta han de ser supervisats pel seu metge d'atencié primaria.

b. Ambit hospitalari

Els casos que requereixin ingrés hospitalari han de ser aillats durant la seva estada
a I'nospital, seguint les precaucions estandard, de contacte i de transmissioé per gotes.

Podran rebre l'alta hospitalaria si la seva situacié clinica ho permet encara que la seva
PCR continui essent positiva, pero hauran de mantenir aillament domiciliari amb
monitoratge de la seva situacio clinica almenys 14 dies des de I'alta hospitalaria, sempre
gue hagin transcorregut tres dies des de la resolucié de la febre i el quadre clinic. Si
abans que transcorrin els 14 dies d'aillament des de l'alta hospitalaria es fa una PCR i
s'obté un resultat negatiu es pot treure I'aillament del pacient. En cas de tenir I'Gltima
PCR negativa en el moment de l'alta hospitalaria i no presentar simptomes respiratoris
en els tres dies previs, es considerara que la malaltia esta resolta i es podra donar l'alta

sense necessitat d'aillament en domicili.

c. Residencies per a gent gran i altres centres sociosanitaris

En els casos confirmats que siguin residents en centres per a gent gran o en altres
centres sociosanitaris que no requereixin ingrés hospitalari i siguin tractats en la
residéncia, es fara l'aillament en els centres on resideixin. L'aillament es mantindra fins
gue transcorrin tres dies des de la resolucié de la febre i del quadre clinic amb un minim
de 14 dies des de l'inici dels simptomes. El seguiment i I'alta seran supervisats pel metge
corresponent al seu centre.

Davant d'un cas confirmat de COVID-19 en una residéncia per a gent gran o un altre
tipus de centre sociosanitari, es considerara que hi ha un brot en la institucio. Es dura a
terme la quarantena i seguiment dels contactes estrets i es realitzara una PCR a tots

els residents i treballadors.

d. Centres penitenciaris i altres institucions tancades
En els casos confirmats que siguin interns en centres penitenciaris o en altres
institucions tancades que no requereixin ingrés hospitalari i siguin tractats en els seus
mateixos centres, cal aillar-los en els centres on estiguin internats. L'aillament es

mantindra fins que transcorrin tres dies des de la resolucié de la febre i del quadre clinic
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amb un minim de 14 dies des de l'inici dels simptomes. El seguiment i l'alta seran

supervisats pel metge corresponent al seu centre.

Ambit laboral

Les persones actives laboralment que siguin casos confirmats i no requereixin ingrés
hospitalari seran tractats de la mateixa forma que la poblacié general quant a l'aillament.
Per a la reincorporacié al seu lloc de treball sera necessaria, a més de la resolucio dels
simptomes almenys 3 dies abans del final de l'aillament, la realitzacié d'una PCR. En
cas que sigui negativa, el professional es reincorporara a la feina i fara servir una
mascareta quirargica fins que es compleixin 14 dies des de la data d'inici de simptomes.
En cas que la PCR continui essent positiva el treballador no podra reincorporar-se al
seu lloc de treball i se li donara una nova cita per repetir la PCR.

. Estudi i maneig de contactes

La Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) ha de fer la investigacio i
classificacio de contactes dels casos en col-laboracié amb I'atencio primaria.

L'estudi i seguiment dels contactes estrets té per objectiu fer un diagnostic precocg en els
contactes estrets que iniciin simptomes i evitar la transmissié en periode asimptomatic

0 paucisimptomatic.
Es classifica com a contacte estret:

- Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: personal sanitari 0
sociosanitari que no han utilitzat mesures de protecciéo adequades, familiars o
persones que tinguin un altre tipus de contacte fisic similar.

- Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a una distancia < 2
metres (ex: convivents, visites) durant almenys 15 minuts.

- Es considera contacte estret en un avi6 els passatgers situats en un radi de dos
seients al voltant d'un cas i a la tripulacié que hagi tingut contacte amb el cas
esmentat.

En el moment que es detecti un cas sospitos s'iniciaran les activitats d'identificacié de
contactes estrets. El periode a considerar és des de 2 dies abans de [l'inici de
simptomes del cas fins al moment en qué el cas és aillat. En els casos
asimptomatics confirmats per PCR, els contactes es buscaran des de 2 dies abans

de la data de diagnostic.



Qualsevol persona asimptomatica que compleixi la definicié de contacte estret d'un cas
confirmat haura de ser informada i s'iniciara el seu seguiment de forma passiva, fent-li
les recomanacions oportunes respecte a les precaucions d’higiene respiratoria i
rentat de mans. Es prendrairegistraralatemperatura dos cops al diaivigilara I'aparicio
de possibles simptomes (tos, febre, dispnea). Si durant els 14 dies de la quarantena
desenvolupés simptomes, passara a ser considerat cas sospitds, haura de fer
autoaillament immediat al lloc de residéncia i contactar de forma urgent amb el seu

metge d’atencid primaria.

Els contactes estrets de casos confirmats realitzaran quarantena domiciliaria durant 14
dies des de la data del darrer contacte amb el cas. En cas de ser convivents i no poder
fer un aillament del cas en les condicions optimes, la quarantena es prolongara 14 dies
des del final de l'aillament del cas.

Si el contacte segueix asimptomatic en finalitzar el seu periode de quarantena podra

reincorporar-se a la seva rutina de forma habitual.

No es recomana que es faci la recollida de mostra de rutina de contactes, excepte en
cas que siguin persones vulnerables o d’ambits d’especial risc (immunocompromesos,

interns de residéncies o presons).

A tots els contactes de casos confirmats se’ls han de recollir les dades

epidemiologiques basiques mitjancant el formulari inclos a I'annex 4.

7. Detecci6 de casos amb infeccid resolta de la covid-19

Els pacients que estiguin asimptomatics i hagin tingut simptomes compatibles amb la
malaltia més de 14 dies abans de la data de la presa de la mostra als quals no s’hagi
practicat PCR o hagi estat negativa, es consideraran casos amb infeccio resolta si s'obté

un resultat positiu d'infeccié passada en una prova de diagnostic serologic.

Aquests casos es notificaran a la xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya (XVEC).
Des de la SGVRESP es notificaran al CCAES de forma agregada segons s'indica a l'annex
6.
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8. Detecci0 de casos en estudis de cribratge en poblacions
vulnerables o amb major risc d'exposicio

En el moment actual es pot plantejar la realitzacié d’estudis de cribratge mitjancant tests
serologics, seguint un protocol especific, en poblacions vulnerables o en aquelles
poblacions amb major risc d’exposicio per a detectar aquelles persones que han passat la
infeccid. Pot estar indicat en determinats col-lectius com personal sanitari o sociosanitari 0
residents en centres de gent gran o altres centres sociosanitaris. Aquests estudis poden
aportar informacio sobre I'estat immunologic en relacié amb el coronavirus SARS-CoV-2

per fer-ne recomanacions.

L'estrategia que s’hauria de seguir en aquests col-lectius és la de practicar un test
d'anticossos a totes les persones, que en principi estarien asimptomatiques. La seva

interpretacio s’especifica a la taula 1.

Taula 1: Classificacié del cas a partir dels tests serologics

Simptomes Resultats anticossos Classificaci6
I—
Ac totals_ _posmus — Cas confirmat amb infecci6 activa
IgM positiva/lgG positiva o resolta segons resultat de PCR
Asimptomatics IgM positiva/lgG negativa Indicaci6 de realitzacié de PCR?
IgM negativa/lgG positiva Cas confirmat amb infeccid
resolta

1Si és una prova diagndstica només amb IgM i aquesta és positiva, a causa de I'heterogeneitat dels tests

que s’estan utilitzant amb diferents sensibilitats i especificitats cal verificar-ho amb el resultat de la PCR.
En els casos confirmats (marcats amb asterisc) en els quals no es pot parlar de malaltia
resolta es realitzara una PCR per determinar si es tracta d'una infeccio activa i, per tant, cal

fer recomanacions d'aillament.

Si s’obté una PCR negativa es tractaria d’'un cas confirmat amb malaltia resolta, si el
resultat de la PCR és positiu seria un cas confirmat amb una infeccio activa. Aquests
casos hauran de ser notificats seguint les indicacions de l'apartat de notificacio de casos.

El maneig dels casos confirmats en poblacié asimptomatica es dura a terme de la mateixa
forma que en els casos confirmats amb malaltia activa simptomatica i s'indicara aillament
domiciliari o al lloc de residéncia. En els casos asimptomatics, I'aillament es mantindra fins
que transcorrin 14 dies des de la data del diagnostic. El seguiment i I'alta seran supervisats
pel seu metge corresponent (atencio primaria 0 mutua laboral). Els casos descartats i els

casos confirmats amb malaltia resolta no hauran de seguir cap precaucio especifica.
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Realitzacio de proves de PCR

En aquesta nova fase les autoritats sanitaries podran plantejar estratégies de cribratge en
col-lectivitats mitjangant I'is de PCRs o técniques similars de diagnostic molecular ja sigui
de forma individual (abans d’operacions quirdrgiques, o abans de l'ingrés o utilitzacio de
serveis sanitaris en determinats col-lectius) o amb técniques de pooling. En situacions de
baixa incidéncia, I'is de tecniques de pooling, en qué s'analitzen juntes mostres de diversos

pacients, es pot multiplicar la capacitat de realitzar PCR.

Els resultats obtinguts a partir d'aquestes estrategies de cribratge també es comunicaran a
la XVEC i, per part de la SGVRESP, al CCAES.
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Annex 1. Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica

Serveis Territorials i Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (SUVEC)

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany) 08005 Barcelona
Teléfons 935 513 693 / 935 513 674

Ageéncia de Salut Pablica Barcelona

Servei d'Epidemiologia (Barcelona ciutat) Pl. Lesseps, 1
08023 Barcelona

Telefon 932 384 545 mdo@aspb.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Pablica al Barcelonés Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (edifici Salvany) 08005 Barcelona

Teléfon 935 513 727 uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Puablica a Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta Antiga Escola d’Infermeria

Hospital Universitari de Bellvitge

08907 I'Hospitalet de Llobregat Teléfon 932 607 500 ext. 2208-2558
barcelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica al Valles Occidental i Vallés Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Vallés Teléfon 936 246 432/33

epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Pablica a la Catalunya Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl. 08241 Manresa

Telefons 938 753 381 /938 726 743

uvercc@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Pablica a Girona

Placa Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat) 17002 Girona

Teléfon 872 975 666/ 872 975 565

epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Puablica a Lleida i Alt Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2 25006 Lleida

Teléfon 973 701 600/634

epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Puablica al Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre

Av. Maria Cristina, 54 43002 Tarragona

Telefons 977 249 613 /977 249 625

epidemiologia.tarragona@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres de 'Ebre

Placa Gerard Vergés,1 43500 Tortosa
Teléfon 977 495 512

epidemiologia.ebre@gencat.cat

Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Teléfon: 627 480 828.
Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius.
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Annex 2. ENQUESTA PER A LA NOTIFICACIO DE CASOS DE
COVID-19

1. Dades identificatives del cas:

Sexe: Home [ Dona [] NS/NC []
Data naixement. [/ [
Edat (en anys): (si no es disposa de data de naixement)

Edat en mesos (si menors de dos anys)

CIP DNI/NIE/PASSAPORT:
Adreca: Teléfon:

Lloc de residéncia

Codi postal: Municipi:

2. Dades cliniques

Data de consulta®: (dia, mes,any) _ [/ [
Simptomes si[] NO []
En cas afirmatiu indiqueu la data d'inici de simptomes (dia, mes,any) [/ [

3. Ocupacio de risc (resposta Gnica)

Personal sanitari2 en centre sanitari ]
Personal sanitari en centre sociosanitari ]
Personal sanitari en altres centres ]

4. Ambit de possible exposicié en els 14 dies previs? (resposta Gnica)
Centre sanitari
Centre sociosanitari
Domicili
Laboral
Escolar
D'altres
Desconegut

0

5. Cas importat d'un altre pais

si] NO []

1 La data de consulta es refereix a la data de contacte amb el sistema sanitari. En cas que el pacient

acudeixi a urgéncies seria la data d'entrada a urgéncies. En el cas de positius després de cribratges no

s'hauria de posar cap data.

2 Personal sanitari inclou els professionals de la salut, els tecnics sanitaris i el personal auxiliar en la cura de

persones.

3 Ambit en el qual segons el parer de la persona que valora el cas s'ha produit la transmissio de la infeccid.
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6. Contacte amb un cas confirmat conegut en els darrers 14 dies.

sid NO []

7. Datade diagnostic* __/

8. Proves diagnostiques positives

PCR/Tecniques moleculars |:|

ELISA ]
Test rapid d'anticossos ]
Detecci6 d'antigen ]

9. Aillament del cas i identificacio dels contactes
Data d'aillamentdelcas _ [/ /

Nombre de contactes propers identificats des de 2 dies abans del comengament de simptomes fins a la

data d'aillament del cas:

10. Evolucio clinica

Ingrés hospital Si [ ] No[] Dataingrés hospital __/__/

4 La data de diagnostic es refereix a la data de resultat de la prova. En cas de disposar de diverses dates es refereix a
la primera data de resultat que defineixi el cas com a confirmat.
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Annex 3. Transport i recomanacions del maneig de mostres
biologiques amb infeccio o sospita d’infeccio pel coronavirus
SARS-CoV-2.

A. Instruccions per al transport de mostres biologiques a un altre
centre diferent al lloc de la presa demostra

1. Categoritzaci6 de la mostra:

Les mostres biologiques procedents de pacients infectats o0 amb sospita d’infeccio
pel coronavirus SARS-COV-2 son classificades com a substancies infeccioses de
categoria B.®

2. Embalatge de les mostres:

Han de ser transportades als centres de diagnostic (Centre Nacional de Microbiologia
i/o laboratoris de referéncia) d’acord amb la Instruccié d’embalatge P650 de I'’Acord
ADR,?3 gque s’aplica ala Norma UN 3373 per al'embalatge de substancies perilloses
[la instruccié d’embalatge P650 equival a la instruccié 650 IATA].*)

La Norma UN 3733 estableix que la mostra sigui transportada en un triple envas,
robust i que suporti cops i carregues habituals del transport, incloent-hi el
transbordament entre vehicles, contenidors i magatzem o la manipulacié manual o
mecanica. Els embalatges s’han de construir i tancar de forma que s’eviti qualsevol
fuita del seu contingut, en les condicions normals de transport, per vibracié o per
canvis de temperatura, humitat o pressio.

Per el transport per superficie no s’estableix una quantitat maxima per paquet. Per
al transport aeri es requereix que:

e La capacitat dels recipients primaris no superi 1 litre (per als liquids) o la
massa limit de 'embalatge extern (per als solids).
e EIl volum enviat no superi els 4 litres 0 4 kg per paquet.

Aguestes quantitats exclouen el gel i el gel sec quan siguin utilitzats per mantenir les
mostres fredes.

El triple envas ha de constar de :
1. Recipient primari estanc
2. Embalatge secundari estanc
3. Embalatge exterior rigid
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Exemple de sistema d’embalatge/envasament triple per a 'embalatge i etiquetatge
de substancies infeccioses de categoria B:

Figura 1. Empaquetatge i etiquetatge per a 'enviament de mostres diagnostiques.

Recipiente primarno
- (a prueba de filtraciones

y derrames)
Tapadera.__
impermeablé—__

Pieza de sujecion

(espuma o espanja)
Material de

envasado _—
absorbente Lista detallada de los
componentes del
contenido (registro de la
miiesira)

|

e

Envase secundario _— Embalaje exterior

(a prueba de filtraciones : lo— rigido
y derrames) { s
L _ Designacién
/ F‘. —— " apropriada para el
/ fransporte
L

o =l — |dentificacidn del

Vi paquate
Etiquetas del remiterite
y del destinataria

e En el cas de que s'utilitzi gel o gel sec per refrigerar la mostra, aquest MAI ha
d’anar en l'interior de 'embalatge secundari.

e La informacié que acompanyi les mostres enviades s’ha de col-locar entre
'embalatge secundari i 'embalatge exterior, i MAI en I'interior de 'embalatge
secundari.

e Si es compleixen tots els requisits establerts en la Instruccio
d’embalatge/envasament P650, no s’estableixen requeriments de transport
addicionals. La instruccio P650 compren tots els requisits necessaris per a
'enviament de substancies infeccioses de categoria B.

3. Etiquetatge:

Independentment del medi de transport, en cada paquet s’ha d’exposar la
informacio seguent:

- el nom, I'adreca i el nimero de telefon de I'expedidor (remitent,
consignador),

- el numero de teléfon d’'una persona responsable i informada sobre
'enviament,
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- el nom, I'adreca i el nimero de telefon del destinatari (consignatari),
- la designacio oficial de transport «BIOLOGICAL
SUBSTANCE, CATEGORY B», i

- els requisits relatius a la temperatura d’'emmagatzematge (optatiu).

Per als enviaments de substancies infeccioses de la categoria B s'utilitza la marca
gue es mostra en la figura seguent:

BIOLOGICAL
SUBSTANCE
CATEGORY B

4. Documentacio:

No es requereixen documents de mercaderies perilloses per a les
substancies infeccioses de la categoria B.
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5. Medi de conservacio en funcié del tipus de mostra:

Tipus de mostra Medi de | Transport al Laboratori.
transport  de| niostra  biologica  de
Virus categoria B
Mostres respiratories
e Frotis nasal+ frotis Si (junts en | Refrigerat a 4 °C en 24-48 h
faringe un anic
medi de
transport)
e Aspirat nasofaringi No Refrigerat a 4 °C en 24h
e Rentat broncoalveolar No Refrigerat a 4 °C en 24h
e Broncoaspirat No Refrigerat a 4 °C en 24h
e Esput No Refrigerat a 4 °C en 24h
Altres mostres
e Serum (2 mostres en No Refrigerat a 4 °C
fases aguda i
convalescent al cap dels
14 [ 30 dies,
respectivament)
e Biopsia/ Necropsiade No Refrigerata4°Cen 24 h
pulmo
e Sang completa No Refrigerat a 4 °C
e Orina No Refrigerat a 4 °C
e Femta No Refrigerat a 4 °C

Si passen més de 72 hores fins al processament de les mostres
respiratories refrigerades, se’n recomana la congelacié a -20 °C, o

idealment a -80 °C.
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B. Maneig de mostres per el personal de laboratori
1. Pautes per al personal dels laboratoris clinics:

De forma general: el personal que manipuli mostres cliniques rutinaries
(hemogrames, proves bioquimiques, analisis d’'orina, serologia i altres proves
diagnostiques en sérum, sang i orina) de pacients ingressats amb diagnostic o
sospita d’infeccid pel coronavirus SARS-Cov-2 ha de seguir les pautes estandard i
les recomanacions generals de bioseguretat establertes per els laboratoris de nivell
BSL-2. Ha d'utilitzar equip de proteccié individual estandard que inclogui guants d’un
sol Us, bata/pijama de laboratori i, de forma opcional, ulleres antiesquitxades quan
manipuli substancies potencialment infeccioses.®6.7:8)

De forma particular: els procediments que puguin generar aerosols de particules
fines (p. ex., tombada o sonicacié de mostres en tub obert) s’han de realitzar en una
campana de seguretat biologica (BSC) de classe Ili s’hi han d'utilitzar dispositius de
contencio fisica adequats (rotors de centrifuga adequats, cubetes de seguretat per
a la centrifuga, rotors sallats). Davant I'eventualitat d’un trencament dels tubs que
continguin mostres durant el procés de centrifugacio, els rotors s’han de carregar i
descarregar dins de la cabina de seguretat. S’ha de reduir, tant com sigui possible,
tot el procediment fora de la cabina de seguretat.

Després de processar les mostres, s’han de descontaminar les superficies de
treball i 'equip amb els desinfectants hospitalaris habituals. Es recomana que se
segueixin les indicacions de I'OMS i 'ECDC per a la dilucido d’as (és a dir, la
concentracid), el temps de contacte i les precaucions de maneig.?6)

2. Pautes especifiques per al personal dels laboratoris:

Fins a aquest moment, no es recomana l'aillament del virus en cultius cel-lulars ni
la caracteritzacié inicial d’agents virals a partir de cultius de mostres amb
coronavirus SARS-CoV-2 per als laboratoris de diagnostic rutinari, llevat que es
realitzi en un |laboratori de seguretat BSL-3.

Les activitats seglents es poden realitzar en instal-lacions BSL-2 utilitzant practiques
de treball estandard per a un laboratori de nivell de bioseguretat BSL-2:

- Examen d’anatomia patologica i processament de teixits fixats amb
formalina o teixits inactius.
- Estudis de microscopia electronica amb reixetes fixes
amb glutaraldehid.
- Examen de rutina de cultius bacterians i fungics.
- Tincions de rutina i analisi microscopic de frotis fixats.
- Empaquetatge de mostres per transportar-les a laboratoris
de diagnostic.
- Mostres inactivades (p. ex., mostres amb tampo d’extraccio
d’acids nucleics).

Les activitats seglents que impliquen la manipulacié de mostres potencialment
infeccioses s’han de realitzar, com a minim, en una cabina de seguretat BSC de
classe Il. S’ha de realitzar una avaluacio de risc especifica del lloc per determinar
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Si es necessiten precaucions meés importants de seguretat (p. ex., quan es
manipulin grans volums de mostra):

- Aliquotar i/o diluir mostres.
- Inactivacioé de mostres.

- Inoculacié de mitjans de cultiu bacterians o micologics.
- Preparacio i fixacié quimica o termica de frotis per a
analisi microscopic.
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Annex 4. Notificacidé de contactes del coronavirus SARS-CoV-2.

(és imprescindible remetre I'annex amb CIP o el DNI i el municipi de residéncia).

Data de notificacio: Comunitat autonoma:

Dades del cas

Nom i cognoms

CIP: DNI/NIE/PASSAPORT

Codi del cas?3 Data de diagnostic

Dades del contacte

Nom i cognoms

CIP: DNI/NIE/PASSAPORT
Codi de contacte* -

Municipi residéncia del contacte

NUm. de teléfon:
Sexe: (H/ D/ NS/NC)
Data de naixement:

Tipus de contacte:
Treballador sanitari [ ]
Familia []
Amic []
Altres []

Lloc de contacte:

Hospital []
Casa []
Altres []

Simptomes respiratoris: [ ] Si [ ] No [_] NS/NC

Data d’inici dels simptomes:

Data de la primera exposicié (dd/mm/aaaa):

3 Codi: codi CA; any (aa); nim. cas * Codi: codi CA; any (aa); nim. contacte



Annex 5. Full d'enviament de mostres

(és imprescindible remetre I'annex amb CIP o DNI/NIE/PASSAPORT per la correcta
identificacié de les mostres).

LABORATORI:

Centre sanitari remitent/ adre¢ca domicili:

Persona de contacte al Centre Sanitari remitent:

Telefon del contacte:

Epidemioleg/a de contacte (activa el cas):

Dades d’identificacio del pacient:
Nom i cognoms:

Edat: Sexe: Teléfon contacte:

Municipi de residéencia:
CIP: DNI/NIE/PASSAPORT

Dades cliniques:

Data d’inici dels simptomes:

Simptomatologia:

Tipus de mostra:

Mostra per diagnostic []

Mostra de Control de cas confirmat [ ]

Data de finalitzacio de simptomes

Frotis faringi

Frotis nasal

Aspirat nasofaringi

Esput

Rentat broncoalveolar Broncoaspirat
Serum (1r)

Serum (2n)

Altres

Oogooodd

Data d'obtenci6 de les mostres:  / / Observacions




Annex 6. INDICADORS EPIDEMIOLOGICS PER A
L'AVALUACIO | SEGUIMENT DE L'EPIDEMIA

1.

Indicadors generals

Nombre de casos sospitosos de COVID-19 en atencid primaria. Aquesta informacio es
notificara de forma agregada amb els casos nous del dia anterior (els que es registrin des de
les 00.00 hores fins a les 24.00 hores) amb una periodicitat diaria a la SGVRESP abans de
les 10.00 hores. LA SGVRESP ho notificara al CCAES abans de les 13.00 hores.

Si es disposa d'informacié agregada d'altres fonts d'informaci6 sobre casos compatibles (Apps,
linies telefoniques, etc.) es notificaran, també si és possible diferenciant-los dels anteriors.

Nombre de casos sospitosos de COVID-19 atesos als hospitals. Aquesta informacié es
notificara de forma agregada amb els casos nous del dia anterior (els que es registrin des de
les 00.00 hores fins a les 24.00 hores) amb una periodicitat diaria a la SGVRESP abans de
les 10.00 hores. LA SGVRESP ho notificara al CCAES abans de les 13.00 hores.

Nombre de casos amb infeccid resolta detectats. Es refereix a pacients asimptomatics i
gue hagin tingut simptomes compatibles amb la malaltia fa més de 14 dies (als quals no se'ls
hagi realitzat una PCR o0 aquesta hagi estat negativa) i en els quals s'obté un resultat d'infeccié
resolta en una prova de diagndstic serologic. Es notificaran de forma agregada els dilluns
abans de les 10 hores amb les dades de la setmana anterior (de dilluns a diumenge) als
serveis de vigilancia epidemiologica els quals ho notificaran a la SGVRESP i des d’aqui al
CCAES.

Nombre de casos nous confirmats per PCR
o Nombre de casos que no han requerit hospitalitzacié (aillats en domicili, hotels, zones
d'aillament etc.)
Nombre de casos hospitalitzats
Nombre de casos ingressats a la UCI
Nombre de casos morts
Nombre de casos en personal sanitari i sociosanitari

O O 0O O

Aquesta informacié s'obtindra de la base de dades d'informacio individualitzada a partir del
moment en qué se’n disposi de forma adequada. Fins aleshores es continuara enviant de
forma agregada diaria per part dels SVE a la SGVRESP, la qual I'ha de notificar al CCAES
segons s'estableix a I'annex 1 de I'Ordre SND/352/2020, de 16 d'abril.

Indicadors sobre la capacitat dels serveis de salut publica per donar resposta a
les necessitats de vigilancia

Nombre de professionals dels serveis de vigilancia epidemiologica (tecnics salut
publica, epidemidlegs, infermeria de salut publica, altre personal tecnic) dedicats a la
resposta de la COVID-19 en relaci6 amb el nhombre de casos diaris detectats i a la
poblacié de referéencia. Cal indicar el personal inicial i el nou personal de reforg
incorporat. Es notificaran de forma agregada els dilluns abans de les 10 hores amb les



dades de la setmana anterior (de dilluns a diumenge) als SVE els quals ho notificaran a la
SGVRESRP i des d’aqui es notificaran al CCAES abans de les 13 h.

Indicadors de seguiment per a l'avaluacié de la deteccié primerenca de casos amb
sospita de la COVID-19

Percentatge de casos sospitosos de la COVID-19 en els quals s'ha realitzat una PCR.
Aquesta informacié es notificara de forma agregada amb una periodicitat setmanal. Es
notificara els dilluns abans de les 10.00 hores amb les dades de la setmana anterior, de dilluns
a diumenge.

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data de consulta en casos
confirmats. Aquesta informacié s'extraura diariament a partir de la informacio individualitzada.

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data de diagnostic en casos
confirmats. Aquesta informacio s'extraura diariament a partir de la informacié individualitzada.

Percentatge de casos nous en els quals no s'identifica un contacte amb un cas
confirmat conegut. Aquesta informacié s'extraura diariament a partir de la informacié
individualitzada.

Indicadors de seguiment per a lI'avaluacié de l'aillament preco¢ dels casos confirmats

Temps (dies) entre la data d'inici de simptomes i la data d'aillament. Aquesta informaci6
s'extraura diariament a partir de la informacié individualitzada.

Temps (dies) entre la data de primera consulta i la data d'aillament. Aquesta informacié
s'extraura diariament a partir de la informacio individualitzada.

Indicadors de seguiment per a l'avaluacié de la recerca, quarantena i seguiment de
contactes dels casos confirmats

Nombre de contactes estrets identificats per cada cas confirmat. Aquesta informacio
s'extraura diariament a partir de la informacio individualitzada.

Percentatge de contactes propers que desenvolupen simptomes durant el seguiment.
Nombre d'aguests contactes que es confirmen com a casos. Aquesta informacié es
notificara de forma agregada setmanalment a partir dels sistemes de seguiment de contactes
gue s'estableixin. Es calculara de la forma seguent (contactes amb simptomes aquesta
setmana/contactes en seguiment aquella setmana x 100; contactes que es confirmen com a
cas aguesta setmana/contactes en seguiment aquella setmana x 100). Es notificara des de la
SGVRESP al CCAES els dilluns abans de les 13.00 hores amb les dades de la setmana
anterior, de dilluns a diumenge.



Annex 7. Laboratoris participants i area d’influéncia

1. Hospital Clinic de Barcelona

Laboratori de Microbiologia

Escala 11, 5a planta

Al atenci6 del Dr. J. Costa / Dra. M. Angeles Marcos

Servei 24 hores

2. Laboratori de Referencia de Catalunya
Laboratori de Microbiologia

C/Selva 10, Edif. INBLAU Parque de Negocios Mas Blau
08820, El Prat de Llobregat, Barcelona

A I atenci6 del Dr. Eduardo Padilla

Servei 24 hores

3. Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona
Laboratori de Microbiologia Passeig Sant Joan de de Déu, 2 08950, Esplugues, Barcelona
A I" atenci6 de la Dra. Vicky Fumadoé / Dra. Carmen Mufioz-Almagro

Servei 24 hores

4. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Laboratori de Microbiologia

Av. Rovira Roure, 80, la planta

25198, Lleida

A I'atencio del Dr. Albert Bernet

Horari recepcié mostres: 24 hores.

5. Catlab - Microbiologia

Parc Logistic de Salut Vial Sant Jordi s/n
08232, Viladecavalls, Barcelona

A I'atencio de Dra. Josefa Pérez

Horari de laboratori: 8:00-23:00h

Horari recepcié de mostres: 24 hores

6. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Laboratori de Microbiologia Sant Quinti, 89 Bloc B Planta -2
08041, Barcelona

A | atenci6 del Dr. Ferran Navarro
Servei 24 hores



7. Hospital Universitari de la Vall d’Hebron
Laboratori de Microbiologia Passeig de la Vall d'Hebron, 119
08035, Barcelona

A atencio de: Dr. Tomas Pumarola / Dr. Andrés Anton

Horari laboratori: 24 hores

Horari recepcio de mostres: 8:00 a 20:00h

8. Hospital Universitari de Bellvitge
Laboratori de microbiologia

Carrer de la Feixa Llarga, s/n

08907, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

A l'atencié6 de la Dra M. Angeles Dominguez Luzén.

Horari de recepcio de mostres: 24 hores

9. Hospital Universitari Joan XXIlI

Laboratori de Microbiologia

C/Dr. Mallafré Guasch, 4, Edifici D

43005, Tarragona

A I'atenci6 de: Dra. Clara Benavent Bofill / Dra. Teresa Sans Mateu
Horari de recepcié de mostres: 24 hores

10. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Laboratori de Microbiologia

Ctra. de Canyet, s/n

08916, Badalona, Barcelona

A l'atenci6 de: Dra. Lurdes Matas

Horari de recepcio de mostres: 24 hores

11. Hospital Parc Tauli

Laboratori de Microbiologia

Parc Tauli, 1

08208, Sabadell, Barcelona

A I'atenci6 de: Dra. Gemma Navarro / Dr. Manel Cervantes /
Dr. Mateu Espasa

Horari de recepcié de mostres: 8h - 20h



12. Consorci Laboratori Intercomarcal Alt Penedeés, I'Anoia i el Garraf
Laboratori de Microbiologia

C/ Espirall, s/n

08720 Vilafranca del Penedés, Barcelona

A l'atenci6 de: Dr. Miguel A. Benitez

Horari de recepcié de mostres: 0-24 h

13. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
Laboratori de Microbiologia

C/Dr. Castany s/n

17190, Salt, Girona

A I"atenci6 de: Dr. José Manuel Ramirez Malag6n

14, Laboratorio Echevarne
Laboratori de Microbiologia
Provenca 312, baixos

08037, Barcelona

A "atenci6 de: Dra. Beatriz Fernandez Forner

15. SYNLAB Diagnésticos Globales
Laboratori de Microbiologia

C/Verge de Guadalupe, 18

08950, Esplugues de Llobregat, Barcelona
A I"atenci6 de: Dr. Francesc Prats

16. CERBA Internacional
Laboratorio de Microbiologia
Pl. Ramon Llull 7-10

08203, Sabadell, Barcelona

A l'atenci6 de: Dr. Migquel Parellada / Dr. Xavier Susanna / Dra. Judith Lucena

17. Analisis Mediques Barcelona S.L.
Laboratori de Microbiologia

C/Crom, 35, 42 planta

08907, Hospitalet de Llobregat, Barcelona
A I'atenci6 de: Dra. Gloria Majo



18. Hospital Sant Joan de Reus
Laboratori de Microbiologia

Av. del Doctor Josep Laporte, 2
43204, Reus, Tarragona

A l'atenci6 de: Dr. Mateu Huguet

19. Althaia

Laboratorio de Microbiologia
C/Dr. Joan Soler, 1-3
08243, Manresa, Barcelona

A l'atencié de: Gloria Truijillo

20. TELETEST
Laboratorio de Microbiologia
C/del Montseny, 11

08012, Barcelona

A l'atenci6 de: Josep M2 Mestres

21. Reference Laboratory
Laboratorio de Microbiologia

C/Pablo Iglesias, 57

08908, Hospitalet de Llobregat, Barcelona
A l'atencié de: Jaume Torrents

22. Eurofins Laboratori Sarro
Laboratorio de Microbiologia
Rambla de Catalunya, 120

08008, Barcelona

A I'atenci6 de: Maria Luisa Casacuberta

23. Laboratori Josep Pujol Balcells
Laboratorio de Microbiologia

C/Fluvia, 16

25210, Guissona, Lleida

A l'atenci6 de: Josep Pujol Balcells



Area d’influéncia de I’Hospital Clinic
Hospital clinic
Consorci Hospitalari de Vic

Hospital Universitari Sagrat Cor-Grupo Quirénsalud

Area d’influéncia del Laboratori de Referéncia de Catalunya
Hospital del Mar

Hospital de I'Esperanca

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

Hospital Comarcal de Blanes

Area d’influéncia de CatLab
Hospital Mutua de Terrassa
Consorci Sanitari de Terrassa
Hospital SJD de Martorell

Hospital Comarcal de Sant Bernabé

Hospital General de Catalunya

Area d’influéncia de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital de Barcelona

Nou Hospital Evangelic

Hospital Dos de Maig de Barcelona

Area d’influéncia del laboratori de I’'Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital de Bellvitge

Hospital de Viladecans

ICO-Hospitalet.

Area d’influéncia de I’Hospital Sant Joan de Deu d’Esplugues
Hospital Sant Joan de Deu d’Esplugues

Parc Sanitari Sant Joan de Deu de Sant Boi.

Area d’influéncia de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Hospital Universitari Santa Maria

Hospital Comarcal del Pallars

Clinica HLA Perpetuo Socorro

Hospital de Vielha-Espitau Val d'Aran



Hospital Vithas Montserrat

Fundacio Sant Hospital La Seu d'Urgell

Area d’influéncia de I'Hospital Universitari Joan XXIII
Hospital Universitari Joan XXIII

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Hospital Pius Valls

Hospital Santa Tecla (Xarxa Santa Tecla)

Hospital del Vendrell (Xarxa Santa Tecla)

Clinica Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal d’Amposta

Hospital de la Santa Creu de Jesus

Hospital Comarcal de Méra d'Ebre

Area d’influéncia de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Hospital General de Granollers

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Mollet

Badalona Serveis Assistencials

Consorci Sanitari del Maresme

Fundaci6é Hospital de I'Esperit Sant

Area d’influéncia del Consorci Laboratori Intercomarcal Alt Penedés, I'Anoia i el Garraf
Hospital d’lgualada

Hospital de Vilafranca

Hospital de Dos de Maig de Barcelona

Hospital General de L'Hospitalet

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Hospital Residencia Sant Camil

Hospital Sant Antoni Abat

Clinica Guadalupe

Clinica Molins de Rei

Area d’influéncia d I’'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

Hospital de Palamés

Hospital de Campdevanol



Hospital de Figueres

Hospital Santa Caterina

Hospital Sant Jaume d'Olot i Comarcal de la Garrotxa
Clinica Bofill SL

Clinica Girona SA

Area d’influéncia del Laboratorio Echevarne
Centre d’Analisis Girona

Hospital CIMA

Clinica Diagonal

Hospital Plato

Clinica Sagrada Familia

Centre Médic Les Moreres

Centre Médic Sabadell

Laboratori Dr. Nin SL

Clinica Sant Jordi

Area d’influéncia de SYNLAB diagnésticos Globales
Clinica Corachan

Centro Médico Teknon

Hospital El Pilar-Grupo Quirén
Hospital Quirénsalud Barcelona
Hospital Universitari Dexeus-Grupo Quirén
Hospital Asepeyo Barcelona

Centro Médico Amedics

Hospital HM Delfos

Laboratori Santa Tecla SL

ITA Clinic Salud Mental

Centro de Didlisis del Baix Llobregat
Fundacio Hospital de I'Esperit Sant
Fundacio Autisme Mas Casadevall
Bcn Patodlegs S.L.

Hospital Ruber Internacional
Brugués Asistencial

Centre Médic Avantmédic

Serveis Médics Penedeés

Centre Médic Manlleu

Clinica Bofill



Centre Sanitari Can Mora

Clinica Onyar

Area d’influéncia de CERBA Internacional
Servicios Clinicos S.A.U.

Benito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental
Clinica Tres Torres

Clinica Monegal

Clinica Nostra Senyora del Remei

Institut Guttmann Hospital de Neurorrehabilitacion
Laboratori Drs. Vives Corrons

Clinica Salus Infirmorum

Area d’influéncia d’Analisis Mediques Barcelona S.L.
Analisis Lab

APAFAC (Autisme La Garriga)

Fundacio6 Asil Hospital la Garriga

Laboratori Dr. Ferrer S.L.

Clinica Perramon

Area d’influéncia d’Althaia

Hospital Sant Joan de Deu de Manresa
Centre Hospitalari de Manresa

Clinica Sant Josep

Area d’influéncia de TELETEST

Clinica Creu Blanca

Area d’influéncia de Reference Laboratory
Laboratori MDB
Laboratori Bagué

Cos Brunso Laboratoris S L
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