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 1. Justificació 

L’Atenció Primària és la porta d’entrada al sistema sanitari i, per tant, ha de donar 

resposta a la pandèmia de COVID-19, adaptant la seva actuació a cada moment i 

situació, extremant les mesures de precaució.  

 

La situació actual de Catalunya, amb focus de transmissió comunitària, generarà una gran 

pressió sobre el sistema sanitari, i ens calen canvis en l’estratègia diagnòstica i de gestió 

de casos, per tal de prioritzar el diagnòstic etiològic en els pacients amb criteri d’ingrés 

hospitalari. 

 

La situació epidemiològica actual de transmissió comunitària generalitzada del 

coronavirus SARS-CoV-2 a Catalunya i el pas de la fase de contenció a la fase de 

mitigació, comporta la incorporació de canvis a la gestió de casos i contactes. 

 

En l’actual fase de mitigació, cal considerar cas probable a tot pacient amb infecció aguda 

de les vies respiratòries d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratòria de qualsevol 

gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clínic. El diagnòstic 

de probabilitat es reforça si ha tingut contacte amb un cas confirmat COVID-19+. 

 

En aquesta fase epidèmica no es considera prioritària la recerca de casos a la comunitat 

(tret de casos molt específics) ni el diagnòstic etiològic dels casos lleus i amb bon estat de 

salut.
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2. Objectiu 

Els objectius d’aquest document són:   

 Elaborar una guia d’actuació per a la detecció i el maneig del pacient amb 
probable malaltia per COVID-19 i els seus contactes. 

 Preservant al màxim la seguretat dels professionals. 

 Integrant l’abordatge comunitari per intentar disminuir l’impacte en la població. 

 Preservar els serveis sanitaris per garantir la resposta de tot el sistema 

3. Recomanacions generals 

 Els centres d’atenció primària s’han de convertir en centres d’atenció inmediata, 

evitant les aglomeracions, demorant totes les activitats demorables i potenciant les 

activitats no presencials (telèfon i e-consulta). Els pacients han de romandre al centre 

només el temps imprescindible. 

 Es recomana reconvertir totes les consultes presencials que sigui possible en no 

presencials, limitant al màxim la presència de pacients no malalts als centres 

 Es recomana reforçar al màxim l’atenció telefònica, escalant els casos per tal que els 

metges i infermeres puguin atendre totes les consultes quan calgui, utilizant el 

teletreball sempre que sigui possible. Tots els professionals sanitaris han de donar 

suport a aquestes tasques. 

 Es recomana col·locar cartells a l’entrada del centre amb instruccions per a les 

persones que arribin amb clínica d’infecció respiratòria, per tal que s’identifiquin de 

seguida. 

 Es recomana la col·locació d’informació visual (pantalles informatives, cartells, etc.) 

en llocs estratègics dels centres d’atenció primària per proporcionar als pacients les 

instruccions sobre la higiene de mans i la higiene respiratòria, prioritzant aquesta 

informació davant qualsevol altre missatge. 

 Es recomana bloquejar la cita on line i reforçar l’atenció telefònica, afegint un avís a 

la cita on-line aconsellant no desplaçar-se al centre i trucar al 061 o al centre 

d’atenció primària en cas de sospita de clínica compatible amb infecció per  

coronavirus. 
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 Els pacients que acudeixin al centre sanitari amb símptomes d’infecció respiratòria 

aguda i/o febre han de posar-se una mascareta quirúrgica i esperar-se en zones 

diferenciades de la resta de pacients, sempre que sigui possible 

 Es recomana visitar de forma separada als pacients que acudeixen amb 

simptomatologia respiratòria dels que vénen per altres patologies no demorables (ja 

siguin una patologia aguda com una descompensació d’una patologia crònica o cures 

i procediments que s’han de seguir realitzant). 

 S’ha de disposar de dispensadors amb solució hidroalcohòlica a l’abast dels pacients 

i el personal en aquelles àrees on no hi hagi la possibilitat de rentar-se les mans amb 

aigua i sabó. 

 Cal fer revisió sistemàtica i diària dels estocs del material necessari per assegurar 

que existeix prou material de protecció per als professionals, els pacients i els 

possibles acompanyants. 

 En els centres que ho permetin s’ha d’assegurar una sala d’espera per als pacients 

amb sospita d’infecció per COVID-19 on es mantingui una distància de separació 

superior a 2 metres entre els pacients. En els centres amb absència d’aquesta sala 

s’ha d’assegurar una sala d’espera on també es pugui mantenir una distància de 

separació superior als 2 metres entre els pacients. Aquestes sales haurien de tenir 

una fàcil accessibilitat, localitzar-se prop de l’entrada i amb ventilació natural. És 

necessari que tot el personal del centre en conegui l’existència i localització. 

 Els equips de protecció han d’estar accessibles perquè els professionals se’ls posin 

abans d’entrar a l’estança d’exploració de pacients amb sospita d’infecció per 

COVID-19. En la zona d’entrada a l’estança s’ha de disposar de dispensador de 

solució hidroalcohòlica.  

 Cada centre sanitari ha de designar una estança diferenciada on es concentri 

l’atenció dels pacients amb sospita de COVID-19. Aquesta estança ha de comptar 

amb: 

o Porta (ha de ser una estança que es pugui tancar) i a la porta hi ha d’haver 

un cartell identificatiu.  

o La llitera ha de disposar d’espai suficient per fer l’exploració física i 

l’auscultació des del darrera del pacient, si s’escau 

o Material d'un sol ús 

o Dispensador de solucions hidroalcohòliques. 
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o Eliminar tot els aparells no indispensables (podòmetres, tallímetres, 

bàscules, carros de cures,....) 

o No tindrà material a la vista, estarà tot guardat. Aquell material que no es 

pugui protegir o no sigui d'un sol ús i hagi d'estar en contacte amb altres 

pacients, ha de ser desinfectat posteriorment (veure apartat específic).  

o Els aparells de l’estança (ECG, carro aturades) preferiblement tapats amb 

plàstics per evitar la seva contaminació 

o Ha de disposar d’un contenidor de risc biològic per rebutjar els equips de 

protecció personal.  

o Es recomana que la sala tingui ventilació natural i apagar l’aire condicionat 

o calefacció. 

o Si hi ha cortines exploratòries, cal retirar-les. 

o En la mesura del possible es recomana disposar d’una estança específica 

per a l’atenció pediàtrica. 

 És imprescindible canviar-se els guants i rentar-se curosament les mans entre 

pacient i pacient i netejar el material d’exploració com s’estableix més endavant en 

aquest document; no cal canviar-se la bata ni la mascareta entre pacient i pacient; és 

important però, no tocar-les amb les mans. 

 Tenint en compte que cal continuar atenent als pacients que, d’entrada, no tindran 

símptomes relacionats amb el COVID-19 sinó altres malalties, la situació actual 

exigeix extremar en tots els casos les precaucions i complir de forma molt estricta 

amb les precaucions universals que inclouen mesures com la higiene de mans i la 

higiene respiratòria. 

 

4. Identificació de cas probable 

 En un escenari com l’actual, cal considerar cas probable a tot pacient amb infecció 

aguda de les vies respiratòries d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratòria de 

qualsevol gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clínic 

(sospita clínica basada en els criteris més recents marcats per l’ECDC i l’OMS) 

 En tots els casos, la identificació ha de començar en el primer contacte, on s’ha de 

determinar si el pacient compleix la definició de cas probable. 

 Aquesta primer contacte pot ser per diferents vies: 
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o Visita presencial 

o Contacte telefònic 

 Es considera també cas en investigació a tot professional sanitari amb infecció aguda 

de les vies respiratòries d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratòria de qualsevol 

gravetat) i sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clínic. En 

aquests casos caldrà fer diagnòstic etiològic. 

 
4.1. A la zona administrativa 

 Cal reforçar les barreres físiques, i tenir garantida la distància de seguretat. No està 

indicat l’ús sistemàtic de mascareta durant tota la jornada laboral. 

 Cal prioritzar l’atenció als pacients amb simptomatologia respiratòria i/o febre. 

 A tot pacient amb simptomatologia respiratòria i/o febre, se li oferirà una mascareta 

quirúrgica, ensenyant-li com se l’ha de col·locar. 

 L’administratiu es posarà una mascareta quirúrgica i guants i acompanyarà al pacient 

a la sala d’espera. S’ha d’avisar al personal sanitari de l’arribada d’aquest pacient i 

cal que el pacient eviti el contacte amb altres persones i amb superfícies del centre. 

 Si la situació ho permet, el pacient ha de romandre sol, sense acompanyants, i se li 

ha d’oferir solució hidroalcohòlica per a la higiene de mans. 

 En el supòsit que sigui imprescindible que el pacient estigui acompanyat (dependent, 

menor, tarja cuida’m o una altra circumstància), l’acompanyant haurà de posar-se 

una mascareta quirúrgica i fer rentat de mans. 

 Cal establir mesures per minimitzar el contacte entre el personal administratiu i el 

pacient (intercanvi de targeta sanitària o documents d’identitat (safata, espai de 

separació de 2 metres, solució hidroalcohòlica, etc.). Una vegada hagi acabat 

l’acompanyament, l’administratiu es pot treure la mascareta i els guants, els llençarà 

a un contenidor de residus de tipus II i procedirà a rentar-se les mans. En cas que hi 

hagi un espai únic de triatge respiratori, la mascareta pot utilitzar-se mentre estigui en 

bon estat. 

4.2. A la consulta 

 El sanitari, adequadament protegit amb l’EPI corresponent (mascareta quirúrgica, 

guants, i bata), re-interrogarà i avaluarà al pacient. 
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 L’avaluació ha d’estar basada en criteris clínics, i cal indagar sobre la presència de 

símptomes d’infecció respiratòria, viatges recents o contacte amb casos de COVID-

19 + (dates concretes, exposicions de risc, etc.). 

 L’exploració serà la mínima indispensable, si bé es recomana que inclogui la 

temperatura, la freqüència cardíaca i respiratòria, la saturació d’oxigen i l’auscultació 

respiratòria. Sempre que es pugui, s’intentarà fer amb la màxima protecció i 

separació amb el pacient (auscultació posterior, per exemple) 

 S'ha d'informar al pacient de la situació de manera clara, directa i senzilla per 

transmetre-li tranquil·litat i minimitzar la seva ansietat, mostrant en tot moment la 

disponibilitat per respondre tots els dubtes. 

 Si es classifica el pacient com a cas probable, s’ha de valorar si te criteris d’ingrés 

hospitalari o possibilitat de complicacions (col·lectius d’especial vulnerabilitat: 

patologies prèvies, immunosupressió, ...)  

 Si no té criteris d’ingrés hospitalari, el pacient te un bon estat de salut i una baixa 

possibilitat de complicacions, es classificarà com a cas probable lleu i es recomanarà 

aïllament domiciliari.  

o Recomanacions i consells per a prescriure l’aïllament domiciliari: 

 Disponibilitat d’un habitatge adequat: habitació amb bona ventilació, 

individual i, a ser possible, amb bany propi. En cas de bany compartit, 

haurà de ser netejat amb lleixiu després de cada ús 

 Disponibilitat de comunicació via telefònica. 

 Absència de convivents vulnerables: gent gran, malalties cròniques, 

immunodeprimits, embarassades. 

 Pacient i convivents capaços de mesures bàsiques d’higiene. 

 No  anar a esdeveniments socials  

 Evitar sortir al carrer. Intentar utilitzar la seva xarxa social o medis on-

line com per exemple per fer aprovisionament d'aliments o  de 

fàrmacs 

 En casos de ser imprescindible sortir al carrer. 

 Sortir amb mascareta quirúrgica 

 Evitar proximitat amb qualsevol ciutadà a < 2 metres 

 Sortir amb mans netes (solució alcohòlica) i utilitzar aquesta 

fora de domicili davant de contacte de mans amb gotes 

pròpies.  
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 Evitar tocar superfícies: passamans, prestatges, etc 

 El contingut de la bossa de residus de domicili recollits (mocadors, 

gasses, mascaretes en desús... etc) s'han de posar en una bossa 

tancada i llençar-los a contenidor de rebuig convencional. 

o El trasllat a domicili des del centre de salut es farà de la següent manera:  

 Si el pacient viu a prop i ha anat al centre caminant, tornarà caminant, 

amb mascareta de protecció i indicant-li que mantingui distància de 2 

metres amb la resta de vianants i que no toqui res (se li 

proporcionaran guants per a poder obrir la porta de l’edifici / agafar 

l’ascensor). 

 Si el pacient ha anat al centre per mitjans propis, tornarà també per 

mitjans propis amb les mateixes mesures. 

 Si el pacient ha anat en transport públic i no hi ha possibilitat de tornar 

per mitjans propis, el retorn al domicili es farà en ambulància. El 

professional d’Atenció Primària activa aquest trasllat contactant amb 

el SEM. 

o Actuació per part del professional: 

 Informar al pacient sobre les mesures d’aïllament, normes de 

reconsulta a l’equip d’atenció primària i actuació en cas 

d’empitjorament de l’estat de salut. 

 Cal tenir en compte el procediment de gestió social i psicosocial de les 

situacions d’aïllament al domicili 

 Es recomana seguiment telefònic actiu durant les primeres 12/24/48 

hores, a través d’agendes específiques 

 Si la situació clínica del malalt és greu, o es preveu una evolució clínica desfavorable, 

es traslladarà a un centre hospitalari.  

o El trasllat al centre hospitalari es farà en ambulància, activada pels canals 

habituals, però comunicant que es tracta d’un cas probable de COVID-19. 

o Criteris de gravetat: veure taula 1 els principals símptomes d’alarma 

 
 

Taula 1. Símptomes d’alarma 

 

Símptomes Exemples 

Respiratoris  Dispnea, hemoptisis, dolor en punta de costat 

Gastrointestinals Vòmits incoercibles, diarrea amb deshidratació 
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Neurològics Confusió, letàrgia 

Altres Febre alta que no disminueix amb antitèrmics 

 

 

 

4.3. Si el pacient sol·licita atenció domiciliària 

El personal sanitari ha de valorar la situació clínica del pacient i valorar o no la idoneïtat 

de l’atenció domiciliària o la resolució i el control telefònic. Si el pacient presenta clínica 

lleu, es prioritzarà el control telefònic. 

S’actuarà igual que en les visites al centre, valorant abans la probabilitat de que sigui un 

cas probable d’infecció per COVID-19. En aquest cas, el professional anirà al domicili 

amb l’EPI corresponent i, un cop realitzada l’exploració, el posarà en una doble bossa i el 

tornarà al centre per a tractar-lo com a residu del grup III. 

De nou, és imprescindible extremar en tots els casos les precaucions i complir de forma 

molt estricta amb les precaucions universals que inclouen mesures com la higiene de 

mans i la higiene respiratòria, també al domicili. 

 

 

5. Seguiment dels pacients 

Tots els pacients classificats com a cas probable a qui s’hagi prescrit aïllament domiciliari 

seran seguits telefònicament, generant una visita virtual de seguiment telefònic a les 

12/24 i 48 hores. A partir d’aquest moment, i si l’evolució clínica és bona, es poden donar 

instruccions de reconsulta i autocontrol. 

 

Tots els pacients COVID-19+ donats d’alta de l’hospital abans de 14 dies seran 

comunicats al centre d’atenció primària de referència (a menys que siguin seguits pel 

programa d’hospitalització a domicili, si n’hi ha) i seguits telefònicament, per valorar 

evolució.  

 

Es recomana la utilització d’una agenda específica per tenir ben identificats aquests 

pacients. 

És imprescindible que els laboratoris autoritzats publiquin els resultats de PCR a històrica 

clínica compartida, tant dels casos positius com dels casos negatius. 
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En cas de necessitat d’IT es facilitarà l’enviament per via telemàtica de les ITs perquè ni 

el pacient ni els familiars s’hagin de desplaçar. 

6. Codificació 

• B34.2 - Infecció per coronavirus, de localització no especificada (sospitada o 

confirmada) 

• B97.29 - Altres tipus de coronavirus que causen malalties classificades en un altre 

lloc. 

• Z20.828 - Contacte i exposició (sospitada) a altres malalties contagioses víriques. 

Contactes acreditats per la XVEC 

 

7. Mesures organitzatives recomanades 

7.1. Gestió de la demanda per la unitat d’admissions 

 Identificar les demandes que poden ser resoltes sense visita presencial i 

programar-les com a tals amb l’estament que pertoqui. 

7.2. Seguiments telefònics 

 Són una feina de tot l’equip assistencial. Cada centre ha de decidir com ho fa.  

 

7.3. Reforçar les vies no presencials d’atenció. Teletreball per a professionals 

sensibles (amb malalties cròniques, immunodepressió o embarassades) 

7.4. Contactar amb les residències assistides del territori per assegurar que 

disposen del protocol corresponent i l’estan aplicant 

 

7.5. Revisar i actualitzar els plans de medicació propers a caducar 

 Per evitar que els pacients hagin de venir al centre a renovar plans de medicació, i 

mentre no s’estableixin altres mesures, es recomana actualitzar els plans de cures 

propers a caducar de forma proactiva, per tal que els pacients els vegin renovats 

sense necessitat de desplaçar-se 
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7.6. Disposar d’un Pla d’actuació per minimitzar el risc de les persones d’edat 

avançada, PCC/MACA o que estan dins del programa ATDOM. 

 Es recomana organitzar de forma proactiva i no presencial, el contacte amb totes les 

persones més grans, col·lectius vulnerables, identificades com a PCC o que estiguin 

dins el programa ATDOM, per tal de fer-les-hi arribar les recomanacions següents: 

 

o Reforçar les mesures d’higiene de mans i d’autocura 

o Evitar assistir a llocs concorreguts  

o Evitar desplaçaments que puguin ajornar-se 

o Evitar les visites de familiars o amics que no siguin necessàries o 

relacionades amb l’ajuda a les activitats de la vida diària o cures  

o Evitar el desplaçament a centres sanitaris i potenciar la comunicació 

telefònica o telemàtica bidireccional. (al CAP o al 061)  

 

7.7. Activitats que es proposa postposar: 

 Espirometries de control  

 Control de malalties cròniques estables 

 Cribratges de fons d’ull 

 Activitats grupals amb gent gran 

 Intervencions odontològiques no imprescindibles que generin aerosols 

 Visites de control de nens sans que no incloguin vacunacions 

 Analítiques no diagnòstiques 

 Vacunació i revisions escolars 

 

7.8. Activitats imprescindibles a realitzar 

 Atenció de situacions d’urgència i emergència 

 Seguiment de pacients descompensats o que requereixin atenció per les seves 

patologies i situacions vitals (finals de vida, etc.) 

 Seguiment de l’embaràs i nens fins els 15 mesos coincidint amb les dosis de 

vacunació 

 Seguiments de baixes laborals (prioritat per via telemàtica quan sigui possible) 

 Seguiment de les alertes clíniques (delegació en cas de manca de professionals) 
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 Seguiment PPC/MACA; prioritàriament telefònic per donar suport i consells i 

detectar descompensacions i activar visites si cal. Prevenir l’ingrés hospitalari 

 Seguiment residències: suport telefònic al personal de residències i activar visites 

si cal. Prevenir l’ingrés hospitalari 

 Contacte telefònic als PREALTS les primeres 48 hores per garantir la continuïtat 

assistencial 

 Anticoagulació oral 

 Lliurament de material sanitari important per a la salut del pacient (ex: material 

DM) 

 Atenció de l’agenda creada per fer un seguiment dels pacients afectats pel 

COVID-19 

 Totes aquelles que l’equip consideri 

 

A mesura que evolucioni la situació, les mesures organitzatives recomanades poden anar 

canviant. 

 

8. Equip de protecció individual 

 Es recomana utilitzar pijama sencer i sabates específiques per al treball al centre. El 

pijama es rentarà a la bugaderia i s’evitarà portar-lo al domicili dels professionals per 

rentar-lo. No sortir del centre de treball amb el uniforme 

 La higiene de mans és la mesura principal de prevenció i control de la infecció. Haurà 

de realitzar-se, segons la tècnica correcta i sempre abans i després del contacte amb 

el pacient. 

 A més, es realitzarà higiene de mans abans de posar-se l'equip de protecció 

individual i després de la seva retirada. 

 Els pacients amb clínica d’infecció respiratòria aguda s’han de mantenir en aïllament 

de contacte i per gotes.  

 El personal que acompanyi el pacient fins a l’estança d’aïllament ha de portar una 

mascareta quirúrgica i guants. 

 El personal que atengui els casos probables i el personal de neteja han de portar un 

equip de protecció individual per a la prevenció de la infecció per microorganismes 

transmesos per gotes i per contacte: 
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o Bata 

o Mascareta quirúrgica 

o Guants 

 En cas d’entrar en contacte amb el pacient per tasques amb risc d’esquitxada 

(higiene, aspiració de secrecions, qualsevol possible contacte amb fluids, neteja de 

superfícies) s’afegiran mesures com bata impermeables de màniga llarga i protecció 

ocular amb ulleres antiesquitxades   

 El personal sanitari que treballi en àrees amb major risc de transmissió, com els 

CUAPs, utilitzarà mascareta quirúrgica en àrees comunes durant tota la jornada. La 

mascareta es pot fer servir mentre estigui íntegra. La resta de professionals sanitaris 

no hauran de dur mascareta quirúrgica durant la seva jornada laboral a no ser que 

entrin en contacte amb un pacient amb símptomes respiratoris 

 

9. Neteja i gestió de residus 

 El material d’un sol ús ha de ser tractat com a residu biosanitari especials del grup III. 

 El material reprocessat s’ha de netejar amb aigua i sabó o desinfectant després de 

fer-lo servir, i es recomana netejar-lo a la mateixa sala on s’ha utilitzat 

 S’ha de reforçar la formació del personal en matèria de tractament de residus 

perillosos i cal recordar els procediments a seguir. És especialment important la  

neteja i desinfecció de les superfícies (manetes, portes, mobiliari en general, etc.) 

amb les quals han estat en contacte el pacient i/o les seves secrecions. 

 El material que hagi de ser utilitzat posteriorment amb un altre pacient haurà de ser 

correctament netejat i desinfectat o esterilitzat, depenent del tipus de material que es 

tracti, d'acord als protocols habituals de centre. En cas que el material s’hagi 

d’esterilitzar, es transportarà a la zona d’esterilització en un contenidor tancat. 

 Els productes de neteja i desinfecció habitualment utilitzats en els Centres Sanitaris 

tenen capacitat suficient per inactivar el virus. No es requereix productes especials. 

 El procediment de neteja i desinfecció de les superfícies i dels espais en contacte 

amb el pacient es farà d'acord amb la política habitual de neteja i desinfecció del 

centre. Es recomana neteja dos cops al dia dels espais dedicats a les visites de 

pacients respiratoris. 
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 El material d’electromedicina, els aparells elèctrics i el material d’exploració 

(fonendoscopi, etc.) s’ha de netejar amb un drap humitejat amb aigua i sabó suau o 

tovalloletes desinfectants i cal deixar-lo assecar completament. S’ha d’evitar la 

utilització de productes abrasius i raspalls durs. En la desinfecció de l’equip, s’han de 

seguir les recomanacions específiques de cada fabricant. Es recomana tenir els 

equips tapats amb plàstics per reduir el risc de contaminació. 

 Les bosses/contenidors que continguin els residus han de quedar al lloc designat a 

aquest efecte, que ha de romandre tancat fins que, segons el procediment de gestió 

de residus del centre, se’n dugui a terme la retirada. 

 

10. Professionals 

 
 És important que s’identifiqui tot el personal sanitari que atengui casos probables 

d’infecció pel nou coronavirus. Si es confirma la infecció, el risc assumit ha de ser 

valorat de forma individualitzada.  

 
10.1  PROFESSIONALS SÍMPTOMÀTICS:  

 Es considera cas probable a tot professional sanitari amb infecció aguda de les vies 

respiratòries d’inici sobtat (tos, febre, dificultat respiratòria de qualsevol gravetat) i 

sense cap altra etiologia que expliqui plenament el quadre clínic. En aquests casos 

caldrà descartar el diagnòstic etiològic mitjançant una determinació de PCR.  

o Si és positiva i té un bon estat general, se li indicarà aïllament 

domiciliari i farà seguiment l’equip de Salut Laboral. Es podrà 

reincorporar després d’una PCR negativa 

o Si és positiva i presenta criteris d’hospitalització, se seguirà el circuit 

habitual 

o Si és negativa, se li aplicarà el tractament habitual, segons 

correspongui, però, en cas d’IT, es pot reincorporar a la feina quan 

millori 

 

10.2 PROFESSIONALS QUE SÓN CONTACTE NO PROTEGIT D’UN CAS 

CONFIRMAT I ESTAN ASSIMPTOMÀTICS:  
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 Davant d’un professional que hagi tingut un contacte no protegit amb un pacient 

COVID-19+ confirmat i estigui  asimptomàtic es valorarà el risc de l’exposició:  

o Exposicions de baix risc (exposicions puntuals de <15 minuts amb 

mínim contacte físic, per exemple haver estat a la mateixa estança 

durant menys de 15 min, presa de constants, maniobres que no 

generin aerosols, contacte de casos de professionals sanitaris en 

l’entorn laboral): es considera que el risc és molt baix i pot continuar 

treballant, si bé se’ls dotarà de mascareta quirúrgica durant tota la 

jornada laboral i hauria de comprovar la seva temperatura dues 

vegades al dia i estar atents per si desenvolupen símptomes 

respiratoris compatibles amb COVID-19. En aquest cas, haurien d’auto-

aïllar-se immediatament (separar-se dels altres) i notificar 

immediatament a la Unitat Bàsica de prevenció. Aquestes 

recomanacions se seguiran fins 14 dies després de l’exposició de baix 

risc 

o Exposicions d’alt risc (exploració física sense protecció, haver estat en 

la mateixa estança durant més de 15 min, manipulació amb risc 

d’aerosols): caldrà indicar aïllament a domicili. En cas que els serveis 

essencials dels centres sanitaris quedin compromesos, d’acord amb les 

unitats bàsiques de prevenció als 7 dies es realitzarà PCR. Si la PCR 

és negativa el professional es reincorporarà al seu lloc de treball amb 

mascareta quirúrgica a més de les mesures bàsiques d’autoprotecció 

habituals. En cas que la PCR surti positiva, el professional romandrà en 

aïllament domiciliari fins completar els 14 dies i es reincorporarà al seu 

lloc de treball amb les mesures bàsiques d’autoprotecció habituals 

després d’una PCR negativa. Si la zona de treball habitual és en un 

àmbit d’alt risc, el professional haurà de ser reubicat a una altra àrea 

assistencial.  

o Les organitzacions poden plantejar-se permetre que un professional 

sanitari asimptomàtic que hagués tingut una exposició a un pacient 

COVID-19 continuï treballant després d’haver-se contemplat totes les 

opcions d’adequar de la plantilla i consultant sempre la seva unitat de 

salut laboral. Els professionals haurien d’informar de la temperatura 

axil·lar i l’absència de símptomes cada dia abans d’incorporar-se al lloc 
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de feina. Si el professional sanitari desenvolupa símptomes lleus 

compatibles amb COVID-19, ha d’aturar les activitats d’atenció al 

pacient i ser remès al domicili prèvia realització de PCR. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-

hcp.html 
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