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1. Situacié epidemiologica actual

Des que va ser descrita per primer cop a I'Africa 'any 1976, s’han donat diversos brots esporadics
de febre hemorragica per virus de I'Ebola (FHVE), la major part a I'Africa. Entre 2014-2016 va tenir
lloc el brot més important a Guinea Conakry, Libéria i Sierra Leone amb 28.610 casos i una letalitat
del 39%. Hi va haver casos esporadics a 7 paisos més (Italia , Mali, Nigéria, Senegal, Espanya,
Regne Unit i els Estats Units).

L’1 d’agost de 2018, la Republica Democratica del Congo (RDC) va notificar a I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) un brot actiu de FHVE a I'area sanitaria de Mangina, zona sanitaria de Mabalako
a 30 km de la ciutat de Beni. La zona es troba a la provincia de Kivu Nord, al nord-est del pais i
frontera amb Uganda. Es tractava del desé brot de FHVE a la RDC des que es va ser detectat I'any
1976 i del segon de I'any 2018. El 14 de juliol de 2019, el Comite d'Emergéncies de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) va considerar el brot com una Emergéncia de Salut Publica d'Importancia
Internacional (ESPII). Aquest brot de FHVE es va tancar el 25 de juny del 2020 després de
practicament dos anys de durada, amb un total de 3.481 casos, 2.299 morts i uns 250.000 contactes
tracats.

El 20 de setembre de 2022 el Ministeri de Sanitat d’'Uganda va notificar conjuntament amb I'Oficina
de la Regi6 d’Africa de la OMS (WHO AFRO) un brot per virus de 'Ebola, espécie Sudan, en el
districte de Mubende, Uganda, després de la confirmacié d’'un cas que va morir a consequeéencia de
la malaltia. El darrer brot per virus de I’ Ebola de I'espécie Sudan comunicat a Uganda data de I'any
2012.

El fet que a I'Estat espanyol no existeixin connexions aéries directes amb Uganda fa que el risc que
hi pugui haver algun cas es consideri molt baix.

Actualitzacioé de la situacié epidemiologica: OMS-casos d’Ebola

2. Informacio virologicai clinica

Agent

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

En el brot del 2018 a la Republica Democratica del Congo es va identificar el virus d’Ebola Zaire, el
mateix que es va identificar I'any 2009 a la regi6 de Kasai del mateix pais i al brot de I'Africa
Occidental del 2014-2016 i que en el brot anterior a la provincia d’Equador a la RDC. Aquesta
espécie de virus de I'Ebola s'ha associat amb brots amb una elevada taxa de letalitat(40%)(4).

La letalitat de l'espécie Sudan és menor que la propia de I'espécie Zaire. Tot i aixo, el risc de
presentar un quadre clinic greu per la infeccid continua sent elevada.

Els virus del génere Ebolavirus son “virus embolicats”. Poden sobreviure a superficies seques
diverses hores i en fluids esta descrita una supervivencia de diversos dies a temperatura ambient.
S'inactiven amb radiacio ultraviolada i gamma, escalfament durant 60 minuts a 60°C o bullint durant
5 minuts. Sén sensibles a I'hipoclorit sodic i altres desinfectants. La refrigeracié o congelacié no
inactiven aquests virus.

Periode d’incubacio: El periode d'incubacié és de 2 a 21 dies (mitjana 11-13 dies)


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON423
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON423
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Mecanisme de transmissié

Es creu que hi ha un hoste natural del virus, probablement el rat penat de la fruita, tot i que no esta
plenament demostrat. El virus passaria a altres hostes, entre els quals es troben els humans, per
contacte amb sang, secrecions, organs o altres fluids corporals d’animals infectats, com ratpenats o
primats no humans.

La transmissi6é persona-persona pot produir-se a través de:

o Contacte directe amb sang, secrecions, teixits, organs o altres fluids corporals de persones
vives o mortes infectades.

o Contacte directe amb objectes contaminats amb fluids corporals dels pacients.

o Transmissio per contacte sexual: estudis de persisténcia viral indiquen que en un
percentatge de supervivents, alguns fluids corporals poden donar positiu a RT-PCR per al
virus de 'Ebola durant més de 9 mesos. Es necessiten més investigacions al respecte pero,
en base a I'evidéncia actual, 'OMS recomana que els homes supervivents de la malaltia
practiquin sexe i higiene més segurs durant 12 mesos des de l'aparicié dels simptomes o
fins que el seu semen resulti negatiu dues vegades per al virus de I'Ebola. Es recomana
una prova de semen 3 mesos després de l'inici de la malaltia i, en cas de sortir positiva,
cada mes fins a que la RT-PCR resulti dos cops negativa amb un interval de separacio
d’una setmana entre les dues proves negatives.

o S’ha aillat virus de I'Ebola en 'humor aqués d’'un pacient amb uveitis 14 setmanes després
de linici de simptomes de FHVE. En aquest mateix pacient les mostres d’exsudat
conjuntival i de llagrimes van ser negatives al virus, per tant aquesta dada no té implicacions
de risc per a la transmissio comunitaria. Caldra considerar el risc en cas de cirurgia ocular.

o Lactancia materna: s’ha detectat la preséncia de virus a la llet materna fins almenys 15 dies
després de l'inici de simptomes.

o Contacte amb animals vius o morts infectats (mones, ximpanzés, antilops i ratpenats).

El principal mecanisme de transmissié es considera l'interpersonal, sent el risc major en la fase final
de la malaltia. L'inici de transmissibilitat esta relacionat amb la virémia i amb laparicid dels
simptomes. Durant el periode d’incubacié, en el qual les persones infectades estan
asimptomatiques, el virus no es transmet. La transmissibilitat s’incrementa a mesura que
evoluciona la malaltia.

Manifestacions cliniques

Comenca de forma brusca amb febre, dolor muscular, debilitat, cefalea i odinofagia. Evoluciona amb
vomits, diarrea, fallida renal i hepatica, exantema maculo-papular al 4t o 5é dia i simptomes
hemorragics que poden ser en forma d'hemorragies massives internes i externes. A l'estadi final, els
pacients desenvolupen una fallida multiorganica que progressa cap a la mort o la recuperacio a partir
de la segona setmana d'evolucid. Els brots de malaltia pel virus de I'Ebola tenen una taxa de letalitat
d’aproximadament un 50%; en brots anteriors, las taxes van ser de 25% a 90%.

Susceptibilitat i prevenci6

En principi qualsevol persona és susceptible a la infeccio. Un estudi realitzat amb supervivents de
'epidémia de 1976 posa en evidéncia la persisténcia d’anticossos neutralitzants en front del virus
en alguns pacients 40 anys després de la infeccid, la qual cosa indicaria immunitat en front del virus
de per vida.
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Les vacunes autoritzades protegeixen davant I'Ebolavirus espécie Zaire. Es desconeix I'existencia
d'una possible immunitat creuada d'aquestes vacunes davant altres espécies d’Ebolavirus diferents
de Zaire. En 2019 la FDA i la EMA van autoritzar I'Gs de la vacuna Ervebo (rVSV-ZEBOV) front al
virus de 'Ebola espécie Zaire amb la recomanacio d'una dosis per aquelles persones majors de 18
anys (excepte dones embarassades) amb potencial exposicié a 'Ebolavirus Zaire. La recomanacio
actual de vacunacio inclou: resposta davant un brot, personal de laboratori de bioseguretat de nivell
4 que manipula Ebolavirus i personal sanitari dels centres de tractament d'Ebola.

El 24 d'octubre de 2022, Merck va anunciar una donacié de 100.000 vacunes experimentals front
virus de I'Ebola especie Sudan, amb la finalitat d'avaluar I'efectivitat de la vacuna en contactes
primaris de casos d'Ebola en els 29 dies posteriors al contacte. L'OMS ha iniciat un procés per
identificar candidats en el context de I'actual brot d’'Uganda.

3. Objectiu d'aguest procediment

Garantir la detecci6 i el diagnostic preco¢ d'un possible cas de FHVE a fi d'adoptar de manera
immediata les mesures de control adequades per evitar |'aparicié de casos secundaris i de protegir
la salut dels treballadors exposats. La definicié de cas i mesures a seguir propostes en aquest
procediment estan incloses en el “Protocolo de actuacion frente a casos sospechosos de
enfermedad por virus Ebola (EVE)” actualitzat I'11 de novembre de 2022 i en les recomanacions
actualitzades dels Organismes Internacionals, per als treballadors del sistema sanitari, tenint en
compte el que esta establert en la legislacié laboral per als treballadors amb risc d’exposicié?.

4. Investigacio i maneig de possibles casos de FHVE

Davant un pacient amb sospita de malaltia pel virus de I'Ebola, s’ha de notificar de forma urgent al
Servei de Vigilancia Epidemiologica (SVE) corresponent o al Servei d’Urgéncies de Vigilancia
Epidemiologica (SUVEC) fora de I'horari laboral i s'han de prendre mesures de control de la infeccio
(aillament del pacient, us de I'equip de proteccio per part del personal que I'atén i de la mascareta
quirargica per part del pacient) des de l'inici de la investigacié (veure Annex 1).

Definici6 de cas
Es considerara cas en investigacié una persona que compleixi el criteri epidemiologic i
clinic descrit a continuacié. A I'hora de considerar un cas en investigacié el criteri
epidemiolodgic ha de ser determinant.

Criteri Epidemiologic
» Almenys un dels antecedents segilents de possibles exposicions durant els 21 dies previs a
linici de simptomes:
e Estada en una de les arees on hi ha transmissié de FHVE (informaci¢ actualitzada
a http://www.who.int/ebola/en/ ) i haver tingut contacte durant la seva estada amb
un cas (en investigacid o confirmat) o amb els seus fluids corporals/mostres
bioldgiques, o contacte amb una persona malalta amb simptomatologia compatible.

e Sense antecedents d’estada en un area on hi ha transmissié de FHVE: Contacte
amb un cas (en investigacio o confirmat) de FHVE o amb els seus fluids corporals/
mostres bioldgiques.

! Real Decreto 664/1997 de 12 de maig, sobre la proteccio dels treballadors contra riscos relacionats amb la exposicio
a agents bioldgics durant el treball.
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Criteri clinic
Pacient que compleix la seglient condici6:

Febre* 237,7°C i almenys un altre simptoma compatible amb la clinica de la malaltia: Cefalea
intensa, diarrea, vomits, dolor abdominal, dolor muscular o qualsevol manifestacié hemorragica no
explicable per cap altre causa.

El criteri clinic per als contactes en seguiment per haver estat exposats a un cas de FHVE sera de
febre o quadre clinic compatible amb la malaltia.

*Per valorar |la febre s’ha de tenir en compte si s’estan prenent antitérmics , si esta en situacié d’immunosupressié o qualsevol
situacié que pugui afectar la temperatura corporal (nens, gent gran etc.). En el cas dels lactants, especialment els menors
de 3 mesos, la febre pot no ser evident i s’hauran de valorar com a criteri clinic els signes i simptomes d’ afectacié sistémica

Criteri de laboratori
— Deteccio d'acid nucleic viral en mostra clinica.

Classificacio dels casos
Cas en investigacid: Pacient que compleix el criteri clinic i I'epidemiologic.

Cas confirmat: Cas confirmat per laboratori.

Cas descartat: Cas en investigacid en el qual els resultats de laboratori realitzats segons la
sequéncia temporal adequada han donat negatiu per a virus d’Ebola.

5. Procediment de notificacid de casos

Els casos sospitosos, prévia valoracié clinica inicial (Figura 1) es notificaran de forma urgent als
Serveis de Vigilancia Epidemiologica (SVE) on es trobi el centre assistencial o si és fora de I'horari
laboral, al Servei d’'urgéncies de Vigilancia Epidemioldogica de Catalunya (SUVEC) (Annex 2) i des
d’'alla es notificara de manera urgent a la Sub-direccié6 General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP) de 'ASPCAT que passara la informacié al “Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad” i al “Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)”. (Figura 1)

La SGVRESP contactara amb IP’hospital de referéncia: I’Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona, per avisar de I'entrada del pacient.

La SGVRESP coordinara el trasllat del pacient a I'’hospital de referéncia contactant amb el Servei
d’Emergéncies Médiques. Una vegada emplenat, la fitxa epidemiologica de FHVE (Annex 3)
s'enviara a la SGVRESP que transmetra la informacié als organismes nacionals establerts (CCAES
i CNE).
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Procedéncia de zona afectada o contacte amb un No Compleix criteris de cas :
Cer.mtre. cas o els seus fluids (annex 5:qliestionari breu) + Cas descartat
sanitari Valoraci6 clinica inicial: Febre >37,79C + — Atencié sanitaria habitual :
manifestacions cliniques* Tractament i diagnostic diferencial amb
altres malalties

Compleix criteris de cas:
Cas sospitos
Notificacié urgent

Unitats de Vigilancia Valoracio dels criteris |  No Compleix criteris de cas :
Epidemiologica (UVE)/Servei dinico-epidemiologics “ Cas descartat
d’Urgéncies Epidemiologiques de
Catalunya (SUVEC) l
Notificaci6 urgent Compleix criteris : Coordinacié trasllat
F Cas probable en del pacient a Hospital
investigadd — Clinic i Provincial de
Subdireccio general de i Barcelona

Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Piblica
(SGVRESP). ASPCAT

e e Coordinacié tramesa
Activacid Protocol FHVE | @™ de mostres al Centro

‘_| Nacional de
Microbiologia (CNM)

Centrode Coordinacion
de Alertas y
Emergencias Sanitarias

—

[CCAES). MSSS| - - —
. *Manifestacions cliniques:

Febre 237,7°C) igualsevol dels seglients simptomes: Cefaleaintensa, diarrea amb vomitsi dolor abdominal, qualsevol manifestacio

Organismes hemorragica no explicada per cap altre causa.
internacionals

Per valorar la febre s'haurd de preguntarsempre si esta prenentantitérmics, si estd en situacio d'immunosupressio o qualsevol altre

situacio que pugui afectar la temperaturacorporal com sdn els nens o les persones d'edat avancada)
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6. Diagnostic d’ infeccio pel virus de I’Ebola

Segons cada cas, es fara una valoracié individualitzada de la necessitat d’altres proves
diagnostiques a realitzar.

L’hospital de referéncia a Catalunya per a FHVE és I’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
La gestid i 'enviament de les mostres des de I'hospital de referéncia al “Centro Nacional de
Microbiologia (CNM)” haura de ser autoritzat i coordinat per I'autoritat de Salut Publica des de la
SGVRESP.

Es recomana descartar paludisme (en el brot de 'Ebola de 2014-2016 la meitat dels casos en
investigacio notificats a Espanya ha tingut un diagnostic de paludisme). La prova d’eleccio és el test
rapid d’antigenémia. Es desaconsella fer frotis/gota grossa pel risc potencial de generacio
d’aerosols.

Presa de mostres. Tipus de mostres

— Sang presa en la fase aguda de la malaltia (preferentment abans de passats 7 dies des de
I'inici de simptomes).
v" No centrifugar
v' Sang anticoagulada amb EDTA: 1 vial de 5 ml

En cas de malaltia que afecti preferentment un drgan, consultar amb el Laboratori de Referéncia.

Es prendra una mostra a tot cas en investigacié. La viremia pot trigar fins 3 dies des de I'inici dels
simptomes en ser detectable. Per aix0, en cas d’antecedent d’'una exposicio de risc i si la primera
mostra es va prendre abans d’aquests tres dies i va ser negativa, es recomana enviar una
segona mostra?®. Si el pacient portava més de tres dies simptomatic quan es va prendre la primera
mostra, no sera necessari 'enviament d’'una segona mostra.

En el cas de contactes d’alt risc, si la primera mostra es negativa, encara que hagin passat 72 hores
des de l'inici de simptomes, es recomana recollir una segona mostra separada 24 hores de la
primera.

Les mostres s'han de mantenir refrigerades a 4°C, i fer la tramesa al laboratori de referéncia del
Centre Nacional de Microbiologia (CNM) de I'Institut de Salut Carlos Ill també a 4°C.

L’enviament de mostres ha d’estar autoritzat per I’Autoritat de Salut Publica: SGVRESP.

— Les mostres s’enviaran d’acord amb I' establert pel Real Decret 97/2014 de 14 de febrer,
pel qual es regulen les operacions de transport de mercaderies perilloses per carretera dins
del territori nacional, com mercaderia de categoria A. Alhora es compleixen les prescripcions
de la normativa num. ONU 2814.

El temps de resposta del CNM és de 24 hores per a qualsevol tipus de mostra, tots els dies de la
setmana inclos cap de setmana i festius.

En cas de resultat positiu, el romanent de mostra enviat sera remés al laboratori de referéncia
europeu per confirmacié mitjan¢ant aillament del virus o altres métodes.

Es seguiran les instruccions per a la tramesa i tipus de mostres, aixi com per sol-licitar el seu estudi;
tot aix0 d'acord amb els permisos establerts per als responsables de les comunitats autobnomes. La
presa, embalatge i tramesa de mostres s’hauran de realitzar atenent les normes

de bioseguretat establertes per a patdogens d‘alt risc (Annex 3).

2 CDC. Interim Guidance for Specimen Collection, Transport, Testing, and Submission for Patients with Suspected infection
with Ebola Virus Disease. Agosto 2014.
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L’adreca i teléfons de contacte son:

Area d'Orientaci6é Diagnostica

Centre Nacional de Microbiologia

Institut de Salut Carlos Ill Tfo: 91 822 37 01 - 91 822 37 23- 91 822 3694
CNM-Area d'Orientacié Diagnostica <cnm-od@isciii.es>

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2 28220 Majadahonda-Madrid-ESPANYA

7. Prevencidé i control de lainfeccio en els centres sanitaris
davant pacients en investigacio per sospita d'infeccio pel virus
d’Ebola3

Les precaucions adequades per al maneig dels pacients en investigacié o confirmats de FHVE
inclouen les precaucions estandard, precaucions de contacte, i les precaucions de transmissi6
per gotes®.

Per a I’atencio als pacients en investigacio o confirmats de FHVE, s’ha de tenir en compte el
risc addicional per als treballadors especialment sensibles en funci6 de les seves
caracteristiques personals o estat bioldgic conegut, degut a circumstancies com ara
patologies prévies, medicaci6, trastorns immunitaris, embaras o lactancia.

Mesures davant d'un cas en investigacio o confirmat

1. Comunicacié urgent a totes les persones/serveis que estiguin implicades en el maneig del
pacient o de les seves mostres.

2. Trasllat del pacient quan sigui necessari:

— Des de la SGVRESP es coordinara el trasllat del pacient, contactant amb el Servei
d’Emergéncies Médiques.

— El pacient sera traslladat a I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i la SGVRESP
contactara amb I'hospital per avisar de I'’entrada del malalt.

— El transport del pacient es realitzara en una ambulancia especialment preparada per
traslladar malalts que requereixen aillament de contacte, amb la cabina del conductor
fisicament separada de la part medicalitzada.

— El personal que intervingui en el transport haura de ser informat préviament i haura
d'utilitzar equip de proteccioé personal adequat, el qual es detalla a I'apartat 3.2. Mesures
de proteccid de persones en contacte amb casos en investigacié o confirmats.

— Uncop finalitzat el transport es procedira a la desinfeccio del vehicle i gestié dels residus
produits.

— La roba contaminada ha de ser incinerada, o tractada amb autoclau, o col-locada en
doble bossa amb tancament hermeétic, clarament etiquetada en el lloc de neteja i rentada
urgentment amb un cicle normal d’aigua calenta amb lleixiu.

— En cas que el pacient es negui a ser traslladat, s’aplicara la Llei Organica 3/1986, de 14
d’abril, de Mesures Especials en Matéria de Salut Publica.

3Veure : Recomanacions per al personal sanitari_en_contacte amb casos confirmats o sospitosos per la febre
hemorragica pel virus d’Ebola (FHVE)

“Transmissio per gotes: s’origina per disseminacio de gotes de gran tamany (superiors a 5 micres)


mailto:cnm-od@isciii.es
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3741.2/recomanacions_personal_sanitari_contacte_casos_confirmats_sospitosos_febre_hemorragica_virus_ebola_fhve_2019.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3741.2/recomanacions_personal_sanitari_contacte_casos_confirmats_sospitosos_febre_hemorragica_virus_ebola_fhve_2019.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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3. Implantacié immediata de les mesures de control d'infecci6:

3.1. Aillament estricte del pacient

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

— Els casos en investigacidé o confirmats hauran d’ingressar en habitacié individual
(amb bany) amb la porta tancada i amb mesures d’aillament estricte de contacte i
secrecions.

— Restriccié d'accés a visites i personal no essencial, en una zona poc transitada.

— S'ha d'establir un registre de les persones que entren a I'habitacié, amb hora
d’entrada i de sortida , aixi com les activitats realitzades a cada entrada, incidents i
accidents que hagin ocorregut.

— Utilitzacié d'instrumental meédic de bioseguretat® d'lis exclusiu o si és reutilitzable,
aplicacio de les técniques d'esterilitzacié adequades.

— Els equips, instrumental, vaixella, etc. utilitzats pel pacient es desinfectaran
adequadament immediatament després del seu Us o es rebutjaran seguint la gestié
adequada dels residus.

— Evitar qualsevol procediment que pugui produir aerosols. La roba de vestir i de llit
del malalt no ha de ser manipulada ni airejada per evitar I'emissio d'aerosols.

— Els residus dels casos confirmats es tractaran com residus sanitaris del Grup Il

— Les superficies mediambientals o objectes contaminats amb sang, altres fluids
corporals, secrecions o excrecions s'han de netejar i desinfectar utilitzant
detergents/desinfectants hospitalaris estandards. L'aplicacio de desinfectants ha de
ser precedida per la neteja.

— Les femtes i I'orina dels pacients es poden eliminar a la xarxa de clavegueram
habitual. Es recomana la neteja dels inodors amb un desinfectant (veure apartat de
neteja del document Recomanacions per_al personal sanitari en contacte amb
casos _confirmats o sospitosos per la febre hemorragica pel virus de I’Ebola

(FHVE).

3.2. Mesures de proteccié de persones en contacte amb casos en investigacio o
confirmats

— Adheréncia estricta a les practiques estandard de control d'infeccid.

—  Estricta higiene de mans abans i després del contacte amb el pacient i de la retirada
de I'equip de proteccié personal (EPP).

— L’EPP s’ha de dur per sobre la roba de treball, no de carrer
—  El'nombre de persones i temps de contacte amb el cas sera el minim possible

— Tot el personal que entri en contacte amb el cas haura de ser informat i format
préviament i utilitzar les mesures de seguretat adients per a la seva tasca.
5 Ordre ESS/1451/2013 de 29 de juliol, per la que s’estableixen disposicions per a la prevencié de les lesions causades per
instruments tallants i punxants en el sector sanitari i hospitalari.
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— Assegurar que totes les persones que estaran en contacte amb el pacient, o amb
els seus fluids o secrecions, utilitzin 'TEPP de contacte i de transmissio per gotes:
Mascareta quirdrgica, guants dobles, bata d’un sol Us impermeable de maniga
llarga que cobreixi la roba fins els peus o equivalent, calcat impermeable o
cobertura equivalent, gorra o capuc* i mascara facial o ulleres per evitar
esquitxades al nas, boca i ulls.

— Quan es realitzin procediments que generin aerosols (per exemple, aspiracio del
tracte respiratori, intubacié o broncoscopia) o quan el maneig del pacient aixi ho
requereixi, utilitzar mascareta almenys amb respirador FFP2.

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

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

— Es recomana tenir identificat el grup sanguini del personal sanitari que hagi
d’atendre a un cas confirmat i si fora possible conéixer la situacié immune front VIH,
hepatitis B i C.

— Esreforgara la formacio, la informacio, la sensibilitzacio i la supervisio, aixi com els
procediments de resposta i seguiment.

3.3. Mesures de control de la infeccié durant el processament de mostres

— Durant el procés d'obtencié6 de la mostra clinica del pacient s'han d'usar les
precaucions descrites anteriorment per al control de la infecci6.

— Les mostres extretes al pacient han de ser introduides en bosses de plastic
segellades, correctament etiquetades, en un contenidor a prova de fuites i enviades
directament a la zona de manipulacié de mostres de laboratori.

— Es recomana evitar el transport de les mostres per diferents arees de I'hospital . No
enviar a través de tubs neumatics.

— Les proves de laboratori s'haurien de limitar a les minimes imprescindibles per al
diagnostic i seguiment del pacient.

— Els responsables de I'hospital establiran quina és la localitzacié més adequada per
a la manipulacio6 i el processat de les mostres per a bioquimica, hematologia i
microbiologia aixi com els equips a utilitzar i prioritzant en tot moment les mesures
de seguretat.

— Es recomana la utilitzacio de proves a la capcalera del pacient (POCT) per a la
realitzacid de proves de bioquimica, hematologia i determinacié d’antigen de
paludisme.

— Si cal fer hemocultius, utilitzar sempre envasos de plastic, mai de vidre.

*El capu¢ o caputxa protegeix i ailla el coll totalment , mentre que el gorro, no ho
garanteix
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— S'ha d'informar el personal de laboratori de la naturalesa de les mostres abans de
ser enviades. Les mostres han de romandre en custodia del personal de laboratori
designat fins a completar I'estudi.

— El maneig de mostres bioldgiques durant els procediments de bioquimica i
hematologia haurd de ser realitzat pel menor nombre de persones possible i
s’hauran de respectar les precaucions de control de la infeccid descrites
anteriorment.

— Les mostres cliniques per a determinacions microbioldgiques, s’han de processar
en una cabina de seguretat biologica classe Il utilitzant practiques amb nivell de
bioseguretat de tipus 3.

— El processament de mostres per a determinacions bioquimiques i hematologiques
es realitzara mitjancant autoanalitzadors de rutina en laboratoris amb nivell de
contencié 2. Els autoanalitzadors utilitzats en el processat de les mostres de
bioquimica i hematologia soén sistemes tancats per la qual cosa el risc associat al
maneig de les mostres es considera molt baix. En cas que hi hagi un procés de
centrifugacio manual s’hauran d’emprar cubetes segellades per a la centrifugacio o
bé un rotor.

— Per assegurar un sistema segur de treball s’han de seguir els protocols de
descontaminacié, manteniment i eliminacié de residus utilitzats habitualment per
altre tipus de microorganismes (hepatitis B, C, VIH i altres virus) transmesos per via
sanguinia. Els residus procedents d’aquests tipus de maquines suposen un risc baix
d’exposicid, tenint en compte que el tamany de la mostra és petit i el grau de dilucié
i, per tant, no es requereix cap precaucio especial per a la eliminacioé de residus.

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

8.Tractament dels casos en investigacio o confirmats

No existeix un tractament especific. Davant la sospita de FHVE s'ha d'iniciar tractament intensiu de
suport, amb manteniment de I'equilibri del balan¢ de fluids i electrolits, volum circulatori i pressio
arterial. Estan contraindicades les injeccions intramusculars, l'aspirina, els antiinflamatoris no
esteroidals, i les terapies anticoagulants. Es important minimitzar I's de procediments invasius que
poden provocar el sagnat excessiu del pacient. El tractament simptomatic i de suport milloren la
supervivencia.

Actualment, hi ha dos tractaments aprovats per la FDA per al maneig de I'espécie Zaire del virus de
I'Ebola. Inmazeb, el primer en aprovar-se a l'octubre de 2020, és una combinaci6é de tres antics
monoclonals: atoltivimab, maftivimab i odesivimab. Actua front a la glicoproteina de la superficie
virica, impedint la seva acci6. Ebanga (ansuvimab) blogqueja la uni6 del virus al receptor cel-lular.
Cap dels dos farmacs ha estat avaluat per demostrar I'efectivitat davant de les altres especies
d’Ebolavirus.

9. Estudi i maneig de contactes

Davant d'un cas que compleix criteris de cas en investigacio s’iniciara la identificacié dels seus
contactes tant sanitaris com familiars/convivents/laborals, que seria interrompuda si es descarta el
cas.
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A efectes de seguiment i valoracié epidemiologica, es consideraran els segiients tipus de contactes:

Definicié de contactes

v Contacte d’alt risc:

(¢]

Contacte proper (distancia <1 metre), sense EPP adient (0o amb incidéncies en
el seu us) amb un cas confirmat que presenti tos, vomits, diarrea o sagnat.

Relacions sexuals sense Us del preservatiu amb un cas confirmat® abans de
tenir 2 resultats, amb I'interval d’'una setmana, negatius per virus de I'Ebola per
PCR en mostra de semen, o durant els 6 mesos posteriors a l'inici de la clinica
si no s’han fet proves en mostra de semen.

Contacte directe amb la seva sang, orina 0 secrecions; o amb les seves robes,
roba de llit o estris contaminats amb sang, orina o fluids del pacient confirmat
sense 'EPP adient (o amb incidéncies en la seva utilitzacio).

Ferida percutania (per exemple amb una agulla) o exposicié de les mucoses a
fluids corporals, teixits o mostres de laboratori d’'un cas confirmat®

Atencid sanitaria a un cas confirmat o manipulacié de les seves mostres
cliniques sense EPP adient (0 amb incideéncies en la seva utilitzacio) (infermeria,
personal de laboratori, d’'ambulancia, metges i altre personal relacionat amb
I'ambit sanitari).

Contacte amb el cadaver d’'una persona morta per FHVE o amb la seva roba o
els seus fomits, sense 'EPP adient (o amb incidéncies en la seva utilitzacio).

Contacte directe amb ratpenats, rosegadors o primats, la seva sang, fluids
corporals, els seus cadavers o amb carn de caga no cuinada provinent de una
zona afectada.

Davant d’'un cas de FHVE identificat en un avié (veure Actuacié davant de un
cas sospités de FHVE identificat en un avi6, pag.15) els contactes es
consideraran d’alt risc.

v Contacte de baix risc:

o Personal que havent utilitzat 'TEPP adient i sense incidéncies en la seva utilitzacio,
ha tingut contacte directe amb el pacient, amb els seus fluids corporals o amb
qualsevol altre material potencialment contaminat, en el transcurs de I'atencié
sanitaria.

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

La persona que supervisa la posada i retirada del EPP comunicara amb urgéncia I'existéncia de
qualsevol tipus d’'incidéncia que suposi un trencament del protocol establert als:

Responsables de medicina preventiva i/o epidemiologia segons sigui el cas, que seran els

responsables de la classificacio i confirmacid dels contactes de baix alt risc.

Serveis de prevencid de Riscos laborals que seran els responsables de realitzar la

investigacié dels incidents o accidents que es produeixin en I'ambit de les seves
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competencies d’acord amb lo establert per la Ley 31/1995 de 8 de novembre de prevencié
de riscs laborals, aixi com avaluar el risc dels llocs de treball.

En qualsevol cas, la classificacié dels contactes d’alt i baix risc sera validada pel
responsable de Salut Pablica.

e Maneig de contactes: Quan es compleix els criteris de cas en investigacié s'iniciara la
identificacié i seguiment de contactes tant sanitaris com familiars/laborals, que sera
interrompuda si es descarta després del diagnostic de laboratori.

Actuacio per als contactes d’alt risc:

La persona sota vigilancia es prendra i anotara la seva temperatura corporal dos cops al dia
(mati i final de la tarda). La persona/institucié responsable del seu seguiment contactara al
menys un cop al dia amb la persona en seguiment per registrar les temperatures i investigar
la preséncia de qualsevol simptoma relacionat amb la malaltia. Si presenta febre o un quadre
clinic compatible amb la malaltia, el contacte sera considerat com cas en investigacio fins
que no es disposi dels resultats de laboratori.

Les autoritats de salut publica hauran de valorar si s’estableix quarantena en el
domicili (sempre que es pugui garantir el seu compliment) o en un hospital, o alla on les
autoritats de Salut Pablica designin.

Actuacio per als contactes de baix risc:

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

Aquestes persones han d‘estar localitzables al llarg de tot el periode de seguiment. Poden
dur a terme una vida normal, en familia, amics i en general en I'ambit laboral (en
gualsevol cas es valorara de manera individualitzada amb el responsable del seguiment)

S’indicara a aquestes persones que si presenten febre o qualsevol altre simptoma
compatible amb la clinica de la malaltia, han de fer autoaillament immediat domiciliari i
comunicar de manera urgent al responsable del seguiment. Aquests contactes seran
considerats com casos en investigacio6 fins que es disposi dels resultats del laboratori.

En qualsevol tipus de contacte, des de I'Autoritat Sanitaria es podra establir les recomanacions
especifiques després d’haver fet una valoracié de la situacié en front de persones vulnerables,
determinades professions o situacions de risc especial.

Actuaci6 davant un cas sospités de FHVE en un avié

Davant d'una sospita de FHVE en ocasié d'un viatge amb avié, d'acord a les guies de I'ECDC per
a la valoraci6 del risc de malalties transmissibles en aeronaus, es procedira a identificar les seguents
persones que han compartit el vol amb el cas index:

o

(o]

Viatgers o tripulacio que hagin tingut un contacte directe corporal amb el cas.

Viatgers asseguts en unradi de +1/-1 seient (en totes direccions). Si estava assegut al seient
del passadis, s'identificara els 3 passatgers asseguts a l'altre costat del passadis: a la
mateixa fila i a les de davant i darrera.

La tripulacié que hagi atés I'area on estava assentat el cas index.
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o El personal de neteja encarregat d'aquesta tasca en I'area on estava assentat el cas index,
si aquestes tasques van ser realitzades sense I'EPI adequat.

Se'ls informara de la sospita, es recollira la informacié per establir contacte individual amb ells. Una
vegada es coneguin els resultats de laboratori se'ls informara d'aquests i, en cas de ser positiu,
s'establira el seguiment de contactes corresponent.

Aquests contactes es consideren contactes d’alt risc.

10. Recomanacions per a persones amb antecedents d’estada a
paisos amb transmissié intensa

Les persones que hagin estat els darrers 21 dies en un pais amb transmissio intensa sense exposicio
coneguda a casos confirmats tenen recomanacions especifiques que consisteixen en:
Informacié a I'arribada dels riscos associats al viatge
Recomanacions de vigilancia del seu estat de salut en 21 dies segients.
En cas de presentar simptomes, haura de contactar de manera immediata amb el 061 i
informar de I'antecedent d’estada en area amb transmissi6 de I'Ebola.

La Sub-direcci6 General de Sanitat Exterior ha elaborat protocols especifics per a la deteccio i
maneig dels casos en mitjans de transport aeris i maritims internacionals.

11. Alta del pacient

El criteri d’alta és responsabilitat dels serveis assistencials que atenen el pacient i ha de ser realitzat
de manera individualitzada.

L’OMS requereix dues mostres negatives separades almenys 48 hores per poder donar d’alta al
pacient que ha de estar asimptomatic. No obstant aix0, a partir dels pacients que han sobreviscut
fora de la zona epidémica de I'Africa, s’esta generant evidéncia que demostra la preséncia del virus
en altres fluids corporals (saliva, esput, conjuntiva, femtes, llet materna, orina i suor) un cop s’han
negativitzat les proves en sang. L’evidéncia sobre la viabilitat d’aquests virus no és concloent, per
tant, les mesures d’aillament podrien estar justificades fins a la negativitzacié de la PCR de tots el
fluids corporals (0 quan els cultius siguin negatius).

Es recomana als homes que s’han recuperat de FHVE que s’abstinguin de mantenir relacions
sexuals sense proteccio (us correcte del preservatiu) fins que s’obtinguin dos resultats negatius a
PCR per a virus de I'Ebola en dues mostres consecutives. En el cas que no s’hagi realitzat cap
prova, s’hauran d’abstenir de mantenir relacions sexuals sense proteccié durant al menys 6 mesos
posteriors a I'inici de simptomes. (9,10)

S’ha demostrat que el virus pot persistir en la llet materna durant al menys 15 dies després de l'inici
dels simptomes, per tant s’hauria d’evitar l'alletament durant aquest periode. (11,12) L'OMS
recomana evitar la lactancia materna fins a tenir un resultat negatiu a virus de I'Ebola per PCR en
dues mostres recollides en 48 hores de diferéncia.
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12. Actuacions post-mortem

o Si es sospita malaltia per virus de 'Ebola en una persona morta, no s'ha de realitzar
autopsia, donada l'elevada carrega viral dels fluids corporals.

o El contacte amb els cadavers de persones mortes per malaltia per virus de I'Ebola s'ha de
limitar a personal format i entrenat. No s'han de realitzar procediments de preparacié del
cos del difunt, el feretre ha de romandre segellat i a ser possible préviament inclds en una
bossa de trasllat impermeable i el trasllat ha de realitzar-se conforme al reglament de Policia
Sanitaria Mortuoria (Decret 297/97). Els cadavers de persones mortes per una malaltia per
virus de I'Ebola s’han de gestionar com a cadavers de Classe | segons estableix el
Reglament de Policia Sanitaria Mortuoria. Finalment haura de ser incinerat.

13. Mesures de control del medi ambient

Per informacié detallada consultar apartat Neteja i Gesti6 de Residus al document :
Recomanacions per al personal sanitari en contacte amb casos confirmats o0 sospitosos
per la febre hemorragica pel virus de ’Ebola (FHVE)

o El personal de neteja de I'hospital i els manipuladors de roba han d'usar I'EPP adequat en
manipular o netejar el material o superficies potencialment contaminades.

o Les superficies, els objectes inanimats contaminats o equips contaminats han de ser
netejats i després desinfectats amb un desinfectant d'is hospitalari o amb una dilucié
d'hipoclorit sodic de 1/10 a 1/100 segons estigui indicat (Taula 1)

o La roba contaminada ha de ser col-locada en doble bossa amb segellat hermétic o en el
contenidor de bioseguretat per a residus sanitaris del Grup Ill per ser incinerada o
esterilitzada en autoclau.

Taula 1. Pautes de dilucio de a base d'hipoclorit sodic

Diluar 1.5 vy Diluar 110 wiv Dilur 150wy Ciluir 1100wy

200 mi de leixiu al | 100 ml de leiu al | 20 ml de leidu al | 10 ml de Neixiu &l
3% il quantitatsu- | 5%ilaquantitatsu- | 3%ilaquantitatsu- | 5% ila quantitat su-
ficient fins a ficient fins 2 ficient fins a 1 litre | ficient fins a 1 litre
1 litre d'aigua 1 litre d'2igua d'aigua d'aigua

Font: Recomanacions per a la prevencio de la infeccio als centres sanitaris Antiseptics i desinfectants
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15. Annexos

Annex 1: Investigacio i maneig de possibles casos de malaltia pel
virus de I'Ebola

Davant un pacient amb sospita de malaltia pel virus de 'Ebola, s’ha de notificar de forma urgent
al Servei de Vigilancia Epidemiologica (SVE) corresponent o al Servei d’'Urgéncies de Vigilancia
Epidemiologica (SUVEC) fora de I'horari laboral i s'han de prendre mesures de control de la
infecciod (aillament del pacient, Us de I'equip de proteccioé personal per part del personal que
I'atén i de la mascareta quirurgica per part del pacient) des de l'inici de la investigacié.

Criteris per considerar un cas en investigacio de FHVE:
Pacient que presenta:
Criteri epidemiologic: Aimenys un dels segiients antecedents de possibles exposicions
durant els 21 dies previs a l'inici de simptomes
e Estada en una de les arees on hi ha transmissi6 de FHVE i haver tingut
contacte durant la seva estada amb un cas (en investigacié o confirmat) o
amb els seus fluids corporals/mostres biologiques, o contacte amb una
"!0 _COMPLEIX . l persona malalta amb simptomatologia compatible
c".te"s d.e cas en e Sense antecedents d'estada en un area on hi ha transmissié de FHVE :
investigacio Contacte amb un cas (en investigaci6 o confirmat) de FHVE o amb els seus
fluids corporals/ mostres biologiques
» Criteri clinic:

v

e Febre* >37,7°C ialmenys un dels seglients simptomes:
e Cefalea intensa, diarrea, vomits, dolor abdominal, dolor muscular o qualsevol
manifestacié hemorragica no explicable per cap altre causa.

«  El criteri clinic en contactes en seguiment per haver estat exposats a un cas de FHVE sera febre o quadre
clinic compatible amb la malaltia

ACTUACIONS DE L’HOSPITAL QUE REP EL

FORNIRLE Can™ ES COMPLEIXEN CRITERIS: CAS EN
¢ Notificaci6 del cas a la SVE/SUVEC de 'ASPCAT ( INVESTIGACID
« Aillament del pacient en habitacié individual. ACTUACIONS DE L’ASPCAT***

e Mesures de control de la infeccié: EPP per al personal que

I'atén. #

e Confirmar compliment de criteris

¢ Inici del tractament de suport si cal < e Coordinar el trasllat a [Ihospital de
* Neteja i desinfecci6 de la zona referéncia: Hospital Clinic i Provincial de
e Per més informaci6é: veure Recomanacions per al Barcelona

personal sanitari en contacte amb casos confirmats o
sospitosos per la Febre Hemorragica pel virus de
I’Ebola (FHVE) \

« Iniciar recerca i seguiment de contactes
e Coordinar les mostres amb el CNM

resultat

negatiu resultat positiu

Cas descartat d’Ebola**** Cas confirmat d’Ebola
* Finalitzacié6 recerca i seguiment contactes * Mantenir mesures de control de la infeccié
* Tractament i investigaci6 d'altres causes***** ® Continuar tractament de suport
* Seguiment de contactes

* per valorar la febre s’ha de tenir en compte si s’estan prenent antitérmics, si esta en situacié d'immunosupressié o qualsevol situacié que pugui afectar la temperatura corporal (nens, gent gran
etc). En el cas dels lactants, especialment els menors de 3 mesos, la febre pot no ser evident i s’hauran de valorar com a criteri clinic signes i simptomes d’ afectacié sistemica.

**La notificacié pot provenir d’altres fonts: sanitat exterior, SEM, CAP i altres.

*** Veure apartat 5.

**** Sj la primera mostra s’ha recollit durant les primes 48h d’inici de simptomes i és negativa ,repetir les 72 h d’inici de simptomes. Si es tracta de un cas en investigacié amb exposicié d’alt risc ,
es recomana segona mostra a les 24h encara que hagin passat més de 72 h des de inici de simptomes.

**x+E| diagnostic diferencial es fara amb qualsevol altre causa de malaltia febril i/o diatesi hemorragica.
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Annex 2: SERVEIS DE VIQILANCIA EPIDEM[OLOGICA I SERVEI
D’URGENCIES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CATALUNYA (SUVEC)

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergeéencies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 3693/ 93 551 3674

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC) Telefon: 627
480 828

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Barcelonés Nord i Maresme
(Badalona, Sant Adria de Besos, Santa Coloma de Gramenet, el Maresme)

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

Teléfon 935 513 900 (centraleta)
Ale uve.bnm@agencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Puablica
a Barcelona Sud
(L’Alt Penedés, el Garraf, el Baix Llobregat, el Barcelonés Sud—I'Hospitalet de Llobregat)

C. Feixa Llarga, s/n — 3a planta Antiga Escola d’Infermeria, 3a pl.
(Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L’'Hospitalet de Llobregat

Telefon 932 607 500 (centraleta)

Ale barcelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

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

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Vallés

Teléfon 936 246 432

Ale epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Puablica ala
Catalunya Central
(PAnoia, el Bages, el Bergueda, Osona i el Solsoneés)

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

Telefon 938 753 381 (centraleta)
Ale uvercc@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Girona

(L’Alt Emporda, I'Alt Maresme-Selva Maritima, el Baix Emporda, la Garrotxa, el Girones, el
Pla de I'Estany, el Ripollés, la Selva Interior)

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

Teléfon 872 975 666 (centraleta)

Ale epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
aLleidai Alt Pirineu i Aran

(les Garrigues, la Noguera, el Pla d’Urgell, la Segarra, el Segria, I'Urgell, I'Alt Urgell, 'Alta
Ribagorga, la Cerdanya, el Pallars Jussa, el Pallars Sobira i la Vall d’Aran)

C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida
Telefon 973 701 600 (centraleta)
Ale epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre

(L’Alt Camp, el Baix Camp, el Baix Penedés, la Conca de Barbera, el Priorat, el Tarragones,
el Baix Ebre, el Montsia, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta)

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Telefon 977 22 41 51 (centraleta)

Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat

7
0.0

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres de
I’Ebre

Plaga Gerard Vergés, 1

43500 Tortosa

Telefon 977 495512

Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Agencia de Salut Puablica de Barcelona (Barcelona ciutat)
Servei d'Epidemiologia

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon 932 384 545 (centraleta)

Ale mdo@aspb.cat
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Annex 3 A.
FITXA EPIDEMIOLOGICA FHVE Febre Hemorragica per virus de ’Ebola

DADES DEL DECLARANT | DE LA DECLARACIO Cas nlimero: FHVE/
Centre sanitari declarant:

Nom del declarant

Teléfon contacte
Data de la primera declaraci6 del cas a SGVRESP (UVE) : __ - -

DADES DEL PACIENT

Identificador del pacient: Numero d’historia clinica:
CIP Nom i cognoms
Data de Naixement: __ - -  Edatenanys: ___ Edatenmesos <2 anys:
Sexe: Home [] Dona [_]
Lloc de residéncia: Pais Provincia:
Municipi:

Teléfon de contacte :

Pais de naixement: Any d’arribada a Espanya:

DADES DE LA MALALTIA

Data d’inici de simptomes: - -  Hora:

Manifestacions cliniques (marcar les opcions que corresponguin)

[ ] Febre : oC

[ ] Cefalea [] Petequies [] Trombocitopénia

[ ] Mialgia [] Hemorragia [] Leucopénia

[] Odinofagia [] Shock hipovolémic [_] Proteindria

[ ] Diarrea [ ] Transaminases altes [] Fallida multi organica

[ ] Dolor abdominal intens [ ] Vomits

Ha estat hospitalitzat durant 'estada en zona endémica*: Si[_] No []
*Estancia almenys una nit a I'hospital

Lloc del cas (lloc dexposicié o d’adquisicié de la infeccié, si no es coneix consignar el lloc de residéncia del cas) :

Pais Provincia Municipi
Importat’s  Si[ ] No[ ]

Datad’ingrés: - - Datade alta: - -
Motiu d’ingrés Motiu d’alta: Curaci6 Si[_] No [ ]

Repatriacio Si[_] No[] Defuncié: Si[] No[] Datade defuncio: - -

" Importat: El cas és importat i el pais del cas és diferent d’Espanya
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DADES DE LABORATORI REFERENCIA
Hospitalitzat a hospital de referéncia: Si[] No []

Data d’'ingrés hospitalari: - - Data d’alta hospitalaria: - -

Data de presa de mostra: - -

Enviament de la mostra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si [] Nol[]

Identificador de la mostra del declarant al LNR:

Identificador de la mostra en el LNR:

Data de diagnostic de laboratori: - -

Agent causal®:
[] Virus Ebola
[ ] Altre
Especificar:

Mostra (assenyalar la mostra principal amb resultat positiu):
[ ] Sang

[ ] Orina

Prova (marcar les proves positives a la mostra principal):

[1 Acid nucleic, deteccio [] Aillament
[] Anticos, detecci6 [ ] Anticos, Seroconversio
[] Antigen, deteccio [ ] Visualitzacio

DADES DEL RISC
Ocupacio6 de risc (marcar una de las seglients opcions):

[] Atén a persones malaltes [] Treballador/a del sexe
] Manipulador d’animals

[ ] Medi ambiental: animal

[] Treballador de laboratori [] Treballador sanitari

Exposicié (marcar les principals si no s’ha identificat un unic mecanisme de transmissio):

[] Contacte amb animal, teixits d’animals, o derivats.

[ ] Animal de zona endémica

[] Persona a Persona: Contacte amb un malalt o infectat (portador)
[ ] Persona a Persona: Amb persona de pais d’alta prevalenca

[ ] Persona a Persona; Sexual sense especificar

[] Ocupacional

[] Altre exposicié ambiental® especificar

8Agent causal: Marcar només si s’ha confirmat per laboratori

9 Altre exposicié ambiental: treballs de jardineria, agricultura o contacte amb objectes o sol contaminats,
escorxadors, estables....
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Animal sospitds (marcar la/les opcions que corresponguin):

[] Animal de caca major [] Animal de caca menor [ ] De granja
] Mono [] Mascota Exotica [ ] Gos
[ ] Ratpenat [] Salvatge captiu [] Rosegador
[ ] cavall [] Altre mascota [] Gat
[] Altre Salvatge lliure ] Guineu [ ]Altre animal
Ambit d’exposicié (marcar les opcions que corresponguin):
[ ] Boscos [ ] Selvatic
[ ] Rural [ ] Urba

Dades del viatge:

Viatge durant el periode d’'incubacio: Si [] No []

Lloc del viatge: Pais: C. Autonoma:
Provincia: Municipi:
Data d’anada: - - Data de tornada: - -

Motiu de I'estada en el pais endémic (marcar una de les segiients opcions):

[] Immigrant recent arribat [] Treballador temporal
[] Turisme [] Visita Familiar

[ ] Altre

Tipus d’allotjament (marcar una de les seglients opcions):
[] Apartament [ ] Balneari [] camping

[ ] Creuer [ ] Hotel [ ] Privat

[] Altre especificar

CATEGORITZACIO DEL CAS
Classificacié del cas (marcar una de las segiients opcions):

[] Sospitds en investigacio [ ] Confirmat [ ] Descartat

Criteris de classificaci6 de cas:

Criteri clinic Si[] No []
Criteri epidemiologic Si[_] No []
Criteri de laboratori  Si[_] No []
Categoria diagnostica (marcar una de las segtients opcions):

[ ] Virus Ebola [] Altre Especificar:
Associat a brot: Si [_] No [_] Identificador del brot:
OBSERVACIONS

Investigacié de contactes: Si [] No [_]JAltres observacions!®

10 ncloure tota la informacio rellevant no indicada en la resta de I'enquesta
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Annex 3B. FORMULARI DE SEGUIMENT DE CONTACTES

Unitat/Persona responsable del seguiment:

Tel:

Data d’identificacio del contacte: Municipi

Contacte identificat per:  Salut Publica Unitat de Riscos Laborals
ONG, Espontaniament

Data d'inici del seguiment: Data finalitzacié del seguiment:

Dades del cas index

Codi cas
Nom: ler cognom:; 2n cognom:

Data d’inici de simptomes:

Dades del contacte

Codi contacte - Data darrera exposicio (dd/mm/aaaa):

Nom contacte: 1r cognom; 2n cognom:
Domicili:

Sexe: (H/D  Data naixement: Tel:

Lloc d’exposicié: Espanya [] Pais afectat [ ] Altre []
Ambit d’exposicié:
Sanitari: SI [] No []

Centre de Salut O
Hospital O
Servei d’Emergéncies []
Altres

Especificar activitat:
Convivent: SI [[] No [] especificar

Social/amic Sl [[] No [] especificar
Laboral Si [] No [] especificar
Altre:

Resumir detalls de I'exposicié o contacte:

Classificacid contactes: Altrisc [] Baix risc []
¢Ha iniciat quarantena? Si[] No []; Data d'inici de quarantena (dd/mm/aaaa): _/ | ; Tipus de

quarantena: Domiciliaria [] ; Especificar si hi ha més convivents:

Hospitalaria [] Hospital:

Altres:
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Annex 3C. DADES MINIMES A RECOLLIR EN EL SEGUIMENT DE CADA
CONTACTE

Unitat/Persona responsable del seguiment:

Dades del contacte

Codi del contacte

Nom contacte: 1r cognom; 2n cognom:

Data de la darrera exposici6 (dd/mm/aaaa):

Data d’inici del seguiment: Data de finalitzaci6 del seguiment:

Taula de seguiment de contacte

Persona que la
Dia |Data | T2tomal|T2toma 2| Simptomes No/Si(especificar) | realitza Observacions
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Annex 4. Empaquetat i etiquetatge per a la tramesa d'espécimens

diagnostics.

Els embalatges, etiquetes i documents requerits es poden obtenir de les companyies de

transport.

/.tsta de contenido

Absorbent de

Recipiente 1*™
nperTeable

t Identificacacién
del especimen

[ Etigueta de
bioriesgo

Embalatge

secundari

Etiqueta de
espécimen

Absorbent de clinico

b ko Aarin

Seccidn del embalaje

Empaquetado y Etiquetado para envio de Especimenes Diagndsticos

Recipiente 1"
primario

impermeable
Absorbentde
I'embalatae 22ric

Embalatge

secundari

Embalaje
externo

Nombre, direccion
y nimero de
teléfono del
remitente

Les empreses de transport han d'estar homologades per a la tramesa de mostres bioldgiques
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Abans de procedir al transport és necessari classificar la mostra i seleccionar el tipus
d'embalatge ja que sera diferent en funcié de la categoria de la mostra, la quantitat autoritzada
i la documentacié requerida.

1. Substancia infecciosa: qualsevol material que pugui contenir un
microorganisme viable, ja sigui bacteri, virus, fong o parasit. (Exemple: virus de
I'Ebola)

Ja que les substancies infeccioses son considerades "Mercaderies Perilloses",
s'inclouen dins de la classe 6.2 de les recomanacions de I'ONU per al transport de
mercaderies perilloses i existeix I'obligacié d'identificar-les amb les sigles "UN" seguides
del nUmero<A[ndmero|nombre]> corresponent al tipus de mostra.

Categoria A: substancia que si s'allibera durant el transport és capac d'ocasionar mort
0 malaltia greu (UN 2814: patdgens humans)

—  Cultius purs de microorganismes de nivells de risc 3i 4
— Mostres cliniques per a diagnostic de nivell de risc 4

Categoria B: substancia que no assoleix criteris d'inclusié en la categoria A. Inclou
mostres cliniques per a diagnostic, entenent-se com a tal qualsevol material huma o
animal recollit per tal de fer un diagnostic. Es nomenen UN 3373: mostres de diagnostic.
També s'inclouen expressament en aquesta categoria aliments, aigua,
microorganismes inactivats o components de microorganismes. S'exclouen animals
vius infectats.

2. Tipus d'embalatge: s'haura d'utilitzar el sistema triple basic, compost pels tres
nivells de contencié recomanats per I'ONU. Aquest embalatge és el mateix per
remetre tant substancies infeccioses contingudes en la categoria A (UN 2814)
com en la categoria B (UN 3373).

— Recipient primari: conté la mostra clinica i ha de ser estanc, a prova de
filtracions i estar etiquetat. Aquest recipient s'embolica en material
absorbent per retenir tot el fluid en cas de ruptura.

— Recipient secundari: un segon recipient estanc, a prova de filtracions, que
tanca i protegeix el primari. Ha de ser irrompible, amb tapa de tancament
hermétic i pot anar també embolicat en material absorbent. Els formularis
de dades, historia clinica etc. han d'estar en l'exterior d'aquest recipient.

— Paguet extern de tramesa: protegeix al recipient secundari i el seu
contingut de les agressions externes.
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Annex 5: Questionari breu
QUESTIONARI BREU : Sospita de Febre Hemorragica per virus de I’ Ebola

Informaci6 sobre les arees afectades s’actualitza a

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON423

DADES DEL PACIENT
Viatge zona afectada: Si[ | No[ ]

En cas afirmatiu especificar localitzacions:

Data d’arribada a Catalunya: - -  Hora:

Contacte amb persona malalta o confirmada de FHVE: Si[ ] No [ ]

En cas afirmatiu especificar :

Criteri Epidemioldgic. Almenys un dels antecedents segiients de possibles exposicions durant els 21 dies
previs a l'inici de simptomes
e Estada en una de les arees on hi ha transmissio de FHVE i haver tingut contacte durant la
seva estada amb un cas (en investigacié o confirmat) o amb els seus fluids corporals/mostres
bioldgiques, o contacte amb una persona malalta amb simptomatologia compatible
e Sense antecedents d’estada en un area on hi ha transmissié de FHVE: Contacte amb un

cas (en investigaci6 o confirmat) de FHVE o amb els seus fluids corporals / mostres
biologiques.

DADES DE LA MALALTIA

Data d’inici de simptomes: - - Hora:

Manifestacions cliniqgues (marcar les opcions que corresponguin)
[ ] Febre 237,7°C

[] Deteriorament de I'estat general [ ] Cefalea Intensa
[ ] Vomits, diarrea i dolor abdominal intens
Manifestacions hemorragiques:

[ ] Exantema [ ] Epistaxi [ ] Hemoptisi
[ ] Petequies [ ] Hematémesis [ ] Melenes

[] Qualsevol altra evidéncia d’hemorragia externa o interna
[] Fallida multiorganica

Criteri epidemiologic + Febre* 237,7°C + manifestacions cliniques

*Per valorar la febre s’haura de preguntar sempre si esta prenent antitérmics, si esta en situacié d'immunosupressio o
qualsevol altre situacio que pugui afectar la temperatura corporal com son els nens o les persones d’edat avancada.

Cas compleix criteris  Si[_] No[ ]

En_cas afirmatiu: Notificaci6 de cas sospités Urgent al Servei de Vigilancia
corresponent / SUVEC (Tel. 627 480 828). Veure annex.

En cas negatiu: Cas Descartat es procedira a I’atencié sanitaria habitual del
pacient
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