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PRESENTACIO

La grip és una malaltia infecciosa causada pels virus de la familia Orthomyxoviridae,
gue inclou els géneres Influenzavirus A, B i C i que afecta els humans i els animals
(entre els quals, els porcs i l'aviram, aquest Ultim, a més, actua com a reservori

natural dels virus de la grip).

El virus de la grip A és el causant principal de la grip humana epidémica,
denominada també grip estacional, que és la que causa les epidémies hivernals que

es repeteixen cada any.

Els virus de la grip B se solen presentar en brots epidemics més localitzats, i els de
la grip C encara estan poc estudiats, tot i que sembla que produeixen només casos

esporadics.

Des d'un punt de vista clinic, la grip es considera una malaltia autolimitada que
afecta entre el 30% i el 50% de la poblacio, tot i que només entre un 10% i un 20%

dels casos infectats desenvolupen un quadre clinic que requereix atenciéo medica.

Amb tot, la grip estacional és una malaltia considerada de rellevancia quan afecta
determinats grups de persones, com ara els infants, les mares gestants, les
persones grans i les persones que ja puguin patir previament un estat de salut meés
feble. La mortalitat habitual causada per la grip s’estima que oscil-la entre el 0,06% i
el 0,18% en les persones que emmalalteixen, tot i que aquesta estimacio pot variar
en funcio de la soca gripal causant del brot epidemic.

Les epidémies anuals de grip es produeixen arran de petites variacions del virus,
particularment pel que fa a les seves proteines de superficie (hemoaglutinina —HA— i
neuramidasa —NA-). Aquests canvis sOn els que obliguen a haver d’actualitzar la
composicié de les vacunes antigripals cada nova temporada i a haver-se de vacunar

cada any abans que s’inicii el respectiu brot hivernal.
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Es parla de risc de pandémia de grip humana quan apareix una soca nova de virus
de la grip que es pot transmetre directament de persona a persona, fet que
Gnicament s’ha produit tres vegades al llarg de tot el segle XX (la grip espanyola del
1918, la grip asiatica del 1957 i la grip de Hong Kong del 1968).

El principal mecanisme responsable d’aquest fenomen és l'intercanvi de material
genetic entre sogues humanes i porcines, les quals al seu torn procedeixen de les

soques aviaries.

Davant una potencial situacié de pandemia de grip humana (virus nou de la grip de
tipus A), se sol generar una situacido d’emergéncia internacional, pel risc elevat que
es produeixi una afectacié d’'una proporcié important de la poblacié mundial, que es
pot trobar totalment desprotegida, és a dir, sense cap immunitat prévia (contacte
previ amb el virus que hagi ocasionat el desenvolupament de defenses) i sense
mesures de proteccié immediates suficientment efectives (no disponibilitat de
vacunes), amb el perill que la nova soca emergent pugui ser tramesa de persona a
persona i es produeixi la malaltia clinica, i que en funcio del seu comportament (la
virulencia, la infectivitat o el nivell de transmissio i la diversitat d’hostes), s’arribi a
produir una elevada mortalitat entre la poblacio, particularment entre els grups més

vulnerables.

Actualment s’esta doncs en una fase especial de vigilancia derivades d’'una banda
del brot de grip aviaria que s’inicia el 2005 arran de I'aparicié d’'una nova soca del
virus del grip A (H5N1) en animals de les espécies aviaries a la regio asiatica i d’altra
banda del brot de grip A (H1N1)aparegut el mes d’abril passat a Méxic i que per la
seva rapida extensio geografica, la OMS va declarar el passat 11 de juny I'entrada a
la FASE 6 d’alerta pandémica per aquest virus, cosa que significa que oficialment el
mon estar experimentant la primera pandemia despres de la ocorreguda I'any 1968.
Per primer vegada no ha agafat per sorpresa i la majoria de paisos estan ben

preparats per fer-hi front.
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La Fase 6 es caracteritza per la propagacio del virus de persona a persona almenys
a dos paisos d'una regi6 de 'OMS (Fase 5) acompanyats de l'aparicio de brots
comunitaris en almenys un tercer pais d’'una regio diferent. La declaracié de Fase 6

indica que existeix una pandémia mundial.

Andorra ha estat treballant des de l'any 2005 en la preparacié i posada en
funcionament d’'un Pla Nacional de Preparacié i Resposta front una Pandémia de
Grip pel virus A(H5N1), pla que fou aprovat pel Govern I'any 2006.

Despreés de l'alerta de 'OMS sobre la situacio epidemiologica mundial, el Ministeri de
Salut, Benestar i Treball (MSBT) d’Andorra ha realitzat els ajustament necessaris al
PNPRPG i als protocols d’actuacié que se’'n deriven per a que pogués donar
resposta a la situacio actual, i que alhora permeti l'agilitat en les possibles

modificacions que s’hi hauran d’establir en funcié de I'evolucié de la pandémia.
El Pla d’Actuacio té en compte dues estrategies d’actuacio:

Estratégia de contencid: aplicable quan es detecten casos aillats en els que
es pot identificar correctament l'origen i els contactes properes.
Aquesta estrategia comporta l'aillament hospitalari o a domicili dels casos i

I'aillament a domicili dels contactes durant 10 dies.

Estrategia de mitigacio: aplicable quan existeix transmissié comunitaria, es a
dir multiples casos en una comunitat concreta en que sovint es dificil identificar
el cas index i els contactes dels casos.

Aquesta estrategia comporta I'aillament dels cas pero no dels contactes. En
aguests Ultims s’aplica una vigilancia activa per detectar el mes aviat possible

I'aparicié de simptomatologia

Preveu les accions a dur a terme en cada cas degudament protocoloritzades
(veure capitol de protocols) i amb la definici6 de rols i funcions de cada

professionals sanitari implica: vigilancia epidemiologica, atencio hospitalaria - tant a
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urgéncies com a planat-, atencié primaria médica (deteccié de casos i atencio a

domicili de casos) i atenci6 primaria d’'infermeria (vigilancia de contactes a domicili)

Aixi mateix s’ha creat un Comité Cientific de Seguiment (aprovat pel Govern en
data 16 de juny de 2009), format per clinics i epidemiolegs, amb les funcions
concretes d'avaluar la situacid periodicament amb ['objectiu de proposar
I'estratégia més adequada en cada situacié epidemiologica, valorar quina atencio

ha de rebre cada cas i assessorar sobre altres temes que puguin sorgir.

27 de maig del 2009:  Aprovacio del Pla d’actuacié pel Grup d’Atencié Sanitaria
del PNPRPG i de la proposta del Comite Cientific de

Seguiment

16 de juny del 2009: Aprovacio del Pla d’actuacio i dels protocols pel Comité
Cientific de Seguiment (CCS)

9 de juliol del 2009 Aprovacié de l'actualitzacié -1 del Pla d'actuacié i dels

protocols pel Comite Cientific de Seguiment (CCS)
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ACTUALITZACIO 2:

L’evolucié epidemiologica de la grip nova A_H1N1 tant a nivell europeu com mundial
— transmissié comunitaria sostinguda - amb un nombre creixent de casos
sospitosos encara que amb simptomatologia lleu , obliga als paisos a revisar les
estrategies de resposta front a la pandémia seguit les recomanacions de I'OMS al

respecte’ .

El Comite Cientific de Seguiment (CSC) del PNPRPG d’Andorra, en la reunio del dia
12 d’agost, ha aprovat la modificacié del Pla d’Actuacié davant la grip A/HIN1
adaptant-lo a la situacioé epidemiologica del moment.

! http://apps.who.int/csr/alertresponse/ihreventinfo/IHR/ViewAnnouncement.asp?BulletinlD=2481



http://apps.who.int/csr/alertresponse/ihreventinfo/IHR/ViewAnnouncement.asp?BulletinID=2481
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ACTUACIO DAVANT LA DETECCIO D'UN_POSSIBLE CAS
D’ INFECCIO PEL NOU VIRUS DE LA GRIP A/HIN1

DEFINICIO DE CAS. Actualitzaci6 18.08.09

Persona que presenta una sindrome respiratoria aguda de presentacio brusca amb

simptomatologia compatible amb quadre gripal.

— Periode d’'incubaci6: 7 dies.
— Periode de transmissibilitat: des d’'un dia abans de comencar simptomes,

fins a 7 dies després.
La definicié de cas esta basada en criteris clinics

Criteris clinics
Tota persona que compleixi alguna de les condicions seguents
— Febre igual o superior a 38°C [ alguns dels segiients signes o simptomes
d’infeccié respiratoria aguda:
o Malestar general, mialgies o cefalea
o Simptomatologia respiratoria (Tos, expectoracio, dispnea, dolor toracic,
rinorrea)
o Pot anar acompanyat de diarrea i/o vomits
— Pneumonia no filiada (pneumonia probablement viral o pneumonia bacteriana
com a complicacié de quadre gripal).

— Defuncié per una malaltia respiratoria aguda de causa desconeguda.

» Cas sospitdés: el cas que compleixi criteris clinics fins a la confirmacié
microbiologica.

= Cas confirmat: el cas amb resultat positiu per al nou virus de la grip A (H1IN1).
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Persones de risc
Tota persona que compleixi els criteris clinics inclosos en la definicié de cas i:
o0 Dones embarassades.
o Pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (inclosa displasia
broncopulmonar, fibrosi quistica i asma moderat-greu persistent).

o Pacients amb malaltia cardiovascular cronica (excloent la hipertensio)

@]

Pacients amb diabetis mellitus tipus 1, i tipus 2 amb complicacions
croniques.

Insuficiencia renal moderada-greu.

Pacients amb hemoglobinopaties i anemies moderades-greus.

Pacients amb asplenia.

Pacients amb malaltia hepatica avancada.

Pacients amb malalties neuromusculars greus

©O O O O o o

Pacients amb immunosupressio (inclosa l'originada per la infeccio pel

VIH o per farmacs o en els receptors de transplantaments).

@]

Pacients amb obesitat morbida (IMC > o igual a 40)

o Pacients menors de 18 anys que reben tractament continuat amb acid
acetilsalicilic per la possibilitat de desenvolupar una sindrome de Reye.

0 Residents en centres sociosanitaris

o Personal sanitari.

Criteris d’ingrés hospitalari:
La major part dels malalts no requereixen atencié hospitalaria. Cal valorar l'ingrés si
el malalt presenta algun dels seguents criteris:
A) Dificultat respiratoria greu:
Taquipnea amb:
0 Incapacitat per a completar frases relativament curtes en un ale
o Us de la musculatura accessoria (tiratge intercostal, sub o
supraclavicular)
0 Sensacio d'asfixia
Es considera taquipnea significativa:
* Adults i adolescents: 30 respiracions per minut 0 més

* Nens i majors d’'un any: 40 respiracions per minut 0 més
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* Nens menors d’un any: 50 respiracions per minut o0 més
B) Saturacié d’oxigen per pulsioximetria <92%, respirant aire ambiental
C) Esgotament respiratori (0 episodi apneic en nens)
Patr6 respiratori anormal, com l'alternanca de respiracions rapides i lentes o
pauses llargues entre respiracions
D) Evidéncia de deshidratacié clinica greu o xoc:
En adults: pressié arterial sistolica <90 mm Hg i/o pressié arterial diastolica
<60 mm Hg.
En nens: pressié arterial per sota de dues desviacions estandards per a la
seva edat.
Temps de replecio capil-lar alentit, turgéncia cutania reduida, oliguria,etc.
E) Nivell de consciencia alterat: confusio, agitacio o convulsions.
F) Qualsevol immunodeprimit greu (trasplantat, infectat pel VIH, tractament
perllongat amb corticoides, neutropenic,etc)
G) Altres factors considerats pel professional sanitari que atén el cas. Per

exemple: malaltia rapidament progressiva o inusualment perllongada.

Diagnostic i confirmacié del cas:
La recerca del virus (RT-PCR) es restringira a:

o Pacients amb criteris d’ingrés
o Pacients que pertanyen a un grup de risc

o Personal sanitari

Tractament antiviral

Unicament es recomana lI'administracié de tractament als casos sospitosos o
confirmats de grip que requereixin hospitalitzacio o a les persones que presentin un
risc més elevat de patir complicacions per grip. L'efectivitat és molt més gran si
s’administra en les primeres 48 hores, per la qual cosa es recomana iniciar el
tractament tant aviat com sigui possible. En qualsevol cas, I'administracié d’antivirals
€s un acte terapeutic individual que ha d’anar associat a la corresponent valoracio

clinica i valoraci6 del risc.
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El tractament antiviral es reserva a:

©O O O O o o o

@]

Dones embarassades.

Pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (inclosa displasia
broncopulmonar, fibrosi quistica i asma moderat-greu persistent).
Pacients amb malaltia cardiovascular cronica (excloent la hipertensio)
Pacients amb diabetis mellitus tipus 1, i tipus 2 amb complicacions
croniques.

Insuficiencia renal moderada-greu.

Pacients amb hemoglobinopaties i anemies moderades-greus.

Pacients amb asplenia.

Pacients amb malaltia hepatica avancada.

Pacients amb malalties neuromusculars greus

Pacients amb immunosupressio (inclosa l'originada per la infeccio pel
VIH o per farmacs o en els receptors de transplantaments).

Pacients amb obesitat morbida (IMC > o igual a 40)

Pacients menors de 18 anys que reben tractament continuat amb acid
acetilsalicilic per la possibilitat de desenvolupar una sindrome de Reye.
Residents en centres sociosanitaris

Personal sanitari.

De moment no és considera I'administracié de tractament amb antivirals en les

persones majors de 65 anys que no presentin alguna condicio clinica addicional.

No s’han inclos els nens en els grups per administrar antivirals davant de la

presencia de simptomes compatibles amb la grip clinica de la qual no sigui greu 0 no

requereixi hospitalitzacio.

Tractament quimioprofilactic:

El tractament quimioprofilactic es reserva als contactes estrets (tipus 1) dels casos

en tractament (casos hospitalitzats i no hospitalitzats) que presentin risc de

complicacions. Aquest tractament sera dispensat per 'APPVS a partir de I'enquesta

epidemiologica i de contactes.

10
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ACTUACIO QUE CAL SEGUIR EN CENTRES NO HOSPITALARIS

Centres medics i centres d’atencid primaria / centres de salut

A la porta d’entrada del centre es posara un cartell informatiu en qué s’informara els

usuaris sobre I'actuacié que han de seguir. (Annex 1)
A les persones que compleixin els requisits de cas, d’acord amb la definicio de cas,
se’ls proveira de mascareta quirdrgica i, si és possible, es mantindran en una area

preparada per a elles (seients a 3 metres de la resta, no calen separacions fisiques).

La visita al cas sospitds sera preferent.

Visita
Historia clinica habitual NO
> Compleix els criteris de cas [ ><
Sl
A 4
: : Notificacio
Simptomatologia greu ) ) .| Vigilancia activa
i/o pacients de risc Simptomatologia lleu "| delagrip
A 4 A 4
Derivaci6 a I'hospital Tractament simptomatic
| seguiment
A 4

Activacio protocol urgeéncies

El metge i qualsevol altra persona que atengui el pacient s’hauran de protegir amb

mascaretes FFP2 i seguir les indicacions contingudes en el Protocol de proteccio per

a professionals sanitaris.

11
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Farmacies i altres centres sanitaris

Si el professional que atén la persona que fa la consulta creu que presenta els
criteris clinics de cas sospitds, haura de trucar al metge de capcalera, o en el seu

defecte al 116, perque es valori si es tracta d'un cas.

El professional i altre personal que atengui el pacient s’haura de protegir amb
mascaretes FFP2.

Servei Médic d’Immiqgracio :

A les portes d’entrada del Servei d'Immigracié i del Servei Médic d’Immigracio es
posaran uns cartells informatius en que s’'informara els immigrants sobre I'actuacio

que han de seguir en cas de tenir simptomatologia gripal ( Annex 1)

A les persones amb criteris clinics i d’acord amb la definicié de cas, se’ls proveira de
mascaretes quirdrgiques, i se’ls mantindra en una zona especificament preparada

per a ells, dins de l'area fisica del Departament d’Immigracio.

Les visites, en aquests casos, seran prioritaries i el personal sanitari i qualsevol
persona que atengui el malalt s’haura de protegir amb mascaretes FFP2 i seguir les

indicacions contingudes al Protocol de proteccid per a professionals sanitaris.

Visita medica

Historia clinica

1 - Si la persona compleix els criteris de cas i la seva simptomatologia es lleu se la
derivara a un metge de capcalera, per tal de rebre tractament simptomatic i

seguiment médic.
2 - Si la persona compleix els criteris de cas i la seva simptomatologia es greu i/o

amb criteris de pacient de risc, se la derivara a I'hospital d’acord amb el Protocol per

al trasllat de pacients.

12
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En ambdds casos els resultats d’aptitud / no aptitud per a I'obtencié del permis de

treball dels immigrants malalts restaran pendents d’'una nova visita medica.
Trasllat a I’'Hospital

Si el cas precisa ser derivat a I'hospital, el trasllat I'activara el centre regulador 116 i

es dura a terme per mitja d'un transport sanitari, d’'acord amb el Protocol per al

trasllat de pacients.

Actuacié en el centre hospitalari

Recepcié

En funcio de la via de contacte o d’arribada a I'Hospital, tenim tres opcions:
— Persones que truquen al 116

El metge regulador valorara si compleixen els criteris de cas.

1. Si el pacient refereix simptomatologia lleu i no presenta cap factor de risc es
derivara al seu metge de capcalera o en el seu defecte al metge de
permanencies.

2. Si el pacient presenta un quadre greu s’activara el trasllat a 'Hospital, d’acord
amb el Protocol de trasllat de pacients.

— Persones que acudeixen directament al centre hospitalari

A les portes d’entrada d’'Urgéncies es posara un cartell informatiu (Annex 1). El

metge d’urgéncies procedira a la valoracio del cas, en les dependencies estipulades

a tal efecte:

13
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1. Si el pacient refereix simptomatologia lleu i no presenta cap factor de risc es
procedira al tractament simptomatic i derivacié al metge de capcalera per
seguiment.

2. Si el pacient presenta un quadre greu o presenta risc de complicacions es
prendra mostra per a la identificacié del virus (RT-PCR) (Protocol de presa de
mostres), s'iniciara el tractament (Protocol de tractament) i s’activara el

Protocol d’atencié a I'Hospital.
— Persones que arriben derivades d’'un centre sanitari no hospitalari

3. El pacient arriba amb el transport sanitari 0 amb transport propi i és ubicat
directament al box 2 (Protocol d’atencié a Urgéncies) ates que ja ha estat
classificat com a cas greu o de persona de risc, es procedeix a la presa de la
mostra per a la identificacid6 del virus (RT-PCR) (Protocol de presa de
mostres), s'inicia el tractament (Protocol de tractament) i s’activa el Protocol

d’atencié a I'Hospital.

El personal sanitari d’'urgéncies que atengui casos de grip ha d'estar protegit

adequadament, d'acord amb el (Protocol de proteccio per a professionals sanitaris).

Notificacidé de casos

Tots els casos lleus que no precisin hospitalitzacié s’han de notificar a 'APPVS del

MSBT - sistema de vigilancia activa de la grip - mitjancant el questionari pertinent.
(Annex 2)

Tot cas greu o a risc de complicacions s’ha de notificar telefonicament i de forma

immediata a I'APPVS i posteriorment s’ha d’enviar el formulari de notificacio
corresponent (Annex 2) per telefax o per correu electronic.

El ministeri encarregat de la salut es fara carrec de la notificacié del cas probable a
'OMS.

14



PLA NACIONAL
DE PREPARACIO | RESPOSTA &

FRONT UNA PANDEMIA DE GRIP

Estudi epidemioldgic

L’APPVS fara 'Enquesta epidemiologica a tot cas greu o amb risc de complicacions i
una primera identificacié dels possibles contactes, d’acord amb el Protocol d'estudi

de cas.

Confirmacié de cas

Es fara mitjancant la confirmacio del laboratori de referencia, el qual fara arribar els
resultats a 'APPVS.
En cas que el resultat de les proves sigui negatiu, s'aturara el tractament, es

retirara I'aillament i si I'estat del pacient ho permet, se’l donara d’alta.

Si el resultat de les proves és positiu, caldra continuar el tractament amb

antivirals, i mantenir I'aillament.
Obtencid i distribuci6 del tractament amb antivirals i material barrera
El Ministeri de Salut, Benestar i Treball assegura la disponibilitat i la distribucié de

tractaments antivirals i material de proteccié (mascaretes quirdrgiques) per a

I'atencid dels contactes.

15



PLA NACIONAL
DE PREPARACIO | RESPOSTA O]
FRONT UNA PANDEMIA DE GRIP

MESURES DE CONTROL AMBIENTAL EN CENTRES SANITARIS |
SOCIOSANITARIS

Gestio de residus

La gestid dels residus clinics i no clinics es fara d’acord amb la legislacio vigent i els

protocols establerts en el Protocol de gestio de residus sanitaris.

Neteja i desinfeccid

Centre hospitalari

L’Hospital es regeix pels seus protocols interns de neteja i desinfeccio.

Centres sanitaris no hospitalaris, sociosanitaris, socials, ambulancies i domicilis

Cal saber que el virus de la grip és altament susceptible a agents externs i les
recomanacions de neteja i desinfeccié que s’han de dur a terme en aquests espais

son les recollides en el Protocol de neteja i desinfeccio.

En aquest protocol es recomana dur a terme primer la neteja de superficies i
materials i, a continuacio, fer el procés de desinfeccio; també s’estableix la
periodicitat adient en funcié de cada espai, s’assenyala quin és el sistema de neteja i
desinfeccid, aixi com quines son les zones i els materials amb meés risc de

contaminacio.
Els productes recomanats per a la neteja i la desinfeccié son:
— Hipoclorit sodic (lleixiu comercial), 100 ml diluit en 900 ml d’aigua. Esta indicat

per a superficies horitzontals i verticals, els productes derivats del clor son els

indicats per a materials contaminats amb secrecions corporals, sang.

16
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Alcohol etilic al 70%. Esta indicat per a superficies metal-liques, de fusta o

delicades, en qué el lleixiu no es pot aplicar.

Associaci6 d’aldehids al 2% per a tot tipus de materials. Esta indicat per a la
desinfeccié de material.
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CURA AL DOMICILI DE LES PERSONES MALALTES

Les persones infectades que es tractin al seu propi domicili caldra que apliquin de
forma efectiva les mesures de proteccié adequades amb I'objectiu basic de limitar la
transmissid de la grip (precaucions per evitar la transmissio per gotes del malalt,

higiene de mans, etc.).

Recomanacions per ales persones afectades que son cuidades al seu domicili

= Ferrepos.

= Beure liquids abundants per prevenir la deshidratacio.

= Tapar-se la boca i el nas amb mocadors rebutjables en tossir i esternudar, i
rentar-se les mans amb aigua i sab60 o amb productes preparats en base
alcoholica amb emol-lients, especialment després d’haver tossit o esternudat
sobre les mans.

» Vigilar I'aparicié de signes d’alerta (febre alta, empitjorament de I'estat general,
dificultat respiratoria manifesta) que podrien indicar la necessitat d’atencio
meédica.

= Sempre que sigui possible, la persona malalta hauria d’estar:

— en una habitacié per a ella sola (no ha de compartir I'habitaci6 amb cap
altra persona), separada de les arees comunes del domicili (per exemple,
un dormitori amb el seu propi bany, si és possible), amb la porta tancada.

— I'habitacio ha de tenir ventilacié directa del carrer.

= Es recomanable que no comparteixi bany: si no és possible, cal extremar les
mesures de neteja i desinfeccié amb lleixiu del bany després de cada Us.

= Excepte si cal atencié medica, el malalt no hauria de sortir del domicili si té febre
o durant el periode en qué és més probable la transmissié del virus (fins als 7
dies després de l'inici dels simptomes).

» Siha de sortir, ha de portar mascareta quirurgica.

= Evitar el contacte proper amb altres persones. Si necessita estar en arees
comunes del domicili o a prop d’altres persones, el malalt ha de portar mascareta

quirdrgica.
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Recomanacions per a la protecci6 dels convivents

La persona malalta no hauria de rebre visites. Una trucada telefonica és més
segura que una visita.

Si és possible, una sola persona sera la que es fara carrec del malalt com a
cuidador principal. Idealment, hauria de ser una persona que no presenti factors
gue incrementin el risc de malaltia greu (dones embarassades, adults de 65 anys
0 meés, persones de qualsevol edat amb malalties croniques cardiovasculars o
pulmonars, excepte hipertensio, malalties metaboliques, nens i adolescents
menors de 18 anys que rebin tractament perllongat amb acid acetilsalicilic).

Totes les persones han d’extremar les mesures de precaucid: rentat de mans
amb sabd frequent i obligat cada cop que s’entri en contacte amb el malalt, la
seva habitacio i el seu bany.

Utilitzar tovalloles de paper després del rentat de mans, o com a minim utilitzar
tovalloles diferents per a cada persona i clarament identificables.

Mantenir una bona ventilacio de les arees compartides del domicili.

Recomanacions per al cuidador principal

Evitar estar cara a cara amb el malalt.

Rentar-se les mans amb aigua i sab6 o amb productes preparats en base
alcoholica amb emol-lients després d’haver estat en contacte amb el malalt, o
amb les seves tovalloles, llencols o utensilis.

El cuidador ha de vigilar-se ell mateix i vigilar la resta de convivents, i contactar
amb el seu metge de capcalera o lI'equip d’infermeria d’atencié primaria si

apareixen simptomes de grip en qualsevol d’ells.

Recomanacions generals per a la neteja

Llencar els mocadors i altres objectes d’'un sol Us utilitzats pel malalt, i rentar-se
les mans amb aigua i sab6 després d’haver-hi entrat en contacte.
Utilitzar lleixiu per a la neteja de les superficies, especialment les tauletes de nit i

el bany.
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= No cal netejar separadament els llencols, plats i coberts utilitzats pels malalts,
perd és important que no siguin compartits abans d’haver estat netejats

adequadament.

El Protocol de neteja i desinfeccio conté informacio meés especifica sobre aixo.
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WEBS | TELEFON DE CONSULTA

Govern d’Andorra, pagina d’'informacié sobre la grip : http://www.grip.ad

Organitzacié mundial de la salut: http://www.who.int/en/

European Center for Disease Prevention and Control: http://www.ecdc.europa.eu/

Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov/

Ministere de la santé et des Sports. Franca: http://www.sante-sports.gouv.fr/

Ministerio de Sanidad y Politica Social. Espanya: http://www.msc.es/

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya: http://www.gencat.cat/salut/

Telefon d’atencio ciutadana d’informaci6 sobre la grip: Em
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ANNEX 1

S e

liz Govern d’Andorra

55 Ministeri de Salut, Benestar i Treball

Grip nova/Grip H1IN1

S| PRESENTEU SIMPTOMES DE GRIP

(febre, tos, mocs, mal de cap,
aixafament..)

!

Consulteu arecepcio
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ANNEX 2

Govern d’Andorra
Ministeri de Salut, Benestar i Treball

| NOTIFICACIO D’UN CAS HUMA D’INFECCIO PEL. NOU VIRUS DE LA GRIP A/HINI. |

Data notificacio: | / / |(dia/mes/any)

DADES DEL NOTIFICANT

Nom i coghoms: Nim RPS:

Adreca del centre: Teléfon:
|DADES DEL MALALT

Nom i cognoms:

Data de naixement: | / / |(dia/mes/any) Edat:

Lloc de naixement: Sexe: home -1- dona -2-
Resident a Andorra: Si-1-[] No -2-[] Desconegut-3-[]

Adreca:

Parroquia: Teléfon:

Ocupacio:

Lloc de treball / escola:

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

3-[]
i-1- No -2- [] Desconegut -3- []
Vomits Si-1-[] No-2-[] Desconegut -3-[]
Altres: Si-1-[] No-2-[] Desconegut-3- [] Especificar:
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ANTECEDENTS EPIDEMIOLOGICS DELS 10 DIES ANTERIORS A L’INICI DELS SIMPTOMES

Contacte proper amb un cas en investigacié, probable o confirmat del nou virus de la grip A/HIN1

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

Haver viatjat a qualsevol de les zones en les que s’han confirmat casos del nou virus de la grip
A/HIN1

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

Haver estat en contacte amb persones procedents de les zones on s’han confirmat casos del nou
virus de la grip A/ HLIN1, en cas que aquestes persones presentessin o presentin simptomes de
malaltia respiratdoria aguda o es desconegui el seu estat de salut

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

Ser treballador de laboratori i manipular mostres potencialment contaminades

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

HOSPITALITZACIO

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

Nam d'habitacio: ]

Signatura del professional que declara
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