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Benvolgut,

Ens dirigim a vosté per posar en el seu coneixement la disconformitat per una part dels treballadors,
sobre els procediments seguits per part del servei de prevencié de riscos laborals (SPRL) en el
seguiment i atencio del personal del SEM afectat d’alguna manera pel COVID-19.

Estem copsant entre els companys un alt nivell d'incertesa i desconcert , fins-i-tot indignacio, per la
manca d’informacio i resposta a la que s'han d'enfrontar durant el seu dia a dia en suposit de comencar
a tenir clinica positiva d'infeccié per coronavirus o els casos de sospita per contacte de risc amb
pacients COVID positius. També hi ha descontent en el cas de consultes concretes que tarden dies en
ser respostes o personal amb clinica no tant lleu (febre alta, artralgies importants, cansament ...) als
quals se'ls hi va fer agafar el cotxe per anar a la seu central de Motors per fer el frotis. Situacid que no
entenem quan a l'inici de la pandemia, tots els treballadors i treballadores del SEM vam rebre un escrit
oficial en que se'ns prohibia fer formacions presencials "per evitar contaminar-nos”.

Els professionals del SEM estem cansats de llegir manifestos, noticies i bones intencions per part de
tothom envers a la nostra tasca perd, Qui cuida al cuidador? Quina cura té I’empresa de tots nosaltres?

Des d’Infermeres de Catalunya (IdC) demanem uns procediments clars i inequivocs per tal que, en cada
cas, el treballador sapiga que ha de fer, on s’ha de dirigir, quina ha de ser la seva manera de procedir
per tal de tenir autocura i no infectar altres companys, tenir uns temps de resposta curta i assegurar
I'assistencia i consell a tots els treballadors (també per als que, pel seu estat general, es vegin incapagos
de desplacar-se).

Es per aixo, que amb la intencié de no quedar-nos en la simple queixa i participar en la recerca d'alguna
solucio, els volem fer la proposta de protocol-litzar el circuit d’atencio als professionals amb sospita de
COVID-19.

Si ens centrem en les indicacions de la "Guia d'actuacio i col-laboracié dels serveis de prevencio de
riscos laborals per fer front a la pandemia de COVID-19" del Departament de Salut i la "Guia de
actuacion frente a COVID-19 en los profesionales sanitarios y socio-sanitarios" publicat pel Ministerio
de Sanidad el 13 d'abril, alguns dels punts més importants i urgents per introduir en aquest procediment
son:

1. Que els nostres caps facin difusié del telefon de contacte directe entre els professionals amb el
servei de prevencio de riscos laborals (SPRL).

2. Que el telefon de SPRL doni atencié un minim de 8 hores al dia durant els 7 dies a la setmana,
tal com es recomana a la guia. En el seu defecte, que el responsable territorial conegui el circuit
i el pugui activar el més aviat possible.

3. Establir els criteris de recollida de mostres: dia en qué es fa la recollida (un minim de 7 dies des
de I'inici dels simptomes), el tipus de test que es fara i el lloc on es realitzara la recollida de la
mostra. Evitar al maxim els desplacaments. Han de ser criteris clars i segons les recomanacions
dels experts.

4. La valoracio, per part del SPRL, de la preséncia de personal SEM amb condicions d’especial
vulnerabilitat en relacid amb la infeccioé de coronavirus SARS-CoV-2 i determinar les mesures
de prevencid, adaptacio i proteccidé que siguin necessaries, incloent-hi la possible reubicacio
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en un altre lloc de treball. Es consideren vulnerables els professionals amb malalties endocrino-
metabdliques (com la diabetis), malaltia cardiovascular (inclosa la hipertensio), malaltia hepatica
cronica, malaltia pulmonar cronica, malaltia renal cronica, malalties immunologiques, cancer,
embaras i majors de 60 anys.

En el seguiment del cas cal implicar al propi professional. Tenint en compte que:

e Entotsels casos, cal seguir les recomanacions dels experts sense supeditar-les a les pressions
assistencials.

¢ Un nombre important de professionals es troben en situacié de pluriocupacio i son ells els que
decideixen qui els fara el seguiment. Cal contactar per congixer la seva evolucio perd no cal fer
els tests si no és necessari.

e Cal confiar en la seva propia percepcio de la salut i possibilitat d’incorporar-se, perd sempre
seguint el protocol de seguretat per a la resta de companys.

Procediment d'actuaci6 enfront de casos d'infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2
Procediment d’actuacié enfront de casos d pel nou cor SARS-CoV-2

Annex 5: Algoritme d’investigacié i maneig de contactes d’infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2.

CONTACTE ESTRET'/AMB UN CAS CONFIRMAT o PROBABLE D'INFECCIO PEL CORONAVIRUS SARS-CoV-2.
1

¥
Si el contacte comenga tenint clinica d'infeccié Contacte ASIMPTOMATIC en el moment actual, sense
respiratoria aguda (febre o tos) durant els 14 dies simptomatologia respiratoria aguda:
posteriors a la darrera exposicio: ¢ Quarantena domiciliaria14 dies postexposicio
. TR Vigilancia passiva (clinica i temperatura 2 cops/dia) durant 14
* Aillament domiciliari * 9 P Smpe
i . dies des de la darrera exposicio
¢ Contacte immediat amb la persona ¢ Recollida de dades epidemiologiques basiques (annex 4)
responsable del seu seguiment « No es recomana la recollida de mostres de rutina®
e Maneig com un contacte simptomatic

* Assegurar l'alllament del pacient a I'hospital o al domicili si no requereix ingrés (vegeu I'apartat 5, Control d'infeccié)
* Assegurar la recollida de mostres utilitzant mascareta FFP2 (vegeu I'apartat 2, Diagnostic d'un cas en
investigacio):
Mostres respiratories (vegeu l'apartat 2 i annex 3, diagnostic d'un cas)
Altres mostres (vegeu l'apartat 3 i annex 2)
« Informar el CCAES i completar el formulari de notificacioé de cas a SIVIES

Si_Mostra NEGATIVA ™) SiMOSTRA POSITIVA ==

-CONTINUAR AILLAMENT FINS ELS 14 DIES DE LA DARRERA EXPOSICIO.

-REPETIR MOSTRA ALS 14 DIES DE LA DARRERA EXPOSICIO SI PERSISTEIXEN
ELS SIMPTOMES O ABANS SI EMPITJOREN.

l MANEIG D’UN CONTACTE SIMPTOMATIC =+ CAS EN INVESTIGACIO

TRACTAR COM A CAS CONFIRMAT

£3 defineix contacte estret com:
Quaisevol persona que hagl proporcionat cures a un cas probabie o confirmat mentre aguest presentava simplomes: Freballadors sanfians que No van utiltzar mesures de prolecad adequades, membres familars o persones.
que tinguin un altre tipus de contacte fisic smiar. Qualsevol persona que hag estat en el mateix lloc que un cas probable o confrmat mentre aquest presentava a una distncia < 2 metres (p. ex. comvivents, visites). Eis
passatgers d'un avid siuats durant el vol en un radi de dos seients al voktant dun cas probable o confirmat mentre aquest presentava | 13 Fipulacio que hags tingut contacte amb aquests cascs.

*En determinades ocasions, i la valorackd del risc de transmissid realitzada per Sakut Pdblica s considera akta, s ha dindicar ka recolida de mostre: esput, si és possbie) | per a
estudi serologic | sha d'enviar al Laboratori de 'Hospeal Clinic de Barcelona. Si la mostra és negativa, sha de continuar |a viglancia de simptomes durant els 14 dies postencrs. us de la darrera exposiod. Si la mostra és.
positiva | no requeretx | hospralitzacs, s'ha de recomanar fallament domiciian o 3 lloc on les autontats de Sakut Piblica establecxin

Donada laimportancia del tema abordat i els beneficis que representaria aquesta proposta en el conjunt
dels professionals, restem a la vostra disposicidé per qualsevol aclariment o col-laboracié que sigui
necessaria.

Desinfeccié de llocs de treball i proteccié dels treballadors

Des de IdC agraim que s’augmentin les mesures per evitar contagi a les diferents CECOS i inclis que
es procedeixi a fer desinfeccions importants (com la produida a CECOS BCN) davant casos positius.
Perd en contrapartida, Volem posar en el vostre coneixement que encara a dia d'avui, ens trobem bases
assistencials que després d’'un cap de setmana llarg (3 dies), no s’ha produit cap tipus de neteja de
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superficies (només s’han tret escombraries). Parlem de bases amb un gran index d’ocupacié d’unitats
en els diferents torns i bases, algunes, sense cap tipus de ventilacidé a I'exterior. Som els propis
treballadors qui amb lleixiu desinfectem butaques i taules a I’entrada de torn.

Tampoc entenem, que el SEM sigui I'Unic dels “grans” serveis d’emergéncies estatals (SAMUR,
SUMMA, EPES...) que a dia d’avui, no porti cap proteccié extra en I'habitacle assistencial i siguin els
propis professionals qui hagin de netejar la unitat amb els mateixos productes i procediments d’abans
de la pandemia. La sensacié d’indefensio dels treballadors respecte a la proteccié que s’esta donant
des del SPRL de SEM és immensa, i no només amb els procediments, també amb els EPI compartits,
reutilitzats, i de baixa qualitat amb els quals han de treballar alguns professionals.

Demanem, igual que va fer el comité de PRL del Cl, s'adequin les unitats a la nova realitat assistencial,
aixi que es valorin nous sistemes de desinfeccid de bases i unitats acordes a l’estat de pandémia actual.

Seguretat assistencial

Tali com ja vam proposar en una carta anterior dirigida a la Direccié Operativa, tornem a demanar dotar
les unitats SVAI d'un segon tecnic en emergencies sanitaries de forma que la dotacié consti d'un
infermer/a i dos tecnics.

D'aquesta forma, I'assisténcia sempre la realitzaria un equip Infermer/a-TES i el segon TES conductor
estaria net i no es contaminaria. Aixi ens evitem haver de mobilitzar una segona unitat per tal de donar
suport a la unitat USVAI per mobilitzar o assistir al pacient, qguedant més unitats operatives.

Aprofitem per demanar que aquesta sigui una mesura que continui en el temps després de la pandemia
ja que aporta major qualitat assistencial i dota de més seguretat als propis professionals.

Test per al personal de la Unitat d'Intervencié i Suport

Infermeres de Catalunya ha tingut coneixement de que s'ha procedit a fer el test de deteccidé del SARS-
CoV-2 als professionals de la unitat ORCA al CAP de Piera.

Des de IdC sabem que n’hi ha hospitals (com el Clinic de Barcelona) i serveis d'emergencies
extrahospitalaries d’altres CCAA (com el SAMUR de Madrid), on es fan tests massius o inclus setmanals
als seus treballadors, i no enteniem que SEM, com a eix vertebrador i de primera linia en aguesta
pandemia a Catalunya, tingués als seus treballadors sense aquestes proves fetes.

Volem felicitar a la Direccid que hagi comencat els test massius als professionals del SEM i demanem
que es doni a coneixer el calendari per a les proves a la resta de professionals.

Atentament,

L'Hospitalet de Llobregat, 17 d'abril de 2020

Maria Esther Rodriguez Romero
Secretaria Seccio Sindical
Infermeres de Catalunya
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