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TESTUINGURUA ETA JUSTIFIKAZIOA

ESTRATEGIA EGUNERATZEKO FUNTSEZKO PUNTUAK

Espainiako herritarren artean lortutako immunitate-maila altuek COVID-19aren epidemiologian aldaketa bat
eragin dute, urrakortasun handieneko pertsonak eta esparruak zaindu eta bideratuko dituen eta COVID-19
kasu larriak eta eremu eta pertsona kalteberetan monitorizatuko dituen estrategia ezberdin baterako
trantsizioan. COVID-19aren zaintza eta kontrolerako hurbilketa aldaketa honek berekin dakar SARS-CoV-
2aren transmisio maila jakin bat onartzea txertatutako populazioetan eta infekzioak biztanlerian eragin
txikiagoa duen gazteetan, larritasunari dagokionez.

COVID-19AREN ZAINTZA

- Kalteberatasun-faktoreak edo eremu kalteberak lotuta dituzten pertsonen kasu baieztatuak eta kasu
larriak zainduko dira. COVID-19arekin bateragarriak diren sintoma arinak dituzten pazienteen
diagnostikoa haien maneiu klinikoaren beharren arabera egingo da.

- Trantsizio-fase honetako zaintzak arnasbideko infekzio akutuak zaintzeko sistema finkatu bat ekarriko du,
jagole zaintza-sistemak integratu beharko dituena.

KONTROLA
- Baieztatutako kasuek kontu handiz ibili behar dute eta interakzio sozialak ahalik eta gehien murriztu behar
dituzte, maskara etengabe erabiliz eta eskuen higiene egokia mantenduz sintomak hasi ondorengo 10
egunetan edo sintomarik gabeko pertsonen kasuan, lagina hartu ondorengo 10 egunetan.
- Baieztatutako kasuen kontaktu estuen berrogeialdia ez da nahitaezkoa
- Eremu kalteberetan, hala nola osasun-zentro asistentzialetan edo soziosanitarioetan, isolamendu- eta
kontrol-neurri espezifikoak ezarri ahal izango dira.

Dokumentu honetan jasotako proposamenak, Osasun Segurtasuneko Batzordeari jakinarazi ondoren,
Gaixotasunak Kontrolatzeko Europako Zentroarekin batera jakinarazi eta baloratu dira, eta mekanismoak
ezarri dira Europa mailako zaintzarekiko koordinazioa bermatzeko eta Espainian sortutako informazioa
Europar Batasuneko pandemiaren jarraipen-txosten eta -dokumentuetan behar bezala gehitzeko.

Pandemian abian jarritako zaintzarako eta kontrolerako ezohiko egiturek operatibo jarraituko dute
funtsezko adierazleak monitorizatzeko, kontrol-neurriak berriro ezartzea eska dezaketen egoera-
aldaketak goiz detektatu ahal izateko

Estrategia horrek indarrean jarraituko du SARS-CoV-2aren zirkulazio kontrolatua adierazten duen joeran
aldaketa esanguratsurik gertatzen ez den bitartean, edo egoera epidemiologikoa aldatzen ez den
bitartean, baldin eta horrek zaintza- eta kontrol-neurriak berrezartzea eskatzen badu, Alerta Lantaldeak
eta Prestatzeko eta Erantzuteko Planek proposatuta.
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COVID-19aren pandemiak eragin handia izan du herritarren osasunean, baita inplikazio garrantzitsuak
ere gizarteko sektore guztietan eta herritarren eguneroko bizitzan (1 — 4). Seigarren uhinak, batez ere
Omicron aldaerak eragindakoak, aurreko uhinen ezaugarri desberdinak ditu.

Txertaketaren estaldura altuak, Omikon-en ezaugarriek eta proba diagnostiko gehiago egiteak
pandemiak seigarren olatu honetan izan duen eraginari lagundu diote: intzidentzia oso handia izan da,
kasu gehienetan sintoma arinak edo asintomatikoak izan dira, presio oso handia egin da lehen mailako
arretako eta osasun publikoko sistemetan, eta ospitaleetako okupazioaren eta ZIUko oheen ehunekoa
askoz ere txikiagoa izan da pandemiaren gainerakoan gertatu denarekin alderatuta (6,5,8).

Gaur egun, 12 urtetik gorako Espainiako biztanleen % 92ek baino gehiagok (9) jarraibide osoa dute
txertatuta. Egungo ebidentziaren arabera, COVID-19aren aurkako txertoek oso eraginkortasun handia
dute gaixotasunaren forma moderatuak eta larriak murrizt2eko, baita hilgarritasuna murrizteko ere.
Hala ere, txertoak, infekzio-probabilitatea murrizten duten arren, ez dira hain eraginkorrak txertatutako
subjektuaren goiko arnasbideetako mukosan birusaren erreplikazioa erabat saihesteko; beraz, txertoa
hartu duten eta gaixotasuna arina edo sintomarik gabekoa bada ere infektatu diren pertsonen bidez
transmititu daiteke (10,11). Egoera horrek eragotzi egiten du egungo egoeran gure lurraldean birusa
ezabatzeko helburua planteatzea, eta ahaleginak egin behar ditugu infekzioen larritasunari dagokionez
inpaktua murrizteko, asistentziako osasun-sisteman gehiegizko gainkarga sortzen ez duen transmisio-
maila kontrolagarri bati eusten saiatuz.

Txertaketa-estaldurak eta infekzio naturaletatik sortutako immunitateak gora egin dutenez, herritar
gehienak COVID-19 larriaren aurka babestuta daudela uste da. Datuek erakusten dutenez, babesa
aurrekoen aldean nahikoa desberdina den aldaera baten aurrean ere mantendu da. Omicron aldaeraren
aurrean adibidez, zein, ikuspegi antigenikotik aurretik immunitatea duten biztanleengan ere inzidentzia
tasa oso altuak sortzeko gai izan dena.

Hala ere, oraindik ere zenbait biztanleria-sektorek kalteberak izaten jarraituko dute, eta koadro larriak
garatu ahal izango dituzte, hala nola adineko pertsonek, azpiko gaixotasun larriak dituzten pertsonek
eta SARS-CoV-2aren aurkako immunitate nahikoa garatu ez duten immunokonprometituek. Ahaleginak
pertsona horien babesean zentratu behar dira, esku-hartze farmakologikoekin (txertoa indartzeko
dosiak, beharrezkoa bada, eta tratamendu antibiralak goiz eskuratzea) zein ez-farmakologikoekin (10).
Komunitateko kalitate oneko zaintzari buruzko datuek aukera emango lukete eremu eta talde
kalteberetan prebentzio-neurriak berariaz ezartzeko.

Testuinguru epidemiologiko horrekin eta txertaketa-estaldurarekin lotzen da azken hilabeteetan
mediku-agindurik gabeko farmazietan eskuragarri dauden proba diagnostiko autoadministratuen
erabilera zabaldu izana, eta eragin handia du osasun-sistemak autodiagnostikatutako kasu arinak edo
sintomarik gabekoak detektatzeko eta kontrolatzeko dituen gaitasunetan.

Jakinarazitako kasuen larritasuna jaitsi izanak eta osasun-arreta behar duten patologiak dituzten
pertsonei kalitatezko asistentzia bermatzeko beharrak agerian uzten dute COVID-19aren beste zaintza
mota bat sortzeko beharra, infektatuen detekzioan zehaztasunik bilatzen ez duena, baina osasun-
sistema saturatu gabe neurri gehigarriak hartzea eskatzen duten pandemian aldaketak atzematen
jarraitzea ahalbidetzen duena (12-16).
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Pandemiaren fase honetan, zaintza berri horrek eremu eta talde kalteberetan eta kasu larrietan jarri
behar du arreta, intereseko eta kezkako aldaerak detektatzeko gaitasuna indartuz eta sistema osagarriak
txertatuz, hala nola SARS-CoV-2 birusak hondakin-uretan detektatzea (17-19) edo aldi baterako lan-
ezintasunen jarraipena egitea. Aldi berean, arnas birusak zaintzeko sistemen garapena indartu behar da,
SARS-CoV-2a barne, birus horren eta beste batzuen aurrean erantzuteko dugun gaitasuna indartzeko
(20). Mikrobiologiako laborategiek emandako informazioa mantendu eta hobetuko da proba
diagnostikoak egiteari dagokionez (SERLAB), klinika bateragarria duten kasuen jarraipenari dagokionez,
lehen mailako arretako erregistroetatik abiatuta, eta ospitaleek ospitaleratze orokorreko zein ZIUko
COVID oheen okupazioari buruz emandako informazioari dagokionez. Sistemek emango duten
informazioak aukera eman behar du zenbait adierazle ebaluatzeko, egoera epidemiologikoaren
jarraipen egokia egiteko eta, aldi berean, kontrol-neurriak egokitzeko eta malgutzeko.

Haurren artean, COVID-19a gaixotasun arina da, bilakaera kliniko ona duena, eta kasu larriak
salbuespena dira oraindik (21 — 24). Eragin zuzena izateaz gain, COVID-19aren pandemiak osasun fisikoa
eta mentala eta haurren ongizatea kaltetu ditu (25-27). Biztanleria horri dagokionez beste faktore
batzuk, hala nola eguneroko gizarte- eta hezkuntza-jarduera garrantzitsuak etetea edo familia eta lana
uztartzearen gaineko eragina.

Trantsizio-etapa honetan, COVID-19 larriarekin bateragarriak diren sintomak dituzten pertsonekin edo
tratamendu goiztiarra jaso dezaketen zaurgarritasun-faktorek dizuzten pertsonei probak egitera egongo
da bideratua dignostiko-estrategia. Populazio kalteberekin kontaktua duten pertsonen diagnostikoak
eta zaintzak, osasun-zentro asistentzial eta soziosanitarioetako langilak adibidez, populazio horiek
babesten laguntzeaz gain, aukera emango digu birusak komunitatean duen zirkulazio-maila ebaluatzeko,
larritasun-aldaketak ebaluatzeko eta kasuen urtaro-gorakadak goiz detektatzeko. Beharrezkoa da,
gainera, txertaketa-programetan eta euste-neurri pandemikoetan eragina izan dezaketen birus-
aldaketak goiz detektatzeko laginak lortzea.

Isolamenduen adierazpena, fase honetan, beraz, oso ingurune zehatzetara mugatzen da, non
prebentzio- eta kontrol-praktikak funtsezkoak diren COVID-19aren ondorioak arintzeko, erikortasunari,
hilkortasunari eta osasun-arretaren kargari dagokienez. Era berean, trantsizio-fase honetan, ez da
berrogeialdirik proposatzen kontaktuetan, eta jarduerak prebentzio-neurriak gomendatzera bideratzen
dira, beste behin ere, biztanleria kalteberena berariaz babesteko. lldo beretik, eta asistentziaren
normaltasuna berreskuratzeko helburuarekin, ez da beharrezkotzat jotzen, oro har, ospitaleratu aurretik
osasun-zentroetan edo laguntza-jarduera jakin batzuetan baheketak egitea. Nolanahi ere, ospitaleek
kontuan hartu ahal izango dute baheketak egoera espezifikoetan erabiltzea, paziente kalteberak
babesteko, infekzioa kontrolatzeko arduradunen irizpidearen arabera.

Azaldutako guztiagatik, orain arte jarraitutako estrategia orokorra egokitu da, gaixotasunak pertsona
kalteberengan, ospitaleratzeengan eta heriotzengan duen eragina zainduz eta une honetan ikusten ari
diren aldeko joeretan aldaketak eragin ditzaketen aldaketak monitorizatuz. Zaintza-, prebentzio- eta
kontrol-estrategia horrek kasu arin edo asintomatikoen eta haien kontaktuen gaineko presioa murrizten
du.

Fase akututik haragoko trantsizioa inflexio-puntu garrantzitsua da COVID-19aren pandemian. Alderdi
askotan, batez ere kasu larrien eta eremu eta talde kalteberen kudeaketan oinarritutako fase batera
pasatzea arriskuak kudeatzeko erabakia da, batez ere gizartearentzat zein hondar-arrisku maila diren
onargarriak ebaluatzean oinarritzen dena, COVID-19aren kontrol-neurrien inpaktu soziala eta COVID-19
gaitzaren larritasunean ikusitako murrizketa aztertuz.

Hala ere, ezin da suposatu Omicron SARS-CoV-2aren azken aldaera kezkagarria izango denik. 2022an eta
hurrengo urteetan, transmisigarritasun, ihes immunologiko eta larritasun ezaugarri desberdinak
dituzten aldaerak sor litezke (13). Fase iragankor horretan, beraz, pandemian zehar garatutako aparteko
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zaintza- eta kontrol-egiturak gorde behar dira, eta, behar izanez gero, autonomia-erkidegoek eta
Estatuko Administrazio Orokorrak berriro aktibatu ahal izango dituztela bermatu behar da. Garrantzitsua
da estrategiaren itzulgarritasun hori kontuan izatea, behar izanez gero, larritasun-adierazleek bilakaera
okerragoa izan dutelako edo bilakaera hori baldintzatzen duten aldaera berriak agertu direlako.

A. DEFINIZIOAK
Estrategia honetarako, definizio hauek hartuko dira kontuan:

Eremu kalteberak: Osasun-zentro asistentzialak, zentro soziosanitarioak eta laguntza soziosanitarioa
ematen duten eguneko zentroak. Gizarte-arloko beste zentro mota batzuk (gizarte-bazterkeriako
pertsonentzako aterpetxeak, okupazio-zentroak, dibertsitate funtzionala duten pertsonentzako
etxebizitzak, harrera-etxebizitzak, etb). Soilik hartuko dira eremu kalteberatzat talde kalteberetako
pertsona gehienak izanez gero.

Eremu kalteberekin lotutako pertsonak: Bizi diren edo erabiltzaileak diren, ospitaleratuta dauden edo
eremu kalteberetan lan egiten duten pertsonak, eta pertsona ahulei laguntza eta zaintza ematen dieten
langileak.ngileak ere.

Talde kalteberak: 60 urte edo gehiagoko pertsonak, immunodeprimituak arrazoi intrintsekoa edo
estrintsekoa dela eta, eta haurdun daudenak.

Immunodeprimituak arrazoi intrintseko edo estrintsekoengatik: Guraso hematopoietikoen edo CAR-T
transplanteen hartzaileak, transplantearen/tratamenduaren ondorengo bi urteetan, tratamendu
immunosupresorean daudenak edo ostalariaren aurkako txertoaren gaixotasunen bat dutenak,
transplantea egin denetik zenbat denbora igaro den kontuan hartu gabe; organo solidoaren transplante-
hartzaileak (bi urte baino gutxiago edo tratamendu immunosupresorea dutenak erreusio-
gertaeretarako); immunoeskasiak izan dituzten eta B immunoeskasiak izan dituztenak: Konbinatuak eta
B zeluletakoak, txerto-erantzunik ez dutela egiaztatu bada; aurreko hiru hilabeteetan (sei hilabete,
errituximab kasuetan) CD20 edo belimumabaren aurkako farmakoak jaso dituzten pertsonak; Down
sindromea, 40 urtetik gorakoa.

IAPD: Infekzio aktiboaren proba diagnostikoa. RT-PCR edo teknika molekular baliokide baten bidez RNA
birala detektatzean oinarritutako antigenoak eta probak barne hartzen ditu.

Klinika bateragarria duen pertsona: Arnas sintoma akutuak dituen pertsona, azken 10 egunetan
sintoma hauetakoren bat bat-batean hasten duena: eztula, disnea, eztarriko mina edo errinorrea,
sukarrarekin edo gabe. Beste sintoma batzuk ere, hala nola anosmia, ageusia, beherakoak, toraxeko
mina edo zefalea, SARS-CoV-2ak eragindako infekzio-susmoaren sintomatzat har daitezke, irizpide
klinikoaren arabera.

Kasu larria: Zaintzari dagokionez, prozedura honetan kasu larritzat hartuko dira ospitaleratzea behar
dutenak COVID-19ak eragindako infekzioaren ondorioz.
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Baieztatutako kasua: IAPD positiboa duten pertsonak. Estatu mailako zaintzarako jakinaraziak, ez dira
kontuan hartuko autodiagnostikoko testen emaitzak

Baieztatutako berrinfekzio kasuak: Baieztatutako infekzio baten ondoren IAPD positibo berri bat duen
pertsona, baldin eta aldez aurreko infekziotik gutxienez 90 egun igaro badira.

Berrinfekzio-kasuak izan daitezke, halaber, aurretiko infekziotik gutxienez 30 egun igaro ondoren,
IAPDaren emaitza karga biral altu batekin bateragarria denean (antigeno positiboaren detekzioa edo
PCR bateragarria birus-karga altuarekin proba egiten duen laborategiaren iritziz), edo beste aldaera
baten ondorio delako ebidentzia dagoenean.

Agerraldia: Estatu mailako jakinarazpenetarako, agerralditzat hartzen da eremu ahulei lotutako 3 kasu
edo gehiagoko taldea.

Kontaktu estua: Kasu bati zainketak eman dizkion edo haren jariakin eta jariakinekin kontaktuan egon
den edozein pertsona: babes-neurri egokiak erabili EZ dituzten osasun- edo gizarte- eta osasun-
langileak, bizikideak edo antzeko kontaktu fisikoa duten pertsonak, edo lagin biologikoak behar bezalako
babes-neurririk gabe manipulatu dituen edozein pertsona.

Oro har, komunitate mailan, kontaktu estutzat hartuko da kasu baten leku berean 2 metrotik beherako
distantzian eta 24 ordutan 15 minututik gorako denbora metatuan egon den edozein pertsona.
Prebentzio-neurrien jarraipenaren balorazioa egin daitekeen inguruneetan, laneko arriskuen
prebentziorako zerbitzuak edo horretarako izendatutako arduradunak banakako balorazioa egin ahal
izango du. Arriskua ezartzerakoan, inguruabar jakin batzuk hartuko dira kontuan, hala nola aerosolak
sortzeko arrisku handia dagoen guneak edo transmisio posiblea ebaluatzen den ingurunearen
bestezaugarri pertsonal edo sozial batzuk. Kontaktu estua definitzeko kontuan hartu beharreko aldia
sintomak hasi baino bi egun lehenagokoa izango da, kasua sintomarik gabekoa bada, lagina hartu aurreko
bi egunak barne.

B. HELBURUAK

Estrategia honen helburuak hurrengoak dira:

- SARS-CoV-2 birusak eragindako infekzio aktiboaren zaintza, prebentzioa eta kontrola, eta bilakaera
epidemiologikoaren jarraipen berezia eremu eta talde kalteberetan.

- COVID-19aren eraginaren ebaluazioa, kasu larriak eta hildakoak aztertuta.

- Gaixotasunaren eredu epidemiologikoen aldaketak eta epidemiaren bilakaera okerragoa eragin
dezaketen aldaera berrien agerpena zaintzea, neurriak goiz hartu ahal izateko.

- Jarraipen-adierazleak ezartzea, behar izanez gero kontrol-neurri egokiak ezartzeko.

-Pandemiaren fase akutuaren ondoren osasun-laguntzaren normalizazioa erraztea, arriskuak
minimizatuz.
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C. COVIDaren ZAINTZA-SISTEMAK
e SARS-CoV-2 baieztatutako kasuen banakako jakinarazpena

Autonomia-erkidegoetako Osasun Publikoko zaintza epidemiologikoko zerbitzuek sistema publikoko eta
pribatuko lehen mailako arretan zein ospitalekoetan baieztatutako kasu guztiak jakinaraziko dituzte,
baita prebentzio-zerbitzuetakoak eta diagnostiko-laborategi publiko eta pribatuetakoak ere.

Baieztatutako kasuak nahitaez deklaratu behar dira maila guztietan. Autonomia-erkidegoetako osasun
publikoko unitateek Estatuko mailari jakinaraziko diote gutxienez astean behin SiViEs zaintza
erremintaren bidez, 1. eranskinean jasotako aldagaiak barne. (E ataleko proba diagnostikoa adierazteko
irizpideak betetzen ez dituzten kasu baieztatuen jakinarazpenean, nahikoa izango da adinaren eta
sexuaren eta diagnostiko-dataren oinarrizko aldagaiak sartzea). Era berean, berrinfekzio-kasuak
nahitaez adierazi behar dira, eta berriro jakinarazi behar dira, baieztatutako gainerako kasuen irizpide
berberekin.

Sekuentziazio genomikoa indartuko da eta zaintza integratuko da, beharrezkoa baita SARS-CoV-2aren
aldaerak detektatu, karakterizatu eta monitorizatu ahal izateko. Zaintza horren zehaztapenak 2.
eranskinean daude.

e SIVIRAren informazioa (Arnas Infekzio Akutuak Zaintzeko Sistema)
Lehen mailako arretako arnas infekzio akutuen kasuei buruzko informazioa

Biztanleria orokorrean kasu arinen joeraren adierazle gisa, Osasun Zerbitzuetako lehen mailako arretako
erregistroetatik (OMI-AP eta beste aplikazio batzuk) automatikoki lortutako IRAS kodeetatik eratorritako
informazioa erabiliko da autonomia-erkidego horietan.

Arnas Infekzio Akutuen (IRAS) eta Arnas Infekzio Akutu Larrien (IRAG) sistema jagoletik eratorritako
gainerako informazioa funtsezkoa izango da epidemiaren jarraipena egiteko. Sistema hori garatzen
jarraituko da, eta arnas birusak zaintzeko oinarria izango da.

e IMSERSO

Autonomia-erkidegoek beren lurraldeko egoitza-zentroen egoerari buruzko informazio agregatua
bidaltzen jarraituko dute astero, adinekoentzako egoitza-zentroak (R1), desgaitasuna duten
pertsonentzako egoitza-zentroak (R2) eta aurreko kolektiboei zuzendutako gizarte-zerbitzuetako beste
bizitoki iraunkor batzuk barne (R3). Eskubide Sozialen eta Agenda 2030en Ministerioaren Adinekoen eta
Gizarte Zerbitzuen Institutuak (IMSERSO) informazioa jasotzen eta baliozkotzen jarraituko du, bai eta
asteroko estatistika egiten eta argitaratzen ere, helbide honetan:

https://www.imserso.es/imserso_01/mas_informacion/serv_soc/sem_cr/index.htm

e SARS-CoV-2 diagnostikatzeko Estatuko Laborategi emaitzen sistema (SERLAB)

Laborategi publiko eta pribatuek, baita COVID-19 diagnostiko-probak PCR bidez edo infekzioa
diagnostikatzeko beste teknika batzuen bidez egiten dituzten zentro, zerbitzu eta establezimendu
sanitarioek ere, egunero bidaltzen jarraituko dituzte dagokion administrazioak ezarritako informazio-
sistemaren bidez egindako proba guztien datuak autonomia-erkidegoko osasun-agintaritzara.
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Autonomia-erkidegoetan osasun-arloko eskumenak dituzten sailek beren lurralde-eremuan
adierazitako COVID-19 proba diagnostikoen datuak bilduko dituzte, eta Osasun Ministeriora bidaliko
dituzte horretarako ezarritako informazio-sistemaren bidez.

e Ospitaleko asistentzia-gaitasuneko informazio-sistema (SICAH)

Ospitaleko jarduerari buruzko informazioa biltzen jarraituko da, ospitaleek bidalitakoak datu-iturri gisa
erabiliz. Informazioa egunero bidaliko da.

e Beste informazio iturri batzuk

COVID-19ak eragindako aldi baterako ezintasun prozesuen azterketa eta hondakin-uren azterketaren
monitorizazioa informazio-iturri osagarri gisa erabiliko dira COVID-19aren zaintzarako. Azken sistema
horrek informazio erabilgarria eman dezake aldaera interesgarriak identifikatu eta jarraitzeko.

Biztanleriaren hilkortasunean duen eragina aztertzen jarraituko da, eguneroko hilkortasunaren
monitorizazio-sisteman (MoMo) sartzen diren kausa guztien ondoriozko eguneroko hilkortasunari
buruzko informazioan oinarrituta.

D. SINTOMA BATERAGARRIAK DITUZTEN PERTSONEN KUDEAKETA

Hurrengo kasuetan egingo dira IAPDak:
Klinikoki bateragarriak diren pertsonak eta hurrengo baldintzak betetzen dituztenak:

- Kalteberatasun-irizpideak baditu: 60 urte edo gehiago, arrazoi intrintseko edo estrintsekoagatik
immunodeprimituta® edo haurdun badago.

- Eremu kalteberekin zerikusia duten pertsonak: eremu kalteberetan bizi diren, joaten diren,
ospitaleratuta dauden edo lan egiten duten pertsonak (osasun-zentro asistentzialak, zentro
soziosanitarioak eta eguneko zentroak eta pertsona instituzionalizatuak dituzten beste zentro
batzuk), eta pertsona ahulei laguntza eta zaintza ematen dieten langileak.

- Behe-bideetako arnas infekzio akutuaren koadro bat izatea, ospitaleratzea eskatzen duena (ahal
dela, PCR bidez diagnostikatua).

- Azken 14 egunetan interes- edo kezka-aldaera bat dabilen eskualde batean egon dela eta aldaera
hori oraindik gure lurraldean ezaguna ez denenean? edo Espainiara iritsi berri den biztanleria
migratzaile irregularrean zirkulatu duena®.

1 Guraso hematopoietikoen edo CAR-T transplanteen hartzaileak, transplantearen/tratamenduaren ondorengo bi urteetan, tratamendu
immunosupresorean daudenak edo ostalariaren aurkako txertoaren gaixotasunen bat dutenak, transplantea egin denetik zenbat denbora
igaro den kontuan hartu gabe; organo solidoaren transplante-hartzaileak (bi urte baino gutxiago edo tratamendu immunosupresorea
dutenak erreusio-gertaeretarako); immunoeskasiak izan dituzten eta B immunoeskasiak izan dituztenak: Konbinatuak eta B zeluletakoak,
txerto-erantzunik ez dutela egiaztatu bada; aurreko hiru hilabeteetan (sei hilabete, errituximab kasuetan) CD20 edo belimumabaren aurkako
farmakoak jaso dituzten pertsonak; Down sindromea, 40 urtetik gorakoa, GIB bidezko infekzioa CD4 < 200/ul mailarekin.

2 Sekuentziazio-laborategien sarea Koordinatzeko Batzordeak definituko ditu eskualde horiek.

3 Biztanleria migratzaile irregularrak ere PCR egin dezake, ez osasun-terminoetan kalteberak direlako, baizik eta txertaketa-estaldura
ezezagunak edo bajak dituzten herrialdeetatik datozelako eta aldaeren zirkulazioaren egoera ezagutzen ez dutelako. Proba hori
Migratzailearen Osasun Zaintzan sartuko da osasun-arretaren hasierako protokoloan, eta zaintza horrek beste gaixotasun batzuen baheketa
barne hartzen du, hala nola, TBC, GIB, hepatitis, etab. COVID-19ari dagokionez, baieztatutako kasu baten eta kontaktu estuen kudeaketa
herritar guztientzako berdina izango da.
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e PDIA baten emaitza negatibo baten ondoren koadro klinikoaren enperoramendua gertatzen bada,
bigarren PDIA bat egingo da, gutxienez aurrekoaz geroztik 48 orduko tartearekin.

e Sintoma arinak dituzten eta proba diagnostiko bat egiteko irizpideak betetzen ez dituzten
pertsonek arreta handiz jokatu behar dute, eta ahal den neurrian murriztu behar dituzte interakzio
sozialak. Maskara etengabe erabili eta sintomak hasi ondorengo 10 egunetan eskuen higiene egokia
mantendu behar dute. Bereziki saihestuko da pertsona ahulekin harremanetan egotea eta ekitaldi
jendetsuetan parte hartzea. Ahal den guztietan, eta sintomatologia dela-eta aldi baterako
ezintasunik ez badu, telelana gomendatzen da.

e Sintoma arinak dituen eta diagnostiko-proba bat egiteko irizpideak betetzen dituen pertsona
osasun-sistemarekin harremanetan jartzea eta kontu handiz ibiltzea gomendatzen da, interakzio
sozialak ahalik eta gehien murriztuz, maskara etengabe erabiliz eta eskuen higiene egokia
mantenduz PDIAren emaitza lortu arte.

o Positiboa bada, baieztatutako kasutzat hartuko da, eta F atalean adierazten den bezala
jokatuko da.

o Emaitza negatiboa balitz, sintomak COVID-19aren ondorio ez direla kontsideratzen da, eta
osasun-zerbitzu asistentzialek adierazitako jarraibideak bete behar ditu..

e larritasun- edo bilakaera txarreko irizpideak aurkeztuz gero (disnea, sukarra > 382C, hiru egun baino
gehiagoz mantendua), zure medikuarekin edo osasun-sistemarekin harremanetan jarri beharko
duzu, eta, nolanahi ere, transmisioa kontrolatzeko neurri pertsonal guztiak bete beharko dituzu, eta,
ahal izanez gero, garraiobide pribatu bat erabili beharko duzu, joan-etorrien kasuan.

Deskribatutako proba diagnostikoa egiteko jarraibideez gain, klinika bateragarria duen kasu bat artatzen
duen osasun-profesionalak adierazi ahal izango du irizpide klinikoaren araberako IAPD bat egin dela.

Ez da egokia autodiagnostiko-test batean emaitza positiboa duten pertsonei IAPD bat egitea, atal honen
hasieran adierazitako irizpideetako bat betetzen ez badute.

E. BAIEZTUTAKO KASUEN KUDEAKETA

e Baieztatutako kasuek kontu handiz ibili behar dute eta interakzio sozialak ahalik eta gehien murriztu
behar dituzte, maskara etengabe erabiliz eta sintomak hasi ondorengo edo sintomarik gabeko
pertsonen kasuan, lagina hartu ondorengo 10 egunetan eskuen higiene egokia mantenduz. Bereziki
saihestuko da pertsona ahulekin harremanetan egotea eta ekitaldi jendetsuetan parte hartzea. Ahal
den guztietan eta aldi baterako ezintasunik ez badago, telelana gomendatzen da.

e Osasun-zentroetako, zentro soziosanitarioetako eta instituzionalizatutako pertsonak dituzten beste
zentro batzuetako laguntza-arloetan lan egiten duten pertsonak eta pertsona ahulei laguntza eta
zaintza ematen dieten langileak kalteberak ez diren lantokietan birkokatu ahal izango dira, edo
telelana egingo dute. Aukera horietako bat ere ez bada posible, ez dira beren lantokira joango
sintomak hasi eta lehenengo 5 egunetan edo lagina hartzen denenetik, sintomarik gabeko pertsonen
kasuan. Denbora hori igarota, sintomak desagertu zirenetik 24 ordu igaro badira, Ag proba bat
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egingo da, eta emaitza negatiboa bada, bere lantokira itzuli ahal izango da. Nolanahi ere, sintomak
hasten direnetik zazpigarren egunetik aurrera edo sintomarik gabeko pertsonen kasuan proba
positiboa egiten denetik zazpigarren egunetik aurrera, eta langilea sintomarik gabe edo hondar-
sintomekin badago, dagokion babes-neurriekin lanean hasi ahal izango da.

e Ospitaleratutako kasuek isolatuta egon beharko dute ospitalean dauden bitartean, PDIA batean
emaitza negatiboa lortu arte edo birus-karga baxuekin bateragarria den PCR positibo bat lortu arte,
proba egiten duen laborategiak ezartzen duenaren arabera. Nolanahi ere, ospitale-mailan infekzioa
kontrolatzeaz arduratzen diren profesionalek gomendio horiek egokitu ahal izango dituzte,
egoera bakoitza baloratu ondoren. Ospitaleko alta jaso ondoren klinika izaten jarraitzen baduzu,
kontu handiz ibiliko zara konpondu arte, interakzio sozialak ahalik eta gehien murriztuz, maskara
etengabe erabiliz eta eskuen higiene egokia mantenduz.

e Ospitaleko isolamenduaren adierazpena ezin da inola ere laguntza-debekutzat hartu. Laguntzea,
pertsona ospitaleratuta dagoen solairuan agerraldia egiten bada bakarrik egongo da mugatuta, eta
inoiz ez honako kasu hauetan:

a. Erditzea/Puerperioa
b. Adingabeeilaguntzea
c. Bizitzaren amaiera

d. Eguneroko bizitzako oinarrizko jardueretarako mendekotasuna duten edo familiaren laguntza
behar duten pertsonak

e. Sindrome nahasgarria edo/eta aztoramendua duten pazienteak

Laguntzaileek une oro jarraitu beharko dituzte osasun-zentro bakoitzak COVID-19 pazienteei laguntzeko
ezarritako protokoloak.

e Baieztatutako kasuek beren diagnostiko positiboaren berri eman beharko diete kontaktu estuei, G
atalean gomendatutako prebentzio-neurriak kontuan har ditzaten.

e larritasun- edo bilakaera txarreko irizpideak aurkeztuz gero (disnea, sukarra > 382C hiru egun baino
gehiagon...), zure osasun-sistemarekin harremanetan jarri beharko duzu, bertan adieraziko zaizu zer
jokabide jarraitu behar duzun.

e Baieztatutako kasuen gorpuak maneiatzeari dagokionez, lll. taldeko gainerako gorpuak bezala
egingo da, Hilotzen sanitate-alderdiei buruzko Adostasun Gidaren arabera.

Osasun publikoko agintariek jarduketa gehigarriak ezarri ahal izango dituzte baieztatutako kasuak
maneiatzeari dagokionez, egoera edo esparru espezifikoetan beharrezkotzat jotzen dutenean.
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F. KONTAKTU ESTUEN AZTERKETA ETA KUDEAKETA

Soilik identifikatuko dira kontaktu estuak kalteberatzat jotzen diren eremuetan, B atalean ezarritako
definizioaren arabera. Helburua da talde kalteberetako pertsonak babestea eta transmisioa
kontrolatzeko diagnostiko goiztiarra egitea, bai pertsona kalteberen artean, bai eremu horiekin lotutako
beste pertsona batzuen artean.

Eremu horietako kontaktu estuei jakinaraziko zaie jarraipena egin eta 3-5 egunera PDIA egingo zaiela.

Kontaktu estuek ez dute koarentenarik egingo. Hala ere, azken esposizioaren ondorengo 10 egunetan
kontu handiz ibili behar dute eta interakzio sozialak ahalik eta gehien murriztu, musukoa etengabe
erabiliz eta eskuen higiene egokia mantenduz. Bereziki, pertsona kalteberekiko kontaktua saihestu
behar da. Sintomak agertuz gero, E atalean adierazitakoaren arabera jokatuko da.

Osasun publikoko agintariek jarduera gehigarriak ezarri ahal izango dituzte kontaktu estuak erabiltzeari
dagokionez, egoera edo esparru espezifikoetan beharrezkotzat jotzen dutenean.

G. EREMU ESPEZIFIKOETAKO KUDEAKETA

Adinekoentzako egoitzak eta beste zentro soziosanitario batzuk

Atal hau adinekoen egoitzetan (10 adinerko pertsona baino gehiago bizi diren erlijio-kongregazioak
barne) eta desgaitasun handiko pertsonen egoitzetan aplikatzen da. Adineko pertsonen eguneko
zentroetan, halaber, kasu positiboak baliabidetik kanpo utzi beharreko denborari dagokionean ere
aplikatuko da, bai eta kontaktu estuak izan dituzten erabiltzaileei eta infekzioaren ondoren lanera
itzulitako langileei ere.

Dibertsitate funtzionala duten pertsonentzako egoitza-baliabideen eta eguneko zentroen kasuan, bai
eta beste zentro mota batzuen kasuan ere (harrera-etxeak, tutoretzapeko adingabeak, etab.), herritar
guztientzako arauei jarraituko zaie, eremu kalteberen irizpideak betetzen ez badituzte.

Egungo testuinguruan, ez dago mugarik senideek egoitzetan bizi diren erabiltzaileak bisitatzeko, ez
zentro barruan, ez kanpoan.

Zentro soziosanitarioetan, zentroek egoiliarren bizilekua osatzen dute, eta horiek ez dira infekzio-iturri
nagusia, baizik eta zentro horietan lan egiten duten pertsonek eta kanpoaldearekin kontaktuan dauden
bisitariek. Beraz, langileek maskara erabili beharko dute egoiliarrekin harremanetan daudenean edo
egoiliarrekin partekatutako eremuetan daudenean, baita bisitariek ere, eremu partekatuetan
daudenean.

Oro har, langileek eta bisitariek ez dute maskara nahitaez erabili beharko Arreta Goiztiarreko
Zentroetan, Eguneko Arretako Zentroetan, Zentro Okupazionaletan eta Errehabilitazio eta Gizarteratze
Zentroetan, erabiltzaileak ez direlako egoiliarrak.

Kasu baten aurreko jokaera

Klinika bateragarria duen egoiliar bat agertzen bada, isolatu egingo da PDIAren emaitza lortu arte.
Emaitza positiboa bada, isolamendua mantenduko da, eta kontaktu estuak aztertuko dira. Baieztatutako
kasuek 5 eguneko isolamendua egingo dute sintomak hasten direnetik, edo lagina hartzen denetik
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sintomarik gabeko kasuetan, eta isolamendua amaituko da sintomak desagertu direnetik 24 ordu igaro
badira. Isolamendua amaitu ondoren, baieztatutako kasuek kontu handiz ibili beharko dute eremu
komunetan, sintomak hasi edo sintomarik gabeko pertsonen kasuan lagina hartu ondorengo 10
egunetan maskara erabiliz. Gaixotasun larria edo immunosupresioa duten pertsonentzat, isolamendu-
aldia bilakaera klinikoaren arabera egokituko da.

Isolamenduan zehar, erabiltzaileak bere zaintzaile nagusiekin egon ahal izango du, ordutegi mugarik
gabe (zentroaren antolamendu-premien arabera), eta egoitzak beharrezko NBEa eman beharko dio.
Konpainia kasuaren logelan bertan zein zentroaren kanpoaldean (paseo terapeutikoak) egin ahal izango
da, baldin eta azken kasu horretan zentroko gainerako erabiltzaileekiko arrisku-esposiziorik sortzen ez

bada (kasuak maskara bat eraman beharko du, behar bezala egokituta) kanporako bidean.

Kohorteen araberako sektorizazioa baliagarria da gaur egungo egoeran, zentro soziosanitario batean
agerraldi bat deklaratzen denean, birusaren transmisioa eteten laguntzen baitu.

e Kontaktu estuen maneiatzea

Egoiliarren edo langileen artean kasu bat agertzen denean, kontaktu estuak identifikatuko dira. Kontaktu
estua izan diren erabiltzaileak ez dute koarentenarik egingo, baina froga bat egingo zaizkie exposiziotik
3-5 egunera. Kontaktu estua izan diren erabiltzaileek musukoa erabili eta distantzia mantendu beharko
dute; eremuak ondo aireztatuta egon beharko du azken kontaktuaren ondorengo 7 egunetan. 7 egun
horietan, kontaktu estuek senideen bisitak jaso ahal izango dituzte zentroetan, ahal dela kanpoan, baina
zentro barruan ere egin ahal izango dira. Kontaktu estua izan duten langileei esposiziotik 3-5 egunera
PDIA bat egingo zaie.

e Langileak

Infekzioa baieztatua duen langile sozio-sanitarioa ez da bere lantokira joango sintomak hasi eta lehen 5
egunetan (sintomarik gabeko pertsonen kasuan, lagina hartzearen datatik zenbatuta). Denbora hori
igaro eta sintomak desagertu zirenetik 24 ordu igaro badira, egoiliarrekin zuzeneko harremana duten
langileei Ag proba egingo zaie, eta emaitza negatiboa bada, bere lantokira itzuli ahal izango da. Nolanahi
ere, sintomak hasten direnetik zazpigarren egunetik aurrera edo sintomarik gabeko pertsonen kasuan
proba positiboa egiten denetik zazpigarren egunetik aurrera, langilea sintomarik gabe edo hondar-
sintomekin badago, bere lanpostuan sartu ahal izango da, beharrezkoak diren prebentzio-neurriak
erabiliz. Gainerako langileak bosgarren egunetik aurrera hasi ahal izango dira lanean, sintomak
desagertu badira.

Norbera babesteko ekipamenduei dagokienez, laneko arriskuen prebentziorako zerbitzuek ezarritako
jarraibideak jarraituko dira. Sintomarik gabeko infektatuek COVID-19 gaixotasuna pertsona ahulei
transmititzea saihesteko, eremu soziosanitarioko erakundeetako langileek IIR motako musuko
kirurgikoa erabiliko dute arretan, eta eskuen higienea zorroztuko dute eguneroko lanean.

COVID-19aren kontaktu estuak, kasu susmagarri edo baieztatuekin 2 metro baino gutxiagora kontaktuan
egon daitezkeen profesionalentzat gomendatutako arnas babesa FFP2 motako musuko autoiragazle bat
da, eta kontaktu zuzena badago, norbera babesteko ekipoak eskularruak eta mantal iragazgaitza izango
ditu. Zipriztinak sortzeko arriskua badago, betaurrekoak edo aurpegi-pantaila erabiliko dira. Bestalde,
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gogoan izan arnas sintomak dituen erabiltzaile bati maskara kirurgikoa jartzea dela langilea babesteko
lehen neurria.

Espetxeak eta beste erakunde itxi batzuk.
Protokolo espezifikoan ezarritakoari jarraituko zaio.

Ikastetxeak

Hezkuntza eremuan, estrategia honetan definitutakoez gain, ez dira kasu eta kontaktuetara
zuzendutako beste jarduera edo neurri espezifikorik ezarriko. Ikastetxeen antolamendu-alderdiak,
“Protokolo orokorra. 2021-2022 ikasturtean ikastetxeetan Covid-19aren aurreko prebentzio neurriak”
dokumentuan deskribatzen dira.

Beste lantoki batzuk

Gainerako lantokietan, estrategia honetan definitutakoez gain, ez dira kasu eta kontaktuetara
zuzendutako beste jarduera edo neurri espezifikorik ezarriko. Prebentzio-neurriak, “Laneko arriskuen

prebentziorako zerbitzuetarako prozedura, SARS-CoV-2arekiko esposizioaren aurrean” dokumentuan
deskribatzen dira.

Osasun-zentroak:

Ez da beharrezkotzat jotzen, oro har, ospitaleratu aurretik edo laguntza-jarduera jakin batzuk egin
aurretik baheketak egitea. Nolanahi ere, ospitaleek kontuan hartu ahal izango dute baheketak egoera
espezifikoetan erabiltzea, paziente kalteberak babesteko, infekzioa kontrolatzeko arduradunen
irizpidearen arabera.
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1. Iruidia. Kasu arinak maneiatzeko algoritmoa

Bai

Arnas sintoma akutu arinak ditu? ]

[

Arrisku handiko eremuetan bizi da ede lan egiten ]

Bai

du 2?

Ez

¥

¥

IAPD egiteko osasun-sistemarekin

harremanetan jarri

Emaitza negatiboa

| Emaitza positiboa II

k.

[ Kontaktuak abisatu ]

—

Kalteberatasun handikotalde batekoa da*? ]

Ez

\

Etxean egon sukarra desagertu arte edota
sintomak hobetu arte

Sintomak hasi eta hurrengo 10 egunetan musukoa
erabili jendearekin egoteko garaian

Pertsona kalteberekin® kontaktua ekidin

S

A

14PD egiteko osasun-sistemarekin
harremanetan jarri

Emaitza positiboa Emaitza negatiboa

A ngileentzat: \

- Diagnostik edota sintomak hasi eta hurrengo 5
egunetan ez joan lantokira

- Prebentzioko neurri orokorrak
kontaktuak chartaraztea

- 5 egun igaro ondoren eta gutxienez 24 ordu
sintoma gabe pasatu ondoren, antigeno test bat
egin eta emaitza negatiboa bada lanpostura itzuli

- MNolanahi ere, 7 egunera itzuli ahal izango da
sintomarik gabe badago edo hondarsintomak
baditu.

Jarraitu  eta

Egoilarrentzat:
- Dagokionesparruko protokoloa jarraituko da /

TAzken 10 equnetan sintoma hauetako edozein bat-batean hastea: eztula, disnea, eztarriko mina edo errinorrea, sukarrarekin edo gabe.

*Zentrosanitarioak, zentrosozio-sanitarioak etainstituzionalizatutako pertsonak dituzten beste zentro batzuk, pertsona ahulok zaintzen dituzten

langileak.

360 Urte edo gehiogokoak, Immunodeprimituak arrazoi intrintseko edo estrintsekoengatik, edo haurdun douden emakumeak.

Osasun-sistemarekin harremanetan jarri,
sintomek okerrera egiten badute edo
luzaroanirauten baduteo
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H. ARRISKUA BALORATZEKO IRIZPIDEAK

Adierazle komunen eta horiek Osasun Sistema Nazionalean interpretatzeko irizpideen helburua
ebaluazio homogeneo bat egitea ahalbidetzea da, asistentzia-sisteman eragina duten egoera
epidemiologikoan aldaketak detektatzeko, berariazko zaintza- edo kontrol-neurriak ezartzea
beharrezkoa izan dadin.

Erantzuteko jarduketen intentsitatea eskalatzeko edo deseskalatzeko erabakia Alerta Goiztiarreko eta
Erantzun Azkarreko Sistemaren testuinguruan arriskuaren ebaluazio batek gidatu behar du. Arrisku-
ebaluazio horrek prozesu jarraitua izan behar du, ebaluatutako lurraldea zein egoeratan dagoen
zehaztuko duena eta egoera aldatzen ari den seinaleak goiz antzemango dituena.

Arrisku-ebaluazioak ebaluatzen ari den lurralde-unitatearen ezaugarri espezifikoak hartu behar ditu
kontuan: autonomia-erkidegoa, probintzia, uhartea, udalerria, departamentua, osasun-barrutia,
oinarrizko osasun-eremua edo baliokidea, zirkunstanzia espezifikoak gertatzen direla kontuan hartuta.
Ebaluazio horretan kontuan hartuko dira egoera epidemiologikoari eta asistentzia-gaitasunari buruzko
adierazleak, eraginpean dagoen biztanleriaren ezaugarriak eta zaurgarritasuna, eta prebentzio- eta
kontrol-neurriak hartzeko aukera. Lortzen ari diren txertaketa-estaldura handiek gainera, arrisku-maila
zehatzago definitzen lagundu behar dute, batez ere beheranzko joera dagoen aldietan.

1.taulan, arriskua ebaluatzeko adierazle nagusiak definitzen dira, eta atalaseak ezartzen dira arriskua
txikia,ertaina,handia edo oso handia den zehazteko, horietako bakoitzaren arabera. Garrantzitsua da
azpimarratzea adierazle bakar bat ere ez dela gai egoeraren ikuspegi osoa emateko. Adierazle horiez
gain, autonomia-erkidegoek beren testuinguruan garrantzitsutzat jotzen dituzten guztiak erabiliko
dituzte ebaluazio hori egiteko. Funtsezkoa da adierazle horiek testuinguruan jartzea, lurraldearen eta
ebaluatzen ari den biztanleriaren ezaugarrien arabera, eta transmisio-dinamikak interpretatzea
ahalbidetzeko kasuei buruzko informazio zehatza izatea. lldo horretan, 3. eranskinean 1. taulako
adierazle nagusien osagarriak sartzen dira, egoera baloratzen eta ezaugarritzen laguntzen dutenak.

Planteatutako adierazleez gain, lurralde jakin baten arriskua ebaluatzeko, lurralde horren egoeraren
balorazio indibidualizatua egingo da, eta beste adierazle posible batzuk hartuko dira kontuan, alderdi
kualitatiboak eta osasun-ekitateari eta gizarte-zaurgarritasunari buruzkoak barne. Lurralde baten
arrisku-maila zehazteko, adierazleak modu dinamikoan interpretatu behar dira beti, eta joerak eta
aldaketa-abiadurak pisu espezifikoa izan behar dute balorazio horretan.

Autonomia-erkidegoek, Ministerioarekin koordinatuta, talde zaurgarrien egoera epidemiologikoa
aldizka berrikusiko dute, kontrol-neurri espezifikoak proposatzeko beharra baloratzeko
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Taula 1. Arriskua baloratzeko adierazleak

. Arriskuaren balorazioa )
Arriskua baloratzeko Informazio-
. Kalkulu-formula o
adierazleak Zirkulazio . iturria
Baxua Ertaina
kontrolatua
Transmisio-mailaren ebaluazioa
60 urte edo gehiagoko
lfl egune‘tan eg_laztatu!(o kasuak Nahitaezko
diagnostikatutako 60 (diagnostiko-dataren
. >250 >500 banakako
T2 urte edo gehiagoko arabera) 14 egunetan* <250 <500 <1500 adierazpena
kasuen intzidentzia 100.000 / 60 urte edo < = (SIVIES)p
metatua? gehiagoko biztanle-
kopurua
60 urte edo gehiagoko
7‘egunet.an eglaztatu!(o kasuak Nahitaezko
diagnostikatutako 60 (diagnostiko-dataren >100 banakako
T4 urte edo gehiagoko arabera) 7 egunetan* <100 <250 >250 <750 adierazoena
kasuen intzidentzia 100.000 / 60 urte edo = p
1 : i (SIVIES)
metatua gehiagoko biztanle-
kopurua
Laguntza-zerbitzuen erabilera-maila COVID-19aren ondorioz
. COVID kasuek okupatutako Autonomia-
Ospitalizazio-oheen . .
okupazioa COVID-19 ospitalizazio-oheen Erkidegoek Osasun
Al oo kopurua / Martxan dauden <%2 >%2 <%5 | >%5 <%10 Ministerioari
kasuen ondorioz o )
ospitalizazio-oheen egindako
kopurua, guztira adierazpena
COVID-19ak eragindako
COVID-19ak eragindako ospitaleratze berrien Aut'onomla-
ositalizazio berrien kopurua 7 Erkidegoek Osasun
Al’ P egunetan*100.000 / <5 >5 <15 >15 <30 Ministerioari
tasa, 100.000 . .
) Lurraldeko biztanle- egindako
biztanleko, 7 egunetan .
kopurua adierazpena
COVID-19 kasuek Autonomia-
Ospitaleetako okupazio- | okupatutako ospitalizazio- Erkidegoek Osasun
Al” | tasa 100.000 biztanleko | oheen kopurua*100.000 / <10 >10 <20 >20 <30 Ministerioari
Lurraldeko biztanle- egindako
kopurua adierazpena
Zaintza kritikoko oheen | COVID kasuek okupatutako Autonomia-
okupazioa COVID-19 zaintza kritikoko oheen %10 Erkidegoek Osasun
A2 kasuen ondorioz? kopurua / Martxan dauden <%5 >%5 <%10 <%15 Ministerioari
zaintza kritikoko oheen =7 egindako
kopurua, guztira adierazpena
ZIUn ospitalizazio COVID-19aren ondorioz Autonomia-
berrien tasa, COVID- ZIUn 7 egunetan izandako Erkidegoek Osasun
A2’ | 19aren ondorioz, ospitalizazio berrien <0,5 >0,5 1,5 | >1,5 £2,5 Ministerioari
100.000 biztanleko, 7 kopurua / Lurraldeko egindako
egunetan biztanle-kopurua adierazpena
COVID kasuen ondorioz Autonomia-
ZIUren okupazio-tasa okupatutako ZIUko ohe Erkidegoek Osasun
A2” | 100.000 biztanleko kopurua*100.000 / <1 >1 <2 >2 <4 Ministerioari
Lurraldeko biztanle- egindako
kopurua adierazpena

1IMak datu kontsolidatuekin kalkulatu beharko dira, kontsolidazio hori gutxiegitzat jotzen den egunak kenduta. Diagnostikoaren datarako,
IADParen emaitza positiboaren data erabiliko da.

2Adierazle horretarako lurralde-unitatea probintzia, uhartea edo autonomia-erkidegoa izango da, lurralde bakoitzean ezartzen denaren
arabera. Martxan dauden oheak kalkulatzeko, COVID-19 pazienteek berehala erabiltzeko ospitaleratze-oheak eta ZIU estrukturalak eta
operatiboak bakarrik hartuko dira kontuan, ebaluazioa egiten den unean, Ministerioari jakinarazten zaizkion bezala, 2020ko ekainaren 19ko
Ebazpenaren arabera (osasun-sistemaren asistentzia-gaitasunari eta baliabide materialen beharrei buruzko informazioa ezartzen du ebazpen

horrek).

Arrisku-mailen atalaseak aldizka berrikusiko dira, epidemiaren bilakaera epidemiologikoaren arabera.
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Alerta-mailen definizioa
Adierazle horien jarraipenari esker, asistentzia-sisteman eragina izan dezaketen eta, kasu horretan,
zaintza- eta kontrol-neurri berriak ezarri behar dituzten egoera epidemiologikoko aldaketak baloratu

ahal izango dira.

I.multzoko adierazleak, 3. eranskineko adierazleekin osatuta, epidemiaren bilakaeraren jarraipena
egiteko erabiliko dira. Alerta-maila Il. multzoko adierazleekin ezarriko da, honela:

5 alerta-maila ezarri dira (0, 1, 2, 3 eta 4 alerta-maila), laguntza-zerbitzuen erabilera-adierazleetan
oinarrituta. Alerta-maila arrisku-maila handiena duen bloke honetako adierazleak definituko du.
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1.ERANSKINA. ESTATU MAILAN BAIEZTATUTAKO COVID.19 JAKINARAZTEKO INKESTA.

Galdetegi bat beteko da pertsona batengan gertatutako infekzio bakoitzeko

1. Infekzioa
Baieztatutako lehenenego infekzioa |:|
Berrinfekzioa |:|
2. Infekzioaren identifikazio datuak
Infekzioaren identifikatzailea autonomia-erkidegoan:
Gako-data:___ _/ [/ _

3. Datu pertsonalak:

Identifikatzaile pertsonala: (metadatan deskribatzen da)
Sexoa: Gizonezkoa [ ] Emakumezkoa [_]
Jaiotzedata:_____ / /____  Adina:

4. Bizilekua:
Estatua: Erkidegoa: Probintzia: Posta kodea:
Herria:

5. Datu klinikoak

Sintomak Bai |:| Ez |:|
Baiezkoa bada sintomen hasiera data adierazi (urtea, hilabetea,eguna):_ __ _/_ _/_

6. |IAPD egiteko irizpideakK:

60 urte edo gehiagoKO PAZIENTEA......cccccciiiiiee e e e e e e e e e arrae e |:|
[aTaaYUTaToTe [T T aTa 1 (VT ISR |:|
[ =101 [0 o - ISP |:|
Eremu kalteberetako [aNGIlEak® ........cvovivvieiiieiceiceieeceeee sttt st et sa et s |:|
Adinekoen egoitzako €gOoiliarra........cuueeiii i e e e e |:|
Instituzionalizatutako beste DatzuK..........cccueriiiiiiiiii e s ]
Espainian ez dagoen VOC/VOlren zirkulazioa duen herrialdetik etorritako pertsona .............. ]
Estrategian jasotakoez bestelako irizpideak/Mediku-irizpidea
(Kanpoan uzten ditu gainerako gUZtiaK..........oeeecieri e ]
Ezezaguna (gainerako guztiak kanpo uzten ditu) .....ccceeeeevereiciiee e ]
7. Agerraldi bati lotu Bai[_] Ez[ ] Ezezagunal[ ]
8. Diagnostikoarendata®:  __ / /

4 Trabajadores de ambitos vulnerables: centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros de dia, centros penitenciarios y otros
centros con personas institucionalizada, y otros trabajadores que prestan apoyo y cuidado a personas vulnerables.

> Diagnostikoaren data probaren emaitzaren datari dagokio. Data bat baino gehiago izanez gero, kasua baieztatutzat jotzen
duen lehen emaitza-data adierazi.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

Positibo eman duten diagnostiko probak
PCR/Teknika molekularrak []
Antigeno proba azkarra ]

GISAIDen lagin identifikatzailea

Leinu mota sekuentziazioaren arabera (metadatan deskribatzen da eta etengabe berrikusten da)

Ausazko laginketari lotutako sekuentziazioa:

Bai [] Ez[ ]

Eboluzio klinikoa

Ospitaleratzea BAI[ ] EzZ [ ] Ospitaleratze-data___ / __/__ Altadata____[/__[__
ZIUn sartzea BAI[ ] Ez [] zlUn ospitaleratzedata ___ _/__/__ ZlUnaltadata____/__[__
Heriotza
COVIDagatik hiltzea ]
Beste arrazoiengatik hiltzea ]
Arratzoi ezezagunentagik hiltzea |:|
Heriotzadata: __ _ /_ /
Txertaketa
BAI |:| EZ |:| Ezezaguna |:|
Baiezko kasuan:
Marka Txertaketa data
Lehenengo dosia o /__
Bigarren dosia o /__
Hirugarren dosia o /__
Lagugarren dosia ]
Bosgarren dosia ______/__

23



- _EUSKO JAURLARITZA
© GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

SARS-CoV-2 koronabirusaren zaintza protokoloa

2.ERANSKINA. ZIRKULAZIOAN DAUDEN SARS-COV-2 AREN ALDAERAK IDENTIFIKATZEA
SEKUENTZIAZIO GENOMIKOA ZAINTZAN INTEGRATZEA

1. Helburuak (28)
- Osasun Publikoan interesa duten SARS-CoV-2-aren aldaera berrien identifikazio goiztiarra.
- Aldaeren karakterizazio genomiko-birologikoa zein epidemiologikoa.
- Osasun Publikoan eragina duten aldaeren intzidentziaren balioespena.

2. Informazio iturriak

SARS-Cov-2 sekuentziatzen duten laborategien sareak, birusaren isolamendu klinikoari buruzko
informazioa emango du.

Lortutako informazioa gainontzeko zaintza sistemarekin osagarria izango da, hala nola ur hondakinen
ingurugiro zaintzarena (17).

Zaintza Epidemiologiko Sare Nazionalak ere esanguratsutzat jotzen dituen arnas infekzio akutu eta
kronikoen informazioa helarzi dezake.

Sekuentziazioz lortzen den emaitzez gain, aldaeren berariazko PCR-en informazioa erabilgarri izango da,
batez ere aldaera berriaren lehen unetan.(18).

3. Laginen hautaketa

Lagin adierazgarri bat edukitze aldera, PCR positibo ematen duten lagin guztien artetik zorizko laginketa
bat egingo da, batez ere zahurgarri eta egoera larrian daudenenak.

Birusaren zirkulazioaren arabera sekuentziatuko dira kasuak, hala, zirkulazio haundia den garaian,
ehuneko hogei eta hamarra eta aldiz oso baxua den unean, ehuneko ehuna (18,28).

Aldaera berrien lehen kasuak antzemateko eta lehendik dabiltzanez gain, ondorengo irizpideak betetzen
dituzten kasuen karakterizazioa lehenetsiko da (18,28):

- Ezaugarri fenotipiko desberdinak izan ditzaketen aldaera berrien presentzi; kriterio klinikoaren
iritziz arrisku faktore gabeko kasu larriak.

- Aldaera zirkulatzaileez bestelako ezaugarri fenotipikoak dituen aldaera baten inplikazioaren
susmo epidemiologikoa: irizpide epidemiologikoaren arabera, oso kutsakortasun edo
birulentzia handia duten agerraldietako kasuak sekuentziatu ahal izango dira. Egoera horietan
ez da beharrezkoa izango kasu guztiak sekuentziatzea, baizik eta agerraldian aldaera berriaren
inplikazioa ezartzeko beharrezkoak direnak (gutxi gorabehera, laginen % 10 edo 4 edo 5 kasu
agerraldien azterketan).

- Interesa edo kezka sor ditzaketen aldaerak azken hamalau egunetan lotura epidemiologikoa
izan ez duten kasuak edo atzerriko etorkinen iritsiera araugabea Espainiara

- Hautatutako diagnosi metodoaren akats zantzua: azido nukleikoak anplifikatzeko teknika
batekin (TAAN) emaitza positibo bat baieztatzen den kasuak, karga biral altua iradokitzen duena
eta emaitza negatiboa beste TAAN baten bidez edo antigenoak detektatzeko tekniken bidez.

- Infekzio iraunkorrak paziente immunodeprimituetan.
- Birinfekzioa azken laurogei eta hamar eguenean epean.
4. Emaitzen jakinarazpena
Sekuentziatutako kasuen emaitzak zaintza sistemaren jakinaren gainean jarri behar dira. Horretarako

jakinarazpenak honako ezaugarriak bete beharko ditu:
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Interesa eta kezka sortzen dituzten aldaerak etengabe berrikusiak izango dira sekuentziazioaz
arduratzen diren laborategien kudeaketa batzordearen aldetik eta SIVIESen sartzeaz gain gainontzeko
Autonomi Erkidegoei helaraziko zaie metadata sistemaren bidez.
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3.ERANSKINA. BESTE ADIERAZLE EPIDEMIOLOGIKO ETA AHALMEN-ADIERAZLE BATZUK

Arrriskuaren balorazioa

Adierazlea Kalkulu-formula Zirkulazio .
Baxua Ertaina
kontrolatua
Transmisio-mailaren ebaluazioa
Diagnostikatutako kasuen [Data baino lehen 1-7 egunetan
joera (betiere lurraldeko [baieztatutako kasuen kopurua - Beheranzkoa
intzidentziaren Data baino lehen 8-14 Oszilatzen du, q A
) : edo egonkorra . . .. |Maila baxuko igoera
testuinguruan egunetan baieztatutako kasuen azken 4 igoera iraunkorrik |, K K (<%20
interpretatu behar da) 60 |kopurua*100 / Data baino e gabe iraunkorrak (<%20)
urtetik gorakoetan lehen 8-14 egunetan
baieztatutako kasuen kopurua
Kasuak garaiz diagnostikatzeko gaitasunaren ebaluazioa
Egindako proben kopurua,
Egindako proben* tasa guztira *100.000 / Biztanle- >1.500 <1.500 >1.000 <1.000 =800
kopurua, guztira
IADPen positibotasuna 7 egur_1etan emaitza positiboak
astean 60 urtetik izan dituzten proben kopurua, 2
60 urte *100 / 7 egunetan <%5 >%5 <%10 >%10 <%20
gorakoetan .
egindako proben kopurua, > 60
urte
Larritasun-mailaren ebaluazioa
COVID-19ak eragindako gg\é:ggiﬁzkoZ;f:Ir;z:een
H <0 (v <0 0, <0
ospltaler.atzeen kopurua*100 / Ospitaleratzeak, %1 Sl S S Sl
proportzioa .
guztira, 7 egunetan
ZIUn sartu diren baieztatutako
ZIUn sartzen diren kasuen kopurua*100 / COVIDen
ospitaleratutako kasuen |ondorioz ospitaleratutako <%5 > %5 <%10 >%10 <%20
ehunekoa kasuak guztira (7 egunera
baloratua)
Milioi bat biztanleko 7 E;:i::(dizeflﬁzet;t:ﬁro covip
’ < < <
egunetan metatutako direnak*1.000.000 /Lurraldeko = =5 Sl L =2l
heriotza-tasa .
biztanle-kopurua
*Azken 2 asteetan
identifikatutako kausa
Kausa guztiengatik guztiengatik gehiegizko
ehiegizko hilkortasuna hilkortasun-egunak dira, MoMo
geniee 8 <%1 >%1 <%3 >%3 <%13

azken 2 asteetan*

irizpideen arabera gehiegizko
hilkortasun-aldian egon
daitezkeenak
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Informazio-iturria

Hazkunde iraunkor
handiak (>%40) edo
hazkunde puntual oso
handia (>%100)

Nahitaezko banakako
adierazpena (SIVIES)

Laborategien jakinarazpena
(SERLAB)

Laborategien jakinarazpena
(SERLAB)

Autonomia-Erkidegoek
Osasun Ministerioari egindako
adierazpena

Nahitaezko banakako
adierazpena (SIVIES).
Autonomia-Erkidegoen
informazioa

Nahitaezko banakako
adierazpena (SIVIES)

Eguneroko hilkortasuna
monitorizatzeko sistema
(MoMo
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Zentro soziosanitarioak

Azken 7 egunetan
agerraldi berriak izan

Azken 7 egunetan agerraldi
berriak izan dituzten zentro

Agerraldien asteko
informazioa, ad hoc
informazioa

izandako agerraldiaren
kasuak

kopurua zentro
soziosanitarioetan

<9 0, <0, 0, <0,
dituzten zentro soziosanitarioak*100 / Zentro <%l >%1 <%3 >%3 <%5
soziosanitarioak soziosanitarioen kopurua
Azken 7 egunetan zentro Eggﬂlfur;e/n ERLICLER LR
i itarioet .
soziosanitarioetan Azken 7 egunetan agerraldi <5 >5 <10 >10 <15

Agerraldien asteko
informazioa, ad hoc
informazioa

*Infekzio aktiboa diagnostikatzeko probak (IADP, diagnostiko-estrategian sartuak), hala nola PCR edo antigeno probak.
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4. ERANSKINA. “COVID EREMUKO” PAZIENTEAK “EZ-COVID EREMUETARA MUGITZEA
OSPITALEAN ”

Hauek izango dira isolamendu-pautak:

Immunodeprimituta ez dauden pazienteak, beste prozesu bategatik COVID eremuan daudenak,
COVIDaren ikuspuntutik asintomatikoak direnak.

— Lehen IADP positiboaren lagina hartu eta 10 egun igarotakoan ken dakieke isolamendua, eta EZ-
COVID eremura lekualdatu, IADP negatiborik gabe.

Immunodeprimituta ez dauden pazienteak, sintomatikoak, COVID-19 arina edo moderatua dutenak,
baina alta jaso ezin dutenak edo ingresatuta egon behar dutenak.

— lIsolatuta egon behar dute sintomak hasi eta hurrengo 10 egunetan.

— lIsolamendua kendu ahal zaie 3 egun baino gehiago eman badituzte sukarrik eta antitermikorik
gabe eta sintomen hobekuntza klinikoa badago.

— Ez da lADP negatiboa behar.

Immunodeprimituta ez dauden pazienteak, COVID larria dutenak, ez-kritikotzat hartzen direnak®

— Isolatuta egon behar dute gutxienez klinika hasi eta hurrengo 14 egunetan, betiere gutxienez 3
egun eman badituzte sukarrik gabe eta sintomen hobekuntza klinikoa badago.

— Baloratu PCRa egitea.

— Oro har, isolamenduak ez du iraungo 21 egun baino gehiago klinika hasten denetik. Ingresatu
ondorengo egunetan PCR bidez emaitza positiboak lortu arren, ez da isolamendua luzatuko, ezta
berriro hasiko ere.

Immunodeprimituta ez dauden pazienteak, COVID-19 kritikotzat hartzen direnak®

— Isolatuta egon behar dute gutxienez sintomak hasi eta hurrengo 14 egunetan, betiere gutxienez
3 egun eman badituzte sukarrik gabe eta sintomen hobekuntza klinikoa badago.

— PCR negatiboa beharko da EZ-COVID eremura lekualdatu ahal izateko.

— Oro har, isolamenduak ez du iraungo 21 egun baino gehiago klinika hasten denetik. Ingresatu
ondorengo egunetan PCR bidez emaitza positiboak lortu arren, ez da isolamendua luzatuko, ezta
berriro hasiko ere.

Larriki immunodeprimitutako pazienteak’, COVID-19a dutenak, sintomatiko zein asintomatiko izan

— Paziente hauen maneiua indibidualizatua izango da, eta, oro har, PCR negatiboa beharko da
isolamendua kentzeko.

Maneiuari edo gomendioei buruzko zalantzarik izanez gero, jarri harremanetan Prebentzio

Medikuntzako Zerbitzuarekin.

6 Irizpide klinikoaren arabera

7 Larriki immunodeprimituak:

— Hematologikoak

— Tratamendu aktiboa duten onkologikoak

— Tratamendu immunosupresorea duten transplantatuak

— Kortikoide bidezko tratamendua, > 20 mg hiru astez edo gehiagoz
— Beste batzuk
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5. ERANSKINA SARS-COV-2 DETEKTATZEKO DIAGNOSTIKO PROBAK

1. Proba molekularrak: PCR (polimerasaren kate-erreakzioa). Urrezko estandarra da. Birusaren RNA
genoma detektatzen dute.

a. Lagina: frotis nasofaringeoa edo orofaringeoa. Xurgatu nasofaringeoa haurretan.

b. Emaitza positiboa izanez gero, birus osoak eta, beraz, infekziosoak, izan daitezke, edo RNA zati
birikoak (infekziosoak ez direnak).

c. espezifikotasun handia, hau da, positibo faltsu gutxi.

d. Neketsua eta konplexua, mikrobiologia laborategietan egiten da.

2. Antigenoa detektatzeko probak. Laginean SARS-CoV-2 proteina biriko espezifikoak detektatzean
oinarritzen dira.

a. Lagina: frotis nasofaringeoa.

b. Emaitza positiboa izanez gero, birus osoak eta, beraz, infekziosoak izan daitezke, edo birusaren
hondakin proteikoak, (ez infekziosoak).

c. Sentikortasuna PCR-arena baino txikiagoa da. Birus-karga handiak areagotu egiten du probaren
sentikortasuna; horregatik, antigenoak detektatzeko probek balio handiagoa dute pazienteak
sintomak dituen lehen egunetan.

d. Espezifikotasun handia, hau da, positibo faltsu gutxi.

e. Azkarrak (< 15-20 minutu), ez dute tresnarik behar, ikus-irakurketa , mikrobiologia-
laborategitik kanpoko eremuetan egin daitezke, betiere laborategiak gainbegiratuta.

3. Proba serologikoak: antigorputzak detektatzea. Birusaren aurrean organismoak duen erantzun
immunitarioa detektatzen dute.

a. Lagina: odola

b. Antigorputzak hautemateak erakusten du pertsona birusarekin kontaktuan egon dela eta bere
immunitate-sistemak erreakzionatu egin duela antigorputzak sortuz.

c. Ez da betiinfekzio aktiboaren baliokidea.

d. Mikrobiologia-laborategietan egiten dira.

Nolanahi ere, infekzioaren diagnostikoa ez da proba mikrobiologiko batean edo batzuetan soilik
oinarritzen, eta irizpide medikoak pazientearen klinikarekin eta testuinguru epidemiologikoarekin
integratu behar ditu.
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