Material de formació.
Pla d’actuació a Catalunya enfront d’una possible pandèmia de grip pel nou virus A(H1N1)
Relació de notes
Notes de la diapositiva 4
Virus de la Grip 1 

El virus de la Grip és  un virus de la família ortomixoviridae del qual poden distingir-se 2 gèneres diferents:

Primer gènere: virus de la grip A i virus de la grip B.

Tenen 8 cadenes de RNA monocatenari.

A la membrana tenen espícules glucoprotèiques de 2 tipus: hemaglutinina (n’hi ha 16 diferents) i neuraminidasa (n’hi ha 9 diferents).

Segon gènere: virus de la grip C.

Té 7 segments de RNA monocatenari.

No té neuraminidasa.

Ocasiona formes més lleus.

No té estacionalitat.

No ocasiona epidèmies.
Notes de la diapositiva 5

Els virus A i B de la Grip tenen la particularitat de que varien la seva estructura constituent. Es distingeixen dos tipus de canvis: menors i majors. Els canvis menors donen lloc a les epidèmies i els canvis majors a les pandèmies.
Notes de la diapositiva 6

Els canvis menors es poden produir en virus A i B.

Són mutacions espontànies que es produeixen en els gens que codifiquen l’hemaglutinina i la neuraminidasa.
Notes de la diapositiva 7

Els canvis majors només es produeixen en virus A.

Es produeixen per dos mecanismes:

Reagrupacions genètiques de soques de virus animals i humanes (recordar que el reservori era doble (animal i humà) i que el material genètic és de 8 segments de RNA, aspectes que faciliten la reagrupació.

Adaptació de soques animals a l’home.

- El 1977 va tornar a aparèixer el subtipus H1N1 que havia circulat fins 1957. L’explicació més acceptada és que va sortir d’un laboratori on es conservava el virus. - A l’actualitat circulen 2 subtipus: H1N1 i H3N2.
Notes de la diapositiva 8

- Es mostren els canvis de subtipus que han afectat l’home durant el segle XX.

- Destacar que el 1918 van aparèixer nou subtipus (virus aviars que es van adaptar a l’home) i que fins 1957 aquest virus (A0) va anar canviant (Canvis menors: A’). 

El 1957 i el 1968 van irrompre nous subtipus que havien resultat de la reagrupació de virus aviar i de virus humà.

1957: 5 segments humans i 3 d’ànec

1968: 6 segments humans i 2 d’ànec.
Notes de la diapositiva 9

Es mostren les tres pandèmies del segle XX amb l’impacte que van tenir a nivell de mortalitat.

S’ha de recordar que el 1918 hi havia la primera guerra mundial i que les situacions d’amuntegament i els desplaçaments van facilitar una elevada transmissió. No se sap perquè hi va haver una letalitat tan elevada.
Notes de la diapositiva 11

El fet que el virus de la grip  ocasiona anualment (girebé tots els any, encara que no tots) epidèmies que afecten 10-20% de la població i que a més es poden produir canvis majors que ocasionarien pandèmies, obliga als Serveis de Salut Pública de tot el món a fer vigilància de la Grip.
Notes de la diapositiva 12

Descripció del sistema de vigilància de la grip a Catalunya.

Indicadors que s’utilitzen: morbilitat, mortalitat i virològics.
Notes de la diapositiva 13

Distribució territorial dels metges sentinella
Notes de la diapositiva 21

Recordem que al segle XX s’han produït 3 pandèmies (1918, 1957 i 1968) però en diverses ocasions tenim constància de que un subtipus animal ha afectat accidentalment a l’home.

De fet, hi ha hagut dos brots que han afectat a un nombre important de persones: 

El 1997: 18 casos a Hong Kong per virus H5N1 amb 6 defuncions. El brot va acabar amb el sacrifici de 1,6 milions d’aus.

El 2003: 85 casos a Holanda per virus H7N7 amb 1 defunció. El brot es va acabar amb el sacrifici de trenta milions d’aus.
Notes de la diapositiva 22

Recordem que al segle XX s’han produït 3 pandèmies (1918, 1957 i 1968) però en diverses ocasions tenim constància de que un subtipus animal ha afectat accidentalment a l’home.

De fet, hi ha hagut dos brots que han afectat a un nombre important de persones: 

El 1997: 18 casos a Hong Kong per virus H5N1 amb 6 defuncions. El brot va acabar amb el sacrifici de 1,6 milions d’aus.

El 2003: 85 casos a Holanda per virus H7N7 amb 1 defunció. El brot es va acabar amb el sacrifici de trenta milions d’aus.
Notes de la diapositiva 23
- El fet que només  hagin aparegut casos esporàdics, brots petits i que els brots grans es van contenir no és garantia de que el risc de que aparegui una pandèmia no existeixi.

- Ja el 1999 l’OMS va fer una crida a tots els països a que preparessin un Pla de Pandèmia. Després s’han fet nous documents ampliant i donant noves recomanacions.
Notes de la diapositiva 24
Llistar els motius que justifiquen la necessitat i conveniència d’elaborar plans de pandèmia.
Notes de la diapositiva 25

A Catalunya des de l’any 2004 s’ha estat treballant per a l’elaboració d’un Pla d’actuació a Catalunya enfront d’una possible pandèmia de grip que finalment ha estat aprovat el gener de 2006 i està disponible a la pàgina web del Departament de Salut. (es mostra la ruta a la figura).

Notes de la diapositiva 26

Per a l’elaboració del Pla de Pandèmia a Catalunya es van tenir en compte en tot moment les fases que va establir l’OMS.

Notes de la diapositiva 27

Al  2009 l’ OMS va clarificar els criteris que s’ utilitzarien per definir  les fases de la pandèmia i la situació que segueix a la fase pandèmica.
Notes de la diapositiva 28

El que ha canviat en relació a l’esquema que havíem seguit a Catalunya és la definició de fase 5 i fase 6. A la fase 5 ha d’ haver transmissió sostinguda del nou virus en dos països d’ una mateixa regió del’ OMS i a la fase 5 ha d’ haver transmissió en un altra país d’una altra regió de l’ OMS 
Notes de la diapositiva 29

Els objectius de Salut Pública lògicament varien segons la fase.

A la fase 3 l’objectiu és la notificació precoç dels casos per conèixer la situació del problema en la població humana i reforçar les actuacions a nivell dels focus aviaris. 

A les fases 4 i 5 l’objectiu és contenir la transmissió del virus entre la població humana.

Les mesures de contenció fan referència  a les accions que es realitzen per impedir que la malaltia s’estengui lliurement en un territori.
Notes de la diapositiva 33

Definició de cas confirmat:

Cas sospitós, amb resultats de laboratori positius per a la nova variant del virus de la grip A:

Cultiu positiu del virus

PCR positiva específica per al virus circulant

Seroconversió (sèrum en fase aguda negatiu i positiu en fase convalescent, o augment mínim de quatre cops en el títol obtingut en el sèrum de fase convalescent, comparat amb el de fase aguda).

Notes de la diapositiva 35

Telèfons de les unitats de vigilància epidemiològica
Notes de la diapositiva 36

La quarantena consisteix en limitar la mobilitat de persones sanes que han estat exposades a la malaltia per tal de detectar al més precoçment la possible aparició de símptomes. La seva durada ha d’ésser la del període d’incubació màxim de la malaltia. 

Notes de la diapositiva 38
Conèixer les característiques dels inhibidors de la neuraminidasa les seves característiques, dosis, reaccions adverses i contraindicacions. (Oseltamivir)

Notes de la diapositiva 39

Conèixer les característiques dels inhibidors de la neuraminidasa les seves característiques, dosis, reaccions adverses i contraindicacions. (Zanamivir)

Notes de la diapositiva 40

Conèixer les indicacions d’iniciar el tractament i/o profilaxi post-exposició amb antivirals en l’actual fase 5 de pandèmia

Notes de la diapositiva 41

Conèixer les indicacions d’iniciar el tractament i/o profilaxi post-exposició amb antivirals en l’actual fase 5 de la pandèmia.

Notes de la diapositiva 43

Descriure els objectius del pla de resposta a l’emergència.

Notes de la diapositiva 44

Descriure les mesures que ha de contemplar el pla de resposta a l’emergència

Notes de la diapositiva 46

L’objectiu del protocol és proporcionar criteris a tots els treballadors dels centres sanitaris i no només a metges i infermeres.

Els criteris per evitar el risc de transmissió varien segons la fase en què ens trobem, ja que les fases es caracteritzen per:

Transmissibilitat del virus

Nivell de difusió a la comunitat
Notes de la diapositiva 47

Recordar característiques epidemiològiques del virus de la grip en situació epidèmica. Tenir en compta que encara que el nombre bàsic de reproducció (Ro) és baix (és a dir no es una malaltia molt contagiosa si la comparem amb el xarampió, per exemple, amb una Ro de 15) el temps de generació es curt ( 3 dies ), la qual cosa explica que les epidèmies de grip siguin molt explosives

Tenir en compte que aquestes característiques podran  variar en fase 6.

Notes de la diapositiva 48

Mostrar com els mecanismes de transmissió varien i per tant, també varien les precaucions a adoptar.

Les màximes mesures s’adopten en fases 4 i 5, ja que l’objectiu és la contenció: evitar que passi a la fase 6 o si això no es pot evitar, que es retardi el màxim possible la fase 6 per preparar resposta a l’emergència que suposarà la fase 6 (preparar vacuna, per exemple). En aquestes fases les precaucions específiques que han de seguir tots el professionals sanitaris en contacte amb un cas confirmat o probable són les de gotes i les de contacte. A més, com s’ explicarà en la diapositiva 55  , si el malalt tus enèrgicament i no segueix les precaucions  estàndard cal que el personal substitueixi l’ús de mascareta quirúrgica pel  de protector respiratori de partícules FFP2.

Notes de la diapositiva 49

Llistar les precaucions estàndard.

Destacar que l’objectiu de les precaucions estàndard és reduir el risc de transmissió de microorganisme, independentment que se’n conegui o no la presència.

S’aplica a tots els pacients, sigui quin sigui el diagnòstic.

Les precaucions estàndard constitueixen la primera estratègia per a control satisfactori de les Infeccions Nosocomials, ja que suposa implantar principis higiènics bàsics per evitar la transmissió de molts microorganismes.

Destacar la Importància de l’ higiene de mans , tant en la seva modalitat de rentat de mans, amb una durada de tot el procediment de 40 a 60 segons , com en la de fricció amb preparats a base d’alcohol, que té una durada de 20  a 30 segons
Notes de la diapositiva 50

Llistar les precaucions estàndard.

Destacar que l’objectiu de les precaucions estàndard és reduir el risc de transmissió de microorganisme, independentment que se’n conegui o no la presència.

S’aplica a tots els pacients, sigui quin sigui el diagnòstic.

Les precaucions estàndard constitueixen la primera estratègia per a control satisfactori de les Infeccions Nosocomials, ja que suposa implantar principis higiènics bàsics per evitar la transmissió de molts microorganismes.
Notes de la diapositiva 51

S’ adrecen a totes les persones i acompanyants que en entrar en un centre sanitari presenten signes compatibles amb algun tipus d’ infecció respiratòria. Per punt d’entrada s’entén la recepció o area de triatge d’ un servei d’ urgències, una consulta mèdica d’ un CAP o d’ un hospital. Si el primer contacte és amb un administratiu, aquest serà qui haurà d’ iniciar les mesures. Les mesures d’ higiene respiratòria també s’ adrecen al personal sanitari, que ha de seguir les precaucions de gotes i la higiene de mans quan contacti amb pacients que tenen signes o símptomes d’ infecció respiratòria. Quan el personal sanitari pateixi  una infecció respiratòria ha d’ evitar el contacte directe amb pacients i  si això no és possible, utilitzar mascareta quirúrgica

Notes de la diapositiva 53

Les mesures comunes per totes les  precaucions  (gotes, contacte i aire) són mesures que cal afegir a les precaucions estàndards quan estem davant d’un malalt que presenta una malaltia que requereix unes precaucions addicionals a les precaucions estàndard.  La neteja i desinfecció de superfícies s’ ha de fer com a la resta d’ habitacions i espais a on hagi pacients. Cal tenir present que al decret 27/ 1999 de Gestió de Residus Sanitaris s’ especifica un llistat de malalties que requereixen tractament com a Residus grup III; si es tracta d’ una malaltia que no figura al llistat  (com passa a la grip) els residus es consideraran del grup II. Per a tots el malats que requereixen algun tipus de precaucions cal que el material clínic sigui d’ us exclusiu , embossar la roba a l’ interior de l’ habitació, limitar les visites i avisar quan es traslladi

Notes de la diapositiva 54

Conjunt de mesures que cal afegir a les precaucions estàndard davant d’un malalt que presenta una malaltia que es transmet per gotes de Pflügge (>5( de diàmetre) com la grip, la escarlatina, la pneumònia, la parotiditis o la tos ferina.
Notes de la diapositiva 55

Conjunt de mesures que cal afegir a les precaucions estàndard per evitar les malalties que es transmeten per contacte (per tocar amb les mans), com ara infeccions amb bacteris multiressistents (MARSA), infeccions entèriques causades per agents que tenen baixa dosi infectiva o supervivència ambiental perllongada: hepatitis A, Shigella, rotavirus, Clostridium difficile. Les concentracions del principi actiu del desinfectant variaran en funció del microrganisme i del grau de brutícia. Així, per C. difficile es recomanen 5000 ppm de clor disponible , i per Norovirus  les concentracions recomanades varien entre  1000-2000 (  depenent del grau de neteja si es tracta de superfícies prèviament netes)  i poden arribar fins a 5000 ppm ( si es tracta   de superfícies contaminades que no s’ han netejat prèviament) 

Notes de la diapositiva 56

El tema de la utilització de protectors respiratoris de partícules per al virus  A(H1N1) en l’atenció al malalt confirmat i probables. A Espanya s’ha acordat seguir les recomanacions dels canadencs que diuen que si  es tracta de contactes que no generin aerosols potser suficient seguir les precaucions de gotes i contacte. Només si el malalt té una tos enèrgica i no segueix les recomanacions sobre higiene respiratòria caldria  que el personal sanitari utilitzi és el protector FFP2 en tot tipus de contacte amb el malalt

Notes de la diapositiva 57

Cal tenir en comte que el virus de la grip no planteja requeriments especials, s’inactiva fàcilment.

Els residus es gestionaran com a residus del grup II

Notes de la diapositiva 58

Bases que sustenten que un nou subtipus de virus gripal constitueixi un repte per a la salut dels treballadors.

Mesures bàsiques que els treballadors dels centres sanitaris han de seguir per evitar que els treballadors siguin font d’infecció per als malalts que atenen.

Notes de la diapositiva 59

Circuits en relació a la protecció de la salut a les fases 5 i 6 

Notes de la diapositiva 61

Finalment, a la monografia recent sobre Antisèptics i desinfectants es troben actualitzats tots els nous criteris per a la higiene de mans (rentat amb aigua i sabó o fricció amb solució alcohòlica).
Notes de la diapositiva 62

Pàgines web on es poden obtenir  informació i recomanacions.
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