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INTRODUCCIO

La tos ferina és una malaltia infectocontagiosa aguda. L'agent causal és la Bordetella
pertussis. La malaltia es presenta amb tres etapes cliniques diferenciables: I'etapa
catarral, I'etapa paroxistica i I'etapa convalescent.

L’etapa catarral s’inicia amb simptomes lleus del tracte respiratori superior (rinitis i tos
lleu), la febre és minima o bé no es presenta. La tos augmenta a mesura que passen els
dies. Aquesta fase pot durar entre una i dos setmanes. Seguidament s’inicia I'etapa
paroxistica amb augment important dels episodis de tos, que evolucionen cap a tos
paroxistica, sovint emetitzant, i I'aparicié d’'un estridor inspiratori caracteristic. Aquesta
etapa pot durar entre dos i vuit setmanes més. Durant la primera o segona setmana, els
simptomes van en augment, i es mantenen dos o tres setmanes més, i posteriorment van
disminuint. Els simptomes disminueixen de manera gradual pero persisteixen en el temps
en forma de tos residual que pot durar de setmanes a mesos, fet que s’anomena etapa

convalescent.

Els infants menors d’'un any poden presentar complicacions greus que inclouen episodis
d’apnea, convulsions, pneumonia, encefalopatia i mort; en adolescents i adults, les
complicacions poden ser dificultat per dormir, incontinéncia urinaria, pneumonia i fractura

de costelles. La pneumonia és la complicacié més freqiient en tots els grups d’edat.

Els infants menors de sis mesos d’edat, els infants vacunats, els adolescents i els adults
poden no presentar el quadre caracteristic d’estridor o tos paroxistica.

En els darrers anys s’ha produit un increment de la incidencia de la malaltia,
probablement degut a una disminucié, en el temps, de la resposta immunitaria adquirida
per la vacuna, a l'existéncia de grups poblacionals no vacunats, a un augment de la
sensibilitat dels metges vers la malaltia i a la millora de proves diagnostiques que en
permeten la identificacio.



Caracteristiques epidemioldgiques del bacteri Bordetella pertussis

= Agent causal: la bordetel-la pertissica (Bordetella pertussis) és un coc bacil
gramnegatiu, aerobi estricte, no productor d’espores, amb fimbries, capsulat immaobil.

= Estacionalitat: la tos ferina és una malaltia endémica amb pics epidémics que es
manifesten cada tres o quatre anys. No té patr6 estacional diferenciat, perd pot
augmentar a l'estiu i la tardor.

= Reservori: exclusivament huma.

*= Via de transmissio: la transmissié dels bacteris és per contacte directe de gotes
grosses d’aerosols que projecten individus simptomatics des del seu tracte respiratori.
La taxa d’atac de la malaltia per als contactes familiars no immunes pot arribar fins al
90%. L’estat de portador asimptomatic és poc freqiient, només es troba en l'etapa de
convalescéncia de la malaltia i t¢ un paper poc important en la transmissio.
Adolescents i adults sén un reservori important de Bordetella pertussis i sbn sovint la
font d’infeccié dels infants (la malaltia sovint es presenta per I'exposicié a germans

mes grans).
= Periode d’incubacioé: generalment entre 7 i 10 dies, perd pot durar de 4 a 21 dies.

= Periode de contagi: el periode de maxima transmissibilitat és a linici de la fase
catarral, abans de comencar el periode paroxistic, i disminueix progressivament. Els
pacients deixen de ser contagiosos després de 5 dies de tractament amb antibiotic
(azitromicina o claritromicina) o 21 dies després de l'inici del procés.

= Susceptibilitat: és universal, pot afectar persones de totes les edats i sexe. Ni la
infeccié natural per Bordetella pertussis ni la vacunacié confereixen immunitat
permanent, fet que fa que les infeccions puguin ser recurrents. Diferents estudis
seroepidemioldgics han demostrat una amplia circulacié de Bordetella pertussis per
tot el mén independentment del calendari vacunal i de les cobertures. Als paisos amb
altes cobertures de vacunacié s’observa una proporcié creixent de casos en
adolescents i adults, fet que suggereix una pérdua d’immunitat natural o adquirida
amb el temps. La proteccié natural es manté entre 3,5 i 15 anys; en canvi, després
d’'una pauta de vacunacié amb vacuna acel-lular (3 dosis), s’estima que la proteccié

dura entre 5,5 7 anys i que cau gradualment amb el pas del temps.



= Tractament: I'administracié preco¢c (en fase catarral) de macrolids pot reduir la
intensitat i la durada de la simptomatologia, aixi com la contagiositat (vegeu la taula

“Tractaments quimioprofilactics recomanats”).

= Prevencio: la mesura preventiva més eficag per fer front a la tos ferina és la
vacunacio. El pla de vacunacio infantil d’Andorra estableix la vacunacié amb vacuna
DTPa als 2, 4 i 12 mesos i amb vacuna dTpa als 5 i als 15 anys d’edat; d’altra banda,
es recomana la vacunacié de totes les embarassades al tercer trimestre de cada

gestacio.

Il.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJECTIUS DE LA VIGILANCIA

= Detectar, investigar i controlar els brots de tos ferina.
= Conéixer i detectar canvis en el patré de la malaltia i identificar grups de risc.

= Avaluar l'impacte del programa de vacunacié a Andorra i avaluar els possibles canvis

i recomanacions en els programes de vacunacio.

DEFINICIO | DIAGNOSTIC DE CAS

- Definici6 clinica de cas:
Quan es descarti un diagnostic més probable, es considerara com a cas:

o Persona que presenta tos durant dos setmanes o més d’evolucié i una 0 més
de les manifestacions seguents:

o Tos paroxistica
o Quadre de tos emetitzant
o Estridor inspiratori

o Infant menor d’'un any d’edat amb episodi d’apnea amb cianosi o0 sense, que

pot anar acompanyat de vomits.



En infants menors de 6 mesos, infants vacunats, adolescents i adults sovint no

s’observa I'estridor tipic ni els paroxismes tussigens.

- Diagnostic de laboratori: inclou algun dels criteris segUents:

o Aillament de Bordetella pertussis en aspirat nasofaringi.

o Técniques damplificaci6 genetica o deteccié d’'acid nucleic (PCR) de

Bordetella pertussis en aspirat nasofaringi.

o Resposta d’anticossos especifics a Bordetella pertussis en sérum (titols

alts d’lgG antitoxina pertussica) en pacients que fa més d’'un any que van

rebre la darrera dosi de la vacuna de la tos ferina; en general, un limit de

100 o 125 Ul/ml serveix com a indicador d’'una infeccié recent en el

periode d’'un any, i un limit entre 50/60,5 i 100 Ul/ml serveix com a

indicador d’una infeccié recent en el darrers anys. En cas de resultat

dubtds, es pot repetir la serologia al cap de quatre setmanes, moment en

qué s’hauria d’observar un augment del titol d’anticossos.

La técnica o prova que cal fer s’escull en funcié de I'etapa de la malaltia en qué ens

trobem, d’acord amb els criteris que s’assenyalen a continuacié (vegeu la figura 1). No

obstant aix0, sempre que sigui possible s’utilitzara com a prova d’eleccié la PCR.

O

Cultiu: la sensibilitat del cultiu disminueix a mesura que passa el
temps des de l'inici de la tos i depén de la qualitat de la mostra i de
I'estat vacunal del pacient. La mostra per cultiu ha de ser recollida en
les dos primeres setmanes de l'inici de la tos o0 una setmana després
de la tos paroxistica, i abans que hagin transcorregut 48 hores des de
I'inici del tractament antibidtic. Un cultiu negatiu no exclou el diagnostic
de tos ferina.

Tecniques de detecciéo d’acid nucleic (PCR) de Bordetella
pertussis: aquestes tecniques s’han de fer quan la clinica és
compatible amb la malaltia i en les tres primeres setmanes des de
I'inici de la tos, tot i que poden ser Utils fins a la quarta setmana. La
PCR és més sensible, perd a mesura que passen els dies des de l'inici
dels simptomes la sensibilitat disminueix i pot donar resultats falsos

negatius.



o Serologia: el diagnostic serologic de la tos ferina és Util especialment
davant la sospita de brots en adolescents (d’entre 10 i 20 anys d’edat)
gue no han rebut cap vacuna durant I'Gltim any. La interpretaci6é dels
resultats serologics pot basar-se en I'analisi d’'una Unica mostra o de
dos mostres de serum, una de fase aguda i una de fase convalescent.
Aquesta prova s’hauria de fer en les ultimes fases de la malaltia i pot
ser util en els casos que han tingut tos durant unes quantes setmanes,
en els quals és dificil obtenir un resultat positiu per cultiu o PCR.

Figura 1. Esquema de presa de decisié tipus de tecnica diagnostica:
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CLASSIFICACIO DE CASOS

= Cas sospitos: pacient que compleix la definicié clinica de cas i no esta confirmat per
laboratori ni relacionat epidemiologicament amb un cas confirmat. Pot no estar
confirmat per laboratori perqué no s’han fet les proves o perqué no s’ha fet la tecnica
diagnostica correcta tenint en compte la fase de la malaltia en qué es troba el cas.

= Cas confirmat: pacient amb un quadre que s’ajusta a la definicié clinica de cas i
presenta una o més proves diagnostiques positives.



Cas probable epidemiologicament: pacient que compleix la definicié clinica de cas i
gue esta vinculat epidemioldgicament a un cas de tos ferina confirmat per laboratori.

Cas descartat: pacient amb un quadre que s’ajusta a la definicié clinica de cas pero
les proves diagnostiques del qual, fetes en temporalitat correcta, no sén positives per
a Bordetella pertussis.

Es considera brot de tos ferina I'aparicié de dos o0 més casos clinics associats en espai i

temps, un dels quals ha d’estar confirmat, com a minim. En cas de brot, un cas clinic es

pot definir també com a tos aguda que dura dos setmanes o més, sense cap altre

simptoma.

MESURES PREVENTIVES | DE CONTROL D'UN CAS

ACCIONS | RESPONSABILITAT DEL PROFESSIONAL SANITARI

Davant la sospita d’un cas de tos ferina, el metge ha de:

Notificar tot cas sospitds o confirmat a I'Area de Prevencié, Promocié i Vigilancia de la
Salut (APPVS) de manera nominal durant les 24 hores seglents a la deteccid. La
notificacié és de forma automatica, mitjancant la codificacié de la malaltia a I'apartat
diagnostic principal a la Historia clinica del pacient. LAPPVS, després de comprovar
la notificacié autoritzara la realitzacié de la PCR de diagnostic, i n’informara el
laboratori de THNSM.

Codis de diagnostic:
- CIM-9: Del 033 al 033.9.
- CIM-10: Del A37 al A37.91.

Indicar l'aillament respiratori dels casos sospitosos fins als 5 dies després d’haver
iniciat el tractament antibidtic, evitant especialment el contacte amb persones
vulnerables o d’alt risc. L’aillament s’ha d’iniciar en el moment de la visita que genera
la sospita i s’ha de mantenir, ja sigui al domicili o a I'hospital, segons correspongui.



Les persones que per algun motiu no facin tractament antibiotic han d’estar en
aillament respiratori durant 21 dies des de l'inici de la tos paroxistica o fins que es
descarti el diagnostic de tos ferina.

= Sollicitar les proves diagnostiques per a la determinacié de Bordetella pertussis a tot
cas sospitds per tal de confirmar-lo, tenint en compte en quin moment o fase es troba

la malaltia (vegeu la taula 1).

» Informar 'APPVS de la confirmacié o no del cas, i facilitar-li una copia dels resultats
del laboratori.

Taula 1. Resum de les proves diagnostiques segons caracteristiques del pacient i situacié

clinica
Técnica Criteris del pacient Criteris clinics Mostra
diagnostica
PCR* Pacient de qualsevol Casos sospitosos amb tos de Frotis
edat menys de 21 dies de durada (3  nasofaringi
setmanes)™*
Cultiu Pacient de qualsevol Casos sospitosos de 2 Frotis
edat setmanes o menys des de l'inici  nasofaringi
dels simptomes™**
Serologia Infants grans, Casos sospitosos, amb més de  Sérum
adolescents i adults que 2 setmanes d’evolucié des de
fa més d’1 any que van I'inici dels simptomes (i fins a 8-
rebre una dosi de vacuna 12 setmanes)
amb component
pertussic

* Tecnica diagnostica d’eleccio.

** Pot utilitzar-se durant una setmana més des de ['inici dels simptomes, tot i que
té menys sensibilitat.



ACCIONS

RESPONSABILITAT DE L'AREA DE PREVENCIO,

PROMOCIO | VIGILANCIA DE LA SALUT
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Després de rebre la notificacié d’'un cas sospités o confirmat de tos ferina,
I’Area de Prevencié, Promoci6 i Vigilancia de la Salut ha de:

Fer I'enquesta epidemiologica a tot cas sospitdés o confirmat i, en cas que no es
pugui fer a l'individu directament, al familiar més proper (vegeu I'annex 2).

Verificar les mesures d’exclusié (escolar, laboral...) i d’aillament respiratori del cas.

Identificar els contactes: persones que han tingut contacte amb un pacient amb
sospita o confirmacioé de cas de malaltia, sense les mesures de proteccié adequades
per prevenir la malaltia.

Es consideren contacte:

Les persones que viuen en la mateixa casa.

Les persones que han tingut una exposicié cara a cara amb el pacient
(a menys d’'un metre de distancia).

Les persones que han tingut un contacte directe amb les secrecions
respiratories d’una persona amb simptomes (per exemple, per mitja de
la tos o un esternut explosiu a la cara, aliments o estris de cuina
compartits, respiracid boca a boca, un examen medic que inclogui
exploracié de la rinofaringe, etc.).

Les persones que han compartit un espai tancat durant un periode
prolongat (durant més d’'una hora) amb una persona amb tos ferina o
les persones que han compartit habitaci6 en centres hospitalaris o
sociosanitaris.

Es consideren contactes vulnerables:

Infants nounats de mares simptomatiques.

Infants menors d'un any o infants que no han finalitzat la
primovacunacié amb 3 dosis.

Les persones amb malalties croniques subjacents (malalties
pulmonars, cardiopaties o fibrosi quistica).

Les persones immunodeprimides.

Les dones embarassades en I'Ultim mes de gestacié i que no han estat
vacunades amb la vacuna dTpa durant el tercer trimestre de I'embaras
0 que han estat vacunades fa menys de 7 dies (amb I'objectiu d’evitar
la transmissié a l'infant nounat).
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= Les persones treballadores en centres maternoinfantils, sociosanitaris
o escoles infantils.

= Els contactes domiciliaris d’infants que encara no han rebut la
primovacunacié completa (3 dosis).

Enviar I'alerta sanitaria a tots els professionals sanitaris del pais.
Mesures que cal adoptar amb els contactes:

Actualment el pais disposa d’una prova rapida de confirmacié diagnostica (PCR)
que permet obtenir el resultat de confirmacié en menys de 24 hores. Sempre que
aquesta prova estigui disponible, s’esperara a tenir els resultats que confirmin el
cas per actuar envers els contactes. En cas de no disposar d’aquesta prova
s’actuara per sospita.

Accions que cal fer:

o Informar la familia o les persones convivents, el personal de centres escolars
0 escoles bressol i els altres alumnes, aixi com les seves families i tots els
possibles contactes.

o Facilitar la quimioprofilaxi antibidtica als contactes i contactes vulnerables
(vegeu la taula 2):

- Atés que la protecci6 que ofereix la vacuna no és completa, es
recomana quimioprofilaxi per als contactes i contactes vulnerables,
independentment de I'edat i I'estat vacunal.

- Altres tipus de contacte, com els que ocorren a la feina o a I'escola, no
es consideren un contacte estret. Els dies transcorreguts des que
s’inicien els simptomes i es detecta el cas index generalment son
molts, per la qual cosa la profilaxi quimioprofilactica és poc efectiva.
Tanmateix, cal avaluar cada situacié individualment per si hi ha
contactes vulnerables o ens trobem davant d’un brot de tos ferina.

- La quimioprofilaxi s’ha d’iniciar al més aviat possible, ja que la seva
efectivitat esta relacionada amb una implementacié precog i el seu
benefici és dubtds passats 21 dies des de l'inici de la tos en el pacient
index. Aixd no obstant, la quimioprofilaxi s’ha de valorar per als
contactes no domiciliaris tenint en compte la vulnerabilitat.

- En el cas de les dones embarassades amb sospita o confirmacié de
tos ferina que encara estan infectades en el moment del part (és a dir,
en els primers 20 dies des de l'inici dels simptomes), el nad6 s’ha de
sotmetre a quimioprofilaxi amb azitromicina durant 5 dies.



Taula 2. Tractaments quimioprofilactics recomanats

Azitromicina Claritromicina

Cotrimoxazole'

Menys d’1
d’edat

mes

1-5 mesos d’edat

10 mg/kg/dia,
No recomanada
5 dies

, _ 15 mg/kg/dia, cada 12
10 mg/kg/dia x 5 dies _
h x 7 dies

1r dia: 10 mg/kg/dia

(max. 500 mg/dia) 15 mg/kg/dia (max. 1

Contraindicada en infants
de menys de 2 mesos

Infants de 2 mesos o
menys: 8 mg/kg/dia TMP i
40 mg/kg/dia SMZ, cada 12
h x 14 dies

8 mg/kg/dia TMP (max. 320

6 mesos — 14 _ mg) i 40 mg/kg/dia SMZ
, on-5& dia: 5 g/dia), cada 12 hx 7 .
anys d’edat : _ (max. 1.600 mg), cada 12 h
mg/kg/dia (max. 250 dies < 14 dies
mg/dia)
1r dia: 500 mg/dia
Persones 500 12hx 7 di 160 mg TMP i 800 mg SMZ,
o m x 7 dies
adultes 2n-5¢ dia: 250 J cada 12 h x 14 dies
mg/dia

' Si el pacient presenta intolerancia o al-lérgia als macrolids.

= Peticio de la quimioprofilaxi al Servei de Farmacia de 'THNSM:

12

El Servei de Farmacia de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell és qui ha
d’adquirir i custodiar un estoc minim de tractaments quimiprofilactics per al
Ministeri de Salut. Si en algun moment hi ha problemes d’abastiment (per
trencament d’estoc, per exemple), el Servei de Farmacia ha de contactar amb el
Ministeri de Salut per buscar solucions conjuntament.

A peticié del Ministeri de Salut, el Servei de Farmacia ha de proveir aquests
farmacs. Per fer la sollicitud, 'APPVS ha de contactar amb el Servei per teléfon
(al namero del Servei si és horari feiner o a través de la centraleta per contactar
amb el farmaceutic/a de guardia) per informar de la necessitat i posteriorment ha
de fer la petici6 mitjangant el document de l'annex 3; aquest document s’ha
d’enviar per correu electronic a I'adreca generica d’aquest Servei. En el mateix

document s’ha de fer constar el centre d’atenci6 primaria que lliurara els farmacs i
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la data en qué s’han de fer arribar. S’han d’emplenar tants documents com

centres als quals s’hagin d’enviar farmacs.

El Servei de Farmacia, un cop preparada la comanda, ha d’emplenar el document

amb la informacié relativa al que es lliura i remetre’l a 'APPVS per correu

electronic. El mateix document s’ha d’enviar al centre receptor (centre d’atencié

primaria) juntament amb la medicacio.

Per al transport als centres d’atencié primaria s’aprofitara el transport que esta

instaurat al SAAS (correu intern). No hi haura enviament en dies festius.

Verificar I'estat vacunal de tots els contactes i recomanar la vacunacio, si

escau, als contactes estrets. El fet d’haver passat la malaltia no eximeix ningu de la

vacunacié. Si no han estat vacunats correctament, cal actualitzar-ne I'estat vacunal,

segons l'edat:

Infants de menys de 5 anys

o Sino han rebut 3 dosis de DTPa, han de rebre les dosis
necessaries per tal de completar la pauta de vacunacio
(3 dosis).

Infants de 5 a 6 anys

o Si no han rebut una quarta dosi, cal administrar-ne una per
completar el calendari.

Infants de 7 a 15 anys

o Si no han rebut la quarta dosi, cal administrar-ne una
per completar el calendari.

Adolescents i adults

o Se'ls haura d’administrar una dosi de dTpa si sén
considerats contactes susceptibles de rebre tractament
quimioprofilactic i si van rebre la darrera dosi de la
vacuna fa més de 10 anys.



IV. MESURES PREVENTIVES | DE CONTROL DAVANT
D’UN BROT

ASPECTES GENERALS

Davant la identificacié6 d’un brot de tos ferina (dos 0 més casos relacionats entre si),
s’hauran de tractar els casos individualment, segons s’explica a l'apartat “Mesures
preventives i de control d’'un cas”, i s’hauran d’efectuar les accions necessaries per tal

d’assolir els punts seglents:

Confirmacié per laboratori

Es important confirmar la circulacié de Bordetella pertussis en el lloc del brot, atés que hi
ha altres patdgens respiratoris que poden provocar una simptomatologia similar a la tos

ferina.

Cerca activa dels casos

Cal fer vigilancia dels contactes per detectar simptomes que puguin fer sospitar nous
casos. Es buscaran casos de manera retrospectiva per tal d’identificar la font d’infeccid.

Mesures de control en els contactes

Cal fer una valoraci6 del risc individual de cada contacte per establir mesures preventives
considerant que:

o El risc de patir una forma greu de tos ferina és maxim en els infants menors d’un

any que no hagin rebut tres dosis de la vacuna.
o Elrisc de transmissi6 de la infeccid en ordre decreixent és el seglent:
o Familia
o Persones cuidadores en ambient familiar
o Escoles bressol

14



o Sales d’espera de consultes mediques i hospitals
o Escoles
o Comunitat

No és necessaria I'exclusié dels contactes asimptomatics de les escoles bressol, escoles

o altres grups comunitaris.

Davant I'apariciéo de simptomes en un contacte, cal aillar la persona fins que s’avalui la

potencial transmissio a persones susceptibles.

L’administracié de quimioprofilaxi antibiotica i la vacunaci6 es faran d’acord amb el que
s’estableix en l'apartat “Mesures a adoptar amb els contactes”. Encara que la vacunacié
no controla el brot, cal actualitzar el calendari de vacunaci6 de tots els infants no

vacunats o vacunats de manera incompleta.
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MESURES ESPECIFIQUES PER AMBITS

Brots en centres sanitaris i sociosanitaris

El personal sanitari pot ser una font d’'infeccié per als pacients, especialment per als petits

i els immunodeprimits amb risc de complicacions greus de tos ferina.

Quan s’identifiquen un o més casos confirmats de tos ferina en un hospital o residéncia

sociosanitaria (brot nosocomial), s’ha de treballar conjuntament amb les persones

responsables del control de la infeccid hospitalaria, de salut laboral i amb el suport del

Laboratori de Microbiologia del SAAS per posar en marxa al més aviat possible les

mesures de control. Aquestes mesures han d’incloure:

Aillament respiratori dels casos fins que deixin de ser infecciosos.
Confirmacié rapida per laboratori (PCR en aspirat nasofaringi).

Quimioprofilaxi als contactes estrets que hagin compartit habitaci6 amb el cas

durant el seu periode infeccids i vacunacio, en cas que sigui necessari.

Si els casos apareixen en lactants ingressats proxims a algun cas confirmat, es
considerara, a més de la quimioprofilaxi, I'administracié de les tres primeres dosis
de la vacuna contra la tos ferina amb una pauta accelerada (inici a partir de les 6

setmanes de vida i interval minim de 4 setmanes entre les tres primeres dosis).

Al personal sanitari que hagi tingut contacte estret amb els casos se li oferira la
quimioprofilaxi antibidtica i una dosi de la vacuna dTpa, si han passat més de 5
anys des de la darrera administracié. La vacunacié mai exclou la necessitat de

quimioprofilaxi.

Vigilancia activa de pacients i personal exposat, investigacié rapida i abordatge
dels que presentin simptomes (tos).

Brots en escoles i escoles bressol

Els casos sospitosos, probables i confirmats de tos ferina s’exclouran de les escoles i

escoles bressol fins al cinque dia d’haver iniciat el tractament antibiotic. No és necessaria

I'exclusié dels contactes asimptomatics.
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Si hi ha un brot en una escola o escola bressol, la recomanacié de quimioprofilaxi
antibiotica s’ha de valorar tenint en compte I'escenari on té lloc la transmissié, el model de
relacio entre els alumnes, el nombre de casos diagnosticats i el nombre de grups (aules,
classes) afectats. Es important identificar si hi ha alguna circumstancia que incrementi el
temps d’exposicié d’algun individu o d’algun grup. També s’hauran de tenir en compte

altres aspectes com sén 'acceptacio dels antibiotics i el compliment de les pautes.

Si es dona el cas que estudiants, professorat o altre personal d'un centre educatiu
presenten un quadre de tos ferina confirmat i estan en contacte amb persones
vulnerables, s’haura de valorar la conveniencia de donar quimioprofilaxi a aquests

contactes, aixi com valorar el seu entorn.

Brots en altres ambits laborals

Els pacients amb clinica de tos ferina (confirmada o sospitosa en cas de brot o existencia
de contactes vulnerables) han d’iniciar el tractament antibiotic i no han d’assistir al lloc de
treball durant 5 dies des de l'inici del tractament antibiotic.

No es recomana la quimioprofilaxi als contactes exposats, tret que hi hagi contactes

vulnerables.
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V. ANNEXOS

ANNEX 1: DIAGRAMA DE FLUX DAVANT LA SOSPITA

TOS FERINA

D'UN CAS DE
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* L’APPVS consultara el resultat de la prova. El metge sera I'encarregat d’informar del resultat al pacient.
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ANNEX 2: ENQUESTA EPIDEMIOLOGICA DE CAS DE TOS FERINA

Notificacié d’un cas sospitos de tos ferina ID CAS:

DADES D’IDENTIFICACIO DEL PACIENT

Nom:

Cognoms:

Data de naixement:

Sexe:

Teléfon de contacte:

Adreca:

Parroquia:

Pais d’origen:

Si resideix a I'estranger, especifiqueu el pais:

Centre de treball/estudis:

DADES DEL/DE LA METGE/ESSA DECLARANT

Data de notificacio:

Nom:

Cognoms:

Adrega:

Parroquia:
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Centre sanitari:

Telefon de contacte:

Metge tractant (referent/pediatre):

DADES CLINIQUES | DIAGNOSTIQUES

Ingrés hospitalari:

NOM el CENIIE: e

Telefon de contacte: ..ooeveeeeeeeeee e

Data: Centre: Servei: Habitacio: NHC:

Derivacio a un altre centre hospitalari:

Data: Centre: Servei: Habitacio: NHC:
Simptomatologia:

Data d’inici dels simptomes: ........cccooiiiiiiiie e

Data de [lUltim dia dassisténcia a [I'escola, escola bressol o centre laboral:

Simptomes principals:

Si

No

Observacions

Tos

Durada de la tos:

Tos paroxistica

Estridor

Apnea
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Cianosi

Vomits

Sindromes catarrals

Altres

Especifiqueu-los:

Complicacions:

Si

No

Observacions

Pneumonia

Atacs focals o
generals

Encefalopatia

Altres

Especifiqueu-les:

Diagnostic inicial (en el moment de la notificacio):

DADES DE LABORATORI

Mostra:

Data d’obtencié de la mostra:

Tipus de mostra:

Cultiu

PCR

Aspirat nasofaringi

Frotis nasofaringi
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Altres (especifiqueu-ho):

Es va aillar Bordetella

pertussis?

Data d’obtencié del resultat:

No (especifiqueu quin microorganisme):

DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Data d’investigacio: Investigador:
Tipus de cas:
Si No Si No

Sospitds/probable

Secundari

Autocton
Confirmat (per laboratori)

Importat
Descartat

Prevenible

Si ] |illlo

Estat de vacunacié: ha rebut la vacuna contra la tos ferina (DTP)?

Tipus de vacuna
contra la tos ferina
(DTP):

Data de

vacunacio:

Numero de
lot:

Centre de

vacunacio:

Document de

vacunacio:
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Si No

Antecedents d’exposicio:

Algun convivent familiar ha tingut tos

En cas afirmatiu, indiqueu nom, cognoms,

ferina? adreca i telefon del contacte:
Si | No
Algun company d’habitacié? En cas afirmatiu, indiqueu nom, cognoms,
adreca i teleéfon del contacte:
Si No
Algun company de classe o d’escola En cas afirmatiu, indiqueu nom, cognoms,
bressol? adreca i telefon del contacte:
Si | No
Ha viatjat a I'estranger? En cas afirmatiu, indiqueu nom, cognoms,
(especifiqueu el pais) adreca i telefon del contacte:
Si | No
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no)

Ha tingut alguna altra relacié amb En cas afirmatiu, indiqueu nom, cognoms,
algun cas de tos ferina? adreca i telefon del contacte:
(especifiqueu- Si No
[
........................................................ )
Havia fet quimioprofilaxi amb si N Nombre de dies:  ..occieieeeeieiieee,
i o
azitromicina?
Havia fet quimioprofilaxi amb un altre Nom del farmac: .....ccccceeevvceveeccieenn.
farmac?
Si No |Pauta: .
Nombre de dies: .....cccceeeiiiieeeeeee,
DADES DELS CONTACTES
Contactes convivents
Carnet de .
) Prescripcio de
_ vacunes Tipus de Data de o ;
Nom i cognoms o ) » Lot vacuna (indiqueu si
(indiqueu si o |vacuna vacunacio

0 no)

Contactes escolars / escola bressol / laborals / altres centres ***

Nom del centres

Teléfon

Nombre de contactes identificats

24




Mesures preses amb als contactes

Nombre de dies: .....cccccvvveveeeeeeeiieeen.
Es va aconsellar quimioprofilaxi amb ]
. o Si No |Pauta: ...
azitromicina per als contactes?
DOSIT o
Nom del farmac: .......ccocevevviieeeeiieenn.
Es va aconsellar quimioprofilaxi amb . \ Nombre de dies: ...oveveveeeieieeeeee
i 0
> ?
un altre farmac* Pauta: ...ccccoeeieeee e
DOSIT e
Convivents
NUm.: ............
Companys de classe (escola|
NUm.: ............
Es va recomanar quimioprofilaxi a: | °ressol o escola)
_ Num.: ............
Companys de feina
Num.: ...........
Altres (especifiqueu-ho)

25




ANNEX 3: PETICIO D’ADMINISTRACIO | SOL-LICITUD DE MEDICACIO
AL SERVEI DE FARMACIA DE L'HOSPITAL NOSTRA SENYORA DE
MERITXELL

AREA DE PREVENCIO, PROMOCIO | VIGILANCIA DE LA SALUT

TOS FERINA
PETICIO DE MEDICACIO | D'ADMINISTRACIO DE FARMAC PER ACTUACIONS DE SALUT PUBLICA

Data de la sol-licitud: F=u clic o toquet agui per escriure text Dades del pacient

Persona sol-licitant: e clic o toqueu aqul per escriung t=xt NHC/NIA: ©ou e o
Teléfon de contacte: ©
Motiu de la peticio: o

Data de naixement: & 75 una dati

Telefon de contacte: 1=

clit o toquet aqul per stcriure text

Pes (Kg), sies infant: Feu clic o tonueu aqul per sscriure text

Informacio per al

A emplenar pel Sorvel de Farmacia it i Rteior:
Farmac Farmat Dosis sol-licitades Dosis lliurades Lot Caducitat Dosis a administrar®
E i Feu clic o toguew aqui
z_mcum;'fpnmlts = .rr\u 1| ¥ Fed clic o toqueu Few cfic o togque
Azitromicina T Buspaiiaid = aqul par escriure aqul per escriure
Mmsmalsw et Temil bma data
swﬂn\‘:;npﬂmh! Feu clic o togueu Feu clic o toqueu
Gl T Bu = agqui per oscriure aqul per escriure
Esmg::fﬂm LéexT. una data
| Comprimits Feu tlic o togueu
1E0TMP/BOOSMEZ agui per escriure
ma text
Cotri | = . :
S sevaqy  THuclicotoquey Feuiclie o tomuet TR
ngpcdel Rl qui per re £ st TR v
40TMP-200SMZ per gscrilire taxt. AR it per pscriure toxt
i b it

| L.
* Log datos concrotos an ol cas do pauta amb miltiples desis es descriven an un document adjunt.

Per sol-licitar la medicacio: Trucar al teléfon el 871004 (horari feiner) o 871000 1 demanar pel farmacéutic/a de guardia (horari no feiner). Enviar aguest document
emplenat a farmacia@saas.ad
Per administrar el firmac: Contactar amb el centre telefoni nt i enviar el d t al correu-e del pentre,

Servei/Centre administrador: ¢

Parsona de del centre i telé

Obser i {a emp segons ingui pel isteri de Salut o el Servei de Farmacia):

Feu clic o toquew a0ul per ¢

A pel Serveide F
Data i hora de lliurament: Feu clic o taguen aqui per sscriure fext

F aut del lii Feu elic'o toquei agul per ascrjure text

A 1 pel centra

Data | hora de I3 recapcit; Feu el o togueu agul per escrure taxt

Parsonaque rep lar 0! Feu clic o toqueu aqul per escriure text
MNOTA:
El Servel de Farmacia remetra aquest document al centre ac ] amb la medicacid| | a I'APPVS (appvsi@govern.ad).

El centre administradar, un cop rebuda la medicacio, enviara aquest document a 'APPVS [appvs@ govern ad),
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