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DISPOSITIU DE SUPORT A LA GESTIO DE CASOS POSITIUS
A LES ACTIVITATS DE LLEURE EDUCATIU D’ESTIU

Nen, nena, adolescent o jove que presenta un o diversos simptomes:
- Febricula o febre (> 37,52C)

-Tos

- Dificultat per respirar

- Mal de coll*

- Refredat nasal*

- Fatiga, dolors musculars i/o mal de cap

- Mal de panxa amb vomits o diarrea

- Pérdua d’olfacte o gust (infants grans o adolescents)

*El mal de coll i el refredat nasal (amb o sense mocs) son molt habituals en infants i només
\haurien de considerar simptomes potencials de COVID-19 quan també hi ha febre o altres /

Col-locacié de mascareta
quirargica i aillament del nen,
nena o jove afectat de la resta de
participants, acompanyat/-da en
tot moment d’'una persona
responsable de [I'activitat que
també es posara mascareta
auirureica.

- Dificultat per respirar
- Vomits o diarrea molt frequients

amb afectacio de I’estat general

- Dolor abdominal intens

- Confusio, tendencia a adormir-se
SIGNES DE GRAVETAT ?

Avis telefonic a la familia

La familia recollira I'infant i es posara Trucaral 061
en contacte amb el seu CAP de
referéncia Avis telefonic a la familia

Fora de I'horari d’atencio

del CAP: la familia trucara al 061

L'infant o jove amb simptomes és portat al CAP per la familia (en casals o activitats
proximes al seu domicili) o pels dirigents de I’activitat. Si se li fa TAR per sospita de
COVID-19 i és positiu, la familia o el dirigent ha d’avisar immediatament al responsable.

S —————



/Salut

Tipus d’activitat

y v

Es prioritzaran les
Sense pernocta ——————mm—————— activitats amb pernocta Amb pernocta*
pero, sempre que sigui
possible, es fara

¢ [lactuacio a la resta

Escenari 1. Enfront de CAS POSITIU

Activacié de la unitat mobil de la Creu Roja per realitzacié de TAR
a tot el grup de convivéncia:

Escenari 2. Enfront 23 CASOS POSITIUS (BROT)

e Si hi ha un Unic cas positiu, s’han d’introduir tots els
resultats del cribratge al TARCAT i s’ha d’indicar aillament
del cas positiu aixi com la quarantena al grup de contactes
estrets, segons les indicacions de I'actual protocol vigent,
fins I'arribada dels progenitors.

Aquesta indicacié I’haura de fer el personal de la Creu
Roja.

Si hi ha tres o més de casos positius abans o després

del cribratge cal realitzar les mateixes accions pero a
més, Creu Roja, notificara el brot al servei de

vigilancia epidemiologica del territori corresponent,
per valoracié d’accions o tests addicionals.

Avis als pares/tutors legals dels infants que siguin contactes
estrets per informar sobre I'estudi de contactes i I'inici del periode
de quarantena. En el cas que alguna familia no hagués signat
I’autoritzacié per a la realitzacié del TAR caldra que ho faci en el
moment de la recollida de I'infant.

*No incloure en aquest circuit a les activitats estrangeres, que compten amb les seves propies assegurances.
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FUNCIONS DE CADASCUN DELS ACTORS

Director/responsable de I’activitat de lleure

Davant d’un cas positiu, activacié de Creu Roja per al cribratge del grup de
convivencia. Tel. per activar Creu Roja: 628 52 24 40.

Recollida i custodia de les autoritzacions signades dels pares/tutors dels
participants de les autoritzacions en cas que sigui necessari realitzar algun tipus
prova diagnostica a Creu Roja, si és possible abans de I'inici de I'activitat (annex
4).

Recopilacié de dades sobre els casos i contactes estrets i coordinacié amb Creu
Roja per I'organitzacié de les proves i les indicacions a les families (annex 1 i
annex 2).

Personal sanitari de Creu Roja

Realitzacio del tests antigénics rapids (TAR) als contactes estrets, prioritzant les
activitats amb pernocta. Caldra dur a terme l'actuacié el mateix dia del
coneixement del cas positiu i, en tot cas, en les primeres 24 hores sempre i quan
es tracti d’activitats em pernocta que puguin mantenir I'estanqueitat del grup.
En cas que es duguin a terme, les actuacions en casal només es podran fer el
mateix dia, abans que el grup de convivéncia estable inicii la quarantena.
Introduccio de tots els resultats dels TAR realitzats a I'aplicatiu TARCAT.
Indicacio de I'aillament als casos positius.

Indicacid de quarantena als contactes estrets.

Indicacions telefoniques a les activitats amb cas positiu que es posin en contacte
amb Creu Roja i a les quals no s’acudeixi a fer proves als contactes estrets.
Notificacié del brots en casals i colonies via correu electronic als serveis de
vigilancia epidemiologica (annex 3).

Realitzacié de TAR addicionals si s’escau en cas de brots.

Vigilancia epidemiologica

Registre de notificacions de brots produits dintre dels casals i colonies.
Valoracié i determinacié de accions/cribratges addicionals.
Prioritzacié d’actuacions en cas que Creu Roja ho sol-liciti.

Qualsevol activitat pot posar-se en contacte amb la Creu Roja pero I’actuacio es dura
a terme en funcid de la prioritzacio i la disponibilitat dels equips. Es prioritzaran les
activitats amb pernocta excepte que SVE indiqui el contrari.



Annex 1

LLISTA GCE (incloure monitors/es*)
NOM ACTIVITAT:

GRUP:

ADRECA:

MUNICIPI:

cip NOM 1R COGNOM | 2N COGNOM Telefon

*Excepte monitors/es (sense simptomes) amb pauta completa de vacunacié o que hagin passat la
malaltia en els darrers 3 mesos.



Annex 2

MODEL MISSATGE DEL RESPONSABLE DE L’ACTIVITAT A LES FAMILIES

Missatge adregat a: mares, pares i tutors legals GCE (copia oculta)

Assumpte del missatge: QUARANTENA PER CAS POSITIU

Benvolguts/des,

Hem tingut coneixement d’un cas positiu al Grup de Convivéncia estable (GCE) del vostre
fill o filla. Seguint els protocols vigents, cal que tot el GCE faci una quarantena de 10 dies
al seu domicili, fins el dd/mm/aa inclos (10 dies de quarantena a partir de I'endema de
I"Gltim dia d’assisténcia al casal del cas positiu). Per aquest motiu caldra que el/la
vingueu a recollir a partir de les hh:mm.

Per tal de dur a terme I'estudi de contactes, un equip mobil de Creu Roja es desplagara
a I'activitat avui mateix per dur a terme un test d’antigen rapid (per mostra nasal) als
infants del grup de convivencia. En cas que no hagueu signat I'autoritzacié per a la
realitzacid d’aquesta prova, us demanem que ens comuniqueu en resposta a aquest
missatge si l'autoritzeu.

Restem a la vostra disposicio per q qualsevol dubte o aclariment.

Atentament,



Annex 3

MODEL CORREU DE CREU ROJA AL SERVEI DE VIGLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mail adregat a: @correu electronic de la SVE corresponent

Assumpte del correu: BROT “NOM ACTIVITAT”

Bon dia,

Hem tingut coneixement de la presencia d’un brot a la nostra activitat de lleure, amb
I’afectacio de casos positius.

Nom de I’activitat:

Grup:

Nom i teleéfon responsable activitat:

Ultim dia d’assisténcia del cas positiu a I’activitat:

Data fi de quarantena: (10 dies a comptar de I'endema de I'tltim dia d’assistéencia)

Hem informat al GCE que han de fer la quarantena de 10 dies fins el dia ............ (inclos)



Annex 4

AUTORITZACIO DE LA PROVA PER PART DE LES FAMILIES

Jo, mare, pare o tutor/a amb DNI

del nen/a

autoritzo I'’equip de Creu Roja (coordinat pel Departament de Salut) a realitzar un test
d’antigen rapid per mostra nasal en el marc de I'estudi de contactes estrets per un

positiu a I'activitat

Signat:

A Barcelona, de/d’ de 2021




Annex 5

DIRECTORI DE CONTACTES

v Tel. per activar Creu Roja 628 52 24 40
v Enllac a les adreces dels Serveis de Vigilancia Epidemiologica per territoris
v’ Servei d'urgéncies de vigilancia epidemiologica de Catalunya (SUVEC):

De dilluns a divendres, de 15.00 a 8.00 hores.

Dissabtes, diumenges i festius, les 24 hores del dia.

Correu electronic: suvec.salut@gencat.cat

Teléfon de contacte: 627 480 828


http://sac.gencat.cat/sacgencat/AppJava/adreces.jsp?tema=Salut&subTema=Serveis+de+Vigil%E0ncia+Epidemiol%F2gica+i+Resposta+a+Emerg%E8ncies+de+Salut+P%FAblica+Territorials&codi=263
mailto:suvec.salut@gencat.cat

