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ORIENTACIONS PER LA REPRESA D'ACTIVITAT A LES
CONSULTES DE PEDIATRIA D'ATENCIO PRIMARIA EN
EL DESCONFINAMENT

Document redactat amb la col-laboracié de pediatres d'Atencié Primaria de tot el Territori

L'actual pandémia per Coronavirus ha obligat a fer canvis en les estructures de
Salut, ha capgirat I'organitzacio i el funcionament tant dels Hospitals com dels
Centres d'Atencid Primaria (CAP).

En I'ambit de la Pediatria, cal remarcar que encara es desconeixen molts factors
relacionats amb el SARS-CoV-2 i, de moment, sembla prudent assumir que els
infants s6n una poblacié susceptible d'infectar-se i que poden ser vectors de
transmissio. En la gran majoria de casos pediatrics de COVIDI19 el prondstic és bo.

Durant el periode de confinament s’ha prioritzat I'atencié presencial de la
poblacié pediatrica que ha presentat sospita d'infeccidé per SARS-CoV-2 i
patologies agudes greus alhora que s'han mantingut les activitats preventives en
menors de 15 mesos, especialment el manteniment del calendari vacunal. La
reorganitzacié de la Pediatria d'Atencié Primaria ha permeés atendre dubtes,
patologia no greu, control de malalties croniques i alguna visita del Programa
Infancia amb Salut mitjangant velles i noves tecnologies de la comunicacio
(teléfon, correu electronic, e-consulta, videotrucades)

Els experts en epidemiologia consideren que, fins i tot amb mesures de
confinament, el virus segueix circulant i qualsevol nivell de relaxacié gradual del
confinament conduira inevitablement a un augment de nous casos. Aixi doncs la
tornada a la normalitat requerira un temps, tot i que a dia d'avui no es pot
precisar amb exactitud.

Pas a pas s'ha de tornar a recuperar tota aquella activitat assistencial que ha estat
posposada. Per evitar un repunt en el nombre de casos, seria bo incorporar a la
nostra tasca habitual una série d'accions mantingudes durant el confinament.

Les recomanacions seguents s'hauran d'adaptar a la situacidé de cada equip. Els
equips de Pediatria d'Atencié Primaria poden comptar amb més capacitat
organitzativa itenir més facilitat per a reprendre I'activitat.



Fase O:

1. Reforgar al maxim les visites no presencials, afavorint l'activacié de
teleconsulta (e-consulta, consulta telefonica, video-consulta).

Cal que la poblacié sapiga que, excepte en casos d'urgéncia o emergencia,
no s'atendran al moment les visites que es personin al taulell i que per tant
el més adient és contactar telefonicament o telematicament.

Respecte la Demanda aguda de visites: s'assignaran visites telematiques
o telefoniques a totes les sol-licituds de cita. Les consultes sobre activitats
preventives i dubtes de salut generals es poden assignar a Infermeria. Les
consultes sobre patologia aguda o cronica s'assignaran al/a la professional
gue en faci el seguiment habitualment. Recau sobre les i els professionals
la manera de resoldre la consulta: via telefonica, amb suport digital (videos,
fotos) o presencial.

Recomanem que es mantingui la impossibilitat de demanar cita presencial
per internet i que per tant les visites sol-licitades per internet no puguin
ser assignades a visita presencial directament. Es podra optar a visita
telefonica o telematica.

Alguns centres han optat per la videoconferéncia per fer tallers;
especialment aquells que afecten als primers dies de vida han estat molt
ben valorats per la poblacié, per la qual cosa féra recomanable seguir amb
aguesta estrategia.

2. Per les visites presencials cal limitar el risc de contagi: e/ nombre
d’acompanyants sera d'un adult per infant/s. Tot i aguesta recomanacio,
en situacions especials, com la visita d'acollida del nounat, es pot valorar la
preséncia dels dos tutors legals.

Cal establir un temps per visita presencial que permeti la no acumulacié
d'infants i acompanyant a la sala d'espera. Aconsellem:

a) Programar les visites presencials cada 30 minuts.
b) Programar les revisions cada 40 minuts.
c) Programar les vacunes i cures cada 20 minuts.

Finalment sera l'equip qui decidira els temps que ha d'assignar a cada
tipus de visita per aconseguir I'objectiu d'evitar I'acumulacié d'usuaris a la
sala d'espera.

Aconsellar que els infants i el pares/mares portin mascareta i
mantinguin la distancia de seguretat a |la sala d'espera. Queden exclosos
de portar mascareta els infants que no la tolerin, com per exemple molts



dels menors de 2 anys i els que presentin trastorns del
neurodesenvolupament.

No hi haura joguines, llibres, contes ni aliments a la sala d'espera i no se’'n
permetra I'entrada a la consulta.

Seria bo comptar amb una “zona bruta’ on atendre els infants que
presenten qualsevol patologia aguda sospitosa de COVIDI9 i “zona neta”
per activitats preventives, administracié de vacunes, immmunoterapia,
patologia cronica i patologia aguda no sospitosa de COVID19.

La separacidé de zona neta i bruta pot ser fisica o separada per franges
horaries. Si és necessari establir franges horaries és recomanable reservar la
primera franja com a neta Aix0 vindra determinat per la disponibilitat
d'espai i la organitzacio del propi equip d'atencid pediatrica.

Totes les consultes presencials haurien de ser realitzades amb equip de
proteccié individual (EPI).

a. Minim: bata d'un sol Us, mascareta, proteccid ocular i guants.

b. En casos amb orientacio clara de sospita d'infeccio per SARS-CoV-2
s’ha d'utilitzar un EPI complet: mascareta adient al tipus de clinica
que presenti el/la pacient (aconsellable FFP2), bata, pantalons, doble
guant, pantalla o ulleres.

Cal facilitar el teletreball des de casa: resoldre consultes telefonigues,
telematiques i realitzacié de feines no assistencials (formacio dels i de les
professionals, reunions d’equip, etc).

Activitats preventives: es realitzen presencialment les activitats del
Programa Infancia amb Salut, que incloguin vacunacié, fins als 15 mesos. Es
pot considerar fer una valoracié telefonica del neurodesenvolupament als
18 mesos. Si la valoracid no genera dubtes que requereixin una visita
presencial s'ajorna la revisioé fins la fase 2.

Se suspenen 'administracié d'immunoterapia, de vacunes no financades
guan l'administracié no coincideixi amb revisié i el control clinic presencial
de les malalties croniques (excepte valoracioé facultativa contraria). En cas
gue una malaltia cronica requereixi control presencial sense urgéencia, es
posposara. Se suspenen les activitats grupals presencials.



Fase 1:

S'amplia l'assisténcia:

Activitats preventives Es reprenen les vacunacions dels 3 i 6 anys. Es pot
considerar fer una valoracio telefonica del neurodesenvolupament als 18
mesos. Si la valoraci® no genera dubtes que requereixin una visita
presencial s'ajorna la revisio fins la fase 2.

2. Es repréen l'administracié de vacunes no finangades, immunoterapia i el
control clinic presencial de les malalties croniques quan no es pugui
resoldre telematicament. Se segueix recomanant no realitzar activitats
grupals presencials tipus tallers.

Fase 2:

S'amplia l'assisténcia:

1.

Activitats preventives: recuperacié de totes les activitats del Programa
Infancia amb Salut i control de patologia cronica que necessiti una accid
per part del professional.

A valorar la possibilitat d'accedir a les activitats preventives realitzades
durant el primer any de vida amb 2 tutors legals.

Fase 3:

1.

Recuperacié de totes les activitats habituals del centre.

2. Tot i recuperar les visites presencials, es recomana seguir mantenint i

potenciant I'is de l'atencié telefonica o telematica, segons protocol
elaborat per I'equip de pediatria.

Es valorara ajustar el temps de les visites i el nombre d'acompanyants
segons l'evolucié de la pandémia.

Es manté la recomanacié de que no hi hagi joguines, Ilibres, contes ni
aliments a la sala d'espera i no se'n permeti I'entrada a la consulta. Aixi com



valorar mantenir una zona neta i una bruta. Pel que fa les EPI sera
necessari veure l'evolucié de les recomanacions dels organismes
competents.

5. Reiniciar tallers d'educacié comunitaria que no es puguin fer de manera
telematica.

6. Reiniciar vacunacié escolar. Segons esdevingui la represa de l'activitat
escolar i segons recomanacio de I'’Agéncia de Salut Publica.

El temps de durada de cada fase esta en relaci® amb les fases del
desconfinament i vindra marcat per levolucid de la pandemia i les
recomanacions del Departament de Salut.
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Taula resum de les recomanacions

Fase O Fasel Fase 2

Fase 3

Visites

Reforg visites no presencials. Per defecte tota la demanda
aguda de visita sera assignada a visita
telefdbnica/telematica.

Mantenir i potenciar I'ds de I'atencio
telefonica/telematica.

Temps per visita

e \Visites presencials: 30 minuts
e Revisions: 40 minuts.
e Vacunesicures: 20 minuts.

Segons evolucio de la pandémia.

Numero
acompanyants

1acompanyat per infant/s

Aconsellar preferiblement 1
acompanyant per infant/s.

Us de I'espai del
CAP

Recordar I'Us de mascareta i la distancia de seguretat a la
sala d'espera.

No hi haura joguines ni aliments a la sala d'espera i no se'n
permetra I'entrada a la consulta.

Procurar tenir una zona neta i una zona bruta (fisica o
hararia).

Us EPI Segons recomanacions organismes competents.

Infancia amb Salut Segons protocol. S'amplia Represa completa del Programa Infancia amb Salut.
Presencials fins als | vacunacié als 316
15 mesos. anys.

Immunoterapia i Suspesa Es reprén I'administracié.

vacunes no
finangades

'administracio.

Tallers i activitats
grupals inclosa
vacunacio escolar

Suspeses de manera presencial. Valorar la
videoconferencia.

Es reprenen presencials o es poden
mantenir per videoconferéncia.

Altres

Facilitar teletreball, preveure temps de formacio i de revisio
de circuits i protocols segons evolucié de la pandémia.




