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Introduccié

Segons un estudi de 'Institut de Salut Carlos Il publicat el novembre de 2021, en els Ultims anys
s'ha observat un augment de la incidéncia de sarna a Espanya, amb un augment dels casos
detectats en atencié primaria i un augment d'alguns casos molt evolucionats que arriben a
['hospital. Atencié primaria és una peca clau en l'estratégia per a la deteccié i el tractament precoc.
Els retards en els diagnostics, en els quals la pandemia per SARS-CoV-2 probablement també ha
influit, poden portar a un augment de les complicacions i de la despesa sanitaria.

L'escabiosi o sarna és una malaltia infecciosa de la pell de distribucié mundial’ Afecta a persones
de qualsevol edat, origen i nivell socioeconomic. L'amuntegament, els moviments freqUents de la
poblacié i un sistema sanitari suboptim sén els factors de risc més importants quan es produeix un
brot en les poblacions menys afavorides i en persones institucionalitzades.

La sarna és produida per l'acar Sarcoptes scabiei hominis, ['Gnic reservori és ['ésser huma, encara
que altres especies de Sarcoptes procedents d'animals poden viure en la pell dels humans, no
arriben a reproduir-s’hi. L'acar excava en la capa superior de |'epidermis, on la femella adulta
diposita els seus ous. Els ous es desclouen en tres o quatre i es converteixen en adults en una o
dues setmanes. Després de quatre o sis setmanes, el pacient presenta una reaccié allérgica a la
presencia de proteines i femta dels acars en els solcs, el que causa coitja intensa i exantema. La
majoria de les persones resulten infestades per entre deu i quinze acars.”’

La principal via de transmissié és per contacte personal directe, no solament per contacte pell amb
pell, sind també entre convivents o a través de fomits contaminats. Aixo és perque els acars
sobreviuen entre dos i tres dies fora de la pell.** El risc de transmissié augmenta amb el nivell
d'infestacions, i el risc més gran es deu al contacte amb individus amb sarna noruega o crostosa (la
transmissié pel contacte amb articles personals infestats, com la roba de vestir i de llit, és poc
probable en el cas de la sarna comuna, pero pot ser significatiu si es tracta de sarna noruega.” Com
que hi ha un periode asimptomatic d'infestacid, la transmissié es pot produir abans que la persona
inicialment infestada presenti simptomes.

La preséncia de parasits dins les escates de la pell que es dipositen a la roba és el que justifica la
descontaminacié ambiental com part fonamental i necessaria per evitar els frequents fracassos
terapéutics i l'extensi6 de la malaltia a altres individus.*®

El diagnostic aillat de sarna no és de declaracié obligatoria al Servei d'epidemiologia; no obstant
aixo, el diagnostic de brot (dos casos o0 més) és de declaracié obligatoria urgent per mitja del
procediment de notificacié de brot.
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8 Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (2a edicid)

Professionals a qui va dirigit

El document va dirigit als professionals sanitaris que treballen en atencié primaria i atencié
hospitalaria, educacié i serveis sociosanitaris.

Poblacié diana

Persones que acudeixen a les consultes d'atencié primaria o als serveis d'urgéncies i usuaris del
Servei de Salut de les Illes Balears.

Obijectius

Objectius generals

@ Reduir la incidéncia de la sarna a les Illes Balears.
@ Reduir la variabilitat en l'atencié a les persones amb sarna.

Objectius especifics

o Millorar les habilitats per al diagnostic dels professionals.

@ Incorporar ['Us de dermatoscopi en el diagnostic de la sarna.

@ Consensuar les pautes de tractament i disminuir la variabilitat.
o Unificar els criteris de derivacié a dermatologia.

Clinica

El periode d'incubacié des de la infestacié fins que apareixen els simptomes pot ser de tres a sis
setmanes.”

La primera manifestacié clinica de la sarna és una picor intensa generalitzada, de predomini
nocturn, que empitjora amb la calor i que té escassa resposta als antihistaminics. En general, afecta
a tot el cos, excepte al cap, encara que si afecta als lactants, a les persones majors i a les persones
immunodeprimides.

La picor va seguit de l'aparicié de papules perlades, i/o noduls eritematosos i solcs o tunels que sén
les lesions primaries. Els solcs sén patognomonics d'infeccié per Sarcoptes i representen el cami
que ha llaurat el parasit per davall la pell, i aqui és on es troba el Sarcoptes, encara que és molt
dificil veure'l a simple vista.

Les zones cutanies més vulnerables sén les zones de pell amb pocs follicles pilosos, com els plecs
interdigitals, la cara ventral dels canells, els avantbracos, els colzes, les aixelles, els mugrons, les
natges, la zona interna de les cuixes, el solc intergluti i els drgans genitals externs.”“° En els genitals
també és possible trobar noduls eritematosos postescabiotics i que corresponen a una reaccié
d'hipersensibilitat a l'acar.
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Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (22 edicid) 9

En el lactant és freqUent ['afectacié del cuir cabellut i també és molt caracteristica l'afectacié dels

palmells i les plantes dels peus, sovint amb lesions pustuloses, aixi com dels dits, fins i tot davall les
ungles.’

SOVi it es I’Odueixel leSiO| S CUté| ies secur déries er se ISibi“tzaCi() ratat o SObrEI IfeCCié
’
d'escoriaCiO IeS.Z-A' &7

Ilustracié 1. Solcs acarins. Una localitzacié tipica IHustracié 2. Noduls postescabictics. Corresponen a una
interdigital a les mans. reaccio d'hipersensibilitat enfront de la infestacié

[Hustracié 3. Mdltiples papules eritematoses IHustracié 4. Mdltiples papules eritematoses a les cuixes
millimetriques a la regié dorsal d'un pacient amb sarna.  d'un pacient amb escabiosi.
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10 Diagnostic i tractament de l'escabiosi (sarna) (Pa edicid)

Ilustracié 5. Papules eritematoses en les IHustracid 6: Lactant amb papules i ndduls eritematds crostés
extremitats inferiors d'un lactant amb sarna.

Distribucié de les lesions en la sarna

o A les zones de color vermell és on es poden trobar
habitualment els acars.

o A les zones de color crema és on hi ha
habitualment més erupcions cutanies, encara que
poden aparéixer en qualsevol lloc.

Es poden diferenciar dues varietats cliniques amb caracteristiques especials.’
o Sarna classica: apareix en persones amb un sistema immunitari normal.

o Sarna noruega, sarna crostosa o hiperqueratosica: apareix en persones amb alteracions de la
immunitat, afeblides o0 amb problemes neurologics que dificulten la percepcié de la picor. En
aquest tipus de sarna la picor sol estar minorada o absent, hi ha descamacié i engrossiment
difus de la pell que pot paréixer una psoriasis. Es poden associar altres simptomes com
alopécia, ungles engrossides o hiperpigmentacié. En aquestes zones hiperqueratosiques s'hi
troben milers d'ous i parasits. Es extremadament contagiosa i, sovint, causa brots en institucions
tancades.
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Diagnostic

Cal sospitar davant la presencia d'un quadre de picor de més de dues setmanes de durada, que
associi lesions especifiques com a solcs i tunels entre els dits de les mans, els peus, els genitals, el
melic, els canells, etc,, i/o picor intensa amb lesions més inespecifiques com papules, éczema,
excoriacions i ndduls persistents en els plecs grans i els genitals.”’

El dermatoscopi facilita el diagnostic, ja que és possible veure amb més detall els solcs acarins i el
caracteristic signe de 'ala delta que correspon a la part anterior del parasit femella, especialment a
les zones interdigitals de les mans i als canells.

Ilustracié 7A. En la dermatoscopia
s'observen mdltiples solcs acarins en els
palmells de les mans, amb el caracteristic
«signe de lala deltas

IHustracié 7B. Dermatoscopia dels solcs acarins

IHustracié 7B També és possible demostrar la preséncia del parasit per
visié directa al microscopi optic de l'acar, procedent d'una mostra obtinguda
del raspat de les lesions sospitoses (test de Miiller).

En cas de dubtes diagnostics es pot realitzar una biopsia de la pell per confirmar el diagnostic,
sobretot en cas de noduls escabidtics, perd en la majoria dels casos no sol ser necessaria.

iy
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12 Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (2a edicid)

Utilitzant el métode Delphi, 'Alianca Internacional per al Control de la Sarna® ha definit un conjunt
de criteris de diagnostic per a la sarna, resumits en la taula de la pagina seguent. Els criteris estan
organitzats en tres nivells segons el grau de certesa diagnostica.

Criteris de diagnostic per a la sarna

1) CASSOSPITOS. Un dels seglents:
o Lesions tipiques amb distribucié tipica i un antecedent.*
o Lesions no tipiques o distribucié atipica i dos antecedents.*

2) CAscLINIC. Almenys un dels seguents:
@ Solcs acarins.
o Lesions tipiques que afecten els genitals masculins.
o Lesions tipiques amb distribucié tipica i dos antecedents.”

3) CAS CONFIRMAT. Almenys un dels seguents:
o Observacié amb el microscopi d'acars, ous o femta en mostres de pell.
o Observacié amb un dispositiu d'imatge d'alta potencia d'acars, ous o femta.
o Observacié d'acars amb el dermatoscopi.

* Picor, contacte estret amb una persona que té picor o lesions tipiques de sarna amb distribucié tipica.

Font: Adaptacié de la taula Scabies. New Opportunities for Management and Population Control

Tractament

Mesures no farmacologiques

El seguiment de les mesures higieniques recomanades és tan important com acabar el tractament
medic per evitar reinfeccions. Aquestes mesures s’han de dur a terme el mateix dia que s'inicii el
tractament meédic tant en el cas com en els seus contactes.”**™"

@ Mantenir les ungles curtes i netes.

@ Rentar la roba duita els set dies previs, tant de la persona infectada com la dels seus contactes,
i tots els téxtils de la llar (roba de llit, tovalloles, fundes de sofas, coixins, peluixos, etc.) amb
aigua calenta a 50 °C, pel cap baix.

o Laroba s’ha de recollir amb guants d'un sol Us, transportar-la en bosses de plastic i buidar-la
directament en la rentadora.

o Siés possible s'ha d'eixugar en l'eixugadora, amb un cicle calent durant deu minuts. Si no
disposau d’eixugadora podeu planxar-la repassant molt bé les costures.

o Les peces que no puguin rentar-se amb aigua calenta (mantes, coixins, sabates, abrics,
motxilles, etc.) s’han de rentar en sec o s’han de guardar en una bossa de plastic fosca i ben
tancada durant set dies, almenys i, ventilar-les 24 hores abans de fer-les servir de nou.
Alternativament, la bossa se pot posar en el congelador a -10 °C durant cinc hores.

o Els matalassos, els coixins, els edredons, els sofas, les catifes, els seients del cotxe, els cotxets
de bebe, les sabates o els teixits no rentables s’han de rentar amb aigua i sabé. Després cal

-
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Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (22 edicid) 13

passar-hi l'aspiradora amb un broquet petit. La bossa de l'aspiradora i els filtres s’han de canviar
després de cada Us. Alternativament, es poden cobrir completament amb plastics foscos i
mantenir-los ben tancats durant vuit o deu dies.

@ També es pot emprar un sistema de neteja amb vapor que arribi a 120 °C de temperatura o

meés.

o S’han de tirar totes les cremes, locions i altres productes d'Us cutani que hagin utilitzat les
persones afectades de sarna abans de comencar del tractament.

@ No heu de compartir roba, tovalloles, esponges, etc.

@ No és necessari fumigar.

@ En cas de tenir mascotes amb pél haureu de consultar el vostre veterinari. L'acar de la sarna pot
viure en el seu pél durant uns dies. La sarna no sol transmetre's entre diferents especies, pero
segons l'estil de convivencia pot ser necessari el tractament de la mascota.

Roba de llit i altres peces de

‘ | | roba que hagin estat en
)

contacte amb una persona
infestada de sarna

Disposau de rentadora,
eixugadora o congelador?

Si

Ve

C

Congelador ) (Rentadcra i/o eixugadora) (Bossa de plastic 1ancada)

@ .

@

5 hores entre Minim 8 dies

-10°Ci-18°C Disposa d'un programa de
rentat de 50 °C o més?
@ =
10 minuts a
50 °C o més

Font: Adaptacié de l'esquema obtingut de 'article de Bernigaud.5
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14 Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (2a edicid)

Tractament farmacologic

El tractament acaricida pot ser topic o oral. Perque el tractament de la infestacié sigui efectiu 'han
de seguir tant la persona que consulta pels simptomes com tots els seus contactes estrets, el
mateix dia, encara que no presentin simptomes, en un interval de 24 hores per evitar una possible
reexposicié i reinfestacio.

El mateix dia que es comenca el tractament farmacologic s'han de posar en marxa totes les
mesures no farmacologiques anteriorment descrites.

Es necessari tractar els contactes i seguir adequadament les mesures no
farmacologiques per evitar reinfeccions.

Tractament topic

Es molt important tenir en compte que els tractaments tdpics poden produir irritacié de la pell, per
aquest motiu es recomana aplicar crema hidratant/emollient en l'interval entre les aplicacions i
després de finalitzar el tractament.

Permetrina

Es el tractament de primera eleccid, és el tractament topic més efectiu, millor tolerat i amb menor
toxicitat.

1) Presentacions: permetrina al 5 % en crema (50 mg de permetrina per gram de crema), tubs de
40070g""

Medicament financat que es pot prescriure a través del sistema de Recepta Electronica (RELE)
en e-SIAP.

2) Indicacions: esta indicada pel tractament de la sarna en adults i infants majors de dos mesos.
3) Contraindicacions:

o Hipersensibilitat al principi actiu, a altres piretrines o piretroides, tant sintetiques com
naturals; hipersensibilitat a algun dels excipients inclosos (consultau els apartats 4.3 i 6.1 de
la fitxa técnica de cada marca)."”

@ En cas d'hipersensibilitat als crisantems o a altres plantes de la familia de les compostes,
valorau altres alternatives de tractament.”

4) Advertiments i precaucions:

o Embaras i lactancia: la permetrina és segura en 'embaras.”"* " Durant la lactancia és un
farmac segur, pero és necessari netejar-se be el pit abans de donar de mamar i tornar a
aplicar la crema en acabar. En el cas de lactants menors de dos mesos s’ha d'evitar el
contacte pell amb pell mentre duri el tractament de la mare amb permetrina. La fitxa
tecnica de la permetrina no recull aquesta indicacié, pero si que esta avalada per diferents
guies*""

o S'ha emprat en infants menors de dos mesos perquée s'absorbeix molt poc a través de la
pell, i és eficag i sense efectes secundaris importants, encara que no apareix aquesta
informacié en la fitxa técnica del medicament.”®
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m]

Habitualment s'administra en aplicacions més curtes (quatre hores) i la seva prescripci6 en
aquesta edat ha d'anar acompanyada d'un consentiment informat verbal per part dels
tutors del pacient.

5) Instruccions d'Us:" * (vegeu l'annex 1):

o

o

Es recomana aplicar el tractament a la nit abans de ficar-se al llit.

En general, 30 g de crema és suficient per a un adult (mig envas de 70 g aproximadament),
0 20 g en nins (mig envas de 40 g).

Abans d'aplicar la permetrina:

o

o

o

Treure's tota la roba i els complements d'adorn (collarets, rellotges, anells, pircings...).

Les ungles s’han de tallar al ras abans de comencar el tractament per evitar que sota hi
quedin parasits. Si duis ungles postisses s’han de retirar.

Dutxar-se amb aigua freda o tébia (evitar l'aigua calenta) i fregar bé la pell amb una esponja
que s’haura de llancar.

Eixugar-se molt bé.

En aplicar la permetrina:

o

u]

u]

Aplicar una capa fina de crema per tot el cos una hora després de la dutxa (des de les
puntes dels peus fins al coll).

- Enadults i nins majors de dos anys, la crema s’ha d'aplicar des del coll fins a les puntes
dels peus, per tota la pell (insistint en els plecs: les aixelles, el melic, la zona mamaria,
les natges, els canells, les zones interdigitals, sota les ungles i a la zona retro auricular).

- Ennins menors de tres anys, en majors de seixanta-cinc anys i en persones
inmunodeprimides també s'ha d'aplicar en el cap, el coll, la cara i darrere les orelles.

No s’ha d'aplicar després d'una dutxa d'aigua calenta perque perd efectivitat.

Les ungles s’han de tallar al ras abans de comencar el tractament per evitar que a davall hi
quedin parasits. Una vegada tallades, també s’ha d'aplicar la crema davall les ungles.

Es important no rentar-se les mans després d'aplicar-se la crema. Si és necessari rentar-
se-les, s’ha de tornar aplicar la crema incidint en els espais interdigitals i davall les ungles.

Si s'aplica a altres persones és aconsellable fer-ho amb guants o amb una tovalloleta,
fregant be la pell.

No aplicar sobre ferides ni mucoses.
Evitau el contacte amb els ulls; perd en cas que passi, rentau-vos-els amb aigua abundant.
En nins petits que se xuclen el dit valorar ['Us de guants.

Deixau actuar el tractament un minim de 12 hores.

Passades les 12 hores:

u]

Al mati segUent dutxau-vos amb aigua abundant tébia o freda i sabd i fregau-vos la pell
amb una esponja, que heu de tirar després a les escombraries. Evitau l'aigua calenta.

Rentau la tovallola, el pijama i la roba de llit a 50 °C de temperatura, pel cap baix.

Es imprescindible repetir el procediment complet després de set dies.

m
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Heu d'interrompre el tractament en cas d'hipersensibilitat i contactar amb el metge
prescriptor.

S'ha d'advertir als pacients que la infestacié sol anar acompanyada de picor, edema i
eritema i que la crema de permetrina pot agreujar els simptomes.

Les persones adultes tractades amb permetrina deixen de ser contagioses una vegada que
han fet el tractament i poden reprendre les seves activitats normals, sempre que s'asseguri
la correcta higiene de l'entorn i el tractament dels seus contactes. En el cas dels nins la
reincorporaci6 escolar s’ha de demorar 24 hores.

Mantenir les ungles curtes.

6) Cures de la pell després del tractament de la sarna:

o

Després d'aplicar els tractaments topics o el tractament amb ivermectina oral, és molt
important recuperar la funcié de barrera de la pell que s'ha perdut. Algunes recomanacions
son:

- Dutxes curtes, amb aigua tebia. Evitar els banys amb aigua molt calenta.

- Emprar gels de dutxa del tipus syndet o «sense sabdy.

- Eixugar-se amb una tovallola de cot6 a «copetsy, sense fregar la pell.

- Aplicar-se una crema hidratant o vaselina cada dia.

- Vestir roba de cotd i evitar abrigar-se en excés.

Si el pacient presenta exantema o la picor és molt intensa es pot aplicar una crema de

corticoide de poténcia baixa-mitjana a les 24 hores de |'aplicaci6 de la permetrina. No
aplicar de manera concomitant.

S'ha d'advertir al pacient que si la irritacié persisteix ho ha de consultar amb el seu metge.

La picor pot persistir durant dues o quatre setmanes i no és indicatiu de fracas terapeutic.
En aquest cas, pot ser necessari un tractament simptomatic de la picor amb antihistaminics
0 antibiodtic topic, si existeix sobreinfeccié bacteriana.

La persisténcia de picor, en cap cas, indica que s’hagi de tornar a aplicar el
tractament sense la supervisié médica.

7) Reaccions adverses:

o

En general es tracta d'un medicament ben tolerat. Les reaccions adverses més freqUents
son: l'eritema, la sequedat de la pell i la persistencia de la picor.

En rares vegades, encara que la frequéncia no es pot estimar a partir de les dades
disponibles, s'ha informat de dificultat respiratoria o d'episodi asmatic en pacients
susceptibles.

Es poden consultar la resta de les reaccions adverses descrites i els excipients en la fitxa
tecnica.
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Vaselina amb sofre

1)

2)

3)

4)

Presentacions:

o

o

Formula magistral: sofre precipitat 5-10 % en colcrem o vaselina.

Medicament financat que es pot prescriure a través de Recepta Electronica (RELE) en e-
SIAP, presentacions:

- Vaselina amb sofre 5 % un envas de 100 g pomada.

- Vaselina amb sofre 10 % un envas de 100 g pomada.

Indicacions: és segura en embarassades i en infants menors de dos mesos, en els que és el
tractament d'eleccio.**

Contraindicacions: esta contraindicada en dermatosis inflamatories agudes o subagudes, aixi
com en hipersensibilitat al principi actiu (sofre precipitat) o a 'excipient (vaselina filant).

Normes d’Us, advertiments i precaucions:

u]

u]

u]

Presenta menor taxa de curacié en comparacié amb la permetrina topica.
S’ha d'informar que fa mala olor, que tenyeix la roba i que pot provocar irritacio.

S'aplica durant tres nits consecutives (rentar a les 24 hores de 'Ultima aplicacié). Es
repeteix la posologia als set dies (tres nits consecutives)

Nit Nit Nit 2 4 — ; Nit Nit Nit
1 5 3 ies sense tractamen 1 12 13

Rentau-vos les mans abans i després de l'aplicacio.
Evitau el contacte amb els ulls i les mucoses.
No s’han d'emprar embenatges oclusius, excepte si hi ha indicacié medica.

No s’ha d'aplicar alhora que altres medicaments a la mateixa zona ni durant periodes de
temps perllongats. Tampoc s'ha d'aplicar sobre la pell inflamada o erosionada. Aplicar amb
precaucié en extremitats de pacients amb insuficiéncia de la circulacié periféerica i diabeétics.

5) Reaccions adverses: irritacio de la pell.

Tractament oral

Ivermectina

1)

Presentacio:

u]

u]

lvermectina 3 mg (comprimits, envasos de quatre comprimits).

Medicament financat que es pot prescriure per mitja del sistema de Recepta Electronica
(RELE) en e-SIAP.

i
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2) Posologia i forma d'administracio:

4)

200 pg/kg de pes en una Unica presa:

Pes Dosi (num. comprimits 3 mg)

15-24 kg
25-35 kg
36-50 kg
51-65 kg
66-79 kg
Més de 80 kg

OB NIN|—

En pacients amb disfagia i en nins petits, la millor opcié és triturar els comprimits i
dissoldre'ls en aigua, administrar-los i, a continuacid, beure un tassé d'aigua (en cas de
disfagia, amb espessidor, si cal).

Alternativament, existeix la possibilitat d'una férmula magistral en suspensié amb la dosi
d'ivermectina corresponent (recepta NOFIN per a les receptes de medicaments i productes
sanitaris no financats):

- lvermectina Xmg
- Jarabe simple 50 %
- Solucié de carboximetilcellulosa a I'1 % ..o quantitat suficient per a 30 ml

Aquesta férmula es prepara sense conservants, per la qual cosa la validesa i data maxima
de caducitat és de catorze dies consecutius conservada en la gelera (2-8 °C). Cal remenar-
la abans de consumir i beure un tassé d'aigua després de la dosi.

No s'ha establert la seguretat en pacients pediatrics de menys de 15 kg de pes, ni en
embarassades, ni durant la lactancia.”

No s’han d'ingerir aliments en les dues hores prévies o posteriors a l'administracié. Es
recomana prendre-la a la nit, abans de ficar-se al llit i amb aigua abundant. Esta
contraindicat el consum d'alcohol.

No és ovicida, és a dir, una dosi Unica no mata l'acar en totes les seves etapes de vida, per
aquest motiu s'ha de repetir la dosi als set dies." "

Indicacions:

Esta recomanada en brots epidémics, families amb molts convivents o quan no es pugui
garantir la correcta aplicacié del tractament topic.

Es el tractament d'elecci6 en el control a gran escala de brots poblacionals.

Contraindicacions: hipersensibilitat al principi actiu, o a algun dels excipients inclosos (consultau
els apartats 4.3 i 6.1 de la fitxa técnica).”

5) Advertiments i precaucions:

Embaras: segons la Guia Europea para el manejo de la escabiosi' i la fitxa técnica del
producte” no s’ha de prendre durant l'embaras.

L'Us fora de la fitxa técnica correspon a situacions especials, en els casos en els que no sigui
possible utilitzar tractament topic, i la seva indicacié ha de ser prescrita pel dermatoleg.”
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o Lactancia materna: segons la fitxa técnica, una quantitat inferior al 2 % de la dosi
administrada d'ivermectina s'excreta a través de la llet materna, pero no s'han observat
problemes en lactants que les seves mares en prenien, per aixo es considera de risc molt
baix durant la lactancia.”

6) Reaccions adverses:

o Les més freqUents sén 'augment de les transaminases i dolor a la zona superior de

'abdomen.

o Es poden consultar la resta de les reaccions adverses descrites i els excipients en la fitxa

tecnica.

Sarna noruega o crostosa

En el cas de diagnostic de sarna profusa i crostosa, per ser una varietat més greu, pot ser necessari
el tractament combinat de permetrina i ivermectina oral:

o Un escabicida topic (permetrina al 5 % en crema o benzoat de benzil locié al 25 %), que es
repeteix diariament durant set dies i després s'aplica dues vegades per setmana fins a la
curacié associada a ivermectina oral 200 mcg/kg en els dies 1,2 i 8.

o Per als casos greus, sobre la base de la identificacié d'acars vius persistents en raspats de la
pell, en les visites de seguiment, pot ser necessari un tractament addicional amb ivermectina
els dies9i15 0 els dies 9, 15,22 29.*™

o Els casos de sarna noruega s’han de derivar a dermatologia una vegada iniciat el tractament.

o Enels casos de sarna noruega pot ser necessari associar un queratolitic a les arees més
crostoses abans d'iniciar el tractament per ablanir les crostes i facilitar 'absorcié del tractament

topic.™ "

Pautes de tractament

Cas diagnostic o
sospita

Brots o sospita de
baixa adherencia

Lactants de menys
de 2 mesos

Sarna crostosa

Contactes

Dia 1: permetrina
Dia 7: permetrina

Dia 14: visita de
seguiment. Si noves
lesions:
permetrina

+
ivermectina

Dia 21: si noves
lesions derivar a
dermatologia

Dia 1: ivermectina en
dosi Unica (200
pg/Kg de pes)

Dia 7:ivermectina en
dosi Unica (200
pg/Kg de pes)

Dia 14: visita de
seguiment. Si noves
lesions derivar a
dermatologia

Dia 1, 2i 3: vaselina
amb sofre: aplicar a
la nit i banyar al
tercer dia

Dia 11,12 13:
vaselina amb sofre:
aplicar a la nit i
banyar al tercer dia

Permetrina diaria
durant 7 dies.
Posteriorment dues
vegades a la
setmana fins a la
curacié

ivermectina (200
pg/Kg de pes) el dia
1,21 8. En casos
severs 1,2,8,9,151i
+21,29

Dia 1: permetrina
topica.

Si baixa adheréncia
0 associat a brot:
ivermectina
(200mcg/kg dosi
Unica)

Control aparicié de
signes i simptomes
fins a 8 setmanes
després de
completar el
tractament

-
|||!

G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM

\N@H




20 Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (2a edicid)

Abordatge del fracas terapéutic

El tractament previ de la sarna no exclou el diagnostic posterior, ja que pot haver-hi una reinfestacié
a partir de contactes no tractats.

Cal fer un seguiment del cas cada setmana durant un mes per comprovar la correcta aplicacié de
les mesures higiéniques i/o 'aparicié de nous signes o simptomes compatibles amb la infestacié. Si
els signes i simptomes persisteixen, o s'identifiquen noves lesions al cap de 7-14 dies després del
tractament, pot ser indicatiu de fracas. Els principals motius del fracas terapéutic sén: °

o En bebes i infants perquée se xuclen els dits i es retira el tractament topic. Si ho toleren, se'ls pot
posar guants o manyoples per dormir.

o En adults perque es renten les mans sense haver passat 12 hores des de l'aplicacié de
permetrina. Si es renten les mans cal tornar a aplicar-se la crema.

@ No identificar ni tractar a tots els contactes de risc.

o Aplicar el tractament topic de manera inadequada (quantitat insuficient o no aplicar-la per totes
les zones a tractar).

@ Tractament i neteja ambiental inadequada, sobretot en els sofas, els coixins, els matalassos i els
seients del cotxe.

o Resisténcia a l'acaricida.

o Contacte continu amb persones infestades no tractades.

o Diagnostic incorrecte de sarna.

o Emprar corticoides topics de manera simultania al tractament.

La persistencia de la picor durant les dues o quatre setmanes posteriors al tractament no és
indicativa de fracas terapeutic. La picor pot persistir durant les segients setmanes malgrat haver

seguit el tractament de manera correcta, per aixo és fonamental revisar ['aparicié de noves lesions
que puguin indicar fracas terapéutic o reinfestacio.” ™"

La resistencia a l'acaricida no és habitual i ha d'estar documentada com cal, probablement el fracas
terapeutic sigui a causa d'un tractament inadequat o d’una reinfestacié. Per aixo, abans de
prescriure un nou cicle de tractament, és recomanable el diagnostic de confirmacié per mitja d’'un
dermatoscopi i/o microscopi.

Si se sospita d'un fracas terapeutic i s'ha verificat que el cas i els seus contactes han dut a terme el
tractament correctament s'ha de derivar al dermatoleg d'area.

i
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Gestio del cas i del contacte

Cas confirmat/clinic/sospit6s

El professional que diagnostiqui el cas ha de:

o Codificar-ho adequadament en els sistemes d'informacio.
- CIE 9: sarna (qualsevol lloc) 133.0
- CIE 10: sarna (qualsevol lloc) B86

@ Prescriure el tractament indicat, tant del cas com dels contactes que generin a Recepta
Electronica.

o Informar a la persona afectada i als contactes sobre el mecanisme de transmissié i les mesures
preventives, insistint en ['aplicacié correcta del tractament prescrit.

o Informar per escrit de les recomanacions del tractament i de les mesures ambientals (vegeu els
annexos 1i 2, disponibles a e-SIAP). El professional que diagnostiqui un cas en un menor d'edat
(escolar) ha d'avisar els pares/tutors del menor, perqué comuniquin a l'equip directiu del centre
escolar aquest diagnostic; o bé avisar directament al centre escolar perqué els directius d'aquest
es posin en contacte telefonic amb el Servei d'Epidemiologia (971 177 362). Des de Salut
Publica es donara la informacié i les indicacions oportunes i concretes individualitzades en cada
situacié i amb els documents oportuns identificats amb la capcalera de la DGSPiP i a nom del
centre escolar i/o aules oportunes.

El pacient ha de romandre aillat a l'inici del tractament:

o Siel tractament en adults és 'aplicacié de permetrina l'aillament s’ha de mantenir durant 12
hores sempre que es garanteixi el tractament simultani de tots els contactes i les mesures
higiéniques.

o En el cas del tractament exclusiu amb ivermectina l'aillament ha de ser de 24 hores.

o En el cas del tractament amb permetrina en escolars, no es poden incorporar al centre educatiu
ni a les activitats extraescolars fins després de 24 hores d'haver fet el tractament.

Contacte

Definicié: el risc de transmissié de la sarna comuna esta relacionat amb la freqUéncia, durada i
superficie de contacte de la pell amb una persona infestada, i és més alt entre les persones que
comparteixen el mateix llit i entre els infants i els seus cuidadors. S'estima que es requereix un
minim de 20 minuts de contacte pell amb pell per transmetre el parasit. El contagi es pot produir
també per contacte directe amb objectes com la roba de vestir, la roba de llit emprada pel cas o,
fins i tot, pel contacte amb altres objectes (fundes de sofa, cadiretes d'infant, etc.).

Es consideren de risc les persones amb les quals el cas ha tingut contacte durant les quatre
setmanes anteriors a l'inici dels simptomes incloses en els segients grups:**

o Qualsevol contacte amb una persona diagnosticada de sarna noruega.

o Contacte estret amb una persona diagnosticada de sarna.

o Contacte estret amb una persona amb molta picor que no és explicable per una altra malaltia.

-
|||!

G CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

\N®@HO



22

Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (2a edicid)

Es considera contacte estret:

- Persones que dormen en el mateix habitatge.

- Persones que comparteixen it (inclosos els contactes sexuals dels dos darrers mesos).
- Nins que juguen junts.

- Adults amb contacte pell amb pell conegut (personal sanitari, treballadors de residéncies,
cuidadors, visitants de residencies, cuidadors i educadors de nins, exposicions recreatives,
esports de contacte, etc.).

El professional que diagnostica el contacte ha de:

o

Codificar-ho adequadament en els sistemes d'informacié:

- CIE-9 V01.9/V01.89 (contacte amb malaltia infecciosa no especificat) amb la nota
«sarna/escabiosis.

- CIE-10: Z20 (contacte amb/i exposicié a malaltia transmissible).

Prescriure el tractament indicat en Recepta Electronica. Tots els contactes de risc del cas han
de rebre el tractament acaricida indicat, tinguin o no tinguin simptomatologia.

Informar a la persona afectada i als contactes sobre el mecanisme de transmissio i les mesures
preventives, insistint en la necessitat d'aplicar el tractament prescrit correctament.

Informar que s’ha de dur a terme un seguiment durant vuit setmanes per si desenvolupen
simptomes. Si aix0 succeeix, han de ser valorats de manera presencial per un professional
sanitari i han de contactar amb el seu centre de salut per descartar infeccié. Si es confirma el
diagnostic, passa a ser un cas i s'ha d'abordar com a tal.

Circuit d’atenci6 al pacient amb sarna

Circuit d'atencié a persones amb sospita de sarna

Es proposa el circuit segient d'atencié a pacients amb sospita de sarna:

o

o

Per poder curar la sarna, el tractament del cas i el tractament profilactic dels contactes estrets
ha de ser coordinat amb tots els convivents. Si no es fa aixi la possibilitat de re-infestacié és
molt alta i el tractament no sera efectiu.

Els professionals del centre de salut, serveis d'urgencies i consultes hospitalaries on s'atén a
pacients amb sarna, s’hauran d'organitzar perqué casos i contactes (especialment convivents)
puguin iniciar el tractament alhora i disposin de la informacié i de la medicacié necessaries. Per
aixo, en la primera visita i, depenent de les caracteristiques del centre, es pot comptar amb el
suport d'altres professionals per reforcar el missatge.

Si la persona afectada és un nin o adolescent cal indicar al tutor que informi el collegi/institut.
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Contingut Professional Tipus
de visita
il = Diagnostic diferencial.
visita s Prescriure el tractament farmacologic (FM) al cas.
o |dentificar els contactes estrets (convivents, contactes sexuals) i
prescriure tractament FM profilactic. Medicina Presencial

= Explicar les mesures higiéniques al cas i als contactes estrets.
= Generar una visita de seguiment presencial a les dues setmanes amb
el metge i una consulta telefonica amb infermeria a les 48-72 hores o
indicar-los com demanar la cita.
o Revisar la recollida de la medicaci6 a RELE del cas.
s Revisar el compliment de les mesures no farmacologiques (revisar el
fullet de mesures no FM).
o Revisar el compliment del tractament farmacologic (recordar nou dia
d'aplicacio/presa de tractament als 7 dies d'haver iniciat el tractament
FM en el cas).
o Revisar el tractament profilactic dels contactes estrets (convivents i
contactes sexuals) En aquest cas no és necessari repetir la 2a
aplicacié 7 dies després. Infermeria Telefénica
= Informar que si apareixen simptomes s'ha de sollicitar una sollicitud de
valoraci6 per part de MFIC/pediatria.
= En cas de detectar un contacte no identificat amb anterioritat, citar-lo
telefonicament amb la seva MFIC/ pediatre per a la prescripcio.
o Els contactes estrets, si presenten simptomatologia passen a tractar-
se com a casos. Derivar a MFIC/pediatria per a valoracio i tractament.
o Informar de la visita de seguiment a les dues setmanes d'haver iniciat
el tractament pel seu metge/ssa. Assegurar la citacio del pacient.
Ales 2 o Visita presencial.
SEgERE o Revisar l'aparicié de noves lesions. Medicina Presencial
o Revisar la simptomatologia.
o Revisar el compliment terapéutic o les mesures no farmacologics.
Ales 4 o Revisar la desaparicié de simptomatologia. En el cas de persistencia
setmanes de la simptomatologia revisar els items de fracas terapéutic del
protocol. En el cas que tot el procés s'hagi fet correctament i Infermeria Telefénica
persisteixin les lesions, derivar-la a la consulta de medicina.
o Revisar la situacié clinica dels convivents.

Els pacients detectats en els serveis hospitalaris s’han de citar a l'agenda d'infermeria a
CONTINUIDAT ASISTENCIAL per a la visita de seguiment amb la nota: «Escabiosi alta AH»,
perque el professional d'atencié primaria gestioni la cita de seguiment.

Criteris de derivacié

o Fracas terapéutic, una vegada comprovat que el tractament complet (farmacologic i mesures
higieniques) s'ha aplicat correctament, tant en el cas com en els contactes.

@ Sarna noruega, una vegada iniciat el tractament correcte en ['atencié primaria.

o Sobreinfecci6 bacteriana important que requereixi tractament intravenos."”
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Gesti6 dels brots

Es defineix com a brot epidemic de sarna el diagnostic clinic o confirmat de dos 0 més casos que
tenguin un vincle epidemiologic en funcié de:

o temps (periode d'incubacié / transmissibilitat de vuit setmanes)

o persona (relacié estreta, convivencia)

o lloc (espai comu de relacio)”

El diagnostic aillat de sarna no és de declaracié obligatoria al Servei d'epidemiologia, no obstant
aix0, el diagnostic de brot (dos casos o0 més) és de declaracié obligatoria urgent, mitjancant el
procediment de notificacié de brot (vegeu l'annex 3 i més informacié clicant aqui), per acordar les
mesures de control que cal instaurar, tallar la cadena de transmissié eficagment i minimitzar al
maxim 'aparicié de més casos. La notificacié s’ha de remetre a vigilancia@dgsanita.caib.es.

En el cas de brots en el medi sociosanitari, laboral o escolar cal informar també al servei de
prevencié competent.

Gestié de brot en una residéncia o instituci6 sociosanitaria®
En qualsevol brot s'ha valorar el risc de contreure la malaltia de residents i treballadors:

@ Risc alt: el personal que facilita cures intimes (rentar, vestir) a l'afectat, els residents atesos pel
personal afectat, els residents amics intims de 'afectat. Tenen un contacte directe i continuat.

o Risc mitja: el personal o els residents en contacte directe pero esporadic amb els afectats.
S'inclouen els residents asimptomatics atesos pel personal de risc alt.

o Risc baix: els treballadors i els residents que no tenen contacte directe amb els afectats, com els
jardiners, el personal de manteniment, el de cuina, els residents enllitats, els cuidadors dels
quals no han estat considerats de risc alt.

En cas de detectar un brot, la institucié ha d'informar al Servei de prevencié laboral corresponent.

S'ha de tractar de manera preventiva amb una dosi oral d'ivermectina a tots els contactes de risc
alt i fer un seguiment estret dels de risc mitja.

L'aplicaci6 del tractament (topic o oral) ha de ser simultania entre els casos i els contactes (en un
periode de 24 hores).

Consideracions

o L'equip sanitari de la institucié s’ha de coordinar amb les farmacies del sector per assegurar el
subministrament dels escabicides i aconseguir un tractament simultani dels casos i dels
contactes.

o S'han de seguir totes les mesures no farmacologiques indicades anteriorment.

o Els familiars dels treballadors o dels residents que presentin simptomes han de contactar amb
el seu metge d'atencié primaria.

o Els visitants regulars de la instituci¢ i els familiars dels residents han de ser informats de
l'existéncia d'un brot de sarna (vegeu l'annex 4).

o Es pot plantejar no admetre nous pacients fins a tenir la infestacié controlada.
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Gesti6 de brots en l'ambit escolar

1)

2)

3)

Tractament: se seguiran les mesures generals exposades en el tractament per al control de
l'escabiosi. Les mesures higieniques s’han d'aplicar encara que només hi hagi un afectat a l'aula.
Quan hi hagi més d'una persona afectada (brot), s’ha d'informar a Salut Publica dels alumnes
del curs o del grup relacionat amb els casos (vegeu l'annex 4).

Aillament: fins que no hagi finalitzat el tractament, el cas no ha d'assistir a les activitats
extraescolars ni a lescola.”

u]

u]

Permetrina: 24 hores després d’haver fet el tractament.

Ivermectina: 24 hores després de la primera presa.

Contactes de risc: la investigacio i el tractament dels contactes de risc és fonamental. Aquests
inclouen:

u]

u]

Tots els familiars convivents dels casos diagnosticats.

Els companys de classe i els educadors del cas no es consideren de risc, perd convé valorar
les circumstancies (molt de contacte directe, contacte pell amb pell, etc.). Els possibles
contactes dins de ['ambit escolar seran valorats pel servei d'epidemiologia amb la
collaboracié de l'equip directiu del centre.

Els directors del centre s’han de posar en contacte telefonic amb el Servei d'Epidemiologia
(971177 362). Des de Salut Publica es donara la informacié i les indicacions oportunes i
concretes individualitzades en cada situacié i amb els documents oportuns identificats amb
la capcalera de la DGSPIP i a nom del centre escolar i/o aules convenients.

Es convenient coordinar-se amb ['equip directiu del centre escolar per evitar ['alarma social i
proporcionar instruccions clares i concises sobre el tractament i les mesures que s'han
d'adoptar.

Mesures ambientals: les mesures ambientals a tenir en compte en un centre educatiu sén:

u]

La roba de vestir personal, la roba de lit, si n’hi ha, les tovalloles o les joguines de tela, els

peluixos, els coixins que hagin pogut utilitzar les persones afectades els cinc dies anteriors
al tractament.

Cal posar tota aquesta roba en bosses de plastic i després rentar-la amb aigua molt
calenta (minim a 50 °C durant un minim de deu minuts) o en sec (en un cicle calent de
20 minuts a 'eixugadora).

La roba que no es pugui rentar (mantes o objectes no rentables) es poden guardar en
una bossa de plastic fosca i tancada durant un minim de vuit dies.

Els mobles que hagin pogut utilitzar les persones afectades els cinc dies anteriors al
tractament:

Si a l'escola hi ha matalassos, matalassets, sofas, cadires entapissades i altres mobles
de roba/tela, es recomana fer una neteja amb aigua i sabd, o bé amb una maquina de
vapor. Després, cal passar |'aspiradora a fons.

Per a la resta dels mobles, és suficient netejar com de costum.
En sols, parets, terra, etc,, no cal netejar de manera especial.

No és necessaria la fumigacio.
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o El personal de neteja que s'encarrega d'aquestes tasques ha d'emprar:

- Guants d'un sol Us i bata per evitar el contacte amb la pell. Els guants s’han de collocar
per damunt els punys de la bata, de manera que no quedi cap superficie exposada als
acars.

- Una vegada acabada la neteja s’han de treure la roba, tirar els guants i rentar-se les
mans.
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Annex 1. Consideracions generals per tractar la sarna

NDHO®

No imprimiu aquesta imatge siné el PDF corresponent disponible a e-SIAP

SARNA: MESURES HIGIENIQUES

L'acar de la sarna pot viure entre dos i quatre dies fora del cos huma, pero pot quedar fins a vuit
dies a la roba si el clima és humit i calid. Per tant, és imprescindible aplicar les mesures
higiéniques el mateix dia en qué comenci el tractament.

ROBA CONTAMINADA

Es necessari rentar la roba que s'hagi emprat en els set dies anteriors al dia en qué shagi diagnosticat
la sarna, perqué esta contaminada per lacar:

— Rentau tota la roba d’Us personal, la del llit, les tovalloles i qualsevol altra roba
amb qué hagiu estat en contacte la setmana anterior.

— Manipulau tota aquesta roba contaminada amb guants de plastic o de goma.

— Rentau-la amb la rentadora a 60 °C.

— Si teniu eixugadora, eixugau la roba amb aire calent durant deu minuts. Si no en
teniu, lheu de planxar, sobretot la roba interior, a causa dels plecs que sol formar,
que és on encara pot haver-hi acars.

— Si no teniu rentadora, ficau la roba dins bosses de plastic, tancau-les ben
fermades i no en tragueu la roba fins passada una setmana.

—> Laroba i altres objectes amb que hagiu tingut contacte que no es puguin rentar
(certes flassades, coixins, abrics, peluixos, etc.), ficau-los també dins bosses de
plastic tancades herméticament i manteniu-los dedins almenys una setmana.

— Com a alternativa, podeu ficar la bossa de la roba dins el congelador a -10 °C
durant cinc hores.

CANVIS DE ROBA MENTRE ES FA EL TRACTAMENT

La mateixa nit L'endema Després de 24 hores
que inicia el d'haver iniciat d'haver iniciat el
tractament el tractament tractament

Empra
llencols i

Empra
tovalloles,
pijama i roba
de llit nets

Empra una
ERGIEG]ES

pijama nets i

i roba neta roba neta

MOBLES

Passau laspiradora a fons pels
sofas i les butaques, els matalassos,
les estores, els mobles embuatats,
la tapisseria del cotxe i el cotxet de
bebé. Després de cada Us, canviau
la bossai els filtres de laspiradora.

Netejau i desinfectau amb
lleixiu les superficies dures
dels mobles, o utilitzau un
sistema de neteja amb
vapor que arribi almenys

a 120 °C de temperatura.

ALTRES MESURES

ben tancades durant una setmana.
— Pot ser Util embolicar alguns objectes amb film de plastic per asfixiar els acars.

\ — Calcat: si és de tela, rentau-lo a 60 °C. El que no es pugui rentar, ficau-lo dins bosses de plastic

/ — No compartiu roba, tovalloles, esponges, etc.

— Si teniu algun animal de companyia amb pél, heu de saber que lacar de la sarna pot viure durant
uns dies en el pelatge. Malgrat que la sarna no se sol transmetre entre diferents espécies, segons
lestil de convivencia podria ser necessari tractar també lanimal. Consultau un manescal.

\NZHO®

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM



Diagnostic i tractament de ['escabiosi (sarna) (22 edicid) 29
2 ° h. [ °
Annex 2. Tractament i mesures higiéniques
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Per eliminar de manera eficac els acars de la sarna és molt important complir aquestes

dues condicions:

— S’han d'aplicar el mateix dia les mesures higiéniques i el tractament, tant al pacient com a les
persones que hi han estat en contacte.

— El tractament consisteix a posar permetrina en crema a la pell dues vegades amb una diferencia
d'una setmana. Cada vegada s'ha de mantenir posada almenys durant 12 hores. Per aixo es
recomana iniciar el tractament al vespre unes hores abans danar a jeure.

ABANS D'APLICAR LA PERMETRINA

1 Tallau-vos les ungles de les mans i dels peus molt curtes. Si duis ungles postisses, us les heu de llevar.
2 Llevau-vos la roba, el rellotge, els collars, les arracades pendents, els anells, els pircings, etc.
3 Dutxau-vos amb aigua freda o teba (evitau emprar aigua calenta) i fregau-vos bé la pell amb
una esponja, que després heu de tirar al fems.
4 Eixugau-vos molt bé i ficau les tovalloles dins una bossa per dur-la també a la rentadora.

COM APLICAR LA PERMETRINA

Una hora després de la dutxa, posau-vos a la pell una capa fina de crema des de la planta dels peus

fins al coll.

Sobretot, posau-vos bé la crema en aquestes zones: aixelles, llombrigol, entre els dits, davall les

ungles, davall els pits, genitals externs, entre les anques i, en general, en qualsevol plec de la pell

evitant l'anus i les mucoses.

Manteniu la crema posada durant almenys 12 hores. Si us rentau les mans o una altra zona de la pell,

després heu de tornar a posar-vos-hi crema.

Altres indicacions:

— Si heu daplicar la crema a una altra persona (per exemple, a lesquena o si es tracta d'un
infant o d'una persona dependent), posau-vos guants d'un sol Us.

— Adults de 65 anys o més, infants de menys de tres anys i altres persones segons ho
indiqui el metge: la crema també s'ha daplicar a tot el cap (és a dir, coll, cara, orelles i pell
del crani), pero evitant els ulls i les mucoses de la boca i del nas.

— Als infants que se xuclen el dit convé posar-los guants.

DESPRES DE 12 HORES

/ _ \ Passades almenys 12 hores, dutxau-vos amb molta daigua freda o teba per llevar-vos la crema.

j', 12 \‘ ‘ Vestiu-vos amb roba neta.

|\ \ HORES /

\ ; / Rentau a 60 °C les tovalloles, la roba que duieu posada i també la roba de llit si us heu posat la crema
R :‘;_/ abans danar a jeure. Compliu també la resta de les mesures higiéniques.

OBSERVACIONS

La picor pot persistir fins a quatre setmanes després de completat el tractament.

La permetrina pot irritar la pell. Per aixo es recomana posar-s'hi una crema hidratant o emol-lient

després de cadascuna de les dues aplicacions de permetrina.

Heu destar a laguait de si tornen a aparéixer lesions i heu dacudir a les visites de seguiment.

¥ % | Video
IMPORTANT: heu de repetir tot aquest T R
. . k permetrina en
tractament amb permetrina al cap de 7 dies. ikl vocamen
Iif
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Annex 3. Notificacié de brot al Servei d'Epidemiologia

No imprimiu aquesta imatge siné el PDF corresponent, disponible clicant agut

PROTOCOL DE NOTIFICACIO DE BROT
Incloure informacié encara que sigui provisional o no verficada

DADES DEL DECLARANT
Metge que declara el brot: [
Lloc de feina: | | Data de declaracio:
Serveilespecialitat | [ Telefon de contacte | | Adrega electronica |

DADES EPIDEMIOLOGIQUES BASIQUES

Ambit-col-lectiu / territori epidémic
T —T | Zona:| |

Familiar/Domiciliari Laboral Res. geriatrica Agrupacio esportiva
Hospital Centre penitenciari Escolar Hotel
Bar / restaurant Exercit Poblacional Desconegut|

Altres ambits o col-lecitus|_|— |

Especificar dades identificacié de I'ambit: Nom establiment, familia, centre etc‘,):|

Adreg‘,al J Te\éfon:l
Nombre de: Afectats::l Concurrents: Ingressats: Defuncions:
Vehicle / i de trar

issio pita)
Consum alimel:mp Consum aigua[l Respitatori (persona-persona)l_| FecaI-OraID

Inoculacio Inhalaloril:l AllresD—, | | No conegull:]

Dades que conegui sobre el vehicle i la transmissio

DADES CLINIQUES BASIQUES
Malaltia / Sd. Clinica: | |

Etiologia [ ] Confirmacié de laboratori  No[_] Si[] Pendent[ ]

Simptomes

Data inici simptomes del primercas: [ |

DADES BASIQUES DE LABORATORI (MOSTRES CLINIQUES O AMBIENTALS)
Especificar proves sol-licitades, resultats definitius, resultats pendents, nom de laboratori, etc..

INFORMACIO SOBRE AFECTATS

Identificacié nominal Teléfon Ingrés hospitalari Hospital
No Si —
No Si —
No Si -
No Si —
No Si —
No Si -
No Si -

ALTRES DADES D'INTERES / OBSERVACIONS

\NZHO®
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Annex 4. Informacié per als casos de sarnai els centres
educatius

Els companys de classe i els educadors del cas no es consideren contactes de risc, perd convé
valorar les circumstancies (molt de contacte directe, contacte pell amb pell, etc.). Els possibles
contactes dins de ['ambit escolar seran valorats pel servei d'epidemiologia amb la collaboracié de
l'equip directiu del centre.

Els directors del centre s’han de posar en contacte telefonic amb el Servei d'Epidemiologia

(971 177 362). Des de Salut Piblica es donara la informacié i les indicacions oportunes i concretes
individualitzades en cada situacié i amb els documents oportuns identificats amb la capcalera de la
DGSPIP i a nom del centre escolar i/o les aules convenients.

El professional que diagnostiqui sarna a un escolar, ha d'avisar als pares/tutors del menor perque
ho comuniquin al centre educatiu. La familia i/o el tutor legal ha d'informar a la Direcci6 del centre
del diagnostic. El professional que hagi fet el diagnostic també pot comunicar-ho a la Direccié del
centre.

El centre educatiu actuara segons les indicacions que emeti Salut Publica respecte a la informacio
que s'ha de donar a les families i l'actitud que cal seguir amb els companys de classe del cas i amb
la resta de l'alumnat del centre educatiu.

Si el pediatre o el metge/ssa de familia diagnostiquen dos o més casos de sarna entre ['alumnat de
la mateixa classe, han de notificar el brot a Salut PUblica emprant el document que existeix per a tal
fi a e-SIAP o0 amb ['Annex 3 d'aquest document i remetre-ho a vigilancia@dgsanita.caib.es.

La reincorporacié al centre educatiu dels casos de sarna en nins es pot dur a terme a les 24 hores
després d'haver fet el tractament correcte, ja sigui amb permetrina o amb ivermectina.
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