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1. INTRODUCCIO

L’alta incidéncia del coronavirus SARS-CoV-2 en centres residencials, especialment en gent
gran, ha tingut un alt impacte en I'increment de morbiditat i mortalitat, tant de forma
directa com indirecta, com ara I'afectacié psicoemocional, la pérdua de I’autonomia
personal i de les relacions interpersonals.

La pandémia esta constituint un gran repte per als serveis de salut. Donar resposta a les
necessitats de les persones que viuen en centres residencials esta comportant I'adopcio
d’'un conjunt de mesures, que constitueixen un gran repte organitzatiu i professional
adrecat a evitar la propagacio del virus dins dels centres, com ara:

e laidentificacid precog dels casos,
e el maneig adequat de les persones infectades i dels contactes,

e la preservacié de la seguretat de la persona resident, dels seus familiars i de
I'entorn i dels professionals.

A mesura que millora la situacié epidemiologica, tant des del punt de vista global com a
cada residéncia i per a cada resident en particular, cal anar recuperant la normalitat de
I'activitat i la interaccid i els vincles entre els residents i les persones properes. Durant la
nova “fase de represa” la prioritat és recuperar al maxim la normalitat convivencial i les
activitats en els centres residencials, maximitzant les mesures de prevencié i seguretat per
evitar contagis o rebrots.

El document que es presenta estableix nous criteris i mesures per adaptar el funcionament
dels centres a aquesta nova etapa. Aquestes mesures han estat elaborades conjuntament
pel Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut, 'ambit assistencial i I'ambit
residencial, amb les recomanacions del programa de Vigilancia de les infeccions
nosocomials als hospitals de Catalunya (VINCat).

Aquestes mesures es poden veure modificades segons l'evolucié de I'epidémia de la
COVID-19 i de l'evidéencia disponible. La diversitat de tipus de centres residencials i
persones que hi viuen requerira adaptacions en la seva aplicacid, sempre respectant-ne les
indicacions de seguretat.

D’acord amb la situacié epidemiologica de cada territori sera necessari adaptar les
mesures de seguretat i de prevencié davant del coronavirus SARS-CoV-2.
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Els elements clau d’aquest conjunt de mesures es presenten en aquesta taula:

Elements SECTOR’ITZACI('), EINES PER A PAUTES PER A RECUPERACIO DE
clau DET_I.ECCIO PRECOC | INGRESSOS VISITES LA
AILLAMENT DE SEGURS NORMALITAT
PERSONES ALS CENTRES CONVIVENCIAL
AMB RISC D’INFECCIO | DE LES
ACTIVITATS
Oferir eines per a la
sectoritzacié de les
residencies. Definir els criteris
_ 3 d’aca_aptacié de Establir els requisits i | paytar el procés de
Protocol-litzar la deteccid | nous ingressos les recomanacions en recuperacié
recog de casos de segons la situacio ié .
EOVI[;;—19 aixi com les epgidemiolbgica de r?I?CIO 2mo Ie§, , | Prosressiva dela
OBJEC- , miolo visites en funcié de: | 5 malitat
mesures a adoptar la residéencia. . L
TIUS convivencial i de les

segons el resultat.

Establir les mesures de
proteccid per a residents
i professionals, vetllant
per minimitzar I'impacte
psicoemocional.

Definir les accions a
realitzar en el
moment de 'ingrés
de nous residents.

-les caracteristiques
de la residéncia,

-la salut de cada
resident.

activitats dels
centres
residencials.
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Elements SECTOR,ITZACI('), EINES PER A PAUTES PER A RECUPERACIO DE
DETECCIO PRECOC | INGRESSOS VISITES LA
EL AILLAMENT DE SEGURS NORMALITAT
PERSONES ALS CENTRES CONVIVENCIAL
AMB RISC D’INFECCIO | DE LES
ACTIVITATS
Les residencies delimiten
3 tipus d’espais
diferenciats, per tal
d’ubicar les persones en
zones separades, en la recuperacié de
funcid del risc individual T -
d;:?\)gzj?r;eta) activitats es fara en
-Zona groga (risc d;. COVID- L’acc.eptaTCIo d'un Cal maximitzar la funslo dels aspectes
19), SO i A= recuperacié de les seguents:
Zona vermella (amb covID- | dependra de!§ activitats socials dels
19). dSPEcies seguenis: residents. -’estat de salut i del
IDEES Hi ha mesures de . e e risc de cada individu
CLAU proteccio especifiques -la situacio clinica de Cal vetllar per la ’

per a cada zona.

La PCR és la prova
d’eleccié per ala
deteccidé de nous casos.

Cal vetllar per garantir un
bon estat fisic, psicologic
i emocional de les
persones durant
I'aillament.

la persona,
-les caracteristiques
de la residencia.

seguretat, tant dels
residents i dels
visitants com dels
professionals.

-la situacié
epidemiologica i
estructural de la
residencia,

-el tipus d’activitat i
de la incorporacié de
professionals externs.
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Classificacio de les residéncies i dels sectors dins de les residéncies

Tipus de residéncia Criteris epidemiologics Criteris de sectoritzacio

Correctament sectoritzada.
Es garanteixen els circuits,
I'aillament i la sectoritzacio
d’espais.

Classificacio verda Sense casos de COVID-19

Correctament sectoritzada.

e ax . Amb casos de COVID-19 Es garanteixen els circuits,
Classificacio taronja . . . Y
i brot controlat I'aillament i la sectoritzacié
d’espais.

Amb casos de COVID-19
Classificacio vermella Aparicié de nous casos Dificultat de sectoritzacio.
Brot no controlat

Sectoritzacio

Sense residents de risc

Zona verda .
ni infectats
Amb residents amb risc
d’infeccié pendents de
confirmar per haver
Zona groga

estat contactes de casos
0 bé per ser nous
ingressos

Amb residents infectats
per coronavirus SARS-
CoV-2 ( PCR+)

Zona vermella

Els agents i equips implicats en les mesures cal que estiguin perfectament identificats.
Aquests es coordinaran i treballaran conjuntament amb un objectiu comu:

- Fomentar la responsabilitat i la conscienciacié de tot personal de la residencia en
relacido amb les mesures a aplicar als professionals i residents dels centres
residencials i en els espais i I'ambit extern que s’hi relaciona.

- Fer'acompanyament i I'educacio sanitaria de professionals, residents i visitants.

- Aconseguir I'aplicacié optima de totes les mesures de proteccié i per a 'abordatge
de la infeccié per SARS-CoV-2.
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Agents i equips implicats

Equip assistencial de la residéencia.

Responsable higienicosanitari del centre residencial

Referents de medicina i infermeria de I'equip d’atencid primaria (EAP)

Referent de Salut Publica.

Mesures per als centres en relacié amb els professionals que hi treballen:

Plantilla de
professionals

Cal que els centres disposin d’'una borsa de treballadors
adequadament preparats per fer front a possibles contingencies de
personal.

Material proteccié

Cal comptar amb un estoc de material de proteccié dels professionals
per fer front a brots eventuals.

Obligacions dels
professionals

Us de la mascareta

Higiene de mans

Distanciament social

Informar a la direccié del centre de qualsevol simptomatologia
que pugui ser compatible amb la COVID-19, per tal d’efectuar
els estudis pertinents.

Participar en els plans de formacid propis o del Departament de
Salut en relacié amb la prevencié i el control de la infeccid.

AN Generalitat
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Incorporacié de
nou personal

Tota persona que s’incorpora ha de rebre un Pla d’acollida per coneixer
I'organitzacio del centre, com ara la sectoritzacid i els circuits de gestid
de persones, material, neteja, entre d’altres.

El responsable higienicosanitari ha de ser la persona de referéncia per
als professionals per garantir I'aplicacié correcta de les mesures de
prevencid i control de la infeccio.

El personal nou, si esta correctament ensinistrat en I'Us dels EPI i el
seguiment de les mesures de sectoritzacié de la residéncia, pot estar
ubicat en zones grogues a I'inici de I'activitat laboral.

Realitzacio sistematica de proves PCR als professionals de nova
incorporacio despres de la formacio en EPI i en els circuits establerts
dins de la residéencia.

Cal que prenguin les mesures socials recomanades (Us de mascareta en
espais publics, higiene de mans, distanciament fisic amb altres
persones, etc.).
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2. SECTORITZACIO, AILLAMENT DE PERSONES | MESURES DE
PROTECCIO EN L’ENTORN RESIDENCIAL

2.1. Aspectes generals

Les residencies sén entorns considerats domiciliaris i les habitacions estan en molts casos
personalitzades. El canvi d’habitacié pot ser una situacié estressant per al resident i ha
d’estar justificada.

L'aillament de les persones amb COVID-19 (confirmada o en sospita) és una mesura de
control indispensable de la disseminacié de la infeccid, que cal realitzar de forma molt
acurada. El risc de contagi ha de ser avaluat individualment per a cada resident.

Cal tenir present I'adaptacio del protocol a les caracteristiques dels residents (trastorns de
conducta, autisme, deteriorament cognitiu, autonomia, problemes de salut mental, etc.).

Sectoritzacié d’espais

Es important:

- Delimitar els espais per tal d’adoptar les mesures de prevencid i control de la
disseminacid de la infeccié adequades.

- Disposar dels equips de proteccid individual (EPI) necessaris, en funcié de I'estat
dels residents de cada zona.

Sempre que les condicions dels centres ho permetin, és recomanable I'aillament
vertical o per plantes.

Els professionals s’han de distribuir per plantes o per zones, tot evitant el contacte
creuat i el transit entre zones.

En el cas que calgui transitar entre zones diferenciades i espais comuns (com ara
vestidors), cal recordar les mesures de desinfeccid i control.

Document de referéencia: Procediment per a la sectoritzacio
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Separacio de residents en 3 grups

Aillament

Residents sense risc d’infeccié

No s’aillen

Residents amb risc d’infeccié que hauran
de fer una quarantena, perque siguin
contactes de casos confirmats o bé
perque no es pugui garantir si han estat o
no contactes, com seria el cas de nous
residents que ingressen al centre.

Aillament

Residents amb infeccié confirmada per
coronavirus SARS-CoV-2.

Aillament

Qualsevol tipologia de resident

Trasllat a un altre centre residencial o dispositiu
especific de suport quan no es puguin garantir les
mesures d’aillament en el centre propi, segons la
valoracio que facin els equips de salut.

Mesures de proteccié de la infeccié en I’entorn residencial

DISTANCIA DE SEGURETAT

Tant en espais tancats com a l'aire lliure, la distancia fisica interpersonal de seguretat

s’estableix en 1,5 m, en general.

També cal garantir un espai de seguretat equivalent a 2,5 m? per persona, excepte que
s’estableixin valors més restrictius en algunes activitats.

Es pot reduir la superficie de seguretat fins a 1 m? per persona, sempre que es faci Us

obligatori de la mascareta.

US DE MASCARETES EN RESIDENTS

Obligatories en zones grogues

No estan obligades al seu Us les persones que presentin algun tipus de malaltia o
dificultat respiratoria que es pugui veure agreujada per la utilitzacié de la mascareta.

Tampocg, si per la seva situacié de discapacitat o dependéncia no disposen d’autonomia
per treure’s la mascareta o bé presenten alteracions de conducta que facin inviable la

seva utilitzacio.

NETEJA | DESINFECCIO

A Generalitat
Y de Catalunya

10



Mesures de proteccié de la infeccié en I’entorn residencial

DISTANCIA DE SEGURETAT

Cada centre residencial, en funcié de la seva qualificacid, ha de disposar d’un protocol
de neteja i desinfecciod on s’indicara com s’ha de realitzar la neteja i desinfeccié en
funcio de cada zona, d’acord amb la seva utilitzacid, I'aforament, la frequéncia de transit
0 ocupacio, els tipus d’activitats, els usos, aixi com la possibilitat de la preséncia de
COVID-19 positiva o de persones en quarantena.

Si la desinfeccio la fan empreses i entitats* que realitzen serveis a tercers han d’estar
inscrites al Registre Oficial d’Establiments i Serveis Biocides (ROESB o ROESP).
*Empreses de tractaments de desinfeccio de l'aire, superficies, materials, equips i
mobles (tractaments d’ambit ambiental) o de desinfeccié de materials, equips,
superficies i utensilis relacionats amb la manipulacié, emmagatzematge i consum
d’aliments i alimentaria (tractaments d’ambit alimentari).

Els productes emprats seran sempre autoritzats i la seva aplicacié respectara la
seguretat de les persones i el medi.

Document de referéencia:
Neteja i desinfeccid

VENTILACIO | SISTEMES DE CLIMATITZACIO

Cal mantenir la maxima aportacio possible d’aire exterior als habitatges i locals,
mitjancant ventilacié natural, obrint portes i/o finestres o, si es disposa de sistemes de
ventilacié i climatitzacid, treballant al maxim possible amb aire exterior per afavorir la
renovacio de I'aire, sempre que es pugui garantir una temperatura interior maxima de
26 °C (temperatura recomanada per la Generalitat de Catalunya).

Els sistemes descentralitzats —com les unitats de fan-coil, splits o petits equips
autonoms, que només recirculen I'aire interior escalfant-lo o refredant-lo—, quan sigui
necessari utilitzar-los per garantir una temperatura interior maxima de 26 °Ci no es
disposi de suficient aportacio forcada d’aire exterior, es recomana fer-los servir a
velocitats de ventilador baixes.

Es adient complementar-ho amb ventilacié natural, obrint portes o finestres, per tal que
hi hagi renovacio de l'aire.

Els ventiladors (d’aspes, de peu, de sobretaula, etc.) poden ser una font de dispersié de
gotes petites, ates el flux d’aire que generen al voltant, per la qual cosa NO sén
recomanables. Tanmateix, en cas que per raons d’augment de temperatura sigui
necessari el seu Us, cal tenir en compte que el flux d’aire generat no es dirigeixi cap a les
persones.

S'utilitzara a la menor velocitat possible, per generar menys turbuléncies.

Document de referéncia: Ventilacid i sistemes de climatitzacio
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2.2. Sectoritzacié d’espais a la residéncia i ubicacio dels residents segons el
risc individual

ESPAIS TIPOLOGIA RESIDENTS A UBICAR ACTIVITATS

GRUP A: RESIDENTS SENSE CAP RISC |
SENSE INFECCIO PER CORONAVIRUS
SARS-COV-2 Els residents poden realitzar
activitats a les zones
e Residents sense simptomes i sense comunes.
contacte estret amb un cas sospitos,
probable o confirmat de COVID-19. | Ventilacié adequada dels

Espais nets on no hi ha cap resident
gue sigui un cas confirmat, ni
sospitds ni que hagi estat en contacte
estret amb un cas de COVID-19.

N e Elsresidentsiingressos que han espais
Indicacions: g ; a
Zona . superat la malaltia i han superat el
e Les habitacions poden ser ) - . .
verda s . periode d'aillament corresponent. Cal fer seguiment estricte
individuals o compartides. . .
. e Ingressos al centre provinents de (almenys 1 cop al dia) de
e Elsresidents poden estar en les . . . . ) S . .
centres hospitalaris, sociosanitarisi | I'aparicié de signes i
zones comunes, amb una . . . :
s , centres residencial amb PCR simptomes compatibles amb
distancia de seguretat d’1,5 m . i . ) .
negativa o IgG positives la infeccié per coronavirus

entre ells.
corresponents o que hagin estat en | SARS-CoV-2.

zones verdes lliures de COVID-19 i
que hagin fet estricte aillament.
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http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/ventilacio-sistemes-climatitzacio.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/ventilacio-sistemes-climatitzacio.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/signes-simptomes-alarma.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/signes-simptomes-alarma.pdf

ESPAIS TIPOLOGIA RESIDENTS A UBICAR ACTIVITATS

Espais que allotgen residents
sospitosos d’infeccié per SARS-CoV-2.
Cal fer seguiment de I'evolucid i
confirmar el diagnostic.

GRUP B: RESIDENTS AMB RISC
D’INFECCIO. ZONA DE RISC DE

CONTAGI.
Indicacions:
e Les habitacions han de ser e Residents amb simptomes
individuals i amb bany propi compatibles amb la COVID-19

sempre que es pugui. Si no es pot
cal fer neteja i desinfeccio
després de cada Us

e Els residents no han sortir de
I'habitacié, mengen dins de les a la confirmacid diagnostica.

habitacions i no poden estar en e Residents sense simptomes que es
zones comunes. Cal establir un programa per a
. troben en quarantena per haver ) . .,

e (Cal que els professionals cada resident de mobilitzacié
segueixin 'ordre estricte de activa i contacte social amb

groga col-locacid i retirada dels EPI per sospitds, probable o confirmat de cuidadors i families per
evitar contaminacié creuada. COVID-19 (14 dies en aillament). teléfon o videotrucades.

e (Calfer el canvi d’EPI en cada
habitacio i utilitzar
preferentment bates.

e El canvi d’EPI s’ha de fer abans de Romandran en aillament preventiu
sortir de I’habitacio del resident. 14 dies.

e Calllencar I'EPI al contenidor de
residus , a excepcio de les ulleres
i la mascareta, que s’hauran de

pendents de prova diagnostica (RT-
PCR). Aquests residents han d’estar
confinats en habitacid individual fins

Zona estat en contacte estret amb un cas

e Ingressos procedents de domicili,
asimptomatics i amb PCR negativa.

e Ingressos procedents d’hospital o
sociosanitari, asimptomatics i amb

retirar fora de I'habitacid. PCR negativa als quals no s’ha

e Cal garantir la higiene de mans. garantit I'aillament o I'estada en una
La utilitzaci6 de guants no zona lliure de COVID-19 durant el
eximeix de realitzar la correcta seu ingrés.

higiene de mans després de la
seva retirada.
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ESPAIS TIPOLOGIA RESIDENTS A UBICAR ACTIVITATS

Espais que han d’acollir els residents
gue siguin casos confirmats de
COVID-19.

Indicacions:

e Les habitacions poden ser

individuals o compartides. GRUP C: CASOS CONFIRMATS DE

COVID-19. Cal establir un programa per a
e Els residents poden estar en cada resident de mobilitzacié
Zona zones comunes exclusives per a S’ha de tenir especial cura amb I'impacte | activa i contacte social amb
vermella persones amb COVID-19. emocional que té el diagnostici el cuidadors i families per
trasllat intern dels residents cap a una teléfon o videotrucades.

e El personal pot portar el mateix | unitat considerada de risc.
EPI durant el torn, sempre que
estigui integre i que no tingui
restes biologiques.

e Cal canviar-se els guants i fer la
higiene de mans entre pacients.

2.3. Consideracions respecte de la utilitzacio de proves diagnostiques per
determinar casos possibles, casos confirmats i casos negatius

El sistema sanitari empra diferents proves per al diagnostic de les persones que han estat
casos probables o confirmats de COVID-19.

Es important fer una correcta prescripcié i interpretacié dels resultats de les proves per tal
de classificar els residents en grups de risc, sense risc o d’infeccié.

Els residents i professionals que ja han superat la malaltia NO cal que siguin sotmesos a
proves ni a mesures de restriccio social durant els 6 mesos posteriors a la infeccid.
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(RT-PCR)*
Proves de deteccid d'acids nucleics del
coronavirus SARS-CoV-2

Proves de deteccid d’anticossos

Es la técnica d’eleccié per al diagnostic de
les persones infectades.

NO es recomana el seu Us per al diagnostic
individual d’infeccié degut a la manca de
sensibilitat de moltes d’aquestes proves en la
fase precog de la malaltia, segons manifest de
I’Organitzacié Mundial de la Salut, | European
Centre for Disease Prevention and Control i la
Societat Espanyola de Malalties Infeccioses i
Microbiologia Clinica.

NO es recomana el seu Us per retirar
I'aillament, ja que pot mantenir-se positiva
durant molt temps sense que aixo signifiqui
gue la persona té capacitat infectiva.

Si persisteix algun simptoma després del 10
dia es pot fer una determinacié d’IgG. I1gG
positiva permetra retirar I'aillament, ja que
els estudis realitzats no han detectat risc de
contagi en aquests casos

*Reaccié en cadena de la polimerasa amb transcriptasa inversa (RT-PCR, Real Time reverse

transcription—Polymerase Chain Reaction).

2.4. Deteccio precog de casos

Tots els residents i professionals seran objecte de control clinic i epidemiologic diari,

excepte els que ja siguin casos sospitosos, confirmats o probables de COVID-19.

Control clinicoepidemiologic
Llista de signes i simptomes de revisié diaria

Temperatura

Presencia de simptomatologia compatible amb COVID-

19

Exploracid del risc de contacte amb una persona

sospitosa, probable o confirmada de COVID-19

Si algun resident passa a tenir la consideracié de cas sospités, es procedira al seu aillament

immediat, en zona groga, aixi com al dels seus contactes.
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Y de Catalunya

15



Si algun professional passa a tenir la consideracid de cas sospitds, es retirara del lloc de
treball i se li indicara que contacti amb la seva mutua laboral perque li faci la valoracid i les
proves corresponents.

2.5. Contactes

En el moment que es detecti un cas sospitds s'iniciaran les activitats d'identificacio de
contactes estrets. El periode a considerar és des de 48 hores abans de l'inici de simptomes
del cas sospités fins al moment en qué el cas és aillat. En els casos asimptomatics
confirmats per PCR, els contactes es buscaran des de 48 hores abans de la data de
diagnostic.

Es classifica com a contacte estret:

- Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: personal sanitari, sociosanitari, social
i d’atencid directa que no han utilitzat mesures de proteccié adequades, familiars o persones
que tinguin un altre tipus de contacte fisic similar.

- Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a una distancia < 2 metres (ex:
convivents, treballadors de la llar, visites i altres tipus de contactes esporadics: sexuals,
companys d’oci ...) durant almenys 15 minuts sense proteccié adequada. Per tal de concloure
gue s’ha mantingut una proteccié adequada, s’ha de valorar de forma rigorosa I’existéncia de
mesures de proteccié durant tot el temps de contacte.

- Els professionals degudament protegits, no es consideraran contactes estrets i per tant no
han de fer quarantena, pero se’ls haura de fer PCR per detectar possibles portadors
asimptomatics.

2.6. Aillament dels residents de risc o0 bé amb infeccio per SARS-CoV-2

L'aillament dels residents es fa per zones i en funcié de si tenen la malaltia confirmada o bé
de si tenen risc de desenvolupar-la.

Els residents i professionals que ja han tingut una infeccié per SARS-CoV-2 confirmada per
PCR als 6 mesos anteriors, estaran exempts de fer quarantena
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SECTOR

Zona groga

Zona vermella

AILLAMENT

PERFIL DE RESIDENTS
SEGONS EL SECTOR

OBJECTIU DE
L’AILLAMENT

Sector destinat als
residents amb risc
d’infeccid per SARS-
CoV-2.

guarantena

Un sospitds pot ser un | establerta (14 dies)
i deteccio precog

contacte estret d’'un
cas, o bé un resident
nouvingut o bé un
resident amb clinica
compatible amb
COVID-19.

d’infeccid o de
COVID-19.

Curacid i atencio
dels malalts i dels

Sector destinat a
acollir els residents
amb infeccio
confirmada o probable
per SARS-CoV-2 (PCR
positiva o elevada
sospita clinica).

infectats

En el moment en qué
es confirma un cas a
una residéncia es
considera

gue hihaunbrotala
institucio o zona
afectada.

I'inici dels

simptomatica.

Realitzacio de la

asimptomatics.

L'aillament s’ha de
mantenir un minim
de 10 dies des de

simptomes i fins
gue el pacient hagi
estat 3 dies sense
febre i amb millora

ESPECIFICITATS

Cal aplicar mesures d’aillament
estricte (menjar a les habitacions, no
utilitzar zones comunes, utilitzar EPI,
entre d’altres).

L'aparicio d’'un cas determina que es
realitzin PCR a tots els residents i
treballadors exposats, classificats com
a contactes estrets segons els serveis
de vigilancia epidemiologica
territorial, inclosos els professionals
externs que soén considerats contactes
estrets.

Els professionals es podran realitzar la
prova al servei de prevencio de riscos
o mutues laborals 0 a 'EAP de
referéncia del centre residencial.

La direccié del centre informara a
I'equip d’atencié primaria del brot i
avisara als serveis de vigilancia
epidemiologica del territori (Salut
Publica) per a I'estudi del brot i per
determinar 'actuacid i I'estudi de
contactes.

S’han de restringir al maxim possible les visites als residents de zones del centre grogues o
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vermelles.

A tenir en compte:
- Cal extremar I'is de mascareta quirurgica i la higiene de mans.

- Cal minimitzar I'impacte emocional i cognitiu que pugui tenir I'aillament en els
residents i els contactes. Per fer-ho, hauran de:

- Definir circuits per tal de facilitar les sortides de les habitacions i mantenir les
rutines d’exercici fisic, respectant sempre les sectoritzacions establertes.

- Vetllar pel manteniment dels vincles socials amb familiars o entorn, aplicant els
plans de comunicacié definits: facilitant I'is del teléfon, la videoconferéncia o
altres vies telematiques.

- Avaluar molt acuradament els efectes de 'aillament (fisics, cognitius i
emocionals) en els residents, ja siguin persones grans o afectades per trastorns
de conducta, autisme, deteriorament cognitiu, i establir les mesures
terapeutiques i de suport emocional pertinents.

2.6. Acabament de I’aillament dels residents

El desaillament d’un resident que ha patit una infeccié per COVID-19 s’ha de fer amb les
mesures adients (vegeu el Procediment per a la sectoritzacid) per evitar la infeccié d’altres

residents).

El seguiment i I'alta sén prescrits pels professionals sanitaris corresponents, del centre
residencial i del centre d’atencio primaria.

En aixecar I'aillament el resident passa directament a zona verda.

La durada de l'aillament és diferent segons la situacio clinica de I'individu:

e L'aillament dels infectats per coronavirus SARS-CoV-2 s’ha de mantenir un minim de
10 dies des de l'inici dels simptomes i fins que el pacient hagi estat 3 dies
asimptomatic.

e La PCR NO és un bon indicador per retirar I'aillament ja que pot mantenir-se
positiva durant molt temps sense que aixo signifiqui que la persona té capacitat

AN Generalitat 18

Y de Catalunya


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-sectoritzacio-residencies.pdf

infectiva. Per aixd no s’ha de fer de forma sistematica per finalitzar el periode
d’aillament. Si persisteix algun simptoma després del 10 dia es pot fer una
determinacié d’IgG. 1gG positiva permetra retirar I'aillament, ja que els estudis
realitzats no han detectat risc de contagi en aquests casos.

e Laillament dels residents amb risc d’haver estat infectats (contactes estrets) i que
estan en quarantena dura 14 dies. Cal realitzar una PCR al final d’aquest periode i si
és negativa finalitza la quarantena. Si és positiva passen a ser considerats un cas.

2.7. Material i mesures de proteccid per als residents i per als professionals

Les mesures generals de proteccié son la utilitzacié de la mascareta quirargica i la higiene
de mans freqlient al llarg de tota la jornada. Les residéncies hauran de disposar sempre
d’un estoc minim de material de seguretat i d’equips de proteccié.

El vestit de treball i calcat ha de ser exclusiu per al centre de treball. No es pot estar en
zones internes de la residencia amb roba i calcat de carrer.

Equips de proteccio individual integrals

Cal una formacid especifica per a I'is de I'equip integral de proteccié individual (EPI), per
tal d’assegurar la correcta utilitzacié i extraccid, evitant I'autocontaminacié durant el
procés. El material de proteccié té indicacions d’us especifiques per a cadascun dels sectors
de la residéencia i en funcio del perfil de pacient en relacié amb el coronavirus SARS-CoV-2.

Equips de protecci6 individual integrals (EPI)

Mascareta i/o protector respiratori

Proteccio ocular/pantalla

Bata i/o granota.
Es recomana en I’entorn residencial I'Us de bata

Guants de nitril o latex, d’'un sol Us

Document:
Equips de proteccié individual (vegeu Procediment per a la
sectoritzacid i https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-

Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/pla-desescalada-
centres-residencials.pdf)
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Mesures de proteccid

Zones Mesures per a professionals Mesures per als
residents
Higiene de mans
Mascareta quirurgica
Zona g 8 -
Guants Higiene de mans
verda .
Bata o davantal (no cal canviar-lo entre
diferents higienes).
Higiene de mans
Mascareta FFP2
Ulleres o protector facial .
Higiene de mans
Guants S
Zona Bata Mascareta quirurgica
r . . en cas que hagi de
groga Davantal impermeable per a procediments ) 9 &
, . transitar per algun
d’alt risc (contacte amb sang, excrements, ] i
. L . espai comu.
orina, vomits, saliva).
Cal canviar I'EPI entre contactes amb cada
resident.

Zona

vermella

Higiene de mans

Mascareta FFP2

Ulleres o protector facial

Guants

Bata impermeable

Els EPl en zona vermella es poden portar
durant tota la jornada, sempre que
estiguin integres i sense restes
biologiques.

Els guants i la higiene de mans s’han de
canviar/realitzar entre cada procediment i
pacient

Higiene de mans
Mascareta quirurgica
en els espais comuns
propis i en cas que hagi
de transitar per algun
espai comu

Normes generals per als professionals

- Mantenir les distancies de seguretat sempre que sigui possible.

- Cal portar els cabells recollits.

- Les ungles de les mans s’han de portar curtes i sense esmalt.

- No s’han de portar polseres, anells ni bragalets.

- La higiene de mans és la mesura principal de prevencié i control de la infeccio.
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- La higiene de mans s'ha de fer de manera general amb aigua i sabd, tot i que si les
mans no estan aparentment brutes es poden fer servir productes de base
alcoholica.

- Cal realitzar la higiene de mans abans i després del contacte amb cada resident i
després del contacte amb superficies o equips potencialment contaminats.

- Calrealitzar la higiene de mans abans de col-locar I'EPI i després de la seva retirada.

Normes generals als centres

- Es millor posar cartells informatius sobre la higiene de mans a I'entrada dels
centres, passadissos i zones comunes.

- Cal disposar de sabd amb dosificadors i tovalloles de paper per a la higiene de mans
en els lavabos dels centres, per a residents, visitants i professionals.

- Cal disposar de dispensadors amb solucié hidroalcoholica per a la higiene de mans.

- Cal disposar de contenidors de residus amb tapa d'obertura de pedal (idealment,
tant dins com fora de I'habitacid).
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3. INGRESSOS DE NOUS RESIDENTS | RETORN D’ANTICS
RESIDENTS QUE HAN PASSAT UN PERIODE DE TEMPS FORA DE
LA RESIDENCIA

3.1. Aspectes generals

L'acceptacid de nous ingressos als centres residencials dependra de la situacié
epidemiologica de la residencia i del compliment d’una série de criteris relacionats, d’'una
banda, amb el control de la infeccid per SARS-CoV-2 per part de cada centre residencial i,
d’una altra, sobre la base de la classificacié dels centres en verds, taronges o vermells.

La possibilitat de fer ingressos queda desvinculada de 'EPG de 'AGA (Area de Gestid
Assitencial) o municipi (grans ciutats) on es troba la residencia.

Residéncia Acceptacio de nous ingressos
Classificaci6 verda Si
Classificacio taronja Si

Classificacio vermella No

3.2. Requeriments per a I’ingrés a un centre residencial

Es un objectiu clau evitar I'exposicié dels residents al contagi, per la qual cosa s’han
establert un conjunt de requeriments a realitzar en cas que hi hagin noves persones que
ingressen a un centre residencial en aquest context de pandémia.

Requeriments per a I'ingrés al centre residencial
Establerts pel Departament de Salut

Tota persona que hagi d’ingressar en una residéncia ha de
Test PCR negatiu disposar d’una PCR negativa realitzada en un termini

De no més enlla de 5 dies | inferior a les 24-48 h els dies previs, preferiblement mai més
enlla de 5 dies.
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Requeriments per a I'ingrés al centre residencial

Establerts pel Departament de Salut

Compromis i declaracié
responsable de la familia

Declaracié de la familia conforme no ha estat en contacte
estret amb cap cas sospitds, probable o confirmat de
COVID-19 en els darrers 14 dies.

També es compromet a avisar la residéncia en cas que en
els dies posteriors a I'ingrés alguna persona convivent amb
el resident sigui diagnosticada de COVID-19.

Informe assistencial
d’ingrés a la residéncia

Informe habitual d’ingrés a la residéncia, que inclogui
informacié clinica i epidemiologica del resident.

Aillaments preventius

Les persones que ingressin han de restar en aillament
durant 14 dies, en zona groga.

Les persones que ja han superat la malaltia, han complert el
periode d’aillament en un altre centre sanitari o residencial i
han rebut I’alta médica poden ingressar en zona verda si
disposen de PCR negativa o anticossos IgG.

Aguells ingressos que provenen d’alta d’hospital, de centres
sociosanitaris o d’altres recursos assistencials, en qué s’hagi
realitzat estricte aillament preventiu poden ingressar
directament en zona verda sense haver de fer I'aillament
previ en zona groga.

3.3. Monitoratge clinic de les persones que ingressen en un centre

residencial

En el moment de I'ingrés o reingrés* de nous residents, que poden provenir d’un altre
centre residencial, sociosanitari o hospitalari, o bé del seu domicili o altres, cal dur a terme
un monitoratge orientat a la identificacié rapida de nous casos, per tal d’evitar la
propagacio de la infeccid dins de la residéncia, aixi com per a la seva atencid sense retard.
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Control diari de
simptomes o signes
compatibles amb
COVID-19 als nous
resident, durant 14
dies

Inclou la presa de temperatura en arribar i I'interrogatori de
simptomes, per part del personal sanitari de la residéncia.

Es du a terme en un espai especific a prop de I'entrada.

Cal fer el registre a la historia del resident.

Cal contactar amb I'EAP en cas de sospita de COVID-19 per posar
en marxa l'estudi del resident i dels contactes.

Cal contactar amb la familia en cas de sospita de COVID-19 per
comprovar que no hi hagi cap cas, amb simptomes compatibles,
entre els contactes del nouvingut de cara a determinar el focus de
contagi al més rapidament possible.

(https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-
2019-ncov/material-divulgatiu/signes-simptomes-alarma.pdf).

(https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-
2019-ncov/material-divulgatiu/pla-desescalada-centres-

residencials.pdf)
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3.4. Mesures de proteccio en cas que un resident hagi de rebre atencio
assistencial fora de I’entorn habitual

NO es consideren reingressos els residents que acudeixen a tractament en centres sanitaris
(p. ex.: dialisi), a la realitzacié de proves complementaries o a visites a serveis sanitaris, per
tant no és necessari fer PCR abans del retorn

En cas que un resident hagi d’anar a fer-se una prova, assistir a una consulta sanitaria o
rebre un tractament fora de I'entorn residencial (p.e. quimioterapia, una dialisi, urgéncies),
cal prendre una série de mesures especifiques per garantir la seguretat del resident i dels
professionals.

Sempre que sigui possible, s’organitzaran les visites quan el resident no tingui risc
d’infeccid ni malaltia, de manera que si el resident és un cas sospitds, confirmat o probable,
o bé esta en aillament preventiu, I'’equip assistencial de la residéncia i el d’atencié primaria
hauran de valorar la urgéncia de la visita o la prova i, si es pot, posposar-la. En cas que no
sigui possible posposar la visita caldra prendre les mesures descrites més endavant i, a
més, avisar al transport i al centre de desti de la condicié de pacient amb COVID-19 o risc
de COVID-19, per tal de coordinar amb ells les mesures de proteccio dels treballadors i dels
usuaris del centre de desti.

Les mesures de proteccid inclouen:

- El resident ha d’anar i tornar amb mascareta quirurgica des que surt del centre fins
qgue hi torna, llevat que durant la prova diagnostica o la visita calgui treure-li. Si el
pacient és un cas confirmat o un contacte, cal avisar, a més, al centre de desti i al
transport d’aquesta condicid perqué prenguin les mesures adients.

- El transport (sanitari o privat) i el centre de destinacié han de complir amb les
mesures de proteccid6 adequades (espai de distanciament, Us de mascaretes,
higiene de mans, desinfeccid d’utillatge).

- Cal evitar el transport public.

- Entornar a la residéncia, cal evitar el contacte del resident amb cap altre usuari fins
que no es duguin a terme les mesures que es descriuen a continuacio.

- Desinfectar el cal¢at i/o cadira de rodes/carrutxes (amb lleixiu al 0,1 %).
- Fer la higiene de mans.

- Canviar la roba i rentar-la a 60 °C.

- Valorar, en funcié del tipus de prova, un bany o una dutxa.
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- Es important informar al centre de desti que la persona viu en una residéncia, per
tal que s’extremin les mesures de prevencié i control de la infeccié en la seva
arribada i durant la seva estada, especialment per a les persones no hagin passat
préviament la malaltia i, per tant, siguin susceptibles de contagi.

- En cas que un resident sigui ates, per qualsevol rad, en zones de major risc
d’infeccid (ex: arees d’atencié de sospita de COVID-19), tot i les mesures de
proteccid del lloc de desti es recomana l'aillament del resident durant 14 dies.

- Si es tracta de visites periodiques i les caracteristiques del centre ho permeten, és
recomanable que aquesta persona tingui una habitacié individual o comparteixi
espai amb persones amb condicions similars. S’estara atent a I'aparicio de febre i/o
altra simptomatologia compatible.

- En cas d’anar acompanyat d'un familiar, cal que aquest prengui les mesures de
prevencio i control de la infeccid (Us de mascareta, neteja de mans, distanciament
fisic).

Els sistemes de transport i els centres sanitaris disposen de protocols de control i prevencid
de la infeccié per COVID-19.
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4. VISITES A PERSONES QUE VIUEN EN CENTRES RESIDENCIALS

4.1. Aspectes generals

Les visites de familiars, amics, cuidadors, altres, sovint sdn un element clau per al benestar
emocional dels residents. La possibilitat de rebre visites queda desvinculada de I'EPG de
I’AGA (Area de Gestié Assistencial) o municipi (grans ciutats) on es troba la residéncia.
Tanmateix, en el context actual, I'entrada de persones alienes a la institucié pot comportar
un risc de contagi, ja que els visitants poden ser vectors de transmissié del coronavirus
SARS-CoV-2.

Per tal de minimitzar el risc de contagi, cal realitzar una tasca important d’informacid i
assessorament a les persones visitants, en que es comparteixi la responsabilitat per
garantir la seguretat de tota la comunitat convivent, aixi com prendre una série de mesures
que es descriuen a continuacio.

Les visites estan autoritzades en les situacions que garanteixin la no propagacié de la
infeccid en funcié de la classificacid de la residéncia.

Estat de la residéncia Possibilitat de rebre visites

Classificacio verda Es possible rebre visites.

Nomeés es permeten les visites als residents sense
patologia COVID-19 en les zones habilitades com a verdes*

Classificacio taronja

Classificacio vermella No es permeten les visites*

El tancament complet dels centres residencials als visitants esta sota I'autoritat sanitaria
territorial, d’acord amb els criteris establerts pel Departament de Salut i el Servei Catala
de la Salut.

*En qualsevol estat de les residéncies, s'autoritzaran les vistes de familiars quan el suport i
el procés d’atencié a les persones ho aconsellin i, especialment, en situacié de final de vida.
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Vegeu: Acompanyament de final de vida per als familiars a persones que viuen en una

residéncia

4.2. Gestio de les visites als centres residencials

Aspectes organitzatius de les visites

Autoritzacio i cita
prévia

Cal que totes les visites estiguin autoritzades i que tinguin assignada
cita previa.

Informacio escrita o
verbal de les
condicions de les
visites

Atesa la vulnerabilitat dels residents, cal informar-los especialment
sobre:

- La importancia de complir les mesures higiéniques, estrictament.
- Les mesures d’accés.

Les visites familiars s’han d’adaptar tenint en compte les
caracteristiques de I'espai intern del centre i el perfil de la persona
usuaria.

Supervisio de
professionals

Cal disposar de professionals per a la supervisié de les visites.

Registre diari de
visitants

Es mantindra registre diari de les visites amb teléfon de contacte,
per tal de poder facilitar I’estudi de contactes en cas que el resident
desenvolupi simptomatologia compatible amb la COVID-19.

Horari establert

S’haura de facilitar un minim d’una visita setmanal.

Es definiran franges horaries per a visites.

La durada de la visita dependra de la capacitat organitzativa del
centre per tal de garantir les mesures de proteccid

Visitants i aforament

Mentre hi hagi transmissié comunitaria es recomana un maxim de 3
visitants per visita.

Zona de recepcid
visitants

El centre ha de disposar d’'una area o sala de recepci6 de visites on
personal del centre dugui a terme la instruccié i el cribratge clinic
dels visitants.

Els residents no han de tenir accés a aquesta sala.
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Aspectes organitzatius de les visites

Establir zones “d’arees netes” dedicades especificament a visites, en
les quals s’aplica el protocol vigent de desinfeccid entre visita i
visita.

A les residencies que en disposin, es recomana habilitar un espai
exterior.

Si no es disposa d’espai exterior, es podra habilitar un espai interior
suficient per rebre les visites de 3 visitants garantint les mesures de
Arees de visita seguretat.

(preferiblement
seran a I’exterior) Es recomanable que aquestes arees disposin de separacions fisiques
(taules intermédies, cadires separades, altres) que facilitin garantir
la distancia de seguretat de 1,5 m entre les persones).

En cas que la residéncia no pugui habilitar un circuit i sales
diferenciades, cal designar un espai especific per a les visites on
s’intensificara la neteja i la desinfeccid i, si és possible, ubicada al
més a prop possible de I'entrada del centre.

Es marcaran o identificaran amb cintes, pintura, mobiliari, cartells,
altres, les linies de separacid de I’espai habilitat, per tal de facilitar
el manteniment de la distancia de seguretat entre el visitant i el
resident.

Senyalitzacio

Es recomanen les passejades dels residents per I'exterior de la
residencia acompanyats pels visitant per reduir la circulacié de
visites dins dels centres i mantenir les distancies de seguretat.
Es imprescindible I’Gs de mascareta per als residents i visitants.
Es imprescindible la higiene de mans dels residents i visitants en
recollir i deixar el resident.

Sortides a I’exterior

Nomeés estan permeses en els casos de residents que es trobin
enllitats.

Podra accedir a I'habitacié com a maxim 1 visitant per visita. Es

Visites a residentsa | . . . . N
imprescindible I'Us de mascareta per als residents i visitants.

les seves habitacions

El centre haura de netejar i desinfectar posteriorment les
superficies de I’habitacid (tauletes, poms de les portes, baranes,
sofa, etc.).
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Aspectes organitzatius de les visites

Visites a residents
amb COVID-19
confirmada,
probable o en
sospita (en zona
groga o vermella)

No és permes el contacte directe dels visitants, excepte quan el
suport i el procés d’atencid a les persones ho aconsellin i,
especialment, en situacid de final de vida.Si fos el cas, és
imprescindible I’Us de mascareta per als residents i EPI per als
visitants.

Suport per
videoconferéncia o
telefonic

Independentment de les visites presencials, el centre residencial ha
de garantir que, sempre que la situacié del resident ho permeti, hi
hagi métodes alternatius, com I’Us de teléfons o la
videoconferencia, que permetin mantenir una relacié fluida entre
els residents i les seves families.

4.3. Pautes d’accés per als visitants dels centres residencials

Les mesures de proteccid indicades per als visitants son les mateixes que tots els

professionals realitzen diariament per accedir al centre.

Afectacions per als visitants

Restriccio d’accés

Cap persona visitant amb confirmacié o sospita
d’infeccié per coronavirus SARS-CoV-2 pot accedir a la
residencia fins a la seva alta medica.

Es recomana que les persones que hagin estat en espais

Recomanacio de no realitzar amb major risc de contagi (activitats en grup,

visites

celebracions, etc.) posposin la visita fins a 14 dies
després de la situacio de risc.

- Interrogatori de simptomes o signes compatibles amb
COVID-19 per part del personal sanitari de la

Cribratge clinic a cada visita residencia.

per detectar signes i simptomes
o altres riscs compatibles amb

- Mesura de la temperatura.

la infeccid per coronavirus - Interrogatori de contactes amb persones sospitoses,

SARS-CoV-2

probables o confirmades de tenir COVID-19.

- Interrogatori d’antecedents de proves diagnostiques

positives.
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Afectacions per als visitants

Mesures de proteccié a adoptar
pels visitants

A criteri de la residencia, caldra omplir un document
d’autodeclaracid responsable per signar la primera
vegada que es visita el centre, després d’haver estat
adequadament informat.

Un cop superat el control clinic el visitant:

Ha de realitzar un rentat higiénic de mans amb
productes de base alcoholica a I’entrada i a la sortida
del centre.

Cal la desinfeccio del calgat.
Cal posar-se una mascareta quirdrgica.

S’ha de mantenir la distancia minima d’1,5 m amb els
residents.

No es pot transitar per les zones del centre no
autoritzades.

Cal anar a veure directament el resident a les zones
establertes i sortirimmediatament després de la
visita.
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5. RECUPERACIO DE LA NORMALITAT CONVIVENCIAL |

ACTIVITATS

5.1. Eines per a la recuperacio de la convivéncia i I’activitat

LES

La represa de la normalitat en I'entorn de les residencies pot comportar que els residents
facin visites a 'exterior, rebin visites de familiars o del seu entorn, vagin al domicili familiar,
es recuperin activitats individuals i grupals, entre d’altres, la qual cosa incrementa el risc

que la infeccid entri des de I'exterior al centre i es propagui.

Es per aquest motiu que, en el context de recuperacié de la convivéncia i I'activitat en

epoca de pandémia, cal avangar en férmules d’organitzatives segures.

Els canvis organitzatius i les mesures de proteccid especifiques d’aquest procés es

realitzaran atenent a una série de variables que s’esmenten a continuacio.

Variables a tenir en compte per al procés de retorn a la normalitat convivencial

Situacid individual dels
residents en relacié amb
la COVID-19

Situacio de les
residéncies i
sectoritzacio

Organitzacid i estructura
del centre

Tipologia de les
activitats

Persones amb COVID-19
activa

Persones amb sospita de
COVID-19

Persones que han superat
la malaltia

Residencia verda
Residéencia taronja
Residéncia vermella

Zones verdes
Zones grogues
Zones vermelles

Aplicacid de les mesures de
proteccié de la persona
resident i del
professional/acompanyant.

Caracteristiques dels espais
interiors i exteriors de la
residencia.

Utilitzacié d’espais
comuns
(passadissos,
menjador, sales...).

Activitats grupals

Entrada de
Persones sense COVID-19 Grau de supervisio amb que | professionals
es podran realitzar les externs
activitats.
32

AN Generalitat
Y de Catalunya



5.2. Unitats estables de convivencia

L’organitzacio de nuclis socials estables, o unitats estables de convivéncia formades pels
mateixos residents i professionals, constitueix una estrategia que pot reduir el risc
d’infeccid entre professionals i residents.

e Els residents i els professionals es divideixen formant unitats estables de
convivéncia d'unes 10-15 persones, segons les possibilitats organitzatives de la
residencia.

e Es designen espais especifics per a cada unitat convivencial, de manera que els
residents i professionals d’'una mateixa unitat comparteixen els mateixos espais
(sales de estar-menjador, zones del jardi o terrasses...).

e En cas que no es puguin separar els espais entre unitats, els espais comuns s’hauran
de netejar entre Us i Us (per exemple, I'espai de rehabilitacid).

e En un mateix espai gran poden conviure diferents unitats convivencials sempre que
no hi hagi relacié entre elles.

e Es recomanable la disposicié de banys especifics per a cada grup de convivéncia o,
en cas que no sigui possible, fer una neteja després de cada Us.

e A les hores dels apats comparteixen taula sempre el mateix grup de residents, aixi
com la taula de les activitats de lleure.

e Cal seguir mantenint I'espai de distanciament entre residents, especialment quan
entren en contacte amb I'exterior de la residéncia.

e Cada grup de convivéncia disposara de gerocultors referents, els quals en els torns
dilirns seran sempre les mateixes persones i seran les encarregades de fer una
vigilancia activa dels possibles signes i simptomes de sospita de COVID-19 o d’altres
descompensacions i de poder alertar els professionals d’infermeria o de medicina
en cas necessari.
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5.3. Recuperacio de les activitats

Activitats

Interiors

Activitats
exteriors

Professionals
externs

Es podran realitzar
activitats grupals amb
un maxim de 10-15
persones per activitat.

Es podra realitzar
rehabilitacié de forma
grupal.

Cal garantir la
distancia de seguretat

Es poden realitzar activitats fora del
centre(per exemple a museus,
casals socials, altres).

Es permeten sortides de residents
als seus domicilis familiars i visites
presencials a centres sanitaris
imprescindibles i no demorables.

Es permetra
I’entrada de
professionals externs
al centre.

Els serveis es
realitzaran de forma
individualitzada.

Es obligatori I’s
d’equips de

i les mesures Cal avisar I'organitzador de proteccio individual
higieniques i de I'activitat per garantir que compleix | (EPI).
Zona desinfeccié. amb les normes basiques de
verda seguretat.
Els espais comuns han
de garantir les Cal comptar amb la supervisio dels
distancies de professionals o de familiars.
seguretat, ampliant
I’horari dels torns si és | Caldra que el resident i els familiars
necessari. portin mascareta quirdrgica i
realitzin adequadament la higiene
de mans i la desinfeccid al retornar
Cal comptar amb la al centre.
supervisié dels
professionals.
No es poden compartir | No es permet la sortida a I'exterior. | Només es permeten
espais comuns. en casos
7 Es permeten les sortides per visites | excepcionals i per
g:‘):;a No es podra realitzar | presencials a centres sanitaris raons de salut.

rehabilitacié de forma
grupal.

imprescindibles i no retardables.
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Activitats Activitats Professionals

Interiors exteriors externs

Es poden compartir No es permet la sortida a I'exterior. | Només es permeten
espais comuns en casos

exclusius de les zones | Es permeten les sortides per visites | excepcionals i per
Zona vermelles, amb presencials a centres sanitaris raons de salut.
vermella supervisié per part imprescindibles i no retardables.
e -1 dels professionals.

amb

(oe)Y/[DSIMN Fs podra realitzar
rehabilitacio de forma
grupal.

5.4. Sortides dels residents

Les sortides a passejar pel carrer o per visitar a familiars, entre d’altres, sén elements
importants per a la recuperacio dels vincles socials i afectius dels residents. Les sortides
dels residents queden desvinculades de I'EPG de I'’AGA (Area de Gestié Assistencial) o
municipi (grans ciutats) on es troba la residéncia. En el context actual, s’ha de garantir
aquesta activitat prenent una serie de mesures especifiques.

5.5. Sortides de curta durada

Els residents prou autonoms poden sortir sols sempre que tinguin capacitat per

aplicar amb criteri les mesures de proteccié establertes i detallades en aquest document
(us de mascareta i higiene correcta de mans). La direccié del centre, juntament amb el
resident i amb la familia/cuidador, valoraran si el resident pot sortir sol o si és millor que
vagi acompanyat.

La recomanacio general és realitzar les sortides de forma pactada amb el centre, i havent
rebut previament tota la informacid relacionada amb les mesures de proteccid (us
mascareta, reduccié al minim dels contactes imprescindibles amb I'entorn social, higiene
freqlient de mans, ventilacid adequada dels espais, i deteccié preco¢ de qualsevol
simptomatologia compatible amb COVID-19).

Cal signar un document de declaracié responsable per fer sortides a I'exterior, per part del
resident o bé del familiar/cuidador.

AN Generalitat 35

Y de Catalunya



Es recomana no agafar cap transport public.

En tornar a la residéncia, cal que el resident eviti el contacte amb cap altre usuari fins que
no es duguin a terme les mesures que es descriuen a continuacio:

e Desinfectar el calgat i/o cadira de rodes/carrutxes, si és el cas (amb lleixiu al 0,1 %).
e Fer la higiene de mans del resident.

e Canviar-se de roba, que s’ha de dur a rentar a 60 °C.
Per a la recollida del resident i per a la tornada al centre, s’evitara 'entrada del familiar al
centre i s'utilitzaran els espais destinats a visites per fer la recepcid.

Les persones que realitzin sortides a I'exterior, preferiblement, poden constituir unitats de
convivencia estables.

5.6. Sortides de durada llarga de més d’un dia

Les sortides de més d’un dia de durada (com ara caps de setmana, vacances, altres) es
podran fer independentment de I'EPG de I’AGA o municipi (grans ciutats) on es troba la
residéncia, sempre que es puguin garantir les mesures de proteccié per part dels residents i
dels seus acompanyants.

Cal que el resident i els acompanyants rebin informacié de les mesures de proteccié del
resident quan esta fora del centre (Us mascareta en relacions socials fora de I'entorn
convivent, reduir al minim els contactes imprescindibles amb I'entorn social, higiene
freqlient de mans, ventilacid adequada dels espais, i deteccid preco¢ de qualsevol
simptomatologia compatible amb COVID-19). Es recomana evitar aquelles activitats en que
es comparteixi material o que posin en perill el manteniment de la distancia de seguretat.

Cal signar un document de declaracié responsable per fer sortides a I'exterior, per part del
resident o bé del familiar/cuidador.

Les persones que realitzin sortides a l'exterior, preferiblement, haurien de constituir
unitats de convivéncia estable.

En cas de sortides superiors a 3 setmanes, caldra fer una PCR a la tornada aixi com una
quarantena preventiva en zona groga durant els 14 dies posteriors al retorn.

La direcci6 de la residéncia ha de planificar I'arribada dels residents d’'una forma
esglaonada, controlada i pactada amb les families i cuidadors, per tal de poder fer una
supervisié acurada dels reingressos.
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6. CRIBRATGE DELS PROFESSIONALS

L'EPG és un indicador del risc de rebrot del virus a la comunitat. L’actualitzacié constant de
les dades de l'indicador, juntament amb la quantificacié del nombre de casos detectats a
les residéncies (o altres dispositius) en el mateix periode, ens permet adequar I'ds d’aquest
indicador d’'una forma més ajustada a la situacié epidemiologica del moment.

Els professionals que treballen en una residéncia sén un element cabdal de I'atencié als/les
residents/es, ja que interaccionen de forma constant amb ells/es. Donada I’actual situacio
de transmissié comunitaria, des de Salut Publica, i tenint en compte la experiéncia en la
gestid de brots comunitaris anteriors, es considera necessaria la realitzacié de test PCR
periodics a aquests professionals ,com a mesura per minimitzar els risc de contagi en els
casos en els que es considera que el risc d’entrada del virus a la residencia és més elevat:

- Quan I’EPG de I’AGA (Area de gestié Assistencial) o municipi (ciutats grans) sigui
inferior o igual a 300, no cal fer test periodics.

- Quan I’EPG de I’AGA sigui >300 i < o0 = a 500, cal fer-los cada 30 dies.

- Quan I’EPG de I’AGA sigui > a 500, cal fer-los cada 15 dies.

- També s’haura de fer PCR als professionals que retornin d’abséncies iguals o
superiors a 3 setmanes (vacances, permisos, incapacitat temporal per motiu
diferent a COVID19) aixi com als professionals de nova incorporacié.

Aquest conjunt de mesures es podran adaptar segons la situacid i les caracteristiques de

cada residéncia, en funcié de les indicacions de I'autoritat sanitaria.
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7. Bibliografia: fonts de les recomanacions
Documents de referéncia

Acompanyament al final de la vida
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/acompanyament-final-vida.pdf

Gestio de residus
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/gestio-residus.pdf

Guia d’actuaciod enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a les
residéncies
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/guia-actuacio-residencies.pdf

Neteja i desinfeccié en residéncies geriatriques
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/neteja-desinfeccio-residencies-geriatriques.pdf

Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2 en la
fase de desconfinament. Indicadors de seguiment
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/procediment-actuacio-coronavirus.pdf

Sectoritzacio de residéncies
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/procediment-sectoritzacio-residencies.pdf

Signes i simptomes d’alarma amb la infeccié per coronavirus SARS-CoV-2.
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/signes-simptomes-alarma.pdf

Ventilacid i sistemes de climatitzacid
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/ventilacio-sistemes-climatitzacio.pdf
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