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Introduccio

[0 Mesures per evitar la propagacié del coronavirus SARS-CoV-2 dins
dels centres residencials:
» jdentificacio precog dels casos
* maneig adequat de les persones infectades i dels contactes
= preservacio de la seguretat de residents, familiars i professionals.

[0 Aquest conjunt de mesures es podran adaptar segons la situacio i les
caracteristiques de cada residéncia, en funcio de les indicacions de
I'autoritat sanitaria.

[ La prioritat és recuperar al maxim la normalitat convivencial i les
activitats en els centres residencials, maximitzant les mesures de
prevencio i seguretat per evitar contagis o rebrots.
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Oferir eines per a la
sectoritzacio de les
residéncies.

Protocol-litzar la deteccié
precog de casos de
COVID-19, aixi com les
mesures a adoptar
segons el resultat.

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

Definir els criteris
d'acceptacié de
nous ingressos
segons la situacié
epidemiologica de
la residencia.

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

de Catalunya

Establir els requisits i
les recomanacions en
relacié amb les
visites en funcié de:

-les caracteristiques
de la residencia,

-la salut de cada
resident.

Pautar el procés de
recuperacié
progressiva de la
normalitat
convivencial i de les
activitats dels
centres
residencials.
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Les residéncies delimiten
3 tipus d’'espais
diferenciats, per tal
d'ubicar les persones en
zones separades, en
funcié del risc individual
de COVID-19:

-Zona verda (neta),

-Zona groga (risc de COVID-
19),

Zona vermella (amb COVID-
19).

Hi ha mesures de
proteccid especifiques
per a cada zona.

La PCR és la prova
d'eleccid per a la
deteccid de nous casos.

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

L'acceptacio d'un
nou ingrés
dependra dels
aspectes seglients:

-la situacid clinica de
la persona,

-les caracteristiques
de la residéncia.

Cal maximitzar la
recuperacio de les
activitats socials dels
residents.

Cal vetllar per la
seguretat, tant dels
residents i dels
visitants com dels
professionals.

La recuperacidé de
convivéncia i de les
activitats es fara en
funcié dels aspectes
seglents:

-I'estat de salut i del
risc de cada individu,

-la situacio
epidemiologica i
estructural de la
residéncia,

-el tipus d'activitat i
de la incorporacio de
professionals externs.



Classificacid de les residencies

Tipus de residéncia

Criteris epidemiologics

Criteris de sectoritzacio

Classificacio verda

Sense casos de COVID-19

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

Classificacié taronja

Classificacio vermella
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Amb casos de COVID-19
i brot controlat

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

Amb casos de COVID-19
Aparicio de nous casos
Brot no controlat

Dificultat de sectoritzacio.




Sectoritzacio

Sense residents de risc

Zoliaiverda 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
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Agents implicats

Agents i equips implicats

Equip assistencial de la residencia.

Responsable higienicosanitari del centre residencial

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

Referent de Salut Publica.

[0 Fomentar la responsabilitat i la conscienciacio de tot el personal
de la residencia en relaciéo amb les mesures a aplicar als
professionals i residents.

[0 Ferl'acompanyament i I'educacio sanitaria de professionals,
residents i visitants.

[0 Aconseguir I'aplicacié optima de totes les mesures de proteccio |
per a I'abordatge de la infeccid per SARS-CoV-2.
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Mesures per als centres en relacio amb
els professionals

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

Plantilla de
professionals

Cal comptar amb un estoc de material de proteccio dels professionals

Material proteccio
1atp ! per fer front a brots eventuals.

Us de la mascareta

Higiene de mans

Distanciament social

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

Participar en els plans de formacié propis o del Departament de
Salut en relacié amb la prevencié i el control de la infeccié.
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Incorporacio de
nou personal

Tota persona que s’incorpora ha de rebre un Pla d’acollida per conéixer
I'organitzacié 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
prevencio i control de la infeccio.

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

Realitzacié 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.Sectoritzacio6

Sectoritzacio d’espais

Es important:

Delimitar els espais per tal d’adoptar les mesures de prevencio i control de la
disseminacioé de la infeccié adequades.

Disposar dels equips de proteccio 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 desinfeccio i control.

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

Aillament

Residents sense risc d’infeccid

No s’aillen

Residents amb risc d’infeccié que hauran
de fer una quarantena, perque siguin
contactes de casos confirmats o be
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
valoracié que facin els equips de salut.
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Mesures de proteccio de la infeccio
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 (s
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.

Tampoc, 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.
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Neteja | desinfeccio

Cada centre residencial, en funcié de la seva qualificacid, ha de disposar d'un protocol
de neteja i desinfeccié on s’'indicara com s’ha de realitzar la neteja i desinfeccié en
funcié de cada zona, d’acord amb la seva utilitzacié, I'aforament, la freqiéncia 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 desinfeccid 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 desinfeccié de I'aire, superficies, materials, equips i
mobles (tractaments d’ambit ambiental) o de desinfeccié de materials, equips,
superficies i utensilis relacionats amb la manipulacidé, 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 referencia:
Neteja i desinfeccid

Generalitat
de Catalunya



()
Y

Ventilacio 1 sistemes de climatitzacio

VENTILACIO | SISTEMES DE CLIMATITZACIO

Cal mantenir la maxima aportacid possible d'aire exterior als habitatges i locals,
mitjangant ventilacié natural, obrint portes i/o finestres o, si es disposa de sistemes de
ventilacio i climatitzacio, treballant al maxim possible amb aire exterior per afavorir la
renovacié 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 aportacioé forgada 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 I'aire.

Els ventiladors (d'aspes, de peu, de sobretaula, etc.) poden ser una font de dispersio de
gotes petites, ateés 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: Ventilacio i sistemes de climatitzacio
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Sectoritzacio d’espais 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
que sigui un cas confirmat, ni
sospitds ni que hagi estat en contacte
estret amb un cas de COVID-19.

F = L] |
Indicacions: Els residents i |ngre§sos que han espais
Zona g superat la malaltia i han superat el
da i oot i e riode d'aillament corr nent Cal fer seguiment estricte
Ner individuals o compartides. R ‘espo g g :
L e Ingressos al centre provinents de (almenys 1 cop al dia) de
e Elsresidents poden estar en les ) . , £ Vi f iy : :
centres hospitalaris, sociosanitarisi | I'aparicié de signes i
Zanies somupes; ams e t idencial amb PCR simptomes compatibles amb
distancia de seguretatd'1,5 m . "?S gt enaa.a.m : : . :
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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ESPAIS

TIPOLOGIA RESIDENTS A UBICAR

ACTIVITATS

Zona
groga

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

Indicacions:

s Les habitacions han de ser
individuals i amb bany propi
sempre que es pugui. Si no es pot
cal fer neteja i desinfeccid
després de cada us

& Els residents no han sortir de
I'habitacid, mengen dins de les
habitacions i no poden estar en
zones comunes.

* (Cal que els professionals
segueixin I'ordre estricte de
col-locacid i retirada dels EPI per
evitar contaminacié creuada.

e (Cal fer el canvi d'EPI en cada
habitacid i utilitzar
preferentment bates.

* Elcanvi d'EPI s'ha de fer abans de
sortir de I'habitacié del resident.

= Cal llengar I'EPI al contenidor de
residus , a excepcid de les ulleres
i la mascareta, que s’hauran de
retirar fora de I'habitacid.

s (Cal garantir la higiene de mans.
La utilitzacié de guants no
eximeix de realitzar la correcta
higiene de mans després de la
seva retirada.
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GRUP B: RESIDENTS AMB RISC
D’INFECCIO. ZONA DE RISC DE
CONTAGI.

Residents amb simptomes
compatibles amb la COVID-19
pendents de prova diagnostica (RT-
PCR). Aquests residents han d'estar
confinats en habitacid individual fins
a la confirmacio diagnostica.

Residents sense simptomes que es
troben en quarantena per haver
estat en contacte estret amb un cas
sospitos, probable o confirmat de
COVID-19 (14 dies en aillament).

Ingressos procedents de domicili,
asimptomatics i amb PCR negativa.
Romandran en aillament preventiu
14 dies.

Ingressos procedents d'hospital o
sociosanitari, asimptomatics i amb
PCR negativa als quals no s'ha
garantit I'aillament o I'estada en una
zona lliure de COVID-19 durant el
seu ingrés.

Cal establir un programa per a
cada resident de mobilitzacié
activa i contacte social amb
cuidadors i families per
teléfon o videotrucades.



ESPAIS TIPOLOGIA RESIDENTS A UBICAR ACTIVITATS

Espais que han d’acollir els residents
que 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 Elsresidents 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 diagnostic i el cuidadors i families per

trasllat intern dels residents cap a una telefon o videotrucades.
e Elpersonal 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.
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Mesures de proteccio

Mesures de proteccié

Zones

Mesures per a professionals

Mesures per als
residents

Zona
verda

Higiene de mans

Mascareta quirdrgica

Guants

Bata o davantal (no cal canviar-lo entre
diferents higienes).

Higiene de mans

Zona
groga

Zona

vermella

Generalitat
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Higiene de mans

Mascareta FFP2

Ulleres o protector facial

Guants

Bata

Davantal impermeable per a procediments
d’alt risc (contacte amb sang, excrements,
orina, vomits, saliva).

Cal canviar I'EPI entre contactes amb cada
resident.

Higiene de mans
Mascareta quirurgica
en cas que hagi de
transitar per algun
espai comu.

Higiene de mans

Mascareta FFP2

Ulleres o protector facial

Guants

Bata impermeable

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

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

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




3.Ingressos de nous residents i retorn d'antics que
han passat un periode de temps fora de la residencia

[0 La possibilitat de fer ingressos queda desvinculada de 'EPG de
I’AGA (Area de Gestié Assistencial) o municipi (grans ciutats) on
es troba la residencia.

[0 L’acceptacio de nous ingressos als centres residencials dependra de

= Jasituacio epidemiologica de la residéencia
= el compliment d’'una série de criteris

— relacionats amb el control de la infeccio per SARS-CoV-2 per part de
cada centre residencial

— sobre la classificacio dels centres en verds, taronges o vermells.

Residéncia Acceptacid de nous ingressos
Classificacié verda Si
Classificacié taronja Si

Classificacio vermella No
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Monitoratge clinic de les persones
gue ingressen en un centre residencial

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 residencia.

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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Mesures de proteccio en cas que un resident hagi
de rebre atencio assistencial fora de I'entorn habitual

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

[0 Si el pacient és un cas confirmat o un contacte, cal avisar al centre de
desti i al transport d’aquesta condicié perqué prenguin les mesures
adients.

[0 Cal informar al centre de desti que la persona viu en una residencia,
per extremar les mesures de prevencio i control de la infeccio durant la
seva estada, especialment per a les persones no hagin passat
previament la malaltia i, per tant, siguin susceptibles de contagi.
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[J Les mesures de proteccio inclouen:

» Elresident ha d’anar i tornar amb mascareta quirurgica des que surt del
centre fins que hi torna, llevat que durant la prova diagndstica o la visita
calgui treure-li.

= 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 seguents mesures:

— Desinfectar el calgat 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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[0 En cas que un resident sigui ates, per qualsevol rad, en zones de
maijor risc d’infeccio (ex: arees d’atencio de sospita de COVID-19), tot i
les mesures de proteccio del lloc de desti es recomana I'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 habitacio
individual o comparteixi espai amb persones amb condicions similars.
S’estara atent a I'aparicio de febre i/o altra simptomatologia compatible.

[0 En cas d’anar acompanyat d’un familiar, cal que aquest prengui les
mesures de prevencio i control de la infeccio (Us de mascareta, neteja
de mans, distanciament fisic).
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4.Visites a persones que viuen
en centres residencials

OO La poss‘ibilitat de rebre visites queda desvinculada de 'EPG de
I’AGA (Area de Gestidé Assistencial) o municipi (grans ciutats) on
es troba laresidencia.

[0 Les visites son clau per al benestar emocional dels residents.

[0 Els visitants poden ser vectors de transmissio del coronavirus SARS-
CoV-2.

[0 Per minimitzar el risc de contagi, €s important la informacio i
assessorament a les persones visitants.

[0 Les visites estan autoritzades en les situacions que garanteixin la no
propagacio de la infeccio en funcié de la classificacio de la residencia.
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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 vermella No es permeten les visites*

Classificacio taronja

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’atencio a les persones ho aconsellin i, especialment, en situacié de final de vida.
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Gestio de visites als centres residencials

Generalitat

Aspectes organitzatius de les visites

Autoritzacid i cita
prévia

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

Informacié 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 supervisio de les visites.

Registre diari de
visitants

Es mantindra registre diari de les visites amb telefon 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 proteccié

Visitants i aforament

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

Zona de recepci6
visitants

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

Els residents no han de tenir accés a aquesta sala.

de Catalunya



m Generalitat
Y de Catalunya

Arees de visita
(preferiblement
seran a l'exterior)

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

A les residéncies 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
seguretat.

Es recomanable que aquestes arees disposin de separacions fisiques
(taules intermedies, 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 separacié de I'espai habilitat, per tal de facilitar

| i
Senyalzacio el manteniment de la distancia de seguretat entre el visitant i el
resident.
Es recomanen les passejades dels residents per I'exterior de la
residéncia acompanyats pels visitant per reduir la circulacié de
visites dins dels centres i mantenir les distancies de seguretat.
Sortides a I'exterior 8

Es imprescindible I'is de mascareta per als residents i visitants.
Es imprescindible la higiene de mans dels residents i visitants en
recollir i deixar el resident.

Visites a residents a
les seves habitacions

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

Podra accedir a I’habitacié com a maxim 1 visitant per visita. Es
imprescindible I'is de mascareta per als residents i visitants.

El centre haura de netejar i desinfectar posteriorment les
superficies de I'habitacié (tauletes, poms de les portes, baranes,
sofa, etc.).

/Salut



Afectacions per als visitants

Mesures de proteccio a adoptar
pels visitants

A criteri de la residencia, caldra omplir un document
d’autodeclaracio 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 desinfecci6 del calgat.
Cal posar-se una mascareta quirurgica.

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.

()
Y
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Unitats estables de convivencia

Els residents i els professionals es divideixen formant unitats estables de
convivencia d’'unes 10-15 persones.

Es designen espais especifics per a cada unitat convivencial (sales de estar-
menjador, zones del jardi o terrasses...).

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 rehabilitacio).

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

Es recomanable banys especifics per a cada grup de convivéncia o, si no és
possible, fer una neteja després de cada us.

Als apats o activitats de lleure comparteixen taula sempre el mateix grup de
residents.

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

Cada grup de convivéncia disposara de gerocultors referents, els quals en els
torns diurns seran sempre les mateixes persones i faran vigilancia activa dels
possibles signes i simptomes de sospita de COVID-19 o d’altres
descompensacions i alertaran a infermeria/medicina en cas necessari.

Generalitat
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Sortides dels residents

[0 Les sorfides dels residents queden desvinculades de 'EPG de
I’AGA (Area de Gestidé Assistencial) o municipi (grans ciutats) on
es troba la residencia.

[0 Les sortides a passejar pel carrer o per visitar a familiars, son
importants per a la recuperacio dels vincles socials i afectius dels
residents.

[0 En el context actual, s’ha de garantir aquesta activitat prenent una
serie de mesures especifiques.
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Activitats
Interiors

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
i les mesures
higiéniques i de
desinfeccid.

Els espais comuns han
de garantir les
distancies de
seguretat, ampliant

I"horari dels torns si és

necessari.

Cal comptar amb la
supervisio dels
professionals.

Activitats
exteriors

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.

Cal avisar I'organitzador de
I'activitat per garantir que compleix
amb les normes basiques de
seguretat.

Cal comptar amb la supervisié dels
professionals o de familiars.

Caldra que el resident i els familiars
portin mascareta quirdrgica i
realitzin adequadament la higiene
de mans i la desinfeccio al retornar
al centre.

Professionals
externs

Es permetra
I'entrada de
professionals externs
al centre.

Els serveis es
realitzaran de forma
individualitzada.

Es obligatori I'is
d’equips de
proteccié individual
(EPI).
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Zona
groga

No es poden compartir
espais comuns.

No es podra realitzar
rehabilitacié de forma
grupal.

No es permet la sortida a I'exterior.

Es permeten les sortides per visites
presencials a centres sanitaris
imprescindibles i no retardables.

Només es permeten
en casos
excepcionals i per
raons de salut.

Zona
vermella
Persones

amb
COVID-19

Es poden compartir
espais comuns
exclusius de les zones
vermelles, amb
supervisio per part
dels professionals.

Es podra realitzar
rehabilitacié de forma
grupal.

No es permet la sortida a I'exterior.

Es permeten les sortides per visites
presencials a centres sanitaris
imprescindibles i no retardables.

Només es permeten
en casos
excepcionals i per
raons de salut.

Generalitat
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Sortides de curta durada

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

aplicar amb criteri les mesures de proteccio establertes (Us de mascareta i
higiene correcta de mans). La direccio 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 informacio relacionada amb les
mesures de proteccio (Us mascareta, reduccié al minim dels contactes
imprescindibles amb I'entorn social, higiene frequent de mans, ventilacié
adequada dels espais, i deteccio 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.

Generalitat
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[0 Es recomana no agafar cap transport public.

[0 En tornar a la residencia, cal que el resident eviti el contacte amb cap
altre usuari fins que no es duguin a terme les seguents mesures:

= Desinfectar el calcat i/o cadira de rodes/carrutxes, si és el cas (lleixiu 0,1%).
» Fer la higiene de mans del resident.
= Canviar-se de roba, rentar a 60 °C.

= Per alarecollida del resident i per a la tornada al centre, s’evitara I'entrada
del familiar al centre i s’utilitzaran els espais destinats a visites per fer la
recepcio.

[0 Les persones que realitzin sortides a I'exterior, preferiblement, poden
constituir unitats de convivencia estables.
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Sortides de durada llarga de més d'un dia

[0 Les sortides de més d'un dia de durada (caps de setmana, vacances, altres) es
podran fer sempre que es puguin garantir les mesures de proteccio per part dels
residents i dels seus acompanyants.

[0 Cal que el resident i els acompanyants rebin informacié de les mesures de
proteccio 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 frequent de mans, ventilacido adequada dels espais, i
deteccid precoc de qualsevol simptomatologia compatible amb COVID-19). Es
recomana evitar aquelles activitats en qué es comparteixi material o que posin
en perill el manteniment de la distancia de seguretat.

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

[0 Les persones que realitzin sortides a I'exterior, preferiblement, haurien de
constituir unitats de convivencia estable.

[0 En cas de sortides superiors a 3 setmanes, caldra fer PCR a la tornada i
guarantena preventiva en zona groga durant els 14 dies posteriors al retorn.

[0 La direccié 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 supervisio acurada dels reingressos.
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COVID-19 Epidemiologia i Clinica:
actualitzacio

Angel Jover Blanca
Direcci®o Assistencial d’Atencio Primaria
Institut Catala de la Salut
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La importancia dels metaprogrames
| ———-

G
® DD

Hem de canviar el
paradigma de
pensament:

INSTRUCCIONS DECISIONS
Si/No | _ Es millor/és pitjor
Em contagiaré/No em contagiaré Es més facil/Es més dificil
S’ha de fer/No s’ha de fer Es més probable/Es menys probable
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De que parlem?

¢ SARS-CoV-2? ¢, VIRUS NOU?

CADA DIA ENS DIUEN UNA COSA NOVA... ES UNA GRIP. ..

. CORONAVIRUS?

. COVID-19? ¢ CREAT EN UN LABORATORI?
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La historia es repeteix...

= ELPAIS SOCIEDAD E

susceiscre () swcus seson

Tres cientificos afirman que el virus del SIDA fue
creado en laboratorio

00

we
Loadies

El virus causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), fue
creado artificialmente en laboratorio por cientificos estadounidenses. segun
declaraciones de tres especialistas publicadas ayer en el periddico britanico
Sunday Express.El doctor John Seale, del Reino Unido, estd totalmente
convencido de que ef virus del SIDA es fruto de la mano del hombre”, Por su
parte, el doctor Robert Strecker, estadounidense que ha estudiado el SIDA
desde que se conocieron los primeros ¢asos, senala que "no se conoce ningun

®el territorioos

mwvocn | remn | g dta

Alerta mundial por la gripe A

la nueva gripe sali6é de un laboratorio

Bl Actuakzns mearcoies 1 NOS200¥ 1750 (CET 8a <R
Ovfar o ver arrcio
FE | OPA

investigardn la tesis de un experto sustraliano que
afirma que el virus de 1a gripe A ha sido producto de
un “error humano™ en un laboratorio.

“Hemos pedido  nuestros expertos que determinen
sl hay evidencias. Por ahora es demasiado pronto
para decir algo al respecto”, ha declarado of
portavez de Ia Instucidn, Gragory Martd,

El virus del sida fue creado en laboratorio, dijo Nobel de
la Paz

aonoam

s 1 6 scavien g 2004

No obstante, ha seflalado que 1a prioridad de la OMS

paises cela » estar

W - Cientificos de la OMS investigaran si el virus de

* Un clentifico australiano asegura que parece que ol virus mutd en un laboratorio
+ Segln este experto, podria haber ocurrido un error mientras se fabricaba una vacuna
* La OMS ests estudiando esta teoria, los COC dicen que no hay evidenclas para aceptaria

Tres enfermeras con mascariian en un hospital de
Sichuan. (Foto: Wu Heng | EFE)

80000

Deportes ) Cultura Cror

EL ESPECTADOR ™

Noticia ORRIGN Econor

& Magazin Cultural | En Vivo

1 Osizien |

o 20 0cT 2004, - 30:39 PM
E Por: Columnista invitado EE

1 © El ébola fue creado en un
laboratorio

En aquel entonces, y en medio de la confusién, muchos acusaron a los
judios de haber envenenado el agua de los pozos de toda la Cristiandad,
miles fueron quemados y apedreados, no sin antes ser torturados para
que confesaran la conspiracion del pueblo hebreo.

Siglo y medio se tardarfa Europa en recuperar la poblacién perdida en
1347 y otros tantos el mundo en descubrir que los culpables de la mayor
pandemia que haya sufrido la humanidad, que cobré la vida de una
quinta parte de la poblacién mundial y de dos terceras de la poblacién
europea, no habia sido la comunidad judia, sino la peste negra causada
por ¢l virus Yersinia pestis, el cual se transmitfa por la picadura de las
pulgas de las ratas negras, las cuales proliferaban en Europa, ya que la
iglesia consideraba a su depredador, los gatos, cosa demoniaca y los
habia llevado casl a la extincién,

Ultimas €
Columnist

El sinsenti
detencién «

4a

s determinar el riesgo que supone el nuevo virus APHINI, evaluer su desarrolio y ayudar a los.
ante una eventual pandemia.

El cientifico australiano Adrian Gibbs, de 75 aflos, quien participd en el desarrolio del antiviral

| e 0 vt

que intenta publicar un informe en ¢l Gue sugiere que las caracteristicas
6 vins o scda e propieto
darnancid by Preio Nobel de b Paz 2004, Wangar Maathal.
£ s prmenns declaraciones 3 1 prenss b haber S50 galardonada o viernes Con of Pronio Nobel de 1 Pz por s
laor €n i defensa el armbiente y & ecusistems, Maathal M Que "l 502 €5 un ama biokigia™

una aema de Querma biokgxa,

analizar su huella genética.

Oseltamivie (Tamifiu), wtilizado en el tratamiento de 1o nuevs forma de gripe, dijo en una entrevista
del virus
A/HIN1 hacen suponer que fue cultivado en huevos, un método utilizado en laboratorios. A
3283 conclusiones Hegd tras formar parte del programa Gue ha trazado los origenes del virus ol

La OMS redbid este informe el pasado fin de semana y 1o esté revisando Kely Fukuda, director

“Estupideces™

“Se Gce Que o sida viene de ks monos. Estgadeces. NosOros 105 MYCANCS SEMENe YAAMOS Con 1o MOonos, sin
consecuancias, mientras shor Estamos Sendd extenTinados Mds Gue NiNgln otro puetio en of planeta por esta
epomia’, st Masthe, 1 primers mujer nacds en Africa, Xeris, Gue et of Notes o b paz. i
La gatardonads, quien en 1977 fundd o Movimientn Cntuntn Verde, que anequra hader plantadd 30 silones 6o

drtoies y cresdo miles e viveros en tods Aca El profundias  pobreza,

prend Quo “nosctron, ks negron, morkos més (de sida) Gue ks demis pustios o eite planets”

La kenland asevert Que Rty Qente Gue CTes agentes BIGKIGcos Parn eleningr 105 demds. B vinus oe

Imunodeficencs adouinds, sostuve, fue Creado or Un Centico pers 4 guerma biokiga.

£ o5t sertio e plerted U INterTogInta; “(Por ual e hisbich Eantos SeCTHDs 00 tomo de s

Frn Dnkine Sonenial (i A ™) N AT % e Wt & WA MANIA (e R vt ol
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goneral adjunto intenno do este Organismo, Sgun explica Gibbs en una entrevista, Este clentifico,
que ha estudiado la evolucién del virus durante cuatro décadas, es uno de 105 primeros
Investigadores que ha analizado el maps genético del virus identificado hace tres semanas en México.



Que sabem?

CORONAVIRUS: Son una SARS-CoV-2: Nou tipus detectat en 2019 a Wuhan
extensa familia de virus que

poden provocar malalties en
animals i humans. Son
conegudes malalties greus
que poden provocar:

MERS: Middle East . _
Respiratory Syndrome. (2012)  COVID-19: Es la malaltia causada pel SARS-CoV-2

SARS: Severe Acute
Respiratory Syndrome.(2002)
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Periode d’incubacio

Entre 5 - 6 dies DISTANCIAMENT
(rang de 1-14 Mesura per a tothom per disminuir
dies) distancia de seguretat
QUARANTENA AILLAMENT
Separacio preventiva en algu Separacio d’algu que
gue no te simptomes. te la malaltia
Prevenci6 de propagacio per confirmada. Prevenci6
asimptomatics del contagi
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Simptomes

! FEBRE
“ TOS
&' OFEC (DISPNEA)
o
CANSAMENT
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Tabla 2. Porcentaje de sintomas en la cohorte mas
grande hasta el momento (Guan 2020). La gravedad de
la enfermedad se clasificd segln las directrices de la
Sociedad Toracica Estadounidense (Metlay 2019).

Sintomas clinicos

Fiebre,%
Tos,%
Cansancio,%

Produccion de
esputo,%

Dificultad
respiratoria,%

Mialgias y
artralgias,%

Dolor de garganta,%
Cefalea,%
Escalofrios,%
Nauseas y vomitos,%
Congestion nasal,%

Diarrea,%

Todos

88.7
67.8

381

337

18.7

14.9

139
13.6

11.5

4.8

3.8

Enfermedad No

severa severa
91.9 88.1
70.5 67.3
39.9 37.8
35.3 334
37.6 151
17.3 14.5
133 14.0
15.0 13.4
15.0 10.8
6.9 4.6
35 51
5.8 3.5
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grans que viuen a residencies

acié per a professionals

7 de maig de 2020

Signes i simptomes d’alarma COVID-19 en persones

Document de recomanacions per a auxiliars de geriatria’

Febre

/Mirar
temperatura
(T") dos cops
al dia
/Garantir la
presa
d’antitérmics

/Aplicar
mesures
fisiques si cal

Mesures basiques

Si febreta
| <3gja
coneguda

2020 © Generalitat de Catalunya. Servel Catala de la Salut (07.05.2020)

Si febreta
<38° NO
coneguda

Si febre
I >88°NO
coneguda

Quan avisar?

Generalitat
de Catalunya

Signes tipics de la COVID-19

o

Tos

/Posar mascareta
ala persona si
és possible

/Incorporar el
capcal del
1t >45°

/Vigilar risc
aspiracié/
ennuegament
en el moment de
donar de menjar

1 Sitosja

= coneguda
Si tos de nova
aparicié o canvi
de les seves
caracteristiques

A comentar amb

Generalitat
de Catalunya

infermera durant el tom

P

Ofec

/Valorar aparicié de
cianosi (mucoses /o
punta de dits blavesos)

/Mirar |a freqiiéncia
respiratéria (FR) i la
saturacié d'oxigen
(satQ;) - en cas de
portar Oz, garantir-ne
el bon funcionament-

/Incorporar el
capcal del llit >45°

Percepcit d'ofec,
amb satQ: >90%
ifo FR<20

Sat0,<90% ifo
! FR>20if0
aparicié de

cianosi

Avisar de forma
immediata

[

Debilitat

/Repds en
fase inicial

/5i milloria,
mobilitzacié
progressiva

| Si<idia
°  d'evolucié

Si>1 dia
d'evolucid

S
Caigudes

/Confortar

/Valorar estat i
conseqiléncies

/Mirar constants
~tensi6 arterial
(TA), freqliéncia
cardiaca (FC),

T i satO,-

Si NO hi ha
conseqliéncies
aparents

Sl hiha
conseqgléncies
o alteracié
significativa
deles
constants?

-?

Vomits i Pérdua

diarrees de gana
/En cas de vémit, /Adaptar dieta
posar de costat
/Adaptar dieta /Augmentar
tenint en compte les | ingesta liquids
seves preferéncies
/Prioritzar ingesta
liquids (amb /En cas de

p o isfagia, utilitzar
gelatines en cas de | espessanis o
disfagia) gelatines
/Mantenir pell
integre i seca
| Sijaconegudes | y Si<1dia

= illeus

Si NO
conegudes
illeus

Si importants
I i/o contingut
sanguini

© d'evolucié

Si>1dia
d'evolucio

Desorientacié

/Vigilar que no
prenguin mal
/Acompanyar
/No portar la
contraria
| Sija
“ coneguda
i lleu
SiNO
coneguda
i lleu
| Siagitacio
" important

'Aquestes recomanacions no eximeien I'aplicacit dels protocols habituals d’atencid | cures en aguestes situacions.
25at0,<90% ifo FR >20 ifo TA >190/120 6 < /6 ifo FG <50 6 >120 x'

Hz.

Signes atipics de la COVID-19 (més habituals en persones grans)

&

Somnoléncia | Lesions
cutanies
/Enllitar /En cas
d'aparicié
d'alteracions
/Mirar der 1ogiqy
TA, FC, T*i satQ, | @Gualsevol part
del cos (tipus
. urticaria,
ngllar vesicules,...)

situacions risc:
durant menjar,
mobilitzacié

| Sija

*  habitual i lleu
SiNO
habitual i lleu

Si important
ifo alteraci
significativa
deles
constants®

i6 d'aquests signes o

‘ormaci6 de la residéncia

/Salut




Transmissio

EL IMPACTO DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL

Sin limitar el contacto

HOY 5 DIAS 30 DiAS

Fonamentalment

per les !
microgotes que -
genera la tos gi HUU
d’'un/a malalt/a Minke

infectados

406 nuevos

infectados

1 infectado
(con SARS-CoV-2)

50 % menos de contacto

k' Hovy 5DiAS 30 DiAS
2 Pt NN
v oo
N M! Juun
1 infectado 1 ,25 nuevos 15 nuevos
(con SARS-CoV-2) infectados infectados
75 % menos de contacto
£ Hoy 5 DIAS 30 DiAS
& & ]
1 infectado 0,625 nuevos 2,5 nuevos
(con SARS-CoV-2) infectados infectados
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Comparacion epidemiologica

de infecciones virales respiratorias

Enfermedad Ro CFRR  Tiempo

Tasa Tasa
(patégeno Nimero Tasa de
la enfermedad) bésico
13 %?‘si 1-4 2% 10
Gri
(Vi infuenza)
0 ~34%  4-14 ~19%* 30-
5* dias* a0%*
COoVID-19
(SARS-CoV-2)
> B
casos
SARS
(SARS-CoV)
s Y eios e
casos
MERS
(MERS-CoV)

*Datos del COVID-19 hasta marzo de 2020

Infectados Infectado  Muertes

‘afio Jaho
comunitaria  (global)  (EEUV.)  (EEUU.)

NA NA NA
(en (en (en
curso) curso) curso)

(cn%) (mz.oo:) (desde

420 2
(en 2014)

infobae
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La capacidad de contagio
del coronavirus

Numero medio de personas contagiadas por cada enfermo

Sarampién
viruela |G 5-7
Polio [T 5-7
Paperas [ 47
VIH/Sida [ 2-5 Lo
SARS-CoV I 2-5
Gripe Y 2-3 9
Coronathgodf-!gyr\{gg\alg Bl 1,425 o
Ebola [l 1.5-2,5

12-18

* Basado en estimaciones de la OMS del 23 de enero de 2020.
Enfermedades seleccionadas.

Fuente: OMS via Der Spiegel

©@®G statista %a



Definicid de casos

CAS POSSIBLE: Persona amb simptomes compatibles amb COVID-19
CAS PROBABLE: Persona amb infeccio respiratoria aguda greu amb criteri
clinic i radiologic compatible amb COVID 19 i contacte amb un cas
confirmat.

CAS CONFIRMAT: Persona amb prova diagnostica positiva.
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Prevencio de la infeccio

Mesures de prevencio per evitar la
propagacio del coronavirus SARS-CoV-2

MESURES GENERALS DE PREVENCIO

fib

® Cal rentar-se les mans sovint. ® Cal protegir la gent gran
i les persones @

® Cal tapar-se la boca i el nas amb amb malalties croniques
mocadors d’un sol s 0 amb la i evitar les visites als
cara interna del colze en tossir o @‘_ centres residencials.
esternudar i rentar-se les N
mans de seguida. ® No és necessari utilitzar

la mascareta als espais

® S'ha de mantenir una publics, si no és que ho
distancia prudencial ha ipdigat un professional
entre les persones sanitari.

(entre 11 2 metres).
® Cal evitar viatjar, si no és %
® S’ha d'evitar el contacte imprescindible.

proper amb persones
que tinguin simptomes ® Es recomana gque tothom

d'infeccio respiratoria. que presenti simptomes /\
+ + respiratoris i/o febre @
® Cal evitar la comparticié . romangui a casa, sense | RS I
de menjar i estris sense acudir al lloc de treball, i
netejar-los degudament. limiti la seva vida social.

® Cal fer un s

® Després de manipular .
p P responsable del sistema

objectes, sobretot a llocs

o ! de salut i només acudir
publics, cal abstenir-se de = e
tocar-se la boca, el nas i els als cenfre_s san_\tans
ulls sense haver-se rentat quan sigui estrictament "
necessari.
abans les mans. 0 9,

® S’han d'evitar les
aglomeracions
i els espais tancats
amb un gran nombre
de persones.

Si et trobes malament,

truca al 06150,

i tinformaran del que has de fer.

2000, @ Generalitat de Catalunya, Servei Catala de la Salut (12.3,2020)

Per a més informacio, consulta canalsalut.gencat.cat/coronavirus

() Generatat /Salut
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Informacié per a professionals 28 de febrer de 2020 Informacio per a professionals 10 de marg de 2020

Com posar-se i treure’s els EPI en cas
de sospita de coronavirus SARS-CoV-2

Elements de proteccié dels
professionals sanitaris davant
el coronavirus SARS-CoV-2

Per a I'exploraci6 i les cures del pacient:

|

/ Mascareta FFP2 Higiene de g\ans Bataresistentals  Mascareta FFP2 o

A ~ b soluci fluid:
/ Bata resistent als liquids s i ok
/ Guants d'un sol Us

/ Ulleres antiesquitxades

Per dur a terme procediments medics que generin aerosols:

/ Mascareta FFP3 i, si no n’hi ha, FFP2. L".i.’ﬁ.’:‘: 2:,"“?‘..:;‘:'3,".“’,'3?,“
/ Protecci6 ocular ajustada de muntura integral o protector Seqtiéncia per treure’s els EPI
facial complet.

/ Bata impermeable de maniga llarga (sino € :
cal afegir-hi un davantal de plastic). ‘

/ Guants d'un sol us.

Ulleres de muntura  Guants de latex o nitril

Higiene de mans
amb solucio
alcohdlica

ata resistent als Higiene de mans  Ulleres, no s’ha
amb solucio de tocar la part
R Sha
d'estirar per la goma
o la barnilla lateral

la part davantera

Per a més informacio sobre el
consulteu el canalsalut.gencat. =
o truqueu al 061 Salut Respon.

Abans de comengar a retirar els EPI i un cop finalitzada la seqléncia,
cal fer una correcta higiene de mans.

Rl et /Salut

q

1

)| Generalitat
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Importancia de la neteja

;Cudanto dura el coronavirus en los objetos?

6 ®© 8 DK

Aerosoles Cobre Plastico Cartén Acero
hasta 3 horas hasta4 horas hasta 2-3 dias hasta 24 horas hasta 2-3 dias

Fuente: « The New England Journal of Medicine». lconos: Freepik

ttps://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm150119
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DURACION DEL CORONAVIRUS EN SUPERFICIES

Pruebas realizadas con el coronavirus SARS-CoV-1. Se han descrito similares
comportamientos en el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2 o Covid-19).

Y 2

ALUMINIO GUANTES QUIRURGICOS  MADERA
MmN 4dias
2-8 horas 8 horas
= I ‘ . | :6
=" X3 )
CRISTAL PAPEL PLASTICO
EEEE 4dias EENEN 4-5dias EEEEE 5dias

FUENTE: Journal of Hospital Infection y The New England Journal Medicine
J. AGUIRRE | EL MUNDO GRAFICOS

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicmQ72576




EPI per a professionals de I'area verda

Residents

Durant la jornada laboral:
= Higiene de mans

= Mascareta quirtrgica

En la higiene i canvis posturals:
* Guants

= Bata impermeable o davantal (per a cada usuari)

* Pantalla facial o ulleres
= Mascareta quirtrgica
= Higiene de mans

Quan no podem respectar la distancia social:
= Higiene de mans

* Mascareta quirtrgica
* Pantalla facial o ulleres

* Higiene de mans

Higiene de mans

Mascareta FFP2

Ulleres o protector facial
Bata impermeable o granota
Guants

EPI per a professionals de I’area groga

Residents

= Higiene de mans
= Mascareta FFP2
= Ulleres o protector facial
=  Guants
* Bata
= Davantal impermeable per a
procediments d’alt risc (contacte amb
sang, excrements, orina, vomits, saliva)
*Cal recordar que s’ha de canviar I'equip de
proteccio entre contactes amb cada resident.

Mascareta FFP2 per a procediments que
generin aerosols o procediments de risc

Higiene de mans
Mascareta quirdrgica

= Higiene de mans
= Mascareta quirurgica

m Generalitat
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Nous ingressos

El Departament de Salut insta a:

* Que tota persona que hagi d'ingressar en una residéncia ha de
disposar d’'una PCR negativa realitzada en un termini inferior a les
24-48 h els dies previs i que hagi estat en aillament preventiu al seu
domicili, hospital o centre sociosanitari.

* No haver estat en contacte estret amb cap cas sospitos, probable o
confirmat de COVID-19 en els darrers 14 dies.

* Informe de salut amb la situacio clinica de la persona i informacio
conforme no ha estat en contacte amb casos sospitosos, probables
o confirmats coneguts en els darrers 14 dies al domicili.

Generalitat
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Visites de familiars

Les visites estaran autoritzades a partir que la zona on s’ubica el
centre residencial, estigui en les fases seguents, segons el Pla de
desconfinament:

 Fase 0: Prioritzacio de les visites d'acompanyament i suport al final
de vida.

 Fase I: Afegir la prioritzacio de les visites de residents en situacio
de descompensacio de malaltia cronica.

* Fase Il: Generalitzacio de visites a tot tipus de residents

* Fase llI: Visites de familiars (fins a 3 persones) en zones exteriors
del centre residencial.

Generalitat
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Visites de familiars (2)

Aspectes a tenir en compte per part del centre:
» Les visites cal que estiguin autoritzades pels centres mitjangant cita previa i els centres

mateixos hauran de subministrar informacié (de forma telefonica o escrita) en relaciéo amb

quines son les condicions en qué podran realitzar-se les visites.2

* El centre haura de disposar d’'una area o sala de recepcio de visites on personal del centre
realitzara la instruccio i el cribratge dels visitants, els residents no han de tenir accés a aquesta sala.
» Es recomana la creaci6 “d’arees netes” dedicades especificament a visites, en les quals
s’aplicara el protocol vigent de desinfeccio i neteja entre visita i visita.

Es recomanable que aquestes arees disposin de separacio fisica, i que han de garantir la distancia
de seguretat de dos metres entre les persones.

« Habilitar les visites té€ com a objectiu donar suport emocional, perod en una situacio d’alt risc
s’han de minimitzar al maxim els riscos que implica I'entrada de persones alienes a la institucio i
possibles vectors de contagis. Es recomana una visita setmanal per resident, que el familiar

sigui el mateix en periodes no inferiors a 14 dies i que la durada de la visita no sigui superior als
30 minuts.

» A I'época estival s’habilitara un espai per a visites exteriors on es puguin mantenir les distancies
de seguretat.

* A les zones on encara hi ha una clara transmissié comunitaria de la COVID-19 (FASE 0), I'accés
als visitants dels centres residencials ha d’estar restringir i cal evitar-lo al maxim possible.

* Independentment de la possibilitat de les visites presencials, el centre residencial ha de garantir
que, sempre que la situacié del resident ho permeti, hi hagin metodes alternatius, com I'is de
teléfons o la videoconferencia, que permetin mantenir una relacio fluida entre els residents i les
seves families.
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Visites de familiars (3)

Aspectes atenir en compte respecte dels visitants:

» Durant periodes de transmissiéo comunitaria, tots els visitants hauran de sotmetre’s a un

cribratge i enquesta per part dels professionals sanitaris. Es recomana una breu explicacié o informacio
escrita de la necessitat d’establir mesures d’acceés i higiéniques estrictes.

» Cap persona amb prova diagnostica positiva o0 amb signes/simptomes d’infeccié respiratoria, febre o
antecedents de contacte amb casos confirmats de COVID-19 en les dues setmanes anteriors NO hauria
de ser autoritzada a entrar en el recinte.

» Un cop superat el cribratge, ha de realitzar un rentat higiénic de mans amb solucié hidroalcohdlica,
desinfecci6 del calgat, s’ha de posar una mascareta quirurgica i ha de mantenir la distancia minima de 2
metres amb els residents. El rentat de mans s’ha de fer a I'entrar al centre residencial i a 'abandonar el
mateix.

- Es important que la persona que realitzara les visites sigui sempre la mateixa en la mesura del

possible. Habilitar les visites té com a objectiu donar suport emocional, perd en una situacio d’alt risc s’han
de minimitzar al maxim els riscos. Es recomana una visita setmanal per resident, que el familiar sigui el
mateix en periodes no inferiors a 14 dies i que la durada de la visita no sigui superior als 30 minuts.

« El visitant ha de ser un familiar molt proper o tutor del resident, si a criteri de I'equip terapéutic

es considera que la visita €s necessaria i que tindra un impacte beneficids per tenir cura del seu

estat emocional.

» Els visitants hauran de visitar el resident directament en arribar i sortir immediatament després

de la visita. La durada de la vista quedara a criteri del centre mateix en funcio de la disponibilitat i
I'aforament.

* No és permés el contacte directe dels visitants amb residents amb COVID-19 confirmada, probable o en
sospita.

» Aquestes mesures son les mateixes que tots els professionals realitzen diariament per accedir al

centre.
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Control de la infeccio

Tots els residents i professionals, excepte els que no siguin ja
casos confirmats o probables de COVID-19, seran objecte de la
llista de control (check list) clinic i epidemiologic diari. Aquesta
llista ha d’incloure:

 Temperatura

» Presencia de simptomatologia compatible amb COVID-19

» Contacte amb una persona sospitosa, probable o confirmada

de COVID-19

 Si algun resident passa a tenir la consideracio de cas sospitos,
es procedira al seu aillament immediat a I’habitacio, aixi com al
dels seus contactes estrets.

 Si algun professional passa a tenir la consideracio de cas
sospitos, es retirara del lloc de treball i s’indicara que contacti amb
el seu centre d’atencio primaria per a la seva valoracio.

Generalitat
de Catalunya



Es classifica com a contacte estret:

« Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas:
personal sanitari o sociosanitari gue no ha utilitzat mesures
de proteccio 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, visites) durant
almenys 15 minuts.
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En situacié de sospita clinica compatible amb COVID-19:

» Cal procedir a 'aillament individual del cas sospitds en zona vermella.

» La zona es considera com a espai brut fins a confirmacio del cas i s’han
d’aplicar mesures d’aillament estricte (menjar a les habitacions, no utilitzar
zones comunes, utilitzar EPI) fins a passats 14 dies, si no apareix cap cas de
sospita mes.

» Quan s’hagi confirmat el cas a la residéncia (PCR positiva), es considera que
hi ha un brot a la institucié o zona afectada i s’ha de realitzar PCR a tots els
residents i treballadors exposats. Cal repetir aquest procediment al cap de 14
dies. Si apareixen nous casos, s’ha de repetir el procediment fins que no
aparegui cap nou cas, fins aixecar I'aillament.

» Cada resident ha d’estar ubicat en una zona determinada segons el seu
estat clinic i resultat de la prova de confirmacio.

» S’han de restringir al maxim possible les visites als residents del centre
(vegeu el Protocol de visites al centre).

* No es recomana la realitzacio sistematica de proves PCR als professionals
de nova incorporacio. Cal mantenir les normes de control d’aparicié de
simptomes i signes i mesures higieniques.
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Diagnostic

El problema és ==
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Deteccion antigenos

PCR: RNA viral —

1 r S Glicoproteina espicular
' ! C:'{) - HE Dimero de hemaglutinina-esterasa

n"."?::‘ Ct“;q—F"r., eina M
- Proteina N
&""»‘: ';

RMAMC(+) genomico

?ﬁ.[fri:;— Envoltura

) ™ RT-PCR

TEST ANTIGENIC: Proteines del virus S~

Deteccion anticuerpos

Dmicrobioblog

TEST ANTICOSSOS: Anticossos (resposta del sistema inmunologic)
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= ARN SARSCoV2

«— Periodo ventana —e <+—Descenso—» «— Convalecencia —» == Anlicuerpos IgM
— Anticue: 19G
Comienzo de la posia
recuperacion
Periodo
asintomatico
IgM comionza a IgG permanece en
ser detectable sangre y
proporciona
Inmunidad
Comienzo de
los sintomas
Comienza
produccion g™
de IgG desaparece
0 5 7 14 21 28 3s
Dias desde la infeccion
—_— > > > —>

RT-PCR + RT-PCR +  RT-PCR + RT-PCR + RT-PCR -

IgM - lgM + lgM + IgM - IgM -

1gG - 1gG - 1gG + IgG + 1gG +

Periodo ventana  Fase temprana Fase activa Fase posterior Fase de recuperacién

ESTA IMAGEN SOLO TIENE VALOR DIDACTICO ¥ DIVULGATIVO
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Tabla 1. Resumen general de interpretacion:

Interpretacion

Fase presintomdtica

Fasi al (aprox. 1-7 dias)

23 Fase (8-14 dias)

32 Fase > 15 dias

Infeccién pasada (inmune)

Tabla 2. Interpretacion del resultado positivo de la prueba de PCR y/o antigeno (en ausencia
de otras pruebas):

Sintomaticos Leves Criticos

dias tras inicio
de sintomas

dias tras la
exposicion

exposicion
desconocida®

>50

Leves: sin criterios de ingreso; Graves: criterios de ingreso hospitalario; Criticos: eriterios de ingreso en UCI; IA:
Infeccion aguda en curso con alta probabilidad de transmisién; IR: infeccion aguda resuelta o en resolucién con baja
probabilidad de transmisién; IP: infeccién pasada (siempre y cuando se haya resuelto la clinica) con muy baja
probabilidad de transmisién. *La consideracién de |A en este grup! durante un plazo de 7 dias, luego
se considerard IR otros 7 dias y después IP.

Tabla 3. Interpretacion del resultado positivo de la prueba anticuerpos totales (en ausencia de
otras pruebas):

Sintomaticos Leves Criticos

dias tras inicio
de sintomas

dias tras la
exposicion

exposicion
desconocida*

Leves: sin criterios de ingreso; Graves: criterios de ingreso hospitalario; Criticos: criterios de ingreso en UCH; IA:
Infeccién aguda en curso con alta probabilidad de transmisién; IR: infeccién aguda resuelta o en resolucin con baja
probabilidad de transmisién; IP: infeccién pasada (siempre y cuando se haya resuelto la clinica) con muy baja

5
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iﬁi SORmuA  Desanow

pr i de tr *La
se considerara IR otros 7 dias y después |P.

A

Instituto de Salud Carlos Il

de 1A en este grupo se mantendra durante un plazo de 7 dias, luego

Tabla 4. Interpretacion del resultado positivo de la PCR o Ag y anticuerpos totales si se hacen

conjuntamente:

Sintomadticos
dias tras
inicio de
sintomas

Criticos | Asintomdticos Asintomaticos

dias tras la exposicion
exposicién desconocida*

Leves: sin criterios de ingreso; Graves: criterios de ingreso hospitalario; Criticos: criterios de ingreso en UCI;

Infeccidn aguda en curso con alta probabilidad de transmisidn; IR: infeccién aguda resuelta o en resolucion con baja
probabilidad de transmisién; IP: infeccidn pasada (siempre y cuando se haya resuelto la clinica) con muy baja

pr i de tr *La
se considerara IR otros 7 dias y después |P.

de 1A en este grupo se mantendra durante un plazo de 7 dias, luego
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Tabla 5. Interpretacion del resultado positivo de la PCR o Ag, anticuerpos totales, IgM e IgG si

se hacen conjuntamente:

IgM IgG | Sintomdticos | Leves | Graves Asintomdticos | Asintomaticos

dias tras dias tras la exposicion
inicio de exposicion desconocida®
sintomas

- - - <7
- - <7

<7

12-19 IR
12-19 IR
12-18 IR

12-19 IR
12-19 IR IR
12-19 1R IR
12-18 IR

20-55 IP

20-55 IP IR
20-55 1P IR

20-55 IP IR/IP
>551P

>551P
=55 1P

>55 1P

>55 IP
>55 1P

=55 1P
>55 1P

>55 1P P
s de ingreso; Graves: criterios de ingreso hospitalario; Criticos: eriterios de ingreso en UCI; 1A:
Infeccién aguda en curso con alta probabilidad de transmisién; IR: infeccién aguda resuelta o en resolucion con baja
probabilidad de transmisién; IP: infeccién pasada (siempre y cuando se haya resuelto la clinica) con muy baja
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	▪
	▪
	▪
	el compliment d’una sèrie de criteris


	–
	–
	–
	–
	relacionats amb el control de la infecció per SARS
	-
	CoV
	-
	2 per part de 
	cada centre residencial 


	–
	–
	–
	sobre la classificació dels centres en verds, taronges o vermells. 






	Figure

	S/
	S/
	S/
	S/
	Monitoratge clínic de les persones
	que ingressen en un centre residencial 


	Figure

	S/
	S/
	S/
	S/
	Mesures de protecció en cas que un resident hagi 
	de rebre atenció assistencial fora de l’entorn habitual 


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



	
	
	
	
	
	Si el pacient és un cas confirmat o un contacte, cal avisar al centre de 
	destí i al transport d’aquesta condició perquè prenguin les mesures 
	adients.




	
	
	
	
	
	Cal informar al centre de destí que la persona viu en una residència, 
	per extremar les mesures de prevenció i control de la infecció durant la 
	seva estada, especialment per a les persones no hagin passat 
	prèviament la malaltia i, per tant, siguin susceptibles de contagi. 






	Les mesures de protecció inclouen: 
	Les mesures de protecció inclouen: 
	Les mesures de protecció inclouen: 
	Les mesures de protecció inclouen: 
	Les mesures de protecció inclouen: 


	▪El resident ha d’anar i tornar amb mascareta quirúrgica des que surt del centre fins que hi torna, llevat que durant la prova diagnòstica o la visita calgui treure-li. 
	▪El resident ha d’anar i tornar amb mascareta quirúrgica des que surt del centre fins que hi torna, llevat que durant la prova diagnòstica o la visita calgui treure-li. 
	▪El resident ha d’anar i tornar amb mascareta quirúrgica des que surt del centre fins que hi torna, llevat que durant la prova diagnòstica o la visita calgui treure-li. 
	▪El resident ha d’anar i tornar amb mascareta quirúrgica des que surt del centre fins que hi torna, llevat que durant la prova diagnòstica o la visita calgui treure-li. 



	▪Cal evitar el transport públic. 
	▪Cal evitar el transport públic. 
	▪Cal evitar el transport públic. 
	▪Cal evitar el transport públic. 



	▪En tornar a la residència, cal evitar el contacte del resident amb cap altre usuari fins que no es duguin a terme les següents mesures: 
	▪En tornar a la residència, cal evitar el contacte del resident amb cap altre usuari fins que no es duguin a terme les següents mesures: 
	▪En tornar a la residència, cal evitar el contacte del resident amb cap altre usuari fins que no es duguin a terme les següents mesures: 
	▪En tornar a la residència, cal evitar el contacte del resident amb cap altre usuari fins que no es duguin a terme les següents mesures: 

	–Desinfectar el calçat i/o cadira de rodes/carrutxes (amb lleixiu al 0,1 %). 
	–Desinfectar el calçat i/o cadira de rodes/carrutxes (amb lleixiu al 0,1 %). 
	–Desinfectar el calçat i/o cadira de rodes/carrutxes (amb lleixiu al 0,1 %). 

	–Fer la higiene de mans. 
	–Fer la higiene de mans. 

	–Canviar la roba i rentar-la a 60 ⁰C. 
	–Canviar la roba i rentar-la a 60 ⁰C. 

	–Valorar, en funció del tipus de prova, un bany o una dutxa. 
	–Valorar, en funció del tipus de prova, un bany o una dutxa. 





	Mesures de protecció (022
	Mesures de protecció (022


	Mesures de protecció (02)
	Mesures de protecció (02)
	Mesures de protecció (02)
	Mesures de protecció (02)


	En cas que un resident sigui atès, per qualsevol raó, en zones de major risc d’infecció (ex: àrees d’atenció de sospita de COVID-19), tot i les mesures de protecció del lloc de destí es recomana l’aïllament del resident durant 14 dies.
	En cas que un resident sigui atès, per qualsevol raó, en zones de major risc d’infecció (ex: àrees d’atenció de sospita de COVID-19), tot i les mesures de protecció del lloc de destí es recomana l’aïllament del resident durant 14 dies.
	En cas que un resident sigui atès, per qualsevol raó, en zones de major risc d’infecció (ex: àrees d’atenció de sospita de COVID-19), tot i les mesures de protecció del lloc de destí es recomana l’aïllament del resident durant 14 dies.
	En cas que un resident sigui atès, per qualsevol raó, en zones de major risc d’infecció (ex: àrees d’atenció de sospita de COVID-19), tot i les mesures de protecció del lloc de destí es recomana l’aïllament del resident durant 14 dies.


	Si es tracta de visites periòdiques i les característiques del centre ho permeten, és recomanable que aquesta persona tingui una habitació individual o comparteixi espai amb persones amb condicions similars. S’estarà atent a l’aparició de febre i/o altra simptomatologia compatible.
	Si es tracta de visites periòdiques i les característiques del centre ho permeten, és recomanable que aquesta persona tingui una habitació individual o comparteixi espai amb persones amb condicions similars. S’estarà atent a l’aparició de febre i/o altra simptomatologia compatible.
	Si es tracta de visites periòdiques i les característiques del centre ho permeten, és recomanable que aquesta persona tingui una habitació individual o comparteixi espai amb persones amb condicions similars. S’estarà atent a l’aparició de febre i/o altra simptomatologia compatible.


	En cas d’anar acompanyat d’un familiar, cal que aquest prengui les mesures de prevenció i control de la infecció (ús de mascareta, neteja de mans, distanciament físic). 
	En cas d’anar acompanyat d’un familiar, cal que aquest prengui les mesures de prevenció i control de la infecció (ús de mascareta, neteja de mans, distanciament físic). 
	En cas d’anar acompanyat d’un familiar, cal que aquest prengui les mesures de prevenció i control de la infecció (ús de mascareta, neteja de mans, distanciament físic). 




	S/ 
	S/ 
	S/ 
	S/ 
	4.
	Visites a persones que viuen
	en centres residencials


	
	
	
	
	
	La possibilitat de rebre visites queda desvinculada de l’EPG de 
	l’AGA (Àrea de Gestió Assistencial) o municipi (grans ciutats) on 
	es troba la residència. 


	
	
	
	Les visites són clau per al benestar emocional dels residents. 


	
	
	
	Els visitants poden ser vectors de transmissió del coronavirus SARS
	-
	CoV
	-
	2. 


	
	
	
	Per minimitzar el risc de contagi, és important la informació i 
	assessorament a les persones visitants. 


	
	
	
	Les visites estan autoritzades en les situacions que garanteixin la no 
	propagació de la infecció en funció de la classificació de la residència.





	Sect
	Figure

	S/ 
	S/ 
	S/ 
	S/ 
	Gestió de visites als centres residencials


	Figure

	Sect
	Figure

	Sect
	Figure

	S/ 
	S/ 
	S/ 
	S/ 
	Unitats estables de convivència 


	▪Els residents i els professionals es divideixen formant unitats estables de convivència d’unes 10-15 persones.
	▪Els residents i els professionals es divideixen formant unitats estables de convivència d’unes 10-15 persones.
	▪Els residents i els professionals es divideixen formant unitats estables de convivència d’unes 10-15 persones.
	▪Els residents i els professionals es divideixen formant unitats estables de convivència d’unes 10-15 persones.
	▪Els residents i els professionals es divideixen formant unitats estables de convivència d’unes 10-15 persones.

	▪Es designen espais específics per a cada unitat convivencial (sales de estar-menjador, zones del jardí o terrasses...).
	▪Es designen espais específics per a cada unitat convivencial (sales de estar-menjador, zones del jardí o terrasses...).

	▪En cas que no es puguin separar els espais entre unitats, els espais comuns s’hauran de netejar entre ús i ús (per exemple, l’espai de rehabilitació). 
	▪En cas que no es puguin separar els espais entre unitats, els espais comuns s’hauran de netejar entre ús i ús (per exemple, l’espai de rehabilitació). 

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

	▪És recomanable banys específics per a cada grup de convivència o, si no és possible, fer una neteja després de cada ús.  
	▪És recomanable banys específics per a cada grup de convivència o, si no és possible, fer una neteja després de cada ús.  

	▪Als àpats o activitats de lleure comparteixen taula sempre el mateix grup de residents. 
	▪Als àpats o activitats de lleure comparteixen taula sempre el mateix grup de residents. 

	▪Cal mantenint distanciament entre residents, especialment quan entren en contacte amb l’exterior de la residència.
	▪Cal mantenint distanciament entre residents, especialment quan entren en contacte amb l’exterior de la residència.

	▪Cada grup de convivència disposarà de gerocultors referents, els quals en els torns diürns seran sempre les mateixes persones i faran vigilància activa dels possibles signes i símptomes de sospita de COVID-19 o d’altres descompensacions i alertaran a infermeria/medicina en cas necessari.  
	▪Cada grup de convivència disposarà de gerocultors referents, els quals en els torns diürns seran sempre les mateixes persones i faran vigilància activa dels possibles signes i símptomes de sospita de COVID-19 o d’altres descompensacions i alertaran a infermeria/medicina en cas necessari.  





	S/ Sortides dels residents 
	S/ Sortides dels residents 
	S/ Sortides dels residents 

	
	
	
	
	
	Les sortides dels residents queden desvinculades de l’EPG de 
	l’AGA (Àrea de Gestió Assistencial) o municipi (grans ciutats) on 
	es troba la residència. 



	
	
	
	
	Les sortides a passejar pel carrer o per visitar a familiars, són  
	importants per a la recuperació dels vincles socials i afectius dels 
	residents. 



	
	
	
	
	En el context actual, s’ha de garantir aquesta activitat prenent una 
	sèrie de mesures específiques. 





	Sect
	Figure

	Sect
	Figure

	S/ Sortides de curta durada 
	S/ Sortides de curta durada 
	S/ Sortides de curta durada 

	
	
	
	
	
	Els residents prou autònoms poden sortir sols sempre que tinguin capacitat per 
	aplicar amb criteri les mesures de protecció establertes (ús de mascareta i 
	higiene correcta de mans). La direcció del centre, juntament amb el resident i 
	amb la família/cuidador, valoraran si el resident pot sortir sol o si és millor que 
	vagi acompanyat. 



	
	
	
	
	La recomanació general és realitzar les sortides de forma pactada amb el 
	centre, i havent rebut prèviament tota la informació relacionada amb les 
	mesures de protecció (ús mascareta, reducció al mínim dels contactes 
	imprescindibles amb l’entorn social, higiene freqüent de mans, ventilació 
	adequada dels espais, i detecció precoç de qualsevol simptomatologia 
	compatible amb COVID
	-
	19). 



	
	
	
	
	Cal signar un document de declaració responsable per fer sortides a l’exterior, 
	per part del resident o bé del familiar/cuidador. 





	
	
	
	
	
	
	Es recomana no agafar cap transport públic. 


	
	
	
	En tornar a la residència, cal que el resident eviti el contacte amb cap 
	altre usuari fins que no es duguin a terme les següents mesures:


	▪
	▪
	▪
	▪
	Desinfectar el calçat i/o cadira de rodes/carrutxes, si és el cas (lleixiu 0,1%).


	▪
	▪
	▪
	Fer la higiene de mans del resident. 


	▪
	▪
	▪
	Canviar
	-
	se de roba, rentar a 60 ⁰C. 


	▪
	▪
	▪
	Per a la recollida del resident i per a la tornada al centre, s’evitarà l’entrada 
	del familiar al centre i s’utilitzaran els espais destinats a visites per fer la 
	recepció.  




	
	
	
	
	Les persones que realitzin sortides a l’exterior, preferiblement, poden 
	constituir unitats de convivència estables.





	S/ 
	S/ 
	S/ 
	S/ 
	Sortides 
	de durada 
	llarga de més d’un dia 


	
	
	
	
	
	Les sortides de més d’un dia de durada (caps de setmana, vacances, altres) es 
	podran fer sempre que es puguin garantir les mesures de protecció per part dels 
	residents i dels seus acompanyants. 


	
	
	
	Cal que el resident i els acompanyants rebin informació de les mesures de 
	protecció del resident quan està fora del centre (ús mascareta en relacions 
	socials fora de l’entorn convivent, reduir al mínim els contactes imprescindibles 
	amb l’entorn social, higiene freqüent de mans, ventilació adequada dels espais, i 
	detecció precoç de qualsevol simptomatologia compatible amb COVID
	-
	19). Es 
	recomana evitar aquelles activitats en què es comparteixi material o que posin 
	en perill el manteniment de la distància de seguretat. 


	
	
	
	Cal signar un document de declaració responsable per fer sortides a l’exterior, 
	per part del resident o bé del familiar/cuidador. 


	
	
	
	Les persones que realitzin sortides a l’exterior, preferiblement, haurien de 
	constituir unitats de convivència estable. 


	
	
	
	En cas de sortides superiors a 3 setmanes, caldrà fer PCR a la tornada i  
	quarantena preventiva en zona groga durant els 14 dies posteriors al retorn. 


	
	
	
	La direcció de la residència ha de planificar l’arribada dels residents d’una forma 
	esglaonada, controlada i pactada amb les famílies i cuidadors, per tal de poder 
	fer una supervisió acurada dels reingressos.





	S/COVID-19 Epidemiologia i Clínica: actualització
	S/COVID-19 Epidemiologia i Clínica: actualització
	S/COVID-19 Epidemiologia i Clínica: actualització

	Figure
	Figure
	Ángel Jover  Blanca
	Ángel Jover  Blanca
	DireccióAssistenciald’AtencióPrimària
	InstitutCatalàde la Salut


	S/
	S/
	S/
	S/
	La importància dels metaprogrames


	Figure
	Hem de canviar el paradigma de
	Hem de canviar el paradigma de
	pensament: 

	INSTRUCCIONS
	INSTRUCCIONS
	INSTRUCCIONS

	Si/No
	Si/No

	Em contagiaré/No em contagiaré
	Em contagiaré/No em contagiaré

	S’ha de fer/No s’ha de fer
	S’ha de fer/No s’ha de fer


	DECISIONS
	DECISIONS
	DECISIONS

	És millor/és pitjor
	És millor/és pitjor

	És més fàcil/És més difícil
	És més fàcil/És més difícil

	És més probable/És menys probable
	És més probable/És menys probable



	S/
	S/
	S/
	S/
	De què parlem?


	¿SARS
	¿SARS
	¿SARS
	-
	CoV
	-
	2?


	¿VIRUS NOU?
	¿VIRUS NOU?

	CADA DIA ENS DIUEN UNA COSA NOVA…
	CADA DIA ENS DIUEN UNA COSA NOVA…

	ÉS UNA GRIP…
	ÉS UNA GRIP…
	ÉS UNA GRIP…


	¿CORONAVIRUS?
	¿CORONAVIRUS?

	¿COVID
	¿COVID
	¿COVID
	-
	19?


	¿CREAT EN UN LABORATORI?
	¿CREAT EN UN LABORATORI?
	¿CREAT EN UN LABORATORI?



	S/
	S/
	S/
	S/
	La història es repeteix…


	Figure

	S/
	S/
	S/
	S/
	Què sabem?


	CORONAVIRUS: Son una extensa família de virus que poden provocar malalties en animals i humans. Son conegudes malalties greus que poden provocar:
	CORONAVIRUS: Son una extensa família de virus que poden provocar malalties en animals i humans. Son conegudes malalties greus que poden provocar:
	MERS: MiddleEastRespiratorySyndrome. (2012)
	SARS: SevereAcuteRespiratorySyndrome.(2002)

	SARS-CoV-2: Nou tipus detectat en 2019 a Wuhan
	SARS-CoV-2: Nou tipus detectat en 2019 a Wuhan

	COVID
	COVID
	COVID
	-
	19: És la malaltia causada pel SARS
	-
	CoV
	-
	2



	S/Període d’incubació
	S/Període d’incubació
	S/Període d’incubació

	Entre 5 
	Entre 5 
	Entre 5 
	-
	6 dies

	(rang de 1 
	(rang de 1 
	-
	14 
	dies)


	DISTANCIAMENT
	DISTANCIAMENT
	DISTANCIAMENT

	Mesura per a tothom per disminuir 
	Mesura per a tothom per disminuir 

	distància de seguretat
	distància de seguretat


	QUARANTENA
	QUARANTENA
	QUARANTENA

	Separació preventiva en algú 
	Separació preventiva en algú 
	que no te símptomes. 
	Prevenció de propagació per 
	asimptomàtics


	AÏLLAMENT
	AÏLLAMENT
	AÏLLAMENT

	Separació d’algú que 
	Separació d’algú que 
	te la malaltia 
	confirmada. Prevenció 
	del contagi



	S/Símptomes
	S/Símptomes
	S/Símptomes

	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	FEBRE
	FEBRE

	TOS
	TOS
	TOS


	OFEC (DISPNEA)
	OFEC (DISPNEA)

	Figure
	CANSAMENT
	CANSAMENT
	CANSAMENT



	Sect
	Figure

	Sect
	Figure

	S/
	S/
	S/
	S/
	Transmissió


	Fonamentalment 
	Fonamentalment 
	Fonamentalment 
	per les 
	microgotes
	que 
	genera la tos 
	d’un/a malalt/a


	Figure

	Sect
	Figure

	S/
	S/
	S/
	S/
	Definició de casos


	CAS POSSIBLE: Persona amb símptomes compatibles amb COVID-19
	CAS POSSIBLE: Persona amb símptomes compatibles amb COVID-19
	CAS PROBABLE: Persona amb infecció respiratòria aguda greu amb criteri 
	clínic i radiològic compatible amb COVID 19 i contacte amb un cas confirmat.
	CAS CONFIRMAT: Persona amb prova diagnòstica positiva.


	S/Prevenció de la infecció
	S/Prevenció de la infecció
	S/Prevenció de la infecció

	Figure

	Sect
	Figure

	S/
	S/
	S/
	S/
	Importància de la neteja


	Figure

	Sect
	Figure

	S/Nous ingressos
	S/Nous ingressos
	S/Nous ingressos

	El Departament de Salut insta a: 
	El Departament de Salut insta a: 
	El Departament de Salut insta a: 

	• Que tota persona que hagi d’ingressar en una residència ha de 
	• Que tota persona que hagi d’ingressar en una residència ha de 
	disposar d’una PCR negativa realitzada en un termini inferior a les 
	24
	-
	48 h els dies previs i que hagi estat en aïllament preventiu al seu 
	domicili, hospital o centre sociosanitari. 

	• No haver estat en contacte estret amb cap cas sospitós, probable o 
	• No haver estat en contacte estret amb cap cas sospitós, probable o 
	confirmat de COVID
	-
	19 en els darrers 14 dies. 

	• Informe de salut amb la situació clínica de la persona i informació 
	• Informe de salut amb la situació clínica de la persona i informació 
	conforme no ha estat en contacte amb casos sospitosos, probables 
	o confirmats coneguts en els darrers 14 dies al domicili. 



	S/
	S/
	S/
	S/
	Visites de familiars


	Les visites estaran autoritzades a partir que la zona on s’ubica el centre residencial, estigui en les fases següents, segons el Pla de desconfinament:
	Les visites estaran autoritzades a partir que la zona on s’ubica el centre residencial, estigui en les fases següents, segons el Pla de desconfinament:
	• Fase 0: Priorització de les visites d’acompanyament i suport al final de vida.
	• Fase I: Afegir la priorització de les visites de residents en situació de descompensació de malaltia crònica.
	• Fase II: Generalització de visites a tot tipus de residents
	• Fase III: Visites de familiars (fins a 3 persones) en zones exteriors del centre residencial.


	S/
	S/
	S/
	S/
	Visites de familiars (2)


	Aspectes a tenir en compte per part del centre:
	Aspectes a tenir en compte per part del centre:
	• Les visites cal que estiguin autoritzades pels centres mitjançant cita prèvia i els centres
	mateixos hauran de subministrar informació (de forma telefònica o escrita) en relació amb
	quines són les condicions en què podran realitzar-se les visites.2
	• El centre haurà de disposar d’una àrea o sala de recepció de visites on personal del centre
	realitzarà la instrucció i el cribratge dels visitants, els residents no han de tenir accés a aquesta sala.
	• Es recomana la creació “d’àrees netes” dedicades específicament a visites, en les quals
	s’aplicarà el protocol vigent de desinfecció i neteja entre visita i visita.
	És recomanable que aquestes àrees disposin de separació física, i que han de garantir la distància
	de seguretat de dos metres entre les persones.
	• Habilitar les visites té com a objectiu donar suport emocional, però en una situació d’alt risc
	s’han de minimitzar al màxim els riscos que implica l’entrada de persones alienes a la institució i
	possibles vectors de contagis. Es recomana una visita setmanal per resident, que el familiar
	sigui el mateix en períodes no inferiors a 14 dies i que la durada de la visita no sigui superior als
	30 minuts.
	• A l’època estival s’habilitarà un espai per a visites exteriors on es puguin mantenir les distàncies
	de seguretat.
	• A les zones on encara hi ha una clara transmissió comunitària de la COVID-19 (FASE 0), l’accés
	als visitants dels centres residencials ha d’estar restringir i cal evitar-lo al màxim possible.
	• Independentment de la possibilitat de les visites presencials, el centre residencial ha de garantir
	que, sempre que la situació del resident ho permeti, hi hagin mètodes alternatius, com l’ús de
	telèfons o la videoconferència, que permetin mantenir una relació fluïda entre els residents i les
	seves famílies.


	S/Visites de familiars (3)
	S/Visites de familiars (3)
	S/Visites de familiars (3)

	Aspectes a tenir en compte respecte dels visitants:
	Aspectes a tenir en compte respecte dels visitants:
	Aspectes a tenir en compte respecte dels visitants:

	• Durant períodes de transmissió comunitària, tots els visitants hauran de sotmetre’s a un
	• Durant períodes de transmissió comunitària, tots els visitants hauran de sotmetre’s a un

	cribratge i enquesta per part dels professionals sanitaris. Es recomana una breu explicació o informació 
	cribratge i enquesta per part dels professionals sanitaris. Es recomana una breu explicació o informació 
	escrita de la necessitat d’establir mesures d’accés i higièniques estrictes.

	• Cap persona amb prova diagnòstica positiva o amb signes/símptomes d’infecció respiratòria, febre o 
	• Cap persona amb prova diagnòstica positiva o amb signes/símptomes d’infecció respiratòria, febre o 
	antecedents de contacte amb casos confirmats de COVID
	-
	19 en les dues setmanes anteriors NO hauria 
	de ser autoritzada a entrar en el recinte.

	• Un cop superat el cribratge, ha de realitzar un rentat higiènic de mans amb solució hidroalcohòlica, 
	• Un cop superat el cribratge, ha de realitzar un rentat higiènic de mans amb solució hidroalcohòlica, 
	desinfecció del calçat, s’ha de posar una mascareta quirúrgica i ha de mantenir la distància mínima de 2 
	metres amb els residents. El rentat de mans s’ha de fer a l’entrar al centre residencial i a l’abandonar el 
	mateix.

	• És important que la persona que realitzarà les visites sigui sempre la mateixa en la mesura del
	• És important que la persona que realitzarà les visites sigui sempre la mateixa en la mesura del

	possible. Habilitar les visites té com a objectiu donar suport emocional, però en una situació d’alt risc s’han 
	possible. Habilitar les visites té com a objectiu donar suport emocional, però en una situació d’alt risc s’han 
	de minimitzar al màxim els riscos. Es recomana una visita setmanal per resident, que el familiar sigui el 
	mateix en períodes no inferiors a 14 dies i que la durada de la visita no sigui superior als 30 minuts.

	• El visitant ha de ser un familiar molt proper o tutor del resident, si a criteri de l’equip terapèutic
	• El visitant ha de ser un familiar molt proper o tutor del resident, si a criteri de l’equip terapèutic

	es considera que la visita és necessària i que tindrà un impacte beneficiós per tenir cura del seu
	es considera que la visita és necessària i que tindrà un impacte beneficiós per tenir cura del seu

	estat emocional.
	estat emocional.

	• Els visitants hauran de visitar el resident directament en arribar i sortir immediatament després
	• Els visitants hauran de visitar el resident directament en arribar i sortir immediatament després

	de la visita. La durada de la vista quedarà a criteri del centre mateix en funció de la disponibilitat i 
	de la visita. La durada de la vista quedarà a criteri del centre mateix en funció de la disponibilitat i 
	l’aforament.

	• No és permès el contacte directe dels visitants amb residents amb COVID
	• No és permès el contacte directe dels visitants amb residents amb COVID
	-
	19 confirmada, probable o en 
	sospita.

	• Aquestes mesures són les mateixes que tots els professionals realitzen diàriament per accedir al
	• Aquestes mesures són les mateixes que tots els professionals realitzen diàriament per accedir al

	centre.
	centre.



	S/Control de la infecció
	S/Control de la infecció
	S/Control de la infecció

	Tots els residents i professionals, excepte els que no siguin ja 
	Tots els residents i professionals, excepte els que no siguin ja 
	Tots els residents i professionals, excepte els que no siguin ja 
	casos confirmats o probables de COVID
	-
	19, seran objecte de la 
	llista de control (
	check
	list
	) clínic i epidemiològic diari. Aquesta 
	llista ha d’incloure: 

	•
	•
	•
	•
	•
	•
	Temperatura 


	•
	•
	•
	Presència de simptomatologia compatible amb COVID
	-
	19 


	•
	•
	•
	Contacte amb una persona sospitosa, probable o confirmada 
	de COVID
	-
	19





	• Si algun resident passa a tenir la consideració de cas sospitós, 
	• Si algun resident passa a tenir la consideració de cas sospitós, 
	es procedirà al seu aïllament immediat a l’habitació, així com al 
	dels seus 
	contactes estrets
	. 

	• Si algun professional passa a tenir la consideració de cas 
	• Si algun professional passa a tenir la consideració de cas 
	sospitós, es retirarà del lloc de treball i s’indicarà que contacti amb 
	el seu centre d’atenció primària per a la seva valoració. 



	Es classifica com a contacte estret: 
	Es classifica com a contacte estret: 
	Es classifica com a contacte estret: 
	Es classifica com a contacte estret: 

	•
	•
	•
	•
	Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: 
	personal sanitari o sociosanitari 
	que no ha utilitzat mesures 
	de protecció 
	adequades, familiars o persones que tinguin un 
	altre tipus de contacte físic similar. 


	•
	•
	•
	Qualsevol persona que hagi estat en el mateix lloc que un cas a 
	una distància < 2 metres (ex.: convivents, visites) durant 
	almenys 15 minuts.





	En situació de sospita clínica compatible amb COVID-19: 
	En situació de sospita clínica compatible amb COVID-19: 
	En situació de sospita clínica compatible amb COVID-19: 
	• Cal procedir a l’aïllament individual del cas sospitós en zona vermella. 
	• La zona es considera com a espai brut fins a confirmació del cas i s’han d’aplicar mesures d’aïllament estricte (menjar a les habitacions, no utilitzar zones comunes, utilitzar EPI) fins a passats 14 dies, si no apareix cap cas de sospita més. 
	• Quan s’hagi confirmat el cas a la residència (PCR positiva), es considera que hi ha un brot a la institució o zona afectada i s’ha de realitzar PCR a tots els residents i treballadors exposats. Cal repetir aquest procediment al cap de 14 dies. Si apareixen nous casos, s’ha de repetir el procediment fins que no aparegui cap nou cas, fins aixecar l’aïllament. 
	• Cada resident ha d’estar ubicat en una zona determinada segons el seu estat clínic i resultat de la prova de confirmació. 
	• S’han de restringir al màxim possible les visites als residents del centre (vegeu el Protocol de visites al centre). 
	• No es recomana la realització sistemàtica de proves PCR als professionals de nova incorporació. Cal mantenir les normes de control d’aparició de símptomes i signes i mesures higièniques. 
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