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1. INTRODUCCIO

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

La pandemia esta constituint un gran repte per als serveis de salut i d’atencié
social. Donar resposta a les necessitats de les persones que viuen en centres
residencials constitueix un gran repte organitzatiu i professional, adoptant
mesures adrecades a evitar la propagacio del virus dins dels centres, com ara:
- laidentificacié precoc¢ dels casos
- el maneig adequat de les persones infectades i dels contactes
- la preservaci6 de la seguretat de la persona resident, dels seus familiars i
de I'entorn i dels professional
- la vacunacio del maxim nimero de residents i professionals que viuen i
treballen als centres residencials

A mesura que ha anat millorant la situacié epidemiologica, tant des del punt de
vista global com dins de cada residéncia, i que el nivell d'immunitzacié ha assolit
xifres molt elevades gracies a la campanya de vacunacié (al voltant del 95% de
persones residents correctament vacunades i el 90% en professionals), s’han anat
fent passes per recuperant la normalitat de l'activitat, la interacci6 i els vincles
entre els residents i les persones properes. També s’han adaptat les mesures a
prendre dins les residencies en el cas que el virus aconsegueixi introduir-se a
I'interior. En la situacio epidemiologica actual, i més després de la ultima onada
produida per la variant Delta del Coronavirus, la prioritat segueix sent minimitzar
'entrada de la infeccié dins les residéncies, i fer-ho recuperant al maxim la
normalitat convivencial i les activitats en els centres residencials, mantenint
encara mesures de prevencioé i seguretat.

Aquest document estableix nous criteris i mesures per adaptar el funcionament
dels centres a aquesta nova etapa que s’obre amb la vacunacié massiva de
residents i treballadors. Han participat conjuntament el Departament de Salut
(Sec. de Salut Publica, Sub-direccié gral de Vigilancia Epidemiologica, I'ambit
assistencial) i el Departament de Drets Socials juntament a I'ambit residencial.

Aquestes mesures es poden veure modificades segons I’evolucié de la
pandemia, de I'aparicié de noves variants, aixi com de I'evidéncia
disponible. La diversitat entre territoris, centres residencials i persones que hi
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viuen requerira d’adaptacions en la seva aplicacid, respectant sempre les
indicacions de seguretat.

Els elements clau d’aquest conjunt de mesures es presenten en aquesta taula:

ELEMENTS
CLAU

OBJECTIUS

A Generalitat
¥ de Catalunya

SECTORITZACIO,
DETECCIO
PRECOC |
MANEIG DE
PERSONES
AMB RISC
D'INFECCIO

Oferir eines per a
la sectoritzacio de
les residéncies.

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

Establir les
mesures de
protecci6 per a
residents i
professionals,
vetllant per
minimitzar
'impacte
psicoemocional.
Incorporar
elements de
contacte fisic i
activitats grupals
en les residéncies
amb alt % de
cobertura vacunal

INGRESSOS
SEGURS
ALS CENTRES

Definir els criteris
d’acceptaci6 de
nous ingressos
segons la
situacio de
cobertura
vacunal de la
residencia i del
nou resident.

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

Especificar
necessitat de
vacunacio en els
Nnous iNngressos.

PAUTES PER A
VISITES |
SORTIDES

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

-caracteristiques
de la residencia
-la salut de cada
resident

-el % de cobertura
vacunal de cada
residencia
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ELEMENTS
CLAU

IDEES
CLAU
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SECTORITZACIO,
DETECCIO PRECOC |
MANEIG DE
PERSONES

AMB RISC
D'INFECCIO

Les residencies delimiten
3 tipus d’espais
diferenciats, per tal
d’ubicar les persones en
zones separades, en
funcio del risc individual
de COVID-19:

-Zona verda (neta),
-Zona groga (risc de
COVID19),

-Zona vermella (amb
COVID- 19).

Hi ha mesures de
protecci6 especifiques
per a cada zona.

El TAR (test d’antigen
rapid) és la prova
d’elecci6 en persones
simptomatiques en els 5
primers dies de la
infeccio o també en
situacions en les que es
preveu retard en tenir el
resultat de la PCR.

La PCR és la prova
d’eleccid si han passat
meés de cinc dies des de
l'inici dels simptomes.

INGRESSOS
SEGURS
ALS CENTRES

L’acceptacio
d’'un nou ingrés
dependra de la
situacio
epidemiologica
de la residéncia

El maneig del
nou ingrés
dependra de
I'estat vacunal
del nou resident

PAUTES PER A
VISITES |
SORTIDES

Cal maximitzar la
recuperacio de les
activitats socials
dels residents.
Adaptar-ho a la
vacunacio

Cal vetllar per la
seguretat, tant
dels residents i
dels visitants com
dels
professionals.
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Classificacio de les residencies i dels sectors dins de les residencies

Tipus de residéncia

Criteris epidemiologics Criteris de sectoritzacio

Correctament sectoritzada.
Es garanteixen els circuits,
Residéncia verda Sense casos de COVID-19 [ajllament i la sectoritzacio

d’espais.

Correctament sectoritzada.

Amb casos de COVID-19i ES garanteixen els circuits,
brot controlat l'aillament i la sectoritzacio

d’espais.

Residéncia taronja

Amb casos actius de
COVID-19 i aparicio de

Residéncia vermella Nnous casos. Dificultat de sectoritzacio.

Brot en investigacio

Sectoritzacio

Tipus de zones dins

la residencia Criteris epidemiologics

Zona verda Sense residents de risc ni infectats

Amb residents amb risc d’infeccié pendents de confirmar per haver
Zona groga estat contactes de casos o bé per ser nous ingressos no vacunats
0 incorrectament vacunats

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

Zona vermella

A Generalitat
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Els agents i equips implicats en les mesures, han d’estar perfectament identificats.
Aquests es coordinaran i treballaran conjuntament amb un objectiu comu:

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

- Ferlacompanyament i 'educacié sanitaria de professionals, residents i
visitants.

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

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)

Professionals sanitaris del servei de Vigilancia Epidemiologica (SVE /
Referent de Salut Publica /

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

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

Plantilla de
professionals

Cal comptar amb un estoc de material de proteccio dels

Material :
professionals.

proteccio

El responsable higienicosanitari (RHS) ha de ser la persona de
referencia per als professionals per garantir I'aplicacié correcta
de les mesures de prevencio i control de la infeccié

Responsable

higienicosanitari La direcci6 del centre ha d’empoderar el RHS com a
responsable del compliment d’aquestes mesures de prevencio i
control davant la resta del personal del centre, i col-laborar amb
ella en aquesta tasca

A Generalitat 9
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= |’actuacié més important a dia d’avui per als professionals és
la de completar la pauta de vacunacié contra la COVID-19
sempre que no existeixin contraindicacions especifiques
= Us de la mascareta quirtrgica o FFP2 segons procediment.
= Higiene de mans frequent
= Distancia fisica
Normes per als Informar a la Direccio6 del centre de qualsevol simptoma

professionals compatible amb la COVID-19, per tal d’efectuar les mesures
de control adecuades.
= Participar en els plans de formacié propis o del Dep. de Salut
en relacié amb la prevencié i control de la infeccié
» Realitzar les proves de cribratge indicades des de I'equip de
Vigilancia Epidemiologica en casos indicats segons les dades
epidemiologiques.

= Els centres oferiran la vacunacié a tots els nous professionals
(inclosos els voluntaris i els estudiants que facin les
practiques) que s’incorporin de nou a la organitzacié. Sempre
gue sigui possible amb I'antelacio suficient per assolir la
pauta completa abans de la seva incorporacio.

= Facilitar un Pla d’acollida per coneixer I'organitzacié del
centre, com ara la sectoritzacié i els circuits de gestié de
persones i material, neteja i us d’EPI, entre d’altres.

Incorporacio de = El personal nou, si esta correctament format i entrenat en I'is

nou personal dels EPI i el seguiment de les mesures de sectoritzaci6 de la
residencia, pot estar ubicat en zones grogues a l'inici de
I'activitat laboral.

» Realitzacio sistematica de proves PCR als professionals de
nova incorporacié despres de la formacio en EPIl i en els
circuits establerts dins de la residéncia.

= Cal que prenguin les mesures socials recomanades (Us de
mascareta en espais publics, higiene de mans, distanciament
fisic amb altres persones, etc.)

A Generalitat
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e

2. SECTORITZACIO, AILLAMENT DE PERSONES
| MESURES DE PROTECCIO EN L’ENTORN RESIDENCIAL

2.1. Aspectes generals

Les residéncies s6n entorns considerats domiciliaris i les habitacions estan en
molts casos personalitzades. El canvi d’habitacioé pot ser una situacio estressant
per al resident i ha d’estar justificada.

L’aillament de les persones amb COVID-19 confirmada, és una mesura de control
indispensable per evitar la disseminacio 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.).

Sectoritzacio d’espais

Es important:
- Delimitar els espais per tal d’adoptar les mesures de prevencio i
control adequades per evitar la disseminacio de la infeccid.
- Disposar dels equips de protecci6 individual (EPI) necessaris, en
funci6 de l'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. Aquesta mesura pren especial
rellevancia en els torns de nit.

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

Document de referéncia: Procediment per a la sectoritzacio

A Generalitat
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Situacio dels residents Tipus d’aillament

Residents sense risc d’infeccio, No s’aillen
correctament vacunats (inclou nous

ingressos) o que hagin passat la infeccié

en els 6 mesos previs

Residents correctament vacunats amb risc g quarantena
d’infeccio: Contactes estrets de casos
confirmats

Residents NO vacunats amb risc d’infeccio:
-Contactes estrets de casos confirmats
-Resident en que no es pot garantir la no
infeccid (inclou ingressos no vacunats)

Quarantena

Residents amb infeccié confirmada per
coronavirus SARS-CoV-2 Aillament
independentment de I'estat vacunal.

e Qualsevol tipus de resident és susceptible de ser traslladat a un altre centre
o dispositiu especific de suport quan no es puguin garantir mesures
d’aillament o quarantena segons valoracié de I'equip de salut

Mesures de proteccio de lainfeccié 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.

En espais comuns 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 i I'espai estigui ben ventilat.

US DE MASCARETES EN RESIDENTS

Obligatories en zones grogues i en zones verdes, quan no es pugui mantenir la
distancia de seguretat

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

NETEJA | DESINFECCIO

Cada centre residencial, d’acord amb la seva qualificacio, ha de disposar d’'un protocol
de neteja i desinfeccio on s’indicara com s’ha de realitzar la neteja i desinfeccio en
funcié de cada zona, d’acord amb la seva utilitzacié, I'aforament, la freqiencia de

transit o ocupacio, els tipus d’activitats, els usos, aixi com la possibilitat de la presencia
de COVID-19 positiva o de persones en quarantena.

Les empreses i entitats que realitzen serveis a tercers de tractaments de desinfeccid
de laire, superficies, materials, equips i mobles (tractaments d’ambit ambiental) o de
desinfeccié de materials, equips, superficies i utensilis relacionats amb la manipulacio,
emmagatzematge i consum d’aliments i alimentaria (tractaments d’ambit alimentari)
han d’estar inscrites al Registre Oficial d’establiments i serveis biocides (ROESB o
ROESP) com a Serveis biocides a tercers.

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Per-perfils/Empreses-i-
| establiments/control-de-plagues/ROESP/consulta/Desinfeccio.xlsx

Tanmateix, d’acord amb el criteri establert pel Ministeri de Sanitat, de manera
excepcional i mentre duri la situacié de pandemia, no procedeix la inscripcio al
Registre Oficial d’establiments i serveis biocides de les empreses de serveis a tercers
de neteja que utilitzin desinfectants, sempre i quan utilitzin només desinfectants
registrats i autoritzats pel Ministeri de Sanitat per a Us professional i com a
complement a les seves activitats de neteja. Podeu trobar més informacié sobre
aquests criteris al seguent enllag: Nota sobre la utilizacion de desinfectantes de uso
profesional por las empresas de limpieza.

MM Generalitat
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Els productes desinfectants que s’utilitzin han d’estar inscrits al Registre de plaguicides
no agricoles o biocides o al Registre Oficial de Biocides, de la Direccio de Salut
Publica, Qualitat i Innovaci6 del Ministeri de Sanitat per al Tipus de Producte 2:
productes per a la desinfeccié de superficies i aeria, d’'us ambiental o per al Tipus de
Producte 4: productes de desinfeccid d’us en I'ambit alimentari

Productes viricides autoritzats

El lleixiu es pot utilitzar també malgrat no figuri a 'esmentat registre. Es pot utilitzar
una concentracio d’hipoclorit sodic al 0,5% durant 1 minut o bé al 0,1 % durant 5
minuts. Per a obtenir una solucio al 0,1% es pot fer una dilucié 1:50 d’un lleixiu habitual
gue té una concentraci6 al voltant del 5%, barrejant 20 ml de lleixiu en 1 litre d’aigua, o
bé posant 1 part de lleixiu i 49 parts d’aigua. Aquestes solucions de lleixius s’han de
preparar diariament i s’han de deixar actuar durant uns minuts per assegurar una
desinfeccid eficac.

Document de referéncia: Neteja i desinfeccio

VENTILACIO | SISTEMES DE CLIMATITZACIO

Com a criteri general, és recomanable mantenir les instal-lacions interiors
ventilades, mantenint permanentment les finestres i portes obertes, sempre que
es pugui. Cal cercar I'equilibri entre la ventilacio i el confort termic i acustic. Per
aix0, quan no sigui factible mantenir les finestres i/o portes obertes, cal fer-ho durant el
maxim de temps possible i el maxim nombre de vegades.

Per tal que la ventilaci6 sigui efectiva, convé provocar fluxos d’aire entre finestres
0 entre portes i finestres, obrint finestres o portes que es trobin oposades entre si per
tal que corri l'aire, aconseguint una ventilacié creuada, de forma que facin un
escombrat de l'aire interior i es renovi amb l'aire exterior. Cal evitar, pero, els corrents
d’aire que no estiguin associats a la ventilaci6 i evitar també que es produeixin corrents

d’aire de zones amb preséncia de casos possibles, probables o confirmats de COVID-
19 cap a zones lliures de COVID-19.

La ventilacio requerida en una estanca és proporcional a la seva ocupacio; per tant, en
cas de ventilaci6 insuficient, es pot optar per reduir-ne I'ocupacio. La reduccio de
I'ocupacio facilita el compliment de la distancia de seguretat a més de possibilitar una
correcta renovacio de laire.

Els menjadors compartits i altres espais on hi ha consum d’aliments o beguda
son també espais d’especial atencid, atés que al moment de menjar o beure no s’usa
mascareta, per la qual cosa també s’hi recomana una ventilacié maxima i
continuada

MM Generalitat
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Listado_virucidas.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/neteja-desinfeccio-residencies-geriatriques.pdf

Gesti6 de la infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2 en I'ambit residencial

En els espais que no tinguin una bona ventilacioé natural, es pot adoptar alguna mesura
complementaria, com la instal-lacié de ventilacié forcada, individual o centralitzada.

- En els edificis o locals que disposin de sistema de climatitzacié, cal que aquest
funcioni amb el maxim d’aportacié d’aire exterior que sigui factible

- Es recomana seguir els criteris de renovacié d’aire establerts en el
Reglament d’Instal-lacions Térmiques en els Edificis (RITE), que és d’aplicacio a
instal-lacions fixes de climatitzacio en els edificis de nova construcci6 i quan hi ha
reformes d’aquestes instal-lacions

Consulteu el document de referencia per a més detalls:

- Ventilacio i sistemes de climatitzacié en establiments i locals de concurréncia
humana

A Generalitat

MY de Catalunya 15



2.2. Sectoritzacio d’espais a la residéncia i ubicacio dels residents segons el risc individual

ZONA ESPAIS TIPOLOGIA RESIDENT ACTIVITATS

GRUP A: RESIDENTS NO EXPOSATS AL
VIRUS | SENSE INFECCIO PER

CORONAVIRUS SARS-COV-2 i
Els residents poden

Espais amb baix risc de transmissio per ; o
realitzar activitats a les

COVID-19

- Residents sense simptomes i sense zones comunes.
contacte estret amb un cas sospités,
Indicacions: probable o confirmat de COVID-19. Ventilacié adequada dels
Zona | o5 habitacions poden ser individuals o - Els residents i ingressos que han superat  espais
verda compartides. Ia} rpalaltla i han superat el periode .
_ Els residents poden estar en les zones d’aillament corresponent. (’Zal fer seguiment dg
comunes, amb una distancia de seguretat d'1,5 Ingre_ssos_al centre provinents de centres Igparlmo de signes i
m entre ells. Sino es pot garantir aquesta ho;pltalqus, sociosanitaris i centres simptomes co_rppaﬂbles
distancia, hauran de portar mascareta reS|q_enC|aI amb PCR negativa o 19G amb la |_nfeCC|o per
’ ' positives corresponents o que hagin estat  coronavirus SARS-CoV-
en zones verdes lliures de COVID-19 i 2.
gue hagin fet estricte aillament.
- Nous ingressos correctament vacunats
AT\ Generalitat 16

¥ de Catalunya


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/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
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/signes-simptomes-alarma.pdf

ZONA

Zona
groga

ESPAIS

Espais amb risc d’infeccio o de contagi per
COVID-19

- Les habitacions han de ser individuals i amb
bany propi sempre que es pugui. Si no es pot
garantir un bany propi cal fer neteja i desinfeccio
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 l'ordre
estricte de col-locacié i retirada dels EPI per
evitar contaminacio creuada.

- Cal fer el canvi dEPI per a cada resident i
utilitzar preferentment bates.

- El canvi d’EPI s’ha de fer abans de sortir de
I'habitacio del resident.

- Cal llencar I'EPI al contenidor de residus, a
excepcio de les ulleres i la mascareta, que
s’hauran de retirar fora de I'habitacié.

- Cal garantir la higiene de mans. La utilitzacio

de guants no eximeix de realitzar la correcta
higiene de mans despreés de la seva retirada.

MM Generalitat
¥ de Catalunya

TIPOLOGIA RESIDENT

GRUP B-1: RESIDENTS AMB RISC
D’'INFECCIO COVID-19.

- Residents amb simptomes compatibles amb
la COVID-19, independentment de I'estat
vacunal, pendents de prova diagnostica (PCR
0 TAR). Han d’estar confinats en habitacio
individual fins a la confirmaci6 diagnostica.

- Residents no vacunats o incorrectament
vacunats 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 quarantena).

- Ingressos no vacunats o incorrectament
vacunats procedents de domicili,
asimptomatics i amb PCR negativa.
Romandran en aillament preventiu 14 dies.

- Ingressos no vacunats o incorrectament
vacunats 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.

Residents contactes estrets correctament
vacunats amb immunosupressio moderada o
greu *.

17

ACTIVITATS

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

Cal assegurar també un
programa per a I'estimulacid
cognitiva i també garantir les
activitats a nivell individual



ZONA ESPAIS TIPOLOGIA RESIDENT

- Espais que allotgen residents correctament
vacunats que son contactes estrets i formen GRUP B-2: RESIDENTS CORRECTAMENT
part d’'un grup de convivencia estable VACUNATS O QUE HAN PASSAT LA
MALALTIA ELS 6 MESOS PREVIS A SER
CONTACTES ESTRETS.
- Podran compartir habitacio i espais comuns

amb altres membres del mateix grup de
convivencia.

- Indicacions:

- Es podran compartir els espais comuns amb
altres grups de convivencia (p.e. menjador,
sales polivalents, etc), perdo mai en el matiex
moment Caldra fer neteja i desinfeccio
després de I'us de cada grup de convivéncia.

Zona
Groga

- Podran sortir de I’'habitacio

- El personal pot portar el mateix EPI durant el
torn, sempre que estigui integre i que no
tingui restes biologiques.

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

MM Generalitat
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ACTIVITATS

Els residents poden realitzar
activitats a les zones
comunes amb el seu grup de
convivéncia estable.

Ventilacié adequada
dels espais


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/ventilacio-sistemes-climatitzacio.pdf

ZONA ESPAIS TIPOLOGIA RESIDENT

Espais amb alt risc de transmissié per COVID-

109. GRUP C: CASOS CONFIRMATS DE
COVID-19.

Indicacions:

- Les habitacions poden ser individuals o

compartides.

Zona .
- Els residents poden estar en zones comunes

exclusives per a persones amb COVID-19.

- El personal pot portar el mateix EPI durant el
torn, sempre que estigui integre i que no tingui
restes biologiques.

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

vermella

ACTIVITATS

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

S’ha de tenir especial cura amb
I'impacte emocional que té el
diagnostic i el trasllat intern dels
residents cap a una unitat
considerada de risc.

* Condicions cliniques que determinen que un pacient tingui immunosupressio moderada o greu:

e Pacient amb cancer i quimioterapia activa.
e Pacient amb tractament amb esteroides (= 20 mg prednisona/dia o equivalent) durant 14 dies o més.
e Pacients amb tractament amb altres terapies biologiques que siguin immunosupressores o immunomoduladores.

reconstituciéo immune o manifestacions cliniques del VIH simptomatic)
e Pacients amb immunodeficiéncia primaria moderada o greu.

e Pacient amb trasplantament organ solid que estan reben tractament immunosupressor, amb independéncia del temps que ha passat des del transplantament.
e Pacient amb trasplantament de cél-lules hematopoetiques en els darrers 2 anys i estan reben tractament immunosupressor.

e Pacient amb infeccid per VIH avancada o no tractada (VIH i recompte de cél-lules CD4 <200 / mm3, antecedents de malaltia que defineix la sida sense

A Generalitat
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2.3. Consideracions respecte de la utilitzacié 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. Aixi mateix, és important
fer una correcta prescripcio i interpretacio 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
gue siguin sotmesos a proves de cribratge ni a mesures de
restriccié social durant els 3 mesos posteriors a la infeccio.

(RT-PCR)

Proves de deteccié
d’acids nucleics del
coronavirus SARS-
CoV-2

Es la técnica d’eleccio
per al diagnostic de les
persones infectades.
Considerant la
vulnerabilitat d’aquests
col-lectius, es recomana
la realitzacié de PCR en
frotis nasal, tant en
treballadors com en
residents, a nivell de
diagnostic, o de
cribratge als
professionals, sempre
gue es puguin tenir
resultats en menys de
48h.

A Generalitat
¥ de Catalunya

Test antigeénic rapid

Técnica totalment valida
davant un cas sospités.
Permet tenir un diagnostic
de forma rapida facilitant
aixi la resposta posterior (
aillaments i sectoritzacions
de forma precog). De
primera eleccio6 en el
diagnostic de casos
simptomatics de menys
de cinc dies d’evolucio
degut a la rapidesa del

diagnostic. Tenir en compte

gue un resultat negatiu no
descarta completament el
diagnostic per la qual cosa
en cas de clinica molt
suggestiva caldria la

realitzar una prova de PCR.

Proves de detecci6
d’anticossos

NO es recomana el seu
us per al diagnostic
individual d’infeccio
degut a la manca de
sensibilitat de moltes
d’aquestes proves en la
fase precoc 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.

20



En cas de no poder
disposar de resultats de la
PCR en menys de 48h, o

Si persisteix algun
simptoma després del 10
dia es pot fer una

NO es recomana el seu
Us per retirar I'aillament,

en alguna situacio inacio d’
Ja que pot mantenir-se espegl’fica que calgui gg;eltﬁyaln;e(;rl%(ejtlrg?e'[llgz(a;r
{)eorf]glgig#sr:nc;urgoegxb Qisposgr d’un resqltat quasi laillament, ja que els
signifiqui que la persona |n1_med|at, es podrlep L. estudis re_alltzats no ha_n
t6 capacitat infectiva, utilitzar els tests antigénics detectat risc de contagi
per la realitzacié de en aquests casos

diagnostic o de cribratge.

2.4. Deteccio preco¢ de casos

Caldra mantenir una observacio dels simptomes compatibles amb la infeccié per
Coronavirus SARS-Co-2 a tots aquells residents i professionals no vacunats o
incorrectament vacunats.

Si algun resident passa a tenir la consideracio de cas sospit0s, es procedira al seu
aillament immediat, en zona groga.

Si algun professional passa a tenir consideracio de cas sospitds, es retirara del
lloc de treball i se li indicara que contacti amb el Servei de Prevencié de Riscos
Laborals de la seva empresa per valoracio, diagnostic i seguiment.

D’acord amb la “Guia d’actuacié i col-laboracié dels serveis de prevencié de riscos
laborals per fer front a la pandémia de COVID-19”, els serveis de prevencié de
riscos laborals (SPRL) han de portar a terme la deteccié de casos amb clinica
compatible, donant suport als serveis d’atencié primaria i hospitalaria i contribuint
al sistema d’informacio6 de vigilancia epidemiologica. EI SPRL, quan detecti un cas
sospitds d’infeccié per SARS-CoV-2, lindicara aillament domiciliari i la practica
d’'una PCR o un test antigénic tan aviat com sigui possible. EI SPRL pot fer-ho,
sempre que disposi de mitjans per obtenir les mostres i enviar-les a un laboratori
autoritzat (en el cas de la PCR). En cas que no sigui possible, la confirmacio
s’haura de fer des de I'atenci6 primaria, amb la qual haura de contactar la persona
afectada.
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2.5. Contactes estrets

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 sospitds fins al moment en que el cas és aillat. En els
casos asimptomatics confirmats per PCR, els contactes es buscaran des de 48
hores abans de la data de la recollida de la mostra.

Es classifica com a contacte estret:

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

- Qualsevol persona hagi estat en el mateix lloc que un cas a una distancia <
2 metres, sense mascareta i durant un temps acumulat de més de 15
minunts en 24 hores (ex: convivents, treballadors de la llar, visites i altres

tipus de contactes esporadics: sexuals, companys d’oci ...)

Per tal de concloure que s’ha mantingut una proteccié adequada, s’ha de

valorar de forma rigorosa I'existencia de mesures de proteccio durant tot el
temps de contacte.

Professionals dels centres residencials en contacte amb els residents:

- Els professionals considerats contactes estrets, correctament vacunats i
degudament protegits, no hauran de fer quarantena. Tanmateix, donada la
vulnerabilitat de I'entorn residencial, i després de I'experiéncia de I'onada
produida per la variant Delta del Coronavirus, en cas d’estudi d’un brot, a
aguests professionals que hagin estat contactes, es realitzaran PCR
seriades en mostra nasal als 0, 4 i 15 dies per detectar possibles infeccions
asimptomatiques. En aquest periode, el professional pot seguir treballant si
els resultats de les PCR van sent negatius, i el professional es manté
asimptomatic.

- Als professionals considerats contactes estrets no vacunats o parcialment
vacunats i que no han passat la malaltia en els 6 mesos previs, hauran de
fer quarantena al seu domicili durant 14 dies. Es realitzara una prova PCR
entre el 4t i 6é dia postexposicio.
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Residents:

- A les persones residents considerats contactes estrets i correctament
vacunades, com en el cas dels professionals i per les mateixes raons, es
realitzaran PCR seriades en mostra nasal als 0, 4 i 15 dies per detectar
possibles infeccions asimptomatiques.

Durant aquest periode de temps, si el resultat de la PCR és negatiu als 0 i
4 dies, es podran reprendre les visites de familiars seguint les mesures de
seguretat recomanades i les sortides terapeutiques al voltant de la
residencia, acompanyats d’algun professional de la residencia i sempre
amb el seu grup de convivencia.

- Als residents considerats contactes estrets no vacunats o parcialment
vacunats i que no han passat la malaltia als 6 mesos previs, hauran de fer
qguarantena en habitacio individual durant 14 dies. Es realitzara una prova
PCR el dia 0 i 15 dia postexposicio.

2.6. Ailllament dels residents de risc o bé amb infeccié 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.

Les persones que ja han tingut una infeccié per SARS-CoV-2 confirmada per
PCR als 6 mesos anteriors i les persones correctament vacunades estaran
exemptes de fer quarantena.

PERFIL DE RESIDENTS OBJECTIU DE

SECTOR  gEGONS SECTOR L'AILLAMENT ESPECIFICITATS
Sector destinat als Realitzacio de la En els residents NO
residents amb risc guarantena vacunats o
d'infeccio per SARS- establerta (14 dies) incorrectament
CoV-2: al Grup B-1 vacunats, cal aplicar
' : mesures d’aillament
-Con_tacte estret d'un cas estricte (menjar a les
-Resident nouvingut no 5 L habitacions, no utilitzar
Zona vacunat o incorrectament d’?rf?ecé:é?épor%%og zones comunes, utilitzar
groga vacunat EPI, entre d’altres).
-Resident amb clinica COVID-19.
compatible amb COVID- En el cas de residents
19 sense confirmacio per correctament vacunats o
TAR o0 PCR gue hagin passat la

infeccio els 6 mesos
previs, s’han de
mantenir a la zona groga

independentment del seu
estat vacunal.
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PERFIL DE RESIDENTS OBJECTIU DE

SECTOR  gEGONS SECTOR L’AILLAMENT

ESPECIFICITATS

Grup B-2. Els SVE
aconsellaran I'espai més
adequat per aquests
pacients tenint en

compte les
caracteristiques de cada
residéncia.
Sector destinat a acollir Curacié i atenci6 L’'aparicié d’'un cas
els residents amb infeccié dels malalts i dels determina que es
confirmada o probable per infectats realitzin PCR nomes als
SARS-CoV-2 asimptomatics. residents i treballadors
independentment del seu exposats, que es
estat vacunal (PCR considerin contactes

positiva o elevada sospita
clinica).

L’aillament s’ha de estrets segons els
serveis de vigilancia

e e ey cndemiaoga. ol
En el moment en que es cas dels professionals,

confirma un cas a una des de laresolucio o5 oqran realitzar la
residéncia es considera ~ completa dels prova al servei de
que hi ha un brotala simptomes amb un prevencio de riscos
institucio. minim de 10 dies 1515015 0 a FEAP de

glerﬁ OtlgrL'g;C' de referencia del
Zona P . treballador.

vermella

Els SVE juntament
amb els EAP
valoraran en els
pacients amb
immunosupressio
I'allargament de
l'aillament.

La Direcci6 del centre
informara a '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 I'actuacio
| Pestudi de contactes.
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En els casos de residents amb algun tipus d’aillament, cal valorar individualment
la possibilitat de rebre visites, sobretot en situacions en les que el suport o el
procés d’atencio ho aconselli, com per exemple en els casos de final de vida.

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

residents.

- Cal minimitzar 'impacte emocional i cognitiu que pugui tenir 'aillament en
els residents, tant els malalts com els considerats contactes estrets. Per
fer-ho, s’haura 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 comunicacio definits: facilitant I'is del teléfon, la
videoconferéncia o altres vies telematiques.

- Avaluar molt acuradament els efectes de l'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.

2.7. 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 infecci6 d’altres residents).

El seguiment i I'alta son prescrits pels professionals sanitaris del centre d’atencio
primaria de referéncia. En el cas de l'alta i retorn dels usuaris traslladats a
residencies buffer, centres sociosanitaris o altres recursos assistencials seran
prescrits pels professionals sanitaris d’aquests centres coordinats amb el SVE del
territori, i caldra elaborar un informe meédic per a la residéncia d'origen.

En aixecar l'aillament el resident passa directament a zona verda.
La durada de l'aillament és diferent segons la situacié clinica de l'individu:

L'aillament del cas s’ha de mantenir fins que transcorrin almenys 72 hores des de
la resolucié completa dels simptomes amb un minim de 10 dies des de l'inici dels
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-sectoritzacio-residencies.pdf

simptomes, tant en residents positius que es mantenen a la residéncia com també
en residents traslladats a residencies buffer, centres sociosanitaris o altres
recursos assistencials pel retorn al seu centre d’origen.

La PCR NO és un bon indicador per retirar 'aillament ja que pot mantenir-se
positiva durant molt temps sense que aixo signifiqui que la persona té capacitat
infectiva. Per aix0 no s’ha de fer de forma sistematica per finalitzar el periode
d’aillament. Si persisteix algun simptoma després del 10¢é dia es valorara el cas
de manera individual sota criteri clinic per un professional sanitari que podra
comptar amb el suport del Servei de Vigilancia Epidemiologica de I'ambit de la
residéncia

2.8. Material i mesures de protecci6 per als residents i per als professionals

Les mesures generals de protecciod, en les zones on no hi hagi pacients amb
COVID-19, sén la utilitzacio de la mascareta quirargica i la higiene de mans
frequent al llarg de tota la jornada. Les residencies hauran de disposar sempre

d’un estoc minim de material de seguretat i d’equips de proteccio.

En el cas dels treballadors, el vestit de treball i calgat ha de ser exclusiu per al
centre de treball. No es pot estar en zones internes de la residéncia amb roba i
calcat de carrer.

Equips de proteccio individual integrals
Cal una formacio especifica per a I'is de I'equip integral de proteccio individual
(EPI), per tal d’assegurar la correcta utilitzacio i retirada, evitant

'autocontaminacié durant el procés. El material de proteccid té indicacions d’us
especifiques per a cadascun dels sectors de la residéncia i en funcié del perfil de
pacient en relacié amb el coronavirus SARS-CoV-2.

Equips de proteccié individual integrals (EPI)
Mascareta i/o protector respiratori
Proteccio ocular/pantalla

Bata i/0 granota.
Es recomana en I'entorn residencial I'is de bata

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

Equips de proteccidé individual (vegeu Procediment per a la sectoritzacio

i https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-

ncov/material-divulgatiu/pla-desescalada-centres-residencials.pdf)

Mesures de proteccio

Zones

Zona verda

Zona
groga

A Generalitat

Mesures per a professionals

Higiene de mans

Mascareta quirargica

Guants

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

El canvi de guants i la higiene de mans
s’han realitzar entre cada procediment i
pacient

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 'EPI entre residents quan
aquests fan quarantena.

El canvi de guants i la higiene de mans
s’han de realitzar entre cada
procediment i pacient

¥ de Catalunya

Mesures per als
residents

Higiene de mans

Mascareta quirdrgica en
espais comuns en cas que
no es pugui garantir la
distancia de seguretat

Higiene de mans

Mascareta quirurgica en
cas que hagi de transitar
per algun espai comu
(Grup B-1)

Mascareta quirargica en
cas que estar en espais
comuns (Grup B-2)

Porta de I'habitacio
tancada en els residents
en quarantena.
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Higiene de mans
Mascareta FFP2
Ulleres o protector facial

Guants Higiene de mans

Bata impermeable Mascareta quirdrgica en
Zona Els EPI en zona vermella es poden els espais comuns propis |
Ve IEB portar durant tota la jornada, sempre en cas que hagi de _

que estiguin integres i sense restes transitar per algun espai

biologiques. comd

El canvi de guants i la higiene de mans
s’han realitzar entre cada procediment i
pacient

Normes generals per als professionals

- L’actuacié més important a dia d’avui per als professionals és la de
completar la pauta de vacunacio contra la COVID-19 sempre que no
existeixin contraindicacions especifiques. La evidéncia cientifica ens
mostra que en I'ambit dels centres residencials de gent gran, la vacunacio
completa protegeix contra la infeccio i a més redueix el risc d’hospitalitzacioé
i de mort per la COVID-19. En un ambit amb poblacié molt vulnerable com
les residéncies de gent gran, €s imprescindible aconseguir una immunitat
de grup suficientment alta com per evitar el més minim risc d’entrada del
virus des de la comunitat, i en aguest objectiu tots els professionals tenen
un important paper a jugar amb la seva vacunacié completa.

A més cal seguir complint les normes generals com sén:
- Mantenir les distancies de seguretat sempre que sigui possible.
- Fer Us de la mascareta

- 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 bracalets.

- La higiene de mans és la mesura principal de prevencio i control de la
infeccio.

- La higiene de mans s'ha de fer de manera general amb aigua i sabo, tot i
gue si les mans no estan aparentment brutes es poden fer servir productes
de base alcoholica.
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- Cal realitzar la higiene de mans abans i després del contacte amb cada
resident i després del contacte amb superficies o equips potencialment
contaminats. Poster de 'OMS sobre “Momentos para la higiene de las
manos en Atencién sanitaria de Residencias de la tercera edad”

- Cal realitzar la higiene de mans abans de col-locar 'EPI i després de la
seva retirada.

Normes generals als centres

- Correcta ventilacié dels espais (veure punt 2.1).

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

- Cal disposar de sab6 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 soluci6 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'habitacio).

Recomanacions en persones vacunades

Es defineix com persona correctament vacunada la que ha rebut les dosis
recomanades per la fitxa teécnica i que hagi passat el temps indicat després de
'administracio de I'ultima dosi.

Totes les persones que rebin la vacuna han de continuar seguint les
recomanacions vigents quant a mesures de proteccié, incloent les
relacionades amb tasques realitzades en I'ambit professional (Equips de
proteccio individual en professionals sanitaris i sociosanitaris) i si
posteriorment presenten simptomes d’infeccioé s’ha de seguir el protocol vigent
en relacié amb la practica de proves i aillament ates que I'efectivitat de la
vacuna no és del 100% i no es pot descartar que algunes persones vacunades
puguin infectar-se, tot i que és frequent que els simptomes presentin una
menor gravetat.

El fet d’haver estat vacunat no altera els resultats de les proves diagnostiques
(PCR 0 TAR).
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Reaccions adverses vacuna

Les reacciones més frequents observades després de la vacunacié son, en
general, d’intensitat lleu 0 moderada i es resolen pocs dies després de la
vacunacié. Son habituals les reaccions locals al lloc de la injeccid. Altres
simptomes presentats amb bastant frequiéncia son cansament, cefalea, dolors
musculars, calfreds, dolors articulars i, en alguns casos, febre. No és
esperable un major risc de reaccions adverses en persones que han passat la
malaltia.

Davant d'un diagnostic de presumpcié de reaccié de la vacuna (febre,
molesties, mal de cap, mialgies) cal realitzar una prova diagnostica per a la
deteccié del SARS-COV?2, preferiblement es recomana la realitzacio de TAR.
En canvi, l'aparicio de tos, anosmia 0 pneumonia son tipics de la COVID-19,
perd no de reaccions vacunals. En aquests casos es recomana la realitzacio
de TAR i si és negatiu i existeix una alta sospita clinica, d'una PCR.

Clinica post vacunal

(0-72 h després de la administracio Actuacions Proves a realitzar
de la vacuna)

Signes i simptomes poc Aillament i TAR. Si negatiu,
suggestius de reaccio realitzacio de prova realitzar PCR abans de
postvacunal: tos, dispnea, diagnostica. la reincorporacio i/o
rinorrea, perdua olfacte o gust. retirada de I'aillament.
Signes i simptomes suggestius  Aillament i TAR
de reacci6 postvacunal o realitzacié de prova
d’infeccio per COVID19 en diagnostica.

entorns d’alt risc: febre,
asténia, cefalea, mialgies o
artralgies

Vacunaci6 en casos confirmats o amb sospita de SARS-COV2

Actualment, la vacunacié esta intensament recomanada a tots els residents i
treballadors dels centres residencials i sanitaris, excepte si el resident o
treballador presenta sospita o confirmacio de la infeccié per SARS-COV-2, en els
quals s’haura de posposar la vacunacio:

- Casos sospitosos, és a dir, persones amb quadre clinic compatible, inclosos
els pacients amb proves diagnostiques positives de fa més de 90 dies. Es
vacunaran si es descarta la sospita.
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- Casos confirmats simptomatics o asimptomatics que tinguin una prova
diagnostica positiva en els ultims 14 dies. Es vacunaran al finalitzar I'aillament,
passades almenys 72 hores des de la resolucié de la febre i del quadre clinic
respiratori amb un minim de 14 dies des de l'inici dels simptomes.

Aquesta mateixa recomanacié és valida per a aquelles persones que
desenvolupen simptomes després d’haver rebut la primera dosis de la vacuna i
abans d’haver rebut la segona.

La resta de persones, inclosos els possibles contactes estrets, han de rebre la
vacunacié atés que en aquests ambits sén probables les exposicions repetides
durant llargs periodes de temps.

T

3. INGRESSOS DE NOUS RESIDENTS | RETORN DE RESIDENTS
QUE HAN PASSAT UN PERIODE DE TEMPS FORA DE LA
RESIDENCIA

3.1. Aspectes generals

Amb el nivell general de immunitzacié tant de les persones que viuen als centres
residencials com de les seves persones treballadores, podem dir que aquests
centres sOn espais segurs per a la gent que hi viu i hi treballa. Per aquest motiu
cal normalitzar i facilitar al maxim el procés d’'ingrés de noves persones a les

residéncies. L’acceptacié de nous ingressos als centres residencials dependra
d’una série de criteris relacionats, d’'una banda, amb el control de la infeccio per

SARS-CoV-2 per part de cada centre residencial i, d’'una altra, sobre la base de la
classificacio del mateix centre en verd, taronja o vermell.

Aixi doncs, la possibilitat de fer ingressos queda vinculada a aquesta classificacié:

Residéncia Acceptacio de nous ingressos
Classificacio verda Si
Classificacio taronja Si, en zona verda

Classificacioé vermella No
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3.2. Requeriments per a l’ingrés a un centre residencial

El nivell d'immunitzacié de les persones que viuen a la comunitat és molt alt a
hores d’ara, i aixo fa que, en condicions habituals es minimitzi el risc d’exposicio
dels residents que ja hi viuen al centre residéncial al contagi, quan ingressa una
persona ja immunitzada.

En els casos excepcionals en el que la persona NO estigui correctament
vacunada, es mantindran un conjunt de requeriments a realitzar abans de poder
normalitzar la seva estada en el seu centre residencial.

Nou ingrés de persona correctament vacunada:

En les residéncies amb una cobertura vacunal de les persones residents igual o
superior al 85% (sense tenir en compte el percentatge dels professionals) un nou
ingrés no necessitara quarantena a 'arribada a la residencia. Si que es
recomana realitzar un TAR el mateix dia de I'ingrés, i una PCR amb mostra
nasal durant les primeres 48-72 de I'ingrés.

Nou ingrés de persona no vacunada o vacunada amb pauta incompleta:

Les persones que ja han superat la malaltia durant els 3 mesos anteriors a
I'ingrés, han complert el periode d’aillament en un altre centre sanitari o

residencial i han rebut I'alta medica, poden ingressar sense fer cap aillament
preventiu si disposen de PCR negativa.

Aquells ingressos que provenen d’alta d’hospital, de centres sociosanitaris o
d’altres recursos assistencials, en que s’hagi realitzat estricte aillament
preventiu i aportin una PCR negativa, poden ingressar sense haver de fer
laillament previ.

En cas de venir directament de la comunitat, no estar correctament vacunada o no
haver superat la malaltia durant els 90 dies anteriors a 'ingrés, sera necessari:

Tota persona que hagi d’ingressar en una residencia
Test PCR negatiu de no ha de disposar d’'una PCR negativa realitzada en un
meés enlla de 5 dies termini inferior a les 24-48 hores els dies previs,

preferiblement mai més enlla de 5 dies
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Declaracio de la familia conforme no ha estat en
contacte estret amb cap cas confirmat de COVID-19
en els darrers 14 dies.

Compromis i

ggci;a;:;:r:ﬁi;esponsable També es compromet a avisar la residéncia en cas
gue en els dies posteriors a l'ingrés, alguna persona
convivent amb el resident sigui diagnosticada de
COVID-19.

Informe assistencial Informe habitual d’ingrés a la residéncia, que inclogui

d'ingrés alaresidéncia informacio clinica i epidemiologica del resident.

Les persones que ingressin han de restar en

Aillaments preventius guarantena durant 14 dies, en zona groga (Grup B-1).

Iniciar o continuar

.. Des del primer dia de ingrés si dona el consentiment
protocol de vacunacio

3.3. Mesures de proteccidé en cas que un resident hagi de rebre atencio
assistencial fora de I'’entorn habitual

e Les persones correctament vacunades NO requereixen cap mesura de
proteccié més enlla de les habituals (mascareta quirirgica, neteja de
mans, distanca fisica)

NO es consideren reingressos els residents que acudeixen a tractament
en centres sanitaris (p. ex.: dialisi), a la realitzaci6 de proves

complementaries o a visites a serveis sanitaris o d’'urgencies, per tant no
és necessari fer PCR abans del retorn ni quarantena posterior a la visita.

La quarantena de 14 dies al reingrés, només estaria justificada en el
cas d’un resident no vacunat o incorrectament vacunat que sigui ates,
per qualsevol ra0, en un area especifica d’atencié a pacients
sospitosos de COVID (Cal recordar que les arees d’'UCIES estan
normalment separades entre les zones que atenen a pacients
sospitosos de COVID i les que atenen pacients no COVID).
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En cas que un resident no vacunat o incorrectament vacunat 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 serie 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’infeccidé ni malaltia, de manera que si el resident és un cas confirmat, o bé esta
en aillament preventiu, I'equip assistencial de la residéncia i el d’atencié primaria
hauran de valorar la urgencia de la visita o la prova i, si es pot, posposar-la.

Les mesures de proteccio inclouen:

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

- Entornar a la residéncia, cal evitar el contacte del resident amb cap altre
usuari fins que no es duguin a terme la higiene de mans.

- 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 infeccié (Us de mascareta FFP2,
neteja de mans, distanciament fisic).
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1

4. VISITES A PERSONES QUE VIUEN EN CENTRES
RESIDENCIALS

4.1. Aspectes generals

Les visites de familiars, amics, cuidadors... s6n un element clau per al benestar
emocional dels residents. A més cal normalitzar la frequiéncia i durada de les
visites, recuperant la quotidianitat pre-pandemica en el nombre de visites
setmanals.

Augmentar el nombre i durada de visites s’ha de fer compatible amb la necessitat
de minimitzar el risc de contagi, mantenint una tasca important d’informacio i
assessorament a les persones visitants, en qué es comparteixi la responsabilitat
per garantir la seguretat de tota la comunitat convivent, aixi com prendre una serie
de mesures que es descriuen a continuacio.

Les visites estan autoritzades en les situacions que garanteixin la no propagacio
de la infeccié en funcio de la classificacio de la residencia.

Estat de la

residéncia Possibilitat de rebre visites

Classificacio verda  Es possible rebre visites.

Es permeten les visites als residents en les zones

Classificacio taronja habilitades

Classificacio T
No es permeten les visites

vermella

*S'autoritzaran les visites de familiars quan el suport i el procés d’atencio6 a les
persones ho aconsellin i, especialment, en situacio de final de vida.

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

Vegeu: Acompanyament de final de vida per als familiars a persones gque viuen en
una_residéncia
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4.2. Gestio de les visites als centres residencials

- Aspectes organitzatius de les visites

Autoritzacié i cita
prévia

Informacié escrita o
verbal de les
condicions de les
visites

Supervisio de
professionals

Registre diari de
visitants

Horari establert

Visitants i aforament

Zona de recepcio
visitants

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

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

- La importancia de complir les mesures higiéniques,
estrictament.

- Les mesures d’acceés.

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.

Cal disposar de professionals per a la supervisio de
les visites, preservant sempre la intimitat de la
persona i la seva familia.

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.

Per tal de recuperar la quotidianitat pre-pandemica de
les visites, es definiran franges horaries per a visites
amplies, i amb I'tnica limitacié de la capacitat
organitzativa de la propia residéncia.

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

Les visites s’han de fer compatibles amb els horaris
dels familiars i en caps de setmana.

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

El centre ha de disposar d’'una area o sala de
recepcio de visites on personal del centre dugui a
terme la instruccio i el cribratge clinic dels visitants.
Els residents no han de tenir accés a aquesta sala.
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Arees de visita
(preferiblement seran a

I'exterior)

Sortides a I'exterior

Visites a residents ales
seves habitacions

Visites a residents amb
COVID-19

confirmada, probable o
en sospita (en zona
groga (B-1) o vermella)

A Generalitat
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Establir zones “d’arees netes” dedicades
especificament a visites, en les quals s’aplica el
protocol vigent de desinfeccio entre visita i visita.
Aquest espai ha de disposar d’'un aforament que
respecti les distancies de seguretat entre families.

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 'espai

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
desinfeccié i, si és possible, ubicada al més a prop
possible de I'entrada del centre.

Es recomanen les passejades dels residents per
I'exterior de la residéncia acompanyats pels visitants
per reduir la circulacio de visites dins dels centres i
mantenir les distancies de seguretat. Es
imprescindible I'is de mascareta quirtrgica per als
residents i visitants.

Es imprescindible la higiene de mans dels residents i
visitants en recollir i deixar el resident.

Podra accedir a I'habitacié com a maxim 1 visitant per

visita. Es imprescindible I'Gs de mascareta quirdrgica
per als residents i visitants.

No és permes el contacte directe dels visitants,
excepte quan el suport i el procés d’atencio a les
persones ho aconsellin i, especialment, en situacié de
final de vida. Si fos el cas, és imprescindible I'is de
mascareta quirargica per als residents i EPI per als
visitants.
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Visites a residents
correctament vacunats
gue s6n contacte estret
(Grup B-2) amb PCR
dels dies 0i 4
negatives

Suport per
videoconferéncia o
telefonic

Contacte fisic a les
visites ( zona verda)

Les visites s’han de realitzar de forma individualitzada
amb una mateixa bombolla familiar. Els familiars de
diferents residents no han de coincidir al mateix espai
fisic i caldra netejar aquest espai entre visites.

Independentment que els centres residencials han de
prioritzar les visites presencials, també ha de garantir
que, sempre que la situacio del resident ho permeti,
hi hagi metodes alternatius, com I'is de telefons o la
videoconferencia, que permetin mantenir una relacié
fluida entre els residents i les seves families.

Per tal que la persona resident pugui gaudir dels
beneficis terapéutics de la visita familiar, la residencia
amb l'acord de I'equip sanitari i de la familia, podra
adaptar les mesures de protecci6 individual i aixi
facilitar el contacte fisic amb el resident.

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

Les mesures de proteccié indicades per als visitants sén les mateixes que
tots els professionals realitzen diariament per accedir al centre.

Afectacions per als visitants

Restricci6 d’accés

Recomanaci6 de no
realitzar visites

Cribratge clinic a cada
visita per detectar
signes i simptomes o
altres riscs
compatibles amb la
infeccid per
coronavirus SARS-
CoV-2

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

Es recomana que les persones no vacunades que
hagin estat en espais amb major risc de contagi

(activitats en grup, celebracions, etc.) posposin la
visita fins a 14 dies després de la situacié de risc.

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

- Mesura de la temperatura.

- Interrogatori de contactes amb persones sospitoses,
probables o confirmades de tenir COVID-19.

- Interrogatori d’antecedents de proves diagnostiques

positives.
- Interrogatori de I'estat vacunal de les persones
visitants
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A criteri de la residencia, caldra omplir un document
d’autodeclaracié 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:
Mesures de proteccié a Ha de rgalitzar ur_l rentat higiénic de mans a
adoptar pels visitants ~ 'éntradaiala sortida del centre.
- Cal posar-se una mascareta quirdrgica.
- No es pot transitar per les zones del centre no
autoritzades.
- Cal anar a veure directament el resident a les zones
establertes i sortir immediatament despreés de la
visita.

5. RECUPERACIO DE LA  NORMALITAT CONVIVENCIAL |
ACTIVITATS

5.1. Eines per ala recuperaci6 de la convivéncia i I'activitat

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

Cal que aquesta recuperacio de la convivencia i I'activitat en época de pandemia,
comporti avancar en formules d’organitzatives segures.

Els canvis organitzatius i les mesures de proteccio especifiqgues d’aquest procés
es realitzaran atenent a una série de variables que s’esmenten a continuacio.
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Aspectes organitzatius a tenir en compte a les visites

Situacio individual dels Situaci6 de les

residents en relaci6

amb la COVID-19

Persones amb COVID-

19 activa

Persones amb sospita de

COVID-19

Persones que han

residencies i
sectoritzacio

Residéncia verda
Residéencia
taronja
Residéencia
vermella

Zones verdes

Organitzacié i
estructura del
centre

Aplicacio de les
mesures de
proteccio de la
persona resident i
del
professional/acom
panyant.

Tipologia de les
activitats

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

Activitats grupals

superat la malaltia Zones grogues Entrada de
Zones vermelles  Caracteristiques  professionals

Persones que son dels espais externs
contactes estrets de interiors i exteriors
casos de la residéncia. o

b Activitats a
Persones susceptibles a Grau de I'e>.<ter|o,r (activitat
la COVID-19 fisica, d’oci,

supervisio amb
gué es podran
realitzar les
activitats.

culturals, etc)

Persones correctament
vacunades

5.2. Unitats estables de convivéncia

L’organitzacié de nuclis socials estables, o unitats estables de convivencia
formades pels mateixos residents i professionals, constitueix una estratégia que
pot reduir el risc d’infeccié entre professionals i residents. A més aporten una
convivencia més estable i que millora el benestar emocional, aixi com faciliten la
represa de la quotidianitat, en la realitzacio d’activitats individuals i grupals.

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

- 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...).

- 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).
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- En un mateix espai gran poden conviure diferents unitats convivencials
sempre que no hi hagi relacio entre elles.

- 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
as.

- Ales hores dels apats comparteixen taula sempre el mateix grup de
residents, aixi com aixi com en les activitats que realitzen, fomentant a més
el vincle personal, social i les interaccions entre els membres de la unitat
de convivencia

- Cal seguir mantenint I'espai de distanciament entre residents, especialment
guan entren en contacte amb I'exterior de la residencia.

- Cada grup de convivencia disposara de gerocultors referents, els quals en
els torns dilrns i nocturns 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

Professionals

ZONA Activitats interiors Activitats exteriors ST
Es podran realitzar Es poden realitzar activitats Es
activitats grupals amb un  fora del centre (per permetra
maxim de 10-15 persones exemple a museus, casals entrada
per activitat. socials, altres). de
£ q lit Es permeten sortides de plrofessmn

shpg‘l'ran.r'ea ! Izar residents als seus domicilis &S
rehabilitacio o gtr_es familiars i visites externs al
forma grupal. sanitaris imprescindibles i

. _ . no demorables. Els
Cal garantir la distancia _ _ serveis es
de seguretat i les mesures Cal avisar 'organitzador de  reglitzara
higieniques i de I'activitat per garantir que |, ge

Zonda desinfeccio. ggmplem gmb les normes  t5rma

verda asiques de seguretat. individuali
Els espais co.mt‘ms.han de g comptar amb la tzada.
garantir les distancies de  gypervisio dels
seguretat, ampliant professionals o de Es_ _
I'horari dels torns si és familiars. obligatori
necessari. I'is

Caldra que el resident i els d"equips
familiars portin mascareta 44

Cal planificar, supervisar i L2 M L C
quirdrgica i realitzin

' de mans i la desinfeccio al
retornar al centre. (EPT).
Zona Grup B-1: No Zona Grup B-2: Només es
podran compartir permeten
espais comuns ni . en casos
activitats terapéutiques =S Permeten les sortides o, 00ncion
terapéeutiques amb un -
grupals ; als i per
professional de la
] residencia i sempre amb raons de
Zona Zona Grup B-2: _ els seu grup de salut.
groga Es podran compartir  conyivencia. ( Grup B-2)
espais comuns.
Es podran realitzar Es permeten les sortides
activitats terapeutiques de per visites presencials a
forma grupal, si en centres sanitaris
aquests residents les imprescindibles i no
PCR del dia 0 i 4 han retardables.

estat negatives.
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ZONA Activitats interiors

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

nes Es podra realitzar

amb rehabilitacio o altres
[®@)VIIDN activitats terapeutiques de
-19 forma grupal
exclusivament amb
persones d’aquesta zona.
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Activitats exteriors

No es permet la sortida a
I'exterior.

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

Professionals
externs

Només es
permeten
en casos
excepcion
als i per
raons de
salut.
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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 recuperacié dels vincles socials i afectius dels
residents. En el context actual, s’ha de garantir aquesta activitat prenent una série
de mesures especifiques. Aixi mateix, en d'altres contextos, com per exemple, de
transmissié comunitaria, i si aixi es recomana des de Salut Publica, caldra
restringir aquestes sortides durant el temps que duri aquesta situacio.

5.5. Sortides de curta durada

Els residents prou autonoms poden sortir sols, independentment del seu estat
vacunal, sempre que tinguin capacitat per aplicar amb criteri les mesures de
proteccio establertes i detallades en aguest document (Us de mascareta i higiene
correcta de mans).

En els casos de residents no prou autonoms, la Direcci6 del centre, juntament
amb el resident i amb la familia/cuidador, valoraran conjuntament si el resident pot
sortir sol 0 acompanyat. Si el resident esta correctament vacunat i segueix les
mesures de proteccié no es limitaran el nUmero de sortides

La recomanacio general és realitzar les sortides de forma pactada amb el centre, i
havent rebut préviament tota la informacié relacionada amb les mesures de
proteccio (Us mascareta quirurgica, reduccié al minim dels contactes
imprescindibles amb I'entorn social, higiene freqiient de mans, ventilacié
adequada dels espais, i deteccid preco¢ de qualsevol simptomatologia compatible
amb COVID-19).

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

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:
- Ferla higiene de mans del resident.

En els casos de sortides amb la familia, en la sortida i retorn al centre, s’evitara
I'entrada del familiar al centre i S'utilitzaran els espais destinats a visites per fer la
recepcio.
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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 sempre que es puguin garantir les mesures de proteccio per
part dels residents i dels seus acompanyants. Es recomana que aquestes sortides
es facin sempre amb una Unica bombolla familiar.

Cal que el resident i els acompanyants rebin informacio 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 frequient de mans, ventilacié adequada dels espais, i
deteccid precoc de qualsevol simptomatologia compatible amb COVID-19). Es
recomana evitar aguelles activitats en qué es comparteixi material o que posin en
perill el manteniment de la distancia de seguretat.

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

En cas de sortides superiors a 3 setmanes, caldra fer un TAR el mateix dia del
reingrés i una PCR a la tornada independentment de I'estat vacunal. En el cas de
persones no vacunades o incorrectament vacunades en que la PCR sigui
negativa caldra que compleixi una quarantena en zona groga durant els 14 dies
posteriors al retorn. En cas de ser persones correctament vacunades o que ja
han tingut una infeccié per SARS-CoV-2 confirmada per PCR als 6 mesos
anteriors estaran exempts de la quarantena.

La Direccio de la residencia 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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6. CRIBRATGES A PROFESSIONALS

Els professionals que treballen en una residéncia s6n un element cabdal de
I'atencio als/les residents/es, ja que interaccionen de forma constant amb ells/es,
gue a més, viuen a la comunitat.

L’actual situacié d’elevada cobertura vacunal entre els residents i els professionals
que hi treballen als centres podria fer pensar en una relaxacié dels cribratges,
pero la experiéncia de la darrera crisi amb la variant Delta del Coronavirus, permet
afirmar que el cribratge als professionals que terballen als centres és una de les
millors eines que disposem per detectar precogcment la entrada del virus i prendre
les mesures oportunes de control. Per aquest motiu, i malgrat que la incidéncia de
casos s’ha reduit de manera important a les residéncies, als professionals,
voluntaris o alumnes en practiques correctament vacunats i asimptomatics,
0 que han passat la malaltia els 6 mesos previs, es realitzara un test PCR
quinzenal de forma periodica.

Aixi mateix, als professionals no vacunats o incorrectament vacunats, es
realitzaran tres cribratges setmanals amb automostra nasal i a dies alterns,
independentment del nivell de I'indicador EPG. En aquest cas al menys una de les
proves haura de ser una PCR

En el cas de professionals externs ( podolegs, perruquers, etc) o
col-laboradors esporadics que tinguin contacte directe amb els residents, es
realitzara sempre un TAR abans d’entrar a la residencia amb independéncia del
seu estat vacunal. Quedaran exempts d’aquesta mesura els professionals dels
serveis de Salut Publica i Vigilancia Epidemiologica i d’'Inspeccié i referents
socials dels centres del Departament de Drets Socials, per no tenir contacte
directe amb els residents i també el professionals dels centres
sanitaris/odontologics que prestin serveis a les residencies del territori que ja
realitzin els test de forma interna a la seva organitzacio.

Aguesta periodicitat es pot modificar en qualsevol moment en funcié de la
evolucié de les dades epidemiologiques i si des de Salut Publica es
considera necessari.
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També s’haura de fer PCR als professionals que retornin d’absencies iguals o
superiors a 3 setmanes (vacances, permisos, incapacitat temporal per motiu
diferent a COVID19) aixi com als professionals de nova incorporacio,
independentment del seu estat vacunal. Aguesta PCR sera realitzada en
automostra nasal i coordinada amb I'EAP referent de la residéncia.

No cal realitzar cribratges en els professionals que haguin passat la malaltia en
els 3 mesos previs

CRIBRATGES A PROFESSIONALS DE CENTRES RESIDENCIALS

PROFESSIONALS CORRECTAMENT PCR QUINZENAL
VACUNATS

PROFESSIONALS NO VACUNATS O

INCORRECTAMENT VACUNATS Prova 3 VEGADES A LA SETMANA

(A dies alterns i al menys una sera PCR)

PROFESSIONALS QUE HAN PASSAT

LA MALALTIA EN ELS 3 MESOS No cal realitzar cribratge
PREVIS
PROFESSIONALS QUE TORNEN DE PCR abans de la reincorporacié
PERIODES D’ABSENCIA DE 3 SETMANES
O MES

Aquest conjunt de mesures es podran adaptar segons la situacio i les
caracteristiques de cada residéncia, o de cada territori, en funcio de les

indicacions de l'autoritat sanitaria.

MM Generalitat

¥ de Catalunya 47



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
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/gestio-residus.pdf

Guia d’actuaci6 enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-
2 ales residéencies

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/guia-actuacio-residencies.pdf

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

Procediment d’actuacio 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

Sectoritzaci6 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

Ventilaci6 i sistemes de climatitzaci6
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/ventilacio-sistemes-climatitzacio.pdf
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