
 

 

 

1. Valoració “in situ” de les condicions i la gestió de les mesures de prevenció i control de la infecció a 
la residència

1
. Aquesta valoració inclou: estat dels residents, neteja

2
, gestió de residus

1
, estat dels 

professionals, aïllaments
3
 i coneixement i ús de les mesures i els equipaments de protecció. 

D’aquesta valoració es poden identificar 4 situacions: 

1.1. Residències sense casos COVID (confirmats o sospitosos) i mesures adients de prevenció i 
control de la infecció. Fer seguiment proactiu periòdic.  

1.2. Residències sense casos COVID (confirmats o sospitosos) i mesures no adients de prevenció i 
control de la infecció. Deficiències en neteja, gestió de residus i/o mesures previstes 
d’aïllament, assessorar i contactar amb Salut Pública. Deficiències en les mesures de protecció 
a residents i professionals, donar suport formatiu als professionals per a l’ús dels EPI. Visita de 
seguiment i control telefònic proactiu per veure l’adherència a les mesures aplicades. 

1.3. Residències COVID+ (amb casos confirmats i/o sospitosos) i mesures adients de prevenció i 
control de la infecció. Identificació de casos (realització de PCR segons protocol vigent), 
sectorització de residents i professionals, donar suport assistencial per garantir la correcta 
atenció. Seguiment presencial diari segons coordinació amb equip assistencial residencial 
propi. 

1.4. Residències COVID+ (amb casos confirmats i/o sospitosos) i organització no adequada. 
Identificació de casos (realització de PCR segons protocol vigent). Valoració conjunta amb Salut 
Pública i Xarxa de Vigilància Epidemiològica. Elaborar proposta de mesures, comunicació a la 
Regió Sanitària, seguiment presencial diari de l’aplicació de les mesures. 

1.5.  Garantir l’atenció 7/24 en qualsevol situació. 

2.    Valoració actual del resident: 

       2.1. Revisió d’antecedents patològics, clínics o d’interès. 

2.1.1. Detecció proactiva de persona en situació de cronicitat complexa (PCC) i/o malaltia 
crònica avançada (MACA). 

       2.2. Revisió Pla de medicació. 

       2.3. Valoració funcional de la persona (Barthel). Valoració geriàtrica integral per detectar 
 síndromes geriàtriques; UPP (Braden), disfàgia (EAT-10), incontinència, restrenyiment 
(Bristol), deliri (CAM), deteriorament cognitiu (Pfeiffer si no té diagnòstic de demència, Lobo i 
GDS si té demència) i valoració nutricional (MNA short form). 

       2.4. Pla d'intervenció individualitzat i compartit (PIIC). 

3.    En cas de persona en situació de cronicitat complexa (PCC) i/o malaltia crònica avançada (MACA): 

      3.1. Identificació de persona amb necessitats complexes d’atenció (PCC) o de situació de malaltia 
crònica avançada mitjançant instrument NECPAL. 

      3.2. En les persones identificades com a MACA, comprovar l’existència de voluntats anticipades                         
(DVA) i si està establerta la planificació de decisions anticipades (PDA). 

      3.3. Avaluació de l’esforç terapèutic en relació amb els objectius de vida de la persona (màxima 
supervivència, màxima funcionalitat o abordatge simptomàtic).       

Referències:  

1 https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/guia-actuacio-residencies.pdf  
2 https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/neteja-desinfeccio-residencies-
geriatriques.pdf 
3 https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/consells-aillament-domiciliari.pdf 

C H E C K  L I S T   

TRACTAMENT 

SEGONS CRITERI 

CLÍNIC I PROTOCOL 

VIGENT 

Negatiu: pot tornar a 
compartir habitació. 

Positiu: continua en 

aïllament. 

Sense símptomes  

ni signes 

Valoració per l’equip 

d’atenció primària 

1 
MESURES DE BIOSEGURETAT 

SEGONS PROTOCOL 

Rentat de mans, distància de 
seguretat (2 metres), utilització d’EPI 

 
PERSONA CAS I PERSONA 

COMPANYA: mascareta quirúrgica. 
 

PERSONAL D’ATENCIÓ DIRECTA: 

control de temperatura abans de cada 
torn. Exploració amb EPI (bata, 

guants, mascareta FFP2 i ulleres), 
higiene de mans abans i després de 

l’atenció. 

Control de la temperatura i 

dels símptomes cada 12 h 

Amb símptomes 

i signes 

Adequació de l’esforç 
terapèutic segons 

evolució 

1. Si la persona sospitosa és un 
cas POSITIU: cal aïllar el 
company d’habitació durant 14 
dies amb mascareta quirúrgica. 

2. Si la persona sospitosa és un 
cas NEGATIU: retorna a la 
seva habitació. 

Definició de sospita de cas d’infecció per malaltia COVID-19: persona que presenti 

febre, quadre gastrointestinal i/o quadre de vies respiratòries 
 

Procediment d’actuació davant una persona 
amb infecció per COVID-19 – Residències 
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