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Procediment d’actuacio davant una persona
amb infeccioé per COVID-19 — Residencies

Definicio de sospita de cas d’infeccié per malaltia COVID-19: persona que presenti

febre, quadre gastrointestinal i/o quadre de vies respiratories
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persona sospitosa de COVID-19. B
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1.Si la persona sospitosa és un VIGENT
cas POSITIU: cal aillar el
company d’habitacié durant 14
dies amb mascareta quirdrgica.

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

Adequacio6 de I’esforg

terapéutic segons
evolucio

CHECK LIST

1. Valoracio “in situ” de les condicions i la gestidé de les mesures de prevencié i control de la infeccio a
la residéncia’. Aquesta valoracié inclou: estat dels residents, netejaz, gestio de residus’, estat dels
professionals, aillaments® i coneixement i s de les mesures i els equipaments de proteccio.
D’aquesta valoracio es poden identificar 4 situacions:

1.1. Residéncies sense casos COVID (confirmats o sospitosos) i mesures adients de prevencid i
control de la infeccid. Fer seguiment proactiu periodic.

1.2. Residéncies sense casos COVID (confirmats o sospitosos) i mesures no adients de prevencid i
control de la infeccid. Deficiéncies en neteja, gestid de residus i/o mesures previstes
d’aillament, assessorar i contactar amb Salut Publica. Deficiéncies en les mesures de proteccid
a residents i professionals, donar suport formatiu als professionals per a IUs dels EPI. Visita de
seguiment i control telefonic proactiu per veure I'adheréncia a les mesures aplicades.

1.3. Residéncies COVID+ (amb casos confirmats i/o sospitosos) i mesures adients de prevencid i
control de la infeccid. Identificacié de casos (realitzacié de PCR segons protocol vigent),
sectoritzacio de residents i professionals, donar suport assistencial per garantir la correcta
atencid. Seguiment presencial diari segons coordinacié amb equip assistencial residencial
propi.

1.4. Residéncies COVID+ (amb casos confirmats i/o sospitosos) i organitzacié no adequada.
Identificacié de casos (realitzacié de PCR segons protocol vigent). Valoracié conjunta amb Salut
Publica i Xarxa de Vigilancia Epidemiologica. Elaborar proposta de mesures, comunicacié a la
Regio Sanitaria, seguiment presencial diari de I'aplicacié de les mesures.

1.5. Garantir 'atencid 7/24 en qualsevol situacio.
2. Valoracié actual del resident:
2.1. Revisid d’antecedents patologics, clinics o d’interés.

2.1.1. Deteccid proactiva de persona en situacié de cronicitat complexa (PCC) i/o malaltia
cronica avangada (MACA).

2.2. Revisi6 Pla de medicacio.

2.3. Valoracio funcional de la persona (Barthel). Valoracio geriatrica integral per detectar
sindromes geriatriques; UPP (Braden), disfagia (EAT-10), incontinencia, restrenyiment
(Bristol), deliri (CAM), deteriorament cognitiu (Pfeiffer si no té diagnostic de demencia, Lobo i
GDS si té demeéncia) i valoracié nutricional (MNA short form).

2.4. Pla d'intervencid individualitzat i compartit (PIIC).
3. Encas de persona en situacio de cronicitat complexa (PCC) i/o malaltia cronica avancada (MACA):

3.1. Identificacié de persona amb necessitats complexes d’atencié (PCC) o de situacié de malaltia
cronica avangada mitjangant instrument NECPAL.

3.2. En les persones identificades com a MACA, comprovar I'existéncia de voluntats anticipades
(DVA) i si esta establerta la planificacié de decisions anticipades (PDA).

3.3. Avaluacié de I'esforg terapéutic en relacié amb els objectius de vida de la persona (maxima
supervivéncia, maxima funcionalitat o abordatge simptomatic).
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