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El dia 13 de marg de 2020 “tanquem portes”, €s a dir, davant de la transmissié comunitaria
decidim suspendre visites, sortides de residents i tancar el servei de Centre de Dia.
S’informa a totes les families i usuaris de Centre de Dia.

El dia 30 de marg¢ de 2020 1I’Hospital General de Llobregat ens comunica que una persona
que havia estat derivada a aquest hospital per una descompensacio cardiaca ha donat
positiu en covid-19.

A partir d’aquest moment ens posem en contacte amb el Servei de Vigilancia
Epidemiologica i Resposta, a Emergencies de Salut Publica, a Barcelona Sud, a I’ Agéncia
de Salut Publica de Catalunya, ’EAR (equip d’atencié primaria a residéncies) per
comunicar la situacié i demanar que ens facilitin instruccions a seguir, equips de proteccio

i tests diagnostics per poder fer una intervencio i seguiment correctes en aquesta situacio.

Procedim per primera vegada a sectoritzar els residents que han estat en contacte amb la

resident que ha donat positiu. En aquests moments encara manteniem arees comunes.

L’organitzacio ja havia fet compra de material epis el mes de febrer, pero el mateix dia

30 de mar¢ demana a la Generalitat equips de proteccio pels professionals.

Des de principis de mar¢ ens haviem posat en contacte amb Médicos Sin Fronteras per
tal d’elaborar protocols d’actuacio front la covid-19 preveient la gravetat de la situacio i

avancant-nos per poder fer front a la situacio en una situacio sense els mitjans necessaris.

A partir del mes d’abril s’informa diariament al Departament de Salut i al Departament
de Treball 1 Afers socials de I’estat de la residéncia responent els items per ells demanats,
com també a I’ Ajuntament de I’Hospitalet.

El primer material de proteccié ens va arribar per part de particulars, Bombers de
Barcelona, ONGs 1 de I’Ajuntament de L’Hospitalet de LI.

El primer material de proteccio en arribar per part de Generalitat va ser el dia 11 d’abril,

el mateix dia també van procedir a desinfectar el centre.
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Ens arribem els protocols d’intervencié del departament de Salut.

Creem un comite de covid multidisciplinari, amb definicions de funcions i
responsabilitats per tal de donar resposta a la situacio.

Es crea una nova dinamica d’activitats, de comunicacions, d’informacions diaries als
familiars, videotrucades...

Es fa contractaci6 de professionals per tal d’assegurar 1’atenci6 a les persones.
Comencem amb les formacions a tots els professionals on-line, bé des del departament
de Salut, bé des d’Acra o bé per professionals contractats.

Instaurem un sistema de formacié continua mitjancant un check-list diari a tots els
professionals (mesures de seguretat, col-locacid d’epis...) aixi com la dinamica de
mesures de seguretat i de deteccio precog a I’entrada del centre: desinfeccié de sabates,
presa de temperatura...

Adaptem els horaris dels professionals per minimitzar riscos de transmissio, passem a
treballar en grups de 12 hores 1 teletreball d’aquells professionals que poden adaptar-se.
Ja s’havien fet PCRs puntual a alguns residents, pero el 20 d’abril es fa un cribratge a tots
els residents 1 I’endema a tots els professionals, tenint aixi una imatge real de la situacio
en la residencia que va generar un canvi important a la nostra dinamica, per una banda,
gairebé tothom va passar a fer aillament individual a les habitacions i paral-lelament es
va dur a terme obra per tal de sectoritzar la planta entresol creant tres espais bombolles.
Es van adjudicar professionals en funcid de les diferents zones: verda, groga i vermella.
Aquesta situaci6 d’aillament es va mantenir fins a la primera setmana de maig en la que
el fer un nou cribratge varem comencar la desescalada.

En aguest moment ja comencem els grups bombolles en espais comuns per minimitzar
riscos; fem grups de maxim quatre persones, mantenint els 2 metres de distancia i
introduim 1’Gs de mascaretes als residents.

En les taules dinen només dues persones per continuar mantenint les mesures de seguretat.
En el mes de juny entrem a formar part del grup de residéncies sentinelles del
Departament de Salut; aquest grup de residéncies de tota Catalunya sén les que marcaran
les alertes, dinamiques, protocols per a tot el sector residencial.

El juny també es fa el primer Pla de Contingéncia seguint les directrius del departament
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actuacions a dur a terme: circuits de bugaderia, circuits de neteja, circuits de cuina,
circuits d’aillament, instruccions, sectoritzacions, grups bombolles residents —

professionals...

El mes de juny es fa ’adaptacid de la recepcio per tal que els residents puguin comencar
arebre les visites dels seus familiars i millorar la seva qualitat de vida. Per facilitar I’accés
al centre a causa de les mesures de seguretat necessaries s’edita un video per assegurar la

formacio i informacid a tots els familiars i se’ls fa arribar a tots.

Hem participat en I’estudi “Historia natural de la Covid-19 en I’entorn de les residéncies
de Gent Gran de Catalunya” portat a terme per I’Hospital de la Vall d’Hebron i en I’estudi

de I’Hospital Trias i Pujol “L’0z6 en sistemes de refrigeracio i aigua”.

El mes de juliol es produeix un brot al centre que aplicant el pla de contingencia queda
resolt i controlat.

A partir del mes de setembre comencen els cribratges a professionals segons 1’estat de la
transmissié comunitaria, durant aquests mesos ha variat la periodicitat dels cribratges.
Durant aquests tltims mesos els protocols han sofert poques variacions les quals s’han
adaptat a les circumstancies i a les evidencies cientifiques.

Volem agrair a tots els residents, familiars i professionals el seu suport, la seva
comprensid, empatia, el seu acompanyament, en moments tan dificils, convulsos i
d’incertesa com ha estat aquest any.

Agrair també la col-laboracid6 a Médicos sin Fronteras, els Bombers de Barcelona,
I’Organitzacio solidaria “Corre solidaris”, Ficatel de Rubi, Sanitaris per la Republica,
Espai familiar itaca, @juego_emotio, @ordenfamiliaytu, @maietavolanova_cristina,
@associaciodonessj, 1 a totes les persones particulars que ens han ajudat des de I’inici de

la pandémia amb les seves aportacions.
https://www.facebook.com/residencia.latorrassa/videos/293481528695447/?t=
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PLA DE CONTINGENCIA PER FER FRONT A LA COVID-19

ANNEXOS
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I1.- Protocol: Procediments higienics especifics enfront de la COVID-19
I11.- Estoc estratégic per a situacions urgents de la COVID-19

IV.- Relacio d’habitacions

V.- Protocol: Derivacid hospitalaria

V.- Protocol: Atencid en la fase final de la vida

VI1.- Retorn voluntari a domicili — documentacié

VIII.- Protocol: Visites familiars durant la desescalada a la residéncia
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PLA DE CONTINGENCIA PER FER FRONT A LA COVID-19

La gent gran és un grup especialment vulnerable enfront de la COVID-19, per a causa de
diferents motius:

e Per les patologies de base o croniques que presenten.

e La fragilitat i el nivell de dependéncia.

e Les persones que viuen a residencies, a més, presenten alt risc pel fet de trobar-se en
un espai tancat en el qual, en cas de contacte amb una persona infectada, I'extensié del
brot i les seves conseqliéncies poden ser molt greus.

e Conviuen amb persones igualment vulnerables.

Davant d’aquesta realitat, per tal d’identificar recursos amb antelacié i poder preveure
diferents escenaris, es fa necessaria I'elaboracié d’un Pla de Contingencia amb I'objectiu
d’implementar la metodologia a seguir per minimitzar els efectes de la COVID-19.

Aquest Pla de Contingéncia vol ser un instrument flexible que s’adaptara tant a la normativa
de I’Autoritat Sanitaria com a la realitat especifica del nostre equipament i s’avaluara de forma
regular I'eficiencia de la seva implementacid.

1. Dades del centre

e Codi RESES: SO0098

e Nom del centre: Residencia d’Avis La Torrassa
e Teléfon de contacte: 93.422.62.39

e Adreca electronica: |atorrassa@l|atorrassa.org

e Nom icognoms del director del centre: Pere Ardite
e Nom i cognoms de la Responsable higiénic-sanitari: Montserrat Mufioz Hernandez
e Nom i cognoms del metge: Dr. Santiago Menjura
e Tipus de centre: A
e Nombre de places: 93
e Nombre de places actives: 46 places ocupades a data 27.05.2020
e Nombre de professionals per categories: el centre disposa de 45 professionals
d’atencid directa als residents, distribuits de la seglient manera:
34 tecnics sociosanitaris en atencid a persones dependents en institucio

Pégina9

3 Diplomats en infermeria, 1 d’elles Responsable higienic-sanitari

Pla de contingéncia Covid-19 2020


mailto:latorrassa@latorrassa.org

la torrassa

1 fisioterapeuta

1 psicoleg

1 educador social

1 treballador social

1 terapeuta ocupacional

1 coordinadora assistencial
1 metge

1 aux. de farmacia

Pel que fa al personal d’atencid indirecta, disposem de 23 professionals no sanitaris que

s’encarreguen de les tasques de cuina, neteja, bugaderia, administracié, recepcio,

perruqueria, informatica i direccid.

2. Coordinacio amb Salut

Referent de Salut:
EAR Mutuam: Dra. Julia Falgueras. Responsable del territori de L'EAR Mutuam.

EAP: Dr. Ramon Balcells (metge ABS).
Dr. José Albesa. Responsable EAP Ronda La Torrassa.

Equip d’Atencié Primaria de referéncia/contacte:

EAP La Torrassa, Ronda la Torrassa 151-153, CP 08903
Tel.: 93 447 07 20
E-mail: uac.torrassa@sanitatintegral.org

Responsable de Salut Publica/contacte:
Dra. Irene Barrabeig - Cap del Servei de Vigilancia Epidemiologica i resposta a les
emergencies de salut publica a Barcelona Sud / barcelonasud@gencat.cat

Hospital intermedi de referéncia/contacte: Hospital General de I’Hospitalet /
93.440.75.00

Hospital d’aguts de referéncia/contacte:

Hospital General de I'Hospitalet / 93.440.75.00

3. Coordinacio Social

Referent DTASF: Sra. Nuria Vigata

Pla de contingéncia Covid-19 2020
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4. Perfil dels residents

La Residencia La Torrassa atén a persones grans de diferents perfils: residents autdonoms,
residents amb deteriorament neuro-cognitiu que els condiciona la seva autonomia, residents
dependents, residents amb Malaltia Cronica Avangada (MACA) i, arribat moment, residents
en situacié d’ultims dies.

El perfil de cada resident s’identifica els dies posteriors de I'ingrés al centre i es revisa i
s’actualitza anualment en les reunions d’equip en les que es valora el Pla Individualitzat
d’Atencio Integral a la Persona (PIAIP), en el que s’inclouen les diferents bateries de proves
que li passen al resident per detectar el seu grau de dependéncia i les necessitats que presenta
derivades del seu estat.

Pel que fa a la COVID-19, es revisen diariament els simptomes que presentes els residents i
es classifiquen en 3 cohorts (verds, grocs i vermells), segons I'estat en el qual es trobin en
referéncia a la COVID-19. Aquesta classificacié queda registrada en un document format Excel
que s’ha establert des de la propia residencia per portar control diari de I'estat de la
residencia. En cas de presentar simptomatologia sospitosa de la COVID-19 els residents seran
aillats fins i tot abans de ser visitats pel personal medic, prevenint aixi la possible propagacié
de la infeccid.

e Residents del grup A (residents verds): residents sense simptomes i sense contacte
estret amb un cas sospitds o confirmat de COVID-19. Tant els espais comuns com
I’habitacié en la qual resideixi seran zones verdes.

e Residents del grup B (residents grocs): residents sense simptomes amb contacte estret
amb un cas sospitds o confirmat de COVID-19 o persones que ingressen a la residéncia
procedents de domicili o d’altres centres, asimptomatics amb PCR negativa.
S’inclouran aquells residents que s'hagin pogut embrutar per secrecions: mocs, tos...
després d'anar al lavabo i abans d'anar a les sales comunes. Es important el rentat de
mans freqlient als residents. Aquestes persones es mantindran aillades en zona groga
fins a la realitzacid d’una prova PCR amb resultat negatiu o fins que passi el temps
establert i la persona no hagi presentat cap tipus de simptomatologia sospitosa,
portant mascareta quirurgica el maxim temps possible, segons tolerancia.

e Residents del grup B (residents grocs): persones amb simptomes compatibles amb
COVID-19, pendents de prova diagnostica (PCR). Es mantindran aillats en zona groga
fins a disposar del resultat de la prova, moment en el qual procedirem de la seglient
manera:

Resultat NEGATIU: el resident podra sortir de I'aillament, sempre sota
criteri medic.

Pla de contingéncia Covid-19 2020
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Resultat POSITIU: el resident passara a zona vermella com a persona
COVID-19 confirmada.

e Pertanyen també al grup C (residents vermells) els residents confirmats de COVID-19:
guedaran aillats a zona vermella, en habitacions amb la porta tancada, gaudint
d’espais comuns per poder estar i transitar exclusius per residents d’aquesta zona fins
a tenir una prova PCR amb resultat negatiu, sempre seguint les indicacions de I'equip
medic.

e Nousingressos: les persones que ingressin a la residencia hauran d’aportar un informe
medic amb el resultat negatiu d’una PCR realitzada en un periode de temps no superior
a les 48 hores previes a I'ingrés.

No es podra admetre en cap cas I'ingrés d’una persona que no aporti PCR o la PCR de la qual
sigui positiva.

En cap cas s’admetra el resident si la PCR s’ha realitzat, pero encara no es disposa del resultat
de la prova.

Aquestes persones seran considerades com a residents grocs mentre es mantinguin en
situacio d’aillament. Passaran a ser residents verds quan hagin completat el temps d’aillament
establert i no hagin presentat cap tipus de simptomatologia compatible amb la COVID-19.

Per tal de no comprometre I'atencid a la resta de residents, es podran sectoritzar un total de
8 residents com a maxim (4 residents vermells i 4 grocs).

Quan el nombre de residents vermells o grocs sigui superior, caldra derivar a I'hospital o a
altres serveis habilitats per a la derivacié de persones sospitoses o confirmades amb la COVID-
19.

5. Equip de professionals del centre

Els professionals del centre estan organitzats per torns de manera que tothom sap amb
antelacio quin torn li correspon. El quadrant amb els torns del professional auxiliar esta al seu
abast en un lloc accessible per a tots els professionals.

El centre té la capacitat de cobrir les baixes que puguin sorgir derivades de la COVID-19. Es

disposa d’una persona experimentada que, en cas necessari, es dedica a la recerca activa de
personal per a substitucions o eventualitats.

Pla de contingéncia Covid-19 2020
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En cas de necessitat la psicologa del centre atén les consultes dels professionals relacionades
amb la situacié COVID-19: angoixes, preocupacions... i fa seguiment del seu estat emocional.
També ofereix sessions de relaxacié dins de I’horari laboral sempre que sigui possible.
Cal destacar que el centre adopta una politica d’intervencid precog per activar el procés de
suport tan bon punt el professional o la psicologa detectin signes d’estrés emocional.

6. Formacio i capacitacio dels professionals que treballen en la residéncia

La responsable Higiénic-sanitaria del centre s’encarrega de la coordinacié amb els serveis de
salut (ABS, EAR...) i notifica cada dia els canvis que es produeixen en la residéncia relacionats
amb la COVID-19.

També s’encarrega de supervisar que es respectin els circuits i la sectoritzacid establerts tant
per part dels professionals com dels residents, aixi com de que les condicions higiéniques
siguin adients i que es compleixin les normes higieniques preventives necessaries en cas de
COVID-19.

A més, la responsable higiénic-sanitaria s’encarrega de realitzar inspeccions aleatories dels
professionals per garantir I'adheréncia a les mesures de prevencid de transmissié de la
infeccio i de registrar les observacions al registre corresponent.

Aquesta activitat constitueix un paquet integral de gestié del procés de control d’infeccié que
es desenvolupa sobre tres pilars: (I) seguiment i supervisi6 de les estratégies de
sectorialitzacid; (Il) formacio i supervisié de I'us d’EPI; (lll) control i supervisié dels protocols
de neteja i desinfeccio.

Es realitzen formacions en I'ambit intern pel personal per a la correcta aplicacié de les mesures
de rentat de mans, tant amb aigua i sabd com amb solucié o gel hidroalcoholic, aixi com
d’altres mesures higieniques, correcte us dels EPI...

Una peca clau d’aquesta estratégia de gestidé del control d’infeccié és la realitzacié d’un
briefing diari a l'inici de la jornada i en cada torn de treball, per revisar que es compleix una
check-list establerta de mesures de control de la infeccid: situacid de la sectoritzacio, I'Us dels
EPl i protocols de desinfeccio (veure annex |)

Es realitzen també formacions especifiques per a la correcta utilitzaciéd dels equips de
proteccio individual (EPI) i la seva col-locacid i retirada, en aquest mateix briefing d’inici de
torn, aixi com en sessions formatives/informatives per al personal del centre que hi vulgui
assistir o en el que es vegin mancances i es consideri necessari.

S’inclouen formacions sobre la gestid de residus i maneig de roba i estris procedents de zones
contaminades o potencialment contaminades (zones vermella i groga).

A més, es facilita també I'assisténcia dels professionals a cursos externs especifics en tots
aquells aspectes que tenen a veure no només amb les activitats propies de I'atencid a les

Pla de contingéncia Covid-19 2020
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persones dependents siné també i especificament, a la gestid de la malaltia COVID-19 en
I’entorn residencial.

7. Descripcio de la infraestructura i categoritzacio dels espais segons el grup
de risc

La residencia La Torrassa comprén 3500 metres quadrats, distribuits en 5 plantes.

Trobem espais comuns tant la planta 0, on hi ha 4 unitats de convivéncia, com a la planta
entresol, on en trobem 3.

Les habitacions es troben repartides entre les plantes de la seglient manera:

Planta Entresol: 6 habitacions dobles, 3 d’elles amb bany compartits i 2 habitacions
individuals, 1 amb bany compartit.

e Planta Primera: 9 habitacions dobles, 4 amb bany compartit i 7 habitacions individuals,
6 d’elles amb bany propii 1 amb bany compartit.

e Planta Segona: 9 habitacions dobles, 4 amb bany compartit i 8 habitacions individuals,
7 amb bany propi i 1 amb bany compartit.

e Planta Tercera: 14 habitacions dobles, 7 de les quals sén amb bany compartits.

Per tant, la residéncia compta amb 17 habitacions individuals i 38 habitacions compartides,
totes dobles.

Com a accés a les habitacions, disposem de 2 ascensors (ascensor gran: "net" i ascensor petit:
"brut") cosa que afavoreix la sectoritzacié tant en espais com en circuits en cas necessari.

A la primera planta gaudim d’una zona exterior (terrassa) que afavoreix poder fer activitats a
I"aire lliure alhora que garanteix llum i ventilacié natural.

En la pta. 0 i pta. entresdl comptem amb finestres de ventilacié natural, un pati també amb
ventilacié natural i a més comptem amb un sistema de ventilacié continua amb renovacio
d’aire de I'exterior que funciona 24 hores/dia.

Totes les habitacions disposen de ventilacid natural i es ventilen cada dia al mati després de
sortir els residents en fer la neteja diaria durant un minim de dues hores.

La distribucié de la residéncia afavoreix la sectoritzacié de la mateixa en cas de COVID-19, en

zona verda, groga (capacitat de 4 places) i vermella (capacitat de 6 places) sense que aquestes
es creuin. En cas que el nombre de casos superés la capacitat esmentada procedirem a

Pla de contingéncia Covid-19 2020
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sectoritzar per passadissos a nivell horitzontal, és a dir, en cas de la zona groga disposariem
de les habitacions 109 a 116 que significa 4 places més.
En el cas de la zona vermella s’habilitara i sectoritzara la unitat de convivencia contigua a
I'actual (Unitat de convivencia Poncella) destinada a zona vermella amb 4 places més.

7.1. Planols de sectoritzacio:

s’adjunten els planols de sectoritzacid actuals de la residéncia establerts per a casos COVID,
revisats i aprovats pels referents de 'EAP. Es presenten les plantes diferenciant per colors els
diferents espais de sectoritzacio (verd, groc, vermell).

Planta 0

[ voravesse

Fora bnarlla

[ BT

L’ascensor ubicat al costat del vestibul (ascensor gran) és zona neta

L’ascensor ubicat al costat de les cameres (ascensor petit) és zona bruta

L’ascensor considerat Brut, estara assenyalat de manera contundent amb cartells i tires que
impossibiliten I'accés per evitar qualsevol accés. Aquesta especial senyalitzacié i sera al llarg
de totes les plantes de la Residéncia.

En el vestuari les taquilles sén considerades zona bruta.
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L’ascensor gran €s zona neta
L’ascensor petit és zona bruta.
Es mantindra la sectoritzacié en aquesta planta perque en cas de rebrot possibilitaria la
creacio de grups bombolles reduits. S’ha de tenir en compte que en aquesta planta esta
ubicada la Unitat de psicogeriatria amb un alt percentatge de persones amb demeéncies
deambulants, aquesta tipologia de residents fa practicament impossible realitzar una
sectoritzacié per habitacions, en aquests casos ’estratégia de sectoritzacio seria la de
minimitzar els grups socials /bombolla. o)
Els aillaments estan dissenyats a la zona groga de la Residencia (planta 1r). ‘_('U
=
[a '
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Planta 1

L'ascensor gran és zona neta

L'ascensor petit és zona bruta
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Planta 2

L’ascensor gran és zona neta
L'ascensor petit és zona bruta
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Planta 3

L’ascensor gran €s zona neta

L’ascensor petit és zona bruta

En el vestuari les taquilles son considerades zona bruta.

A la Tercera Planta s’ubicara la Zona vermella definida al planol. Hi ha una doble panelacio on
esta ubicada la zona de transicio, el panel orientat a la zona vermella té ventilacio. Aquesta area
té accés a 1’ascensor especificat com a brut. Aquesta porta de I’ascensor té una clau d’accés per
tant impossibilita 1’accés de qualsevol persona que no estigui autoritzada. Aquesta zona

vermella consta de 6 Ilits i un bany comd.
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A les zones establertes com a zones netes (zones verdes) nomes podran estar i/o transitar aquells
residents classificats com a verds (residents que no presentin cap simptomatologia compatible
amb COVID-19 i que no hagin estat amb contacte amb cap resident diagnosticat de COVID-
19).

Aquests residents estaran sempre ubicats a les mateixes unitats de convivencia, amb els
mateixos companys residents i atesos sempre pels mateixos professionals, per evitar aixi,

possibles infeccions creuades.

S’habiliten com a zona groga (zona bruta) les habitacions de residents en situacio d’aillament
preventiu. En aquest punt es contemplen 3 possibles casos:
1) Residents que presenten simptomatologia sospitosa de COVID-19, pero no tenim prova
confirmatoria i/o estem a 1’espera de realitzar-la o de rebre els resultats.
2) Residents que han estat contacte estret d’alguna persona diagnosticada de COVID-19.
3) Residents que es mantenen en aillament com a prevencio tot i tenir prova PCR negativa
recent. Es el cas de nous ingressos o de residents que han estat derivats a hospital per
qualsevol motiu i tornen de nou a la residéncia.
Aquestes persones es mantindran aillades a habitacions de la zona groga amb la porta tancada
1 no podran sortir per cap motiu fins que no es compleixi el temps d’aillament corresponent.
S’habilitaran com a zona groga 4 habitacions d’una de les ales de la 1r planta, totes elles
individuals i amb bany propi.
La zona groga se senyalitzara amb cartells tant a 1’entrada de la zona com a la porta de

cadascuna de les habitacions ocupades, amb la llegenda “Zona d’aillament”.
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AISLAMIENTO

A la zona vermella, considerada també zona bruta, s’aillaran les persones diagnosticades amb
COVID-19, amb prova confirmatoria (PCR) positiva. No podran sortir en cap moment
d’aquesta zona considerada “vermella”. S’habilita com a espai per a acollir als residents
considerats vermells una zona de la tercera planta (veure planell). Té una capacitat de 6 places
i disposa de bany propi complet.

La porta d’aquest espai quedara tancada per tal d’evitar la contaminaci6 d’altres zones.

La zona vermella quedara degudament senyalitzada amb cartells de “Zona COVID” i amb

infografies de I’EPI requerit per treballar en ella.
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Tots els espais que son d’is coml en condicions de “residéncia verda”, seran sempre
considerats espais verds (menjadors comuns, unitats de convivéncia tant de la planta 0 com de
la planta entresol, banys d’is compartit de les diferents unitats, capella, perruqueria...), donat
que els residents vermells i/o grocs no podran accedir en cap cas a aquestes arees i hauran de
fer I’aillament en les habitacions i espais destinats per a aquesta finalitat.

Es consideren també espais verds 1, per tant, nets, les zones per a I’us del personal com sén la
sala de reunions de la tercera planta, la sala de descans per al personal, els vestidors... En aquests
Ilocs sempre es mantindra la distancia interpersonal minima de seguretat i sera imprescindible
1Gs de la mascareta, excepte durant els apats dels treballadors (es realitzen a la zona de descans
de la primera planta).

Per tal de poder passar de zones brutes a la zona neta en condicions de seguretat, s’habiliten
zones de transicid, on els treballadors que han atés a residents grocs o vermells podran retirar-

se els EPI utilitzats i quedar-se nets.
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Aquestes zones seran, en el cas de la zona groga, el passadis de davant de les habitacions
destinades a aillament, i en el cas de la zona vermella, la zona sectoritzada que queda davant de

la sala gessami habilitada per als residents COVID-19 confirmats.

En aquestes zones de transicio el personal de la residéncia procedira a retirar-se I’EPI utilitzat
en I’atencid als residents aillats. EI material reutilitzable es desinfectara i el que sigui d’un sol
Us es llencara en un cubell amb pedal i tapa i, posteriorment, en una bossa per al seu correcte
rebuig. En aquesta zona de transicié sempre es disposara de cubell amb pedal i tapa, gel
hidroalcoholic, guants, mocadors de paper d’un sol us i solucio desinfectant d’aigua oxigenada

per a la desinfeccio del material reutilitzable emprat en 1’atenci6 als residents.

7.2 Us d’EPI en funci6 de la zona

Com a mesura de proteccio per als residents, es facilitaran mascaretes per a tots ells. Se’ls hi
explicara el motiu i la necessitat de portar-les ben posades. En funcié del nivell de dependéncia
i tolerancia de cada resident es revisara i s’insistira en el seu Us.

S’insistira molt, també, en la higiene de mans amb gel o solucid hidroalcoholica, especialment
en moments com abans 1 després dels apats, després de fer s del WC, abans d’utilitzar material
d’Gs comu en activitats... El material que utilitzem per a realitzar activitats, a més, es desinfecta

despreés del seu Us.

Pel que fa als professionals, s’exigeix 1’Gs de doble mascareta durant tota la seva jornada laboral
(mascareta quirdrgica sobre mascareta FFP2). A més, segons la zona en qué hagi de
desenvolupar la seva tasca assistencial, caldra fer tis d’un EPI (Equip de Proteccié Individual)
o d’un altre. Sera important tenir clar a quina zona ens dirigim i quin material necessitem en
cada moment. Per facilitar aquesta tasca, fem suport visual mitjancant infografies a cada zona

de la residéncia, de manera que no hi hagi dubte a I’hora d’equipar-se per atendre als residents.
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QUE NECESSITO PER TREBALLAR A LA ZONA VERDA?

Solucié o Gel hidroalcohdlic Mascareta quirurgica
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QUE NECESSITO P

ER TREBALLARALA

Solucio o gel d’hidroalcohol

b
Bata impermeable

U =

Mascareta N95 o FFP2

Protector facial o ulleres

Davantal

Pla de contingencia Covid-19 2020

Pégina25




la torrassa

Fundooio Mare de Déu dals Desempyrats

QUE NECESSITO PER TREBALLARA LA
ZONA VERMELLA?

Guants (df)ble guant)

T

b |

Lg s

Granota impermeable (mono) Davantal

Els professionals que no fan atencio directa als residents hauran de dur mascareta quirurgica
durant tota la seva jornada laboral i s’hauran de realitzar constantment higiene de mans amb
aigua i sabo o desinfeccié amb gel o solucié hidroalcohdlica, sobretot en entrar a la residéncia

des del carrer.
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8. Circuits i analisi logistica

Pla de neteja i desinfeccio: s’ha establert un protocol especific per a les mesures
higieniques, de neteja, desinfeccio i gestio de residus en cas de COVID-19 a la
residéncia, que contempla totes aquelles accions que s’hauran de dur a terme en el
moment que a la residéncia es detecti un sol cas sospitdés o confirmat de COVID-19
(veure annex II).

Portem un control i registre del material de proteccid per als professionals, i tenim uns
minims garantits com a estoc estratégic en cas de trobar-nos en una situacio urgent de
COVID-19 (veure annex IlI).

Es garanteix la disponibilitat d’EPI complets a tot el personal que dugui a terme les
seves tasques laborals a les zones COVID. A la resta de personal també se li
proporcionara el material de proteccié que requereixi durant la seva activitat laboral.
La coordinadora assistencial portara el control d’entrades i1 sortides d’EPI 1 sera ella
I’encarregada de proporcionar el material que els treballadors necessitin. Sera la referent
per a qualsevol incidéncia en aquest aspecte.

Tot el material, subministrament... de qualsevol tipus que ens arribi de proveidors
externs, hauran d’entregar-se per la porta de mercaderies i mai per la porta principal de
la residéncia. Tot i1 aix0, s’exigira la desinfecci6 de mans amb gel o solucio
hidroalcoholica i presa de temperatura als repartidors i seguidament es procedira a la
desinfeccio del material rebut.

Tenim establert un circuit diferenciant zona neta i zona bruta que garanteix que la zona
considerada neta no s’infecti amb material de la zona bruta, tant pel que fa a la cuina
com a la bugaderia.

Els estris per als apats de les persones de zona groga o vermella sempre seran d’un sol
Us i es rebutjaran un cop hagin estat usats, seguint les instruccions per a la recollida i
gestid de residus establertes. Els estris usats pels residents de la zona verda es rentaran
sempre en rentavaixelles a altes temperatures.

La roba que hagi d’anar a bugaderia procedent de les zones groga i vermella sempre es

traslladara de la seglient manera: la portara personal auxiliar fins a la zona de transicio
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estara sempre en una bossa tancada; aquest auxiliar avisara a la companya de bugaderia
qui I’esperara a la porta d’aquesta zona de transicié (zona neta) amb un carro i una bossa
d’escombraries gran per fer el sistema de la doble bossa. El trasllat de la roba de les
zones groga i vermella es fara de 7,30 a 9 hores del mati abans de recollir cap altre roba,
de manera que a la bugaderia nomes estara roba de zones brutes. El rentat de la roba
d’aquestes zones es fara en aquest horari de manera exclusiva. Després del rentat
d’aquesta roba es fara una neteja i desinfeccio de les carcasses de les rentadores 1 la
goma interna i de I’espai de bugaderia.

A causa de la infraestructura de la bugaderia no és possible la sectoritzacié de zona bruta
/ zona neta, per aquest motiu hem implantat ’horari de 7,30 a 9 hores per rentar roba
bruta per tal de garantir que no es fa creuament.

El personal de bugaderia utilitzara I’EPI corresponent a la zona que pertany la roba
(groga o vermella) i el rebutjara en acabar de rentar la roba.

La roba neta a les habitacions arribara sortint de la bugaderia per I’ascensor gran (net) i
a les habitacions verdes directament; el personal de bugaderia li subministrara la roba
neta als professionals que atenen a les persones de zona groga i zona vermella perque
facin la distribucid.

A partir de les 9 hores ja es pot procedir al rentat de la roba de les persones de zona neta.
Es distribueixen cartells informatius per a la correcta higiene i desinfeccio de les mans,
per punts estrategics de la residéncia. Posem solucié hidroalcoholica a disposicié de
tothom (professionals, residents, families, manteniment, repartidors de subministres...)
i és imprescindible el seu Us per poder entrar al centre.

S’ha establert un protocol especific per a mesures higiéniques enfront de la COVID-19,
on es contempla la recollida i gestié dels residus. Totes les habitacions disposen de
papereres amb bossa, tapa i pedal. Tot el rebuig que surti de les habitacions, ho fara en
bosses ben tancades que aniran dins d’una altra bossa tamb¢ degudament tancada, abans
d’anar al contenidor corresponent. En aquests casos no es fara recollida selectiva de
residus.

Com ja s’ha comentat en el punt 5 del present Pla de Contingéncia, el centre té la
capacitat de poder contractar personal extern en cas de necessitat per baixes del

personal, a través de les bosses de treball de 1I’Ajuntament de I’Hospitalet, de la
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Generalitat de Catalunya, d’ACRA, aixi com de pagines web especifiques per a la

recerca de feina. Una persona s’encarrega de la recerca de personal.

8.1 Circuits especifics

8.1.1. Personal

Accés i sortida de professionals al centre:

A Dentrada trepitjaran la catifa amb desinfectant assegurant-se que mulla tota la sola i
assecar després amb la catifa contigua; rentat de mans amb hidrogel; pressa de temperatura;
informar al Responsable higiénic-sanitari de qualsevol signe compatible amb la covid-19.
El professional anira directament sense aturar-se ni relacionar-se amb cap altra persona al
vestidor corresponent; als dos vestidors s’accedira per zona verda.

Cada professional deixara la seva roba i pertinences guardats a la seva taquilla; aquesta
taquilla sempre estara tancada i la considerem la zona bruta del vestuari.

A causa de la impossibilitat d’ubicar el vestuari de la 3r planta en espai proper a I’entrada,
hem fet el circuit més segur i curt d’entrada al centre; cal dir que al finalitzar ’entrada de
cada torn es dura a terme la desinfeccid de tot el circuit utilitzat pel personal (ascensor gran,
passadissos i entrada).

Recordem que els espais comuns com ascensor, manetes, polsadors... es netegen i
desinfecten constantment i els vestidors amb els canvis de torns.

Un cop canviats de la roba de carrer, els professionals accediran al seu lloc / planta de
treball; segons la zona on treballi portara I’EPI corresponent. Tota aquella roba de carrer
que pel seu volum o caracteristiques (ex: abrics, anoracs...) no pugui ficar-se a la guixeta
personal seguira el segiient procediment:

S’habilitaran penjadors de roba per penjar-los evitant que es puguin tocar entre ells.
Cadascu tindra una borsa de plastic (utilitzades a les tintoreries) amb obertura per poder
posar el penjador. Haura de col-locar la seva peca de roba exterior de carrer dintre d aquest
recipient, vetllant perque la peca de roba no toqui altres peces de roba. Aquesta bossa de

plastic s”identificara perqué sigui unipersonal.
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En acabar la jornada laboral els professionals es llevaran els EPI en les zones habilitades;
es canviaran la roba de treball en el vestuari i la posaran en un cubell tancat i amb bossa
especific per aixo; El trasllat de la roba es fara de 7,30 a 9 hores del mati en doble bossa i
pel mateix circuit que la roba dels residents de les arees groga i vermella i es rentara en
aquest horari.

No pot haver-hi mai més de 2 persones en el vestuari.

Els professionals de la zona verda faran el seu descans en la terrassa de la primera planta,
només podra estar 1 persona per taula i entre taules hi ha una distancia de 2 metres.

Els professionals de les arees groga i vermella fan el descans en la terrassa, pero abans
d’anar-se’n de fet nets en la zona de transicio de cada area.

Sera també a les zones de transicié on es procedira a fer-se nets per tal de poder accedir de
nou a les zones verdes (treure’s I’EPI seguint les indicacions de com s’ha de retirar, rebuig
de material d’un sol us, desinfecci6é de material reutilitzable, higiene de mans amb solucid

o gel hidroalcoholic).
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8.1.2. Neteja
e Zona verda: Es netejara tot com s’acostuma a fer habitualment, amb els productes d’as

habitual.

e Zones groga i vermella: En aquests espais es tindra especial cura en la neteja i, sobretot, en

la desinfeccio, per a la qual s’utilitzara com a producte d’eleccid la solucié d’hipoclorit
sodic (lleixiu). La neteja i desinfeccid es realitzaran, com a minim, dos cops al dia i en el

cas dels banys comuns d’aquestes zones es desinfectaran després de cada ts.

Caldra, mentre es realitzen les funcions de neteja i desinfeccid, ventilar bé els espais durant

un minim de 15 minuts.
La zona de risc es mantindra sempre tancada per evitar 1’expansi6 de la infeccio.

La neteja i desinfeccid es porta a terme de dilluns a diumenge, inclosos els dies festius, en horari
de dia per personal propi de la residencia (durant la nit no hi ha servei especific de neteja).
S’intentara, sempre que Sigui possible, que el personal que neteja i desinfecta les zones groga i
vermella siguin sempre les mateixes i estaran degudament formades en com fer aquesta

desinfeccio (productes, EPI que s han d’utilitzar, circuits...).

La neteja de les diferents zones es realitza amb diferents carrets i cubells que sén desinfectats
al final de la jornada, per tal d’evitar la contaminaci6 de les zones netes. Disposem d’un carret

per a cadascuna de les zones (vermella-groga-verda).

Durant la preséncia d’un o més casos COVID-19 positius a la residéncia, els carrets es deixaran

cadascun a la zona corresponent per tal de mantenir les zones verdes lliures d’infeccio.

Els estris de neteja emprats per a la neteja i desinfeccio de la zona vermella sera diferent del de
la resta i sempre s’utilitzara el mateix, de manera que no caldra que surti d’aquesta zona fins

que no hi hagi cap cas positiu.

Al final de I’ultima neteja/desinfeccid de cada jornada, el carret i tots els estris de neteja es

desinfectaran acuradament i quedaran preparats per al proper servei.

En el cas que un resident hagi de ser traslladat d habitaci6 per sospita o confirmacié de COVID-
19, un cop la persona hagi passat a la zona corresponent segons el seu estat, caldra netejar i

desinfectar acuradament 1’habitaci6 en la qual havia estat fins aleshores.
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Els productes recomanats per a la desinfeccio de les zones groga i vermella, son:

- Solucio d’hipoclorit sodic: s’obté diluint 20 ml de lleixiu en 1 litre d’aigua. Aquesta
solucid s’ha de renovar diariament i s’ha de deixar actuar durant uns minuts perqué la
desinfeccid sigui eficac.

- Solucié amb aigua oxigenada: diluint-la també amb aigua, en una proporcié del 50%.

Per a I’anomenada “zona de transicid” la neteja 1 desinfeccio es realitzaran també amb aquestes

solucions recomanades.

Els estris de neteja utilitzats per la zona infectada només es faran servir en aquesta zona

especifica i hauran de ser desinfectats immediatament després del seu Us.
El circuit a seguir sera:

El carret utilitzat en la zona verda sera sempre net i es mantindra en aquesta zona per prevenir la infeccié

de zones netes.

Cada carret es manté a les cambres de neteja de cada planta, de manera que 1’Gnic circuit per on es
desplacen per arribar a la zona groga és la mateixa planta primera. Quan s’agafen al mati sén nets, es
porten a la zona d’aillament i alla es mantenen fins que s’acaba la neteja i desinfeccio de les habitacions

grogues. Abans de tornar-los a deixar a la cambra de neteja corresponent, es desinfecten.

Pel que fa a la zona COVID el circuit és el mateix: s’agafen els estris de les cambres de neteja (no es
porten els carrets) i es porten cap a la zona vermella. Es mantindran a la zona vermella durant tot el
temps que calgui per al seu Us i es desinfectara abans de poder tornar a deixar-los a la cambra de neteja

corresponent.

En el cas de de qué s’hagi de realitzar un trasllat d’habitaci6 a un resident es dura a terme la neteja i
desinfeccié acurada de I’habitacioé de la qual surt el resident: canvi de roba de 1lit, neteja del 1lit, somier,
mobles, bany i efectes personals; el personal de neteja dura sempre I’EPI corresponent a la zona on fa

la neteja (verda, groga i/o vermella).
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8.1.3. Bugaderia

La roba de les persones afectades amb COVID-19 o sospitoses de poder estar afectades, es

porta a bugaderia per procedir a la seva desinfeccio (rentat a maquina a 60°C).

La roba que hagi d’anar a bugaderia procedent de les zones groga i vermella sempre es

traslladara de la segiient manera:

La portara el personal auxiliar fins a la zona de transici6 per I’ascensor petit (zona bruta)
en un carro especific i tancat d’aquesta zona i la roba estara sempre en una bossa tancada;

aquest auxiliar avisara a la companya de bugaderia qui I’esperara a la porta d’aquesta
zona de transicid (zona neta) amb un carro i una bossa d’escombraries gran per fer el sistema
de la doble bossa.

El trasllat de la roba de les zones groga i vermella es fara de 7,30 a 9 hores del mati
abans de recollir cap altre roba, de manera que a la bugaderia només estara roba de zones brutes.
El rentat de la roba d’aquestes zones es fara en aquest horari de manera exclusiva.

Després del rentat d’aquesta roba es fara una neteja 1 desinfeccid de les carcasses de les
rentadores 1 la goma interna i de ’espai de bugaderia.

El personal de bugaderia utilitzara I’EPI corresponent a la zona que pertany la roba (groga
o vermella) i el rebutjara en acabar de rentar la roba.
La roba neta a les habitacions arribara sortint de la bugaderia per 1’ascensor gran (net) i a les
habitacions verdes directament; el personal de bugaderia li subministrara la roba neta als
professionals que atenen a les persones de zona groga i zona vermella perqué facin la
distribucio; , ’auxiliar agafara la roba per poder entrar-la a les habitacions de la zona groga o a

la zona vermella. El carret continua net i pot tornar a bugaderia per la zona verda.

A partir de les 9 hores ja es pot procedir al rentat de la roba de les persones de zona neta.

Un cop a bugaderia, el personal, degudament equipat amb I’EPI corresponent (bata, davantal,

doble guant i doble mascareta) posara la roba a les rentadores per a la seva neteja.

D’aquesta manera el carret net sempre es manté a la zona verda i1 s’evita la contaminacio.
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8.1.4. Cuina

La cuina és zona verda i vetllem perqué aixi es mantingui en tot moment.

Els menjars que han d’arribar a la zona COVID es transportaran amb un carret que surt de cuina
per zona verda, es pugen per 1’ascensor gran (net) i es deixen a la sala entresol per la porta de

I’esquerra sortint de 1’ascensor.

Des de la sala gran de la planta entresol (unitat orquidia) es passaran els plats i els estris
necessaris a la zona de transicio per la porta petita que separa ambdues zones i1 d’aqui s’entraran
a la sala gessami (zona vermella). Tot el material per a les ingestes que s’utilitza amb les
persones de zona vermella és rebutjable per tal d’evitar que hagi de tornar a la cuina i es puguin

infectar zones netes.
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D’igual manera es procedira a la zona groga: les auxiliars que atenen als residents d’aquesta
zona, agafaran els plats a la zona de transicié per poder entrar-los a les habitacions. Tot el

material emprat sera d’un sol us per al seu rebuig posterior.

Sera imprescindible 1'as de I’EPI complet en tot procés que requereixi I’entrada a les

habitacions grogues o a espais COVID (vermells).

Els carrets nets en cap moment entren a les zones de risc per a evitar que puguin ser causants

de transmissio de la infeccio.
Els circuits per a cada zona seria:

Carrets amb el menjar per a la zona verda es treuen des de la cuina al menjador de la planta 0,

directament i tornen igual cap a la cuina.

El menjar que va a zona verda de la planta entresol, es puja en un carret per I’ascensor gran

(verd). Torna a la cuina igualment per I’ascensor gran i per la zona verda de la planta 0.

El menjar que va a les habitacions grogues de la 1a planta o a la zona COVID es pujara per
’ascensor gran fins a la porta de les zones de transici6 (passadis de davant de les habitacions
grogues i de davant de la unitat gessami). Alla les auxiliars que atenen als residents d’aquestes

zones, agafaran els plats per entrar-los a les habitacions corresponents o a la zona COVID.

El carret que ha pujat fins alla, no entra a cap moment a les zones de risc i pot tornar a baixar a

la cuina per la zona verda, per [’ascensor gran.
9

D’aquestes dues zones no torna res cap a la cuina, ja que tot el material emprat per a les ingestes

son d’un sol Us.
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Els residus procedents de la zona vermella es gestionaran seguint la técnica de les 3 bosses:

e Bossa 1: estara en un cubell amb tapa i pedal en I’habitacio del resident. No es realitzara
separacio de residus per al reciclatge.

e Bossa 2: es trobara a la sortida de 1’habitacid (zona de transicio) 1 en ella es deixara la
bossa 1 ben tancada i tot el material de protecci6 utilitzat pels professionals que atenen al
resident (guants, mascaretes, davantals, bates...)

e Bossa 3: és la bossa d’escombraries, propiament. En aquesta hi posarem la bossa 2 ben
tancada i, un cop tancada també adequadament, es llengara en el contenidor de “restes”.
Esta completament prohibit per les autoritats, llencar-la en un altre contenidor que no

sigui el gris.

La bossa 3 ¢€s la que podra sortir cap a la zona verda, ja que sera una bossa neta 1 des d’aqui, es
llencara al contenidor adequat (gris) sortint per la porta de mercaderies, mai per la porta
principal de la residéncia.

Tot el recorregut sera realitzat per personal auxiliar.

Els diferents circuits per zones seran els seglients:

Residus zona verda: es treuen normalment per la porta de mercaderies.
Residus zona groga i zona vermella: s’utilitza el sistema de triple bossa

Habitacio (bossa 1) = zona de transicié (bossa 2) - porta de la zona de transicio (bossa 3) >

zona neta (ascensor gran) - porta de mercaderies = contenidor gris del carrer.
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8.1.6. Medicaci6

Per a transport de medicacio a la residéncia s’utilitzen dos carrets amb safates on es prepara la medicacid
setmanal per a cada resident. Un és el carret per a la medicaci6 dels residents ubicats a la planta O i

I’altre per als residents de la planta UPG (entresol).

Aquests carrets es mantenen sempre a zones verdes. En el cas de tenir algun resident en zona d’aillament,
sigui groga o vermella, se’n pugen a les plantes corresponents (la planta o unitat gessami) per zona
verda, unicament les safates amb la medicacio dels residents aillats. A les zones de transicid

s’entregaran al personal que atén a aquestes persones.

Préviament a que la safata torni a infermeria de nou per a la preparacié de la medicacio de la setmana
seglient, caldra desinfectar-la amb les solucions desinfectants de lleixiu o aigua oxigenada anteriorment
descrites.
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En cas d’éxitus en contactar amb la funeraria s’especificara quin tipus de cadaver és: si ¢s
persona amb covid-19 o no o bé sospitos.

Es facilitara ’entrada del personal de la funeraria —sén coneixedors dels protocols de proteccid
i d’accés al centre, en aquests casos-.

Es verificara que porten I’EPI corresponent o bé s’entregara un nostre.

El procés de treure a la persona difunta en bossa estanca el dura a terme la funeraria.

Es dirigiran per 1’ascensor gran fins a I’habitacié de la persona que ha mort; una vegada el
personal de la funeraria ha realitzat la preparacio de la persona difunta pel trasllat es procedira
a sortir del centre per I’ascensor gran, I’inica possibilitat de sortida que té el centre.

Es desinfectara 1’ascensor i tot el circuit utilitzat (passadis, habitacio i sortida del centre) de
forma immediata un cop hagi sortit la persona difunta del centre.

Sempre que es faci el trasllat de persones difuntes s’evitara la preseéncia d’altres residents al

voltant per evitar afectacions emocionals.

En cas d’éxitus per COVID-19 confirmat, les pertinences de la persona es desinfectaran amb el
producte adequat (solucid de lleixiu) i es guardaran en la residencia en una caixa fins que la
familia pugui venir a recollir-les. En aquesta caixa es posara el nom de la persona a qui
pertanyien els objectes que hi contingui. En cap moment es barrejara amb objectes d’una altra

persona.

9. Procés assistencial

Els casos de COVID-19 detectats a la residencia seran notificats a les autoritats sanitaries que
s’estableixin en la normativa de notificacid de casos, aixi com als referents de Salut definits en
el punt 2 d’aquest Pla de Contingencia.

Es fara conéixer els casos al Departament de Salut, al Departament de Treball, Afers Socials i
Families, al Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC), aixi com
a totes les autoritats que ho sol-licitin.

En cas que la persona que presenta simptomes sigui un treballador o treballadora del centre,

deixara immediatament el seu lloc de treball i seguira les indicacions que el seu metge de familia
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li indiqui. Des de I’empresa es facilitara també la informacié que necessiti davant aquesta
situacio.
Si el treballador presenta simptomes a casa seva, haura d’informar al responsable de la

residéncia i no anira a treballar fins a descartar que es tracti d’un cas COVID-109.

Per tal de poder assumir els possibles casos sospitosos que vagin sorgint, es definiran unes
habitacions predeterminades de facil sectoritzacid en cas necessari (“espai d’Aillament”). ES
garantira que tot el personal conegui I’existéncia d’aquest espai en cas que s hagi d’activar la
seva utilitzacio de manera immediata.

D’aquesta manera també s’assegura zona d’aillament groga per als nous ingressos o els

residents que tornen d’una derivacid hospitalaria. (Veure Annex 1V).

Davant de simptomatologia sospitosa de COVID-19 en un resident, quedara aillat a la seva
habitacido o es passara a una habitacié de la zona groga a I’espera de valoracid medica i
d’evolucio6 de la mateixa. Haura de portar mascareta quirdrgica durant aquest temps.

Es procedira a la retirada de 1’aillament un cop s’hagi descartat el diagnostic de COVID-19
(PCR negatiu, desaparicié de simptomes...) sempre seguint les indicacions mediques del metge

de la residéncia o de ’EAR.

Les derivacions a hospital que siguin necessaries, segons criteri medic, es realitzaran seguint el
mateix Protocol de Derivacions Hospitalaries del que disposa el centre. (Veure annex V).

En I’apartat de “motiu de derivaci6” del full de derivaci6 a I’hospital, es deixara constancia de
si hi ha sospita o confirmacié de COVID-19.

Quan el resident surti del centre ho fara portant mascareta i altre material de proteccié que és
consideri necessari.

Per al retorn a la residéncia és imprescindible disposar d’una prova PCR realitzada no més de
48 hores abans de la tornada al centre i amb resultat Negatiu. D’altra manera, no s’autoritzara
el retorn del resident.

Si la persona ha de sortir del centre per anar a visita medica programada o qualsevol altra causa
considerada justificada segons la normativa disposada per la Generalitat de Catalunya, ho fara

portant mascareta i amb les mesures de proteccid adients.
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El retorn es fara seguint les instruccions del Departament. Es deixara en aillament o no segons
el lloc de procedéncia, el criteri medic i segons el protocol establert per les autoritats en relacio

amb aquest aspecte.

En cas de ser necessari traslladar a un 0 més residents a altres serveis o dispositius, tals com
hotels de salut o altres espais alternatius, es fara seguint les indicacions i els protocols establerts

per les autoritats sanitaries per a aquest fi.

Pel que fa a la medicacié i al material de cures, es diferencia el material que és per a la
zona verda i el destinat a les persones de zona groga o vermella. Als espais COVID
s’habilita una farmaciola amb el maxim material disponible per realitzar cures i amb la
medicacio dels residents que ocupen aquestes habitacions. Tot aquest material es guarda
en un lloc no accessible als residents.

En cap cas hi haura traspas de material sanitari entre les dues zones i es garantira la seva
disponibilitat en totes dues perqué puguin operar independentment.

En cas de necessitar oxigen per a algun resident, s’ha de fer comanda a través de ’EAR,

ja que no disposem a la residéncia de Ilits amb oxigen sanitari ni oxigen de reserva propi.

Per a situacions d’atencid en situacions de final de vida, disposem d’un protocol propi (veure
annex VI).

Es respecta en tot moment la intimitat de la persona i les seves families i es dona suport
emocional. Com ja hem explicat anteriorment, es permet la visita d’un familiar per a
I’acomiadament amb les mesures de proteccid adequades.

El personal de la funeraria que vingui a recollir el cos, ho fara, degudament protegit, per la zona
neta, ja que les dimensions de I’ascensor de la zona bruta no permet I’entrada d’una llitera.
Posteriorment, es procedira a la desinfeccio acurada de tot el recorregut seguit pel personal dels

serveis funeraris.
En el moment que es permeti 1’admissi6é de nous ingressos, aquest es facilitaran per part de la

residencia. Tota persona que ingressi a la residencia haura de portar un informe medic de

realitzacié de prova PCR amb resultat Negatiu de, com a maxim, 48 hores abans de la data
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d’ingrés. Tot i aixo, la persona haura de romandre entre 7 i 14 dies en aillament preventiu, com

a mesura de seguretat per a la resta de residents.

En el procés assistencial tindrem en compte les recomanacions en situacié de pandémia, en
primer lloc sempre establirem les necessitats de la persona (unitat d’autonoms, unitats de
convivencia per a persones amb deteriorament cognitiu...)

Una vegada establertes les seves necessitats garantirem la tracabilitat i estabilitat de la seva
bombolla social fent que les persones que dormen juntes facin les activitats i els apats juntes, i
romanguin en la mateixa unitat de convivéncia. Aquestes unitats de convivencia son reduides,

entre 10 i 15 persones.

10. Activitats en cas d’aillament

Per tal de poder seguir atenent els nostres residents en cas d’un possible brot de COVID-19,
creiem necessari contemplar en aquest Pla de Contingencia les activitats a realitzar per tal de

minimitzar el deteriorament i els aillament de les persones ateses al servei.

e Activitats per a promoure ’activitat fisica: Un ingrés hospitalari o, durant el confinament,

I’aillament com a mesura de prevencid, propicien manca de mobilitzacio i la disminucio6 de
I'activitat fisica diaria dels residents, afectant la capacitat funcional. En funcid de la situacié
individual de cada persona, del nivell d'afectacio durant la Covid-19, i de les seqleles que
es puguin tenir, el servei de fisioterapia proposara activitats a escala individual adaptades a
I’estat cognitiu i els interessos del resident. Es pactara fer activitat fisica 2-3 cops a la
setmana, en dies alterns.

Persona autonoma sense o amb deteriorament cognitiu lleu (associat a 1’edat): se li

facilitara una guia d’exercicis perque els realitzi pel seu compte. Seran exercicis enfocats
al guany de forca muscular tant en EESS com EEII i de capacitat respiratoria, amb una
duracié de 45 min. Es fara promocié d’actituds actives (no quedar-se un temps llarg
assegut a cadira/butaca, durant les pauses o0 anuncis de la televisio, aprofitar per caminar

per I’habitacid...). En el cas que sigui usuari/a de noves tecnologies (portatil, tauleta...)
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podem assessorar 1’s de canals o aplicacions que ofereixin programacié d’activitat
fisica.

Persona autonoma amb deteriorament cognitiu (moderat 0 sever): necessitara supervisio

i acompanyament durant la sessid. La sessio tindra una duracié maxima de 30 min segons
I’estat i concentraci6 de la persona. Es realitzaran exercicis basics enfocats al guany de
forca muscular tant en EESS com EEII i de capacitat respiratoria utilitzant, en cas
necessari, suport mitjancant musica, material addicional... i fins i tot, interactuant amb la
familia per videotrucada per buscar la motivacié de la persona i fer la sessi6 més
estimulant i divertida. Durant la resta del dia, o el dia de descans, potenciarem que es
desplaci per 1’habitacié acompanyat o supervisat durant 10-20 min segons 1’estat de la
persona.

Persona no autonoma sense o amb deteriorament cognitiu lleu (associat a 1’edat):

necessitara supervisio i acompanyament durant la sessio. La sessid tindra una duracid
maxima de 45 min. Es realitzaran exercicis enfocats al guany de forca muscular tant en
EESS com EEII i de capacitat respiratoria. S’afavorira la deambulacio per 1’habitacid
durant 10-20 min acompanyat o supervisat, amb material de suport si el té prescrit o
acompanyat d’1 o 2 persones. Es valorara 1’opci6 de deixar guia d’exercicis per a que els
realitzi pel seu compte (assegut a la butaca o cadira o al llit).

Persona no autdonoma amb deteriorament cognitiu (moderat o sever): necessitara

supervisio i acompanyament durant la sessio, que tindra una duracié maxima de 30 min
segons 1’estat 1 concentracid de la persona. Es realitzaran exercicis basics enfocats al
guany de forca muscular tant en EESS com EEII i de capacitat respiratoria utilitzant
suports com mausica, material addicional... i fins i tot, interactuant amb la familia per
videotrucada. S’afavorira que es desplaci per I’habitacié amb material de suport si el té
prescrit, acompanyat i/o supervisat durant 10-20 min segons estat de la persona.

Persona amb alta dependencia: se li realitzaran les mobilitzacions passives articulars de

bracos i cames en el Ilit o butaca, a més de canvis posturals periodics, segons la necessitat
que presenti el resident. Es pot utilitzar masica com a suport.

Activitats per a promoure 1’estimulaci6 cognitiva: es faran exercicis per evitar la pérdua

de memoria i la desorientacio provocades per I’aillament. Han de ser exercicis per fer de
manera individual i adaptats a la persona segons presenti deteriorament cognitiu 0 no i

tenint en compte les seves preferéncies.
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e Persones sense deteriorament cognitiu: se’ls facilitara una carpeta personalitzada

d’exercicis perque pel seu compte els realitzi. Els exercicis treballaran diferents arees
cognitives (orientacidé temporal, orientacio espacial, orientacié en persona, gnosies,
praxi, llenguatge, atencid/concentracio, memoria, raonament i calcul).

e Persones amb deteriorament cognitiu: necessitara supervisié i acompanyament durant la

sessid. La sessio tindra una duracié maxima de 30 min, dos cops per setmana. Es
treballaran les arees cognitives exposades en ’apartat anterior, pero adaptades al resident
i utilitzant altres metodologies: musicoterapia i estimulacio basal. Per exemple, treballar

la memoria usant la musica com a eina.

Activitats per a promoure la socialitzacio: per tal de mantenir el contacte amb la familia,

amics i xarxa social es realitzaran:

e Trucades telefoniques o videotrucades amb familiars o amics: a dies alterns i sempre que

I’estat del resident ho permeti, es procurara mantenir contacte directe amb la familia.

e Trucades o videotrucades amb altres usuaris i/o treballadors: sempre que creiem

convenient per a motivar i animar la persona, aixi com a demanda dels residents.

Activitats de lleure: per tal de trencar amb tot el que suposa aquest aillament, es
facilitaran activitats individuals tenint en compte el pla de vida i tot el que coneixem de
la persona: es facilitaran dibuixos i colors, roba per doblegar, jocs de taula, masica,

revistes...

11. Atencio a les families

Durant un brot de COVID-19 a la residéncia en el que s’hauran d’interrompre les visites
familiars al centre, s’estableix un sistema de trucades i videotrucades a les families (WhatsApp,

Skype...), per tal que tinguin tota la informacio que necessitin tant del resident com de la situacio
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a la residencia. En aquestes trucades les families poden plantejar dubtes, expressar les seves
emocions, temors... Es responen les seves inquietuds i es fa suport emocional en cas necessari.
Es realitzaran també notificacions a les families a través de 1’aplicacio de mobil GerApp i per

correu electronic.

Tenim especial atencio en els moments d’ultims dies del resident, en els que, adequadament
equipat amb I’EPI corresponent, es permet la visita d’un familiar per poder acomiadar-se. Es

respecta la seva intimitat en tot moment i se li ofereix suport emocional.

En tot cas, a les families se’ls informa de la possibilitat de retorn voluntari a domicili durant el
brot de COVID-19. Se’ls explica les mesures que han de tenir en compte i es resolen els dubtes
que puguin presentar davant d’aquesta opcio.

Si la familia escull aquesta possibilitat, es facilitara el retorn a domicili i es fara seguiment
telefonic periodic del resident i de les necessitats o dubtes que presenti la familia.

(veure annex VII)

S’estableix un protocol especific per a definir com s hauran les visites familiars adaptant el
protocol del Departament de Salut per a visites de familiars (veure Annex VIII).

Informarem amb antelacio, si és possible, mitjancant 1’aplicacié GerApp, de quan podran
comengar les visites familiars i quines mesures s’hauran de prendre per garantir la seguretat 1

benestar dels nostres residents.

Des de la propia residéncia es prepara un video de suport per a mostrar visualment a totes les
families com es podran fer les visites i quins passos s’hauran de seguir per que es puguin dur a
terme amb seguretat.

12. Sistemes d’informacio

Des de la residéncia s’envien diariament les dades que se sol-liciten des de I’ Administracio, a
través de 1’Aplicacio “GIR” de recollida d’informacio diaria, facilitada pel Departament de
Treball, Benestar Social i Families de la Generalitat de Catalunya.

Pla de contingéncia Covid-19 2020
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Enllacos de referéncia

Criteris per a I’aillament de persones que viuen en residéncies (14 de maig de 2020):
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/recomanacions-aillament-centres-residencials.pdf

Recomanacions sobre les visites de familiars a persones que viuen en centres residencials (14
de maig de 2020): https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-
ncov/material-divulgatiu/recomanacions-visites-familiars.pdf

Recomanacions per a 1’acceptacio de nous ingressos als centres residencials (14 de maig de
2020):

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/recomanacions-nous-ingressos.pdf

Llistat de medicaments per atendre situacions agudes en pacients en residencies geriatriques i
pacients en atencié domiciliaria en context de la pandemia de la COVID-19 (12 de maig de
2020):

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

Neteja i desinfeccid en establiments i locals de concurrencia humana (10 de maig de 2020):
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/neteja-desinfeccio-establiments-locals-concurrencia-humana.pdf

Signes i simptomes d’alarma COVID-19 en persones grans que viuen en residéncies (8 de maig
de 2020):

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

Acompanyament de final de vida per als familiars de persones que viuen en una residencia.
Mesures de control de la infecci6 en la visita dels familiars (6 de maig de 2020):
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/acompanyament-final-vida.pdf

Neteja i desinfeccid en residéncies geriatriques (30 d’abril de 2020):
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/neteja-desinfeccio-residencies-geriatrigues.pdf
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Procediment d’actuacié davant una persona amb infeccio per COVID-19 — Residencies (28
d’abril de 2020):
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/procediment-actuacio-residencies.pdf

Gestid de residus de COVID-19 (*amb informaci6 especifica per a residéncies) (24 d’abril de
2020):

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/gestio-residus.pdf
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Video - Com posar-se i treure’s la mascareta correctament? (17 d’abril de 2020):
https://www.youtube.com/watch?v=EKGO6SRjJWU&feature=youtu.be

Com posar-se i treure’s els EPI en cas de sospita de coronavirus SARS-CoV-2 (9 marg 2020):

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/infografia-epi-coronavirus-salut.pdf

Videos per a professionals, amb diferents técniques d’utilitzacié de materials de proteccio:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLAydIOUpCxDlgutyxs4uQkN43UH8Jhgra
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1. INTRODUCCIO

A I’inici de I’any, com ¢és habitual es va realitzar el programa d’activitats anuals al centre,
aquest es va veure alterat a partir del dia 12 de marg, al moment en que es van restringir
les visites dels familiars, les sortides al carrer dels residents, i es va tancar el centre de
dia.

Els primers mesos de 1’any, van desenvolupar-se amb normalitat, seguint el pla
d’activitats. I al moment de tancar el centre ens vam reorganitzar les tasques i horaris. El
dia 16 de mar¢ es van comencar horaris de 12 hores a dies alterns amb la psicologa,
fisioterapeuta i educadora social, per tal que no coincidissim al centre per minimitzar el
risc de contagi, aixi com per evitar els desplacaments amb transport pablics, i alhora
cobrir de dilluns a dissabte amb les noves tasques establertes.

A continuaci6 farem un resum de tot 1’any, separat per mesos, per poder anar

desenvolupant I’organitzacio, les prioritats i les tasques que diiiem a terme.

2. PRIORITATS | TASQUES

4.1 Gener, febrer i fins al 15 de marg:
Aquests mesos es va dur a terme el programa d’activitats previst, celebrants les festes
tradicionals com els reis o el Carnaval. I realitzant les activitats grupals de sempre: taller
de cuina, gimnastica, taller de memoria, musicoterapia, bingo, estimulacio cognitiva,
sortides pel barri, Terapia amb gossos... Tot es va
desenvolupar amb normalitat, fins que a principis de mar¢ ens vam anar adonant que tot
es complicava, i des de la direccid del centre se’ns va explicar que es restringien les visites

al centre, i que haviem de reorganitzar-nos les tasques i funcions.
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4.2 A partir del 16 de Marg:

En aquest moment el centre queda tancat, només es permet 1’accés als professionals, i

comencem amb uns horaris i tasques diferents.

e Prioritats:
Les prioritats a ’inici de la pandémia, abans de saber si teniem casos covid-19 al centre,
eren dos: informar a les families sobre 1’evolucid del centre 1 el seu familiar 1 donar

qualitat de vida als residents mitjancant el manteniment de rutines al centre.

e Metodologia i tasques:
Les tasques que calia cobrir en aquell moment tenien a veure amb la restriccio de visites,
aixi se’ns va demanar que prioritzéssim la comunicacio amb les families. Cosa que vam
fer mitjancant el programa Skype, demanant a les families que es creessin un compte per
poder fer les videotrucades. Paral-lelament vam incrementar el nombre de fotografies i
comunicacions enviades per Gerapp (individuals) i les publicacions a les nostres xarxes
socials, per tal que les families poguessin estar més tranquil-les.
En quant els residents, des del primer dia de tancament extern, es va intentar mantenir els
seus habits i rutines, i estimular a que sortissin més a la terrassa per poder estar a 1’aire
Iliure com a alternativa a les sortides al carrer. En la mesura del possible es va intentar
seguir el calendari d’activitats diari, per exemple els dimarts i divendres es feia taller de
memoria, estigues treballant el professional que li toqués, aixi com la gimnastica, el bingo
o el taller de cuina entre altres.
El dia 30 de marg es decideix en equip que cal fer trucades de seguiment a les families
diariament, per tal d’informar de la situaci6 general al centre 1 de I’estat
del seu familiar, aixi com suport emocional. Es creen nous registres per tal d’anotar les

noves tasques a realitzar: seguiments, videotrucades, etc.

e Periodicitat
Cada dia es feien arribar per Gerapp, o altres xarxes socials, fotografies dels residents. Es

feien videotrucades amb les families que havien pogut crear-se compte a Skype.
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4.3 Abril:

e Prioritats:
A partir del moment qué ens comuniquen gue una senyora que havia estat derivada a
I’hospital era positiva en covid-19, la prioritat €s comencar la sectoritzacio de la planta
entresol. Alla només podien entrar els professionals assignats. Eren les auxiliars de
geriatria qui feien fotografies, videotrucades i algunes activitats com per exemple que
poguessin mostrar els videos que feien arribar els familiars. A mesura que va anar passant
el mes, vam seguir amb mes sectoritzacions seguint els protocols del Departament de
Salut.
També és una prioritat aconseguir EPI’s, arran de la baixa disponibilitat alguns
particulars i empreses ens varen fer donacions de material de proteccid, i des de I’empresa
es va comencar a buscar nous proveidors.
Segueix sent molt important el contacte amb les families, ja que en anar-se complicant
les coses al centre, i al pais, estaven més neguitosos i amoinats per als seus familiars.
Calia també seguir mantenint dinamiques dins del centre, per tal que els residents que
es trobaven bé, poguessin mantenir certa normalitat, i ajudar-los emocionalment en la

nova situacio.

e Metodologia i tasques:
Al llarg d’aquest mes, 1 malgrat les sectoritzacions que anavem fent, vam seguir
mantenint algunes rutines i activitats plenes de sentit, com ara celebracions

d’aniversaris, passejar per la terrassa, entre d’altres.

Al mateix temps seguiem amb el seguiment diari amb les families, trucades repartides
amb quatre professionals, que sempre trucaven a les mateixes families, per poder crear
més vincle amb elles, i ajudar-los emocionalment en una situacio que els impedia veure i
estar amb els seus éssers estimats.

Vam anar incrementant les videotrucades al llarg del mes, ja que la situacio al centre es
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a més families amb les videotrucades. Vam passar a utilitzar el WhatsApp
(videotrucades) amb totes les families.

A mitjans de mes es van portar a gairebe tots els residents a les seves habitacions seguint
instruccions de Salut, aleshores els técnics anavem passant per totes les habitacions per
a parlar amb els avis, fer suport emocional i fer algunes activitats segons preferéncies:
uns volien musica, la radio, pintar, exercicis de psicoestimulacio, gimnastica... Es va
intentar posar televisions i/o radios a totes les habitacions, els portavem revistes, diaris,
libres...per tal de passar les hores més entretinguts.

També vam organitzar activitats per cuidar als professionals i fer suport emocional.
Vam fer sessions de relaxacio, xerrades amb els professionals de forma informal per a
ajudar emocionalment, des de cuina es preparava diariament esmorzar-dinar per a tots els
professionals, es va fer un video amb fotografies, escrits i videos que feien arribar els
familiars per a donar anims i suport a I’equip.

També vam estar fent acompanyaments als familiars que van poder venir a acomiadar
a persones que estaven molt greus, els haviem d’ajudar a posar els EPIS, aixi com fer
I’acompanyament emocional del moment. També vam fer videotrucades per tal de

facilitar el comiat amb algunes families.

4.4 Maig:

e Prioritats:
Seguir amb la sectoritzacio i aillament dels residents, amb les trucades de seguiment amb

les families, i el suport als residents (activitats i suport emocional).

- Metodologia i tasques:
Seguir fent seguiments diaris amb les families, es decideix que les trucades siguin a
dies alterns, sempre que el seu familiar es trobi bé de salut. | els dies que no es feia
seguiment telefonic, s’enviava GerApp amb informacio del seu familiar (constants, si ha
descansat, si menja bé, si fa alguna activitat, fotografia, etc.)
En cas que el resident fos positiu en covid-19, des d’infermeria es va fer el seguiment

més acurat de I’evolucido de la malaltia amb la familia, 1 alhora, des dels técnics
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De mica en mica, ja a final de mes, es va arribant al desaillament de les persones que
donaven negatiu en les proves PCR, i aix0 va fer que comencéssim a crear bombolles
de convivéncia a les sales i plantes. Es va anar treballant per a qué les persones que
compartien habitacid, també compartissin taula, i estiguessin ubicades en les mateixes
sales. Es van reorganitzar els espais comunitaris, separant les butaques 2 m., ampliant

el menjador, etc.

4.5 Juny:

e Prioritats:
Realitzaci6 d’activitats per tal de minimitzar el deteriorament i aillament de les persones
ateses al servei: activitat fisica, estimulacié cognitiva, promoure la socialitzacio i
activitats de lleure.

Seguir informant als familiars de la situacio al centre i de 1’estat del seu familiar.

e Metodologia i tasques:
Per tal de poder seguir atenent els nostres residents en cas d’un possible brot de malaltia
semblant al COVID-19, basant-nos en el que haviem anat realitzant els mesos anteriors,
vam crear un pla d’intervencio per deixar escrit, com actuar en un nou brot, en especial

amb les persones aillades. En aquest es feia referéncia a:

Persona autonoma sense o amb deteriorament cognitiu lleu (associat a 1’edat):

FISIOTERAPIA: se¢’ls facilitava una guia d’exercicis perqué pel seu compte els
poguessin realitzar i promoure actituds actives (no quedar-se un temps llarg assegut a
cadira/butaca per ex: durant les pauses o anuncis de la televisio aprofitar per caminar per
I’habitaci6). PSICOLOGIA: se’ls va facilitar una carpeta personalitzada d’exercicis
d’estimulaci6 cognitiva perqué puguin realitzar al seu ritme. EDUCACIO SOCIAL:
se’ls facilitaran radios, revistes, dibuixos i colors, roba per doblegar, jocs de taula, musica,
revistes, etc. per tal de mantenir una vida activa, respectant les seves decisions del que
volen fer.

Persona amb deteriorament cognitiu (moderat o sever): FISIOTERAPIA: supervisio i

Pégina68

acompanyament durant la sessid, es feien exercicis basics enfocats a guanyar forca
muscular en extremitats superiors i inferiors. Aixi com capacitat respiratoria (podem

Memoria Psicologia, Fisioterapia i Educaci6 Social 2020



la torrassa

Fundpoio Mare de Déu gals Desemparats

utilitzar suports com musica, material, etc.). Potenciarem que es desplaci per I’habitacio
amb ajudes técniques (si el té prescrit) acompanyat/supervisat. PSICOLOGIA: amb
supervisio i acompanyament durant la sessid, es treballaven les arees cognitives
exposades en I’apartat anterior, pero adaptades al resident i utilitzant altres metodologies:
musicoterapia i estimulacio basal. Per exemple, treballar la memoria usant la madsica
com a eina. EDUCACIO SOCIAL: se’ls facilitaran radios, revistes, dibuixos per pintar,
per tal de mantenir una vida activa, respectant les seves decisions de qué volen fer.

Activitats per a promoure la socialitzacid: per tal de mantenir el contacte amb la familia,

amics i xarxa social es van realitzar: Trucades telefoniques i/o videotrucades amb els
familiars/amics, i per seguir mantenint contacte amb els companys del centre es
realitzaven trucades o videotrucades amb altres usuaris i/o treballadors.

Intervencid emocional amb els residents: sessions individuals amb els residents amb

alteracions emocionals. Utilitzant I’escolta activa, I’empatia i I’acompanyament, tenint
en compte les necessitats de la persona, d’afecte, d’expressar emocions, etc.

Intervencié emocional amb els familiars: trucades telefoniques i en les videotrucades,

utilitzant 1’escolta activa, ’empatia 1 ’acompanyament, tenint en compte les necessitats

de la persona, d’afecte, d’expressar emocions, etc.

4.6 Juliol: Segona onada

El dia 7 es detecta un professional positiu en covid-19, i ens posem en marxar amb el
protocol previst. Es tanquen les visites, i es fan proves als residents. Es detecten alguns
residents positius que s’aillen a la tercera planta a fer la quarantena. S’aplica tot el
programa que s’ha creat el mes anterior en el pla de contingencia. S’ informa a les families
a dies alterns de forma telefonica i ampliem les videotrucades per facilitar el contacte
familiar. Es fan activitats grupals a la terrassa, amb totes les mesures de prevencio
(distancia, higiene de mans i mascareta) amb els residents no aillats, 1 als aillats s’aplica

tot el pla d’intervencid.

4.7 Agost- desembre:

Al llarg d’aquests mesos hem anat adaptant-nos als nous protocols; al principi, les
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Després vam passar a fer-les amb els usuaris dins de les seves unitats de convivéncia i
grups bombolla. I ja a finals d’any, vam fer les activitats a ’espai comuns de cada planta,

respectant les mesures de prevencio.

Marg-abril Maig-juliol Agost-setembre Octubre-desembre

S o Activitats grupals a la o
Activitats individuals a | Activitats grupals _ _ Activitats grupals
o terrassa i a les Unitats
les habitacions a la terrassa S sales comunes
de convivencia

3. CONCLUSIONS:

Al llarg de tot I'any, degut a la covid-19, els residents s'han vist afectats tant en I'ambit
emocional, com fisic i psicologic al no poder veure la familia i amics, no poder tenir
contacte fisic amb ningQ, no sortir al carrer a passejar, aillaments preventius a les
habitacions, etc... la nostra tasca ha consistit en minimitzar en la mesura del possible
aquesta afectacié mitjancant les activitats i nous mitjans de comunicacié com ara les

videotrucades.

Creiem que gracies a la nova programacié d’activitats i ’adaptacié que hem anat fent de
tota la dinamica del centre, ha resultat positiva per a millorar la qualitat de vida dels
residents en la circumstancies que s’han hagut de viure aquest any. També ha servit per a
que els residents s’hagin sentit més comodes, s’ha creat un vincle més estret amb els

professionals, ja que son amb els Gnics que mantenen un contacte directa a diari.

Al final d’any, hem pogut veure que els residents han pogut anar recuperant les
rutines i habits que tenien establerts abans del confinament: sortir a la terrassa a
fumar quant volen, anar a les habitacions a descansar o veure la televisio, fer la

xerrada a 1’hora del berenar, et.
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1. OBJECTIUS

Donar a conéixer la nostra filosofia d’atencio, com treballem, el model que apliquem,
les activitats que fem...

Facilitar coneixements a les persones interessades de I’area de la nostra actuacio.
Oferir i facilitar la comunicaciod directa amb les persones usuaries, familiars i I’entorn.

Facilitar la relacié amb amics i familiars que viuen lluny.

e Periodicitat:
Diariament.

e Destinataris:
Tots els residents, familiars, professionals, coneguts i public en general. Facebook,
Twitter i Instagram son obertes perqué tingui accés tot el public en general.

L’aplicacio GerApp és individualitzada pels familiars de residents 1 usuaris de centre
de dia

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Aquesta any hem seguit consolidant les xarxes socials, i amb el COVID-19 ha estat
una eina més de comunicacio amb les families, amics i entitats del nostre entorn.

Facebook:

Evolucio del nombre de
seguidors

2020
2019
2018
2017

o

200 400 600 800

m2017 w2018 w2019 m2020

Seguim creixent en nombre de seguidors, aquest any n’hem guanyat 59 nous, a dia

31/12/20 en tenim 601, dels quals un 70 per cent son dones i un 30 per cent homes.
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Sexe dels seguidors

Homes W Dones

Aquests anys hem fet 163 publicacions, en algunes hem arribat a tenir entre 500 i 1000
visualitzacions (numero de persones que han vist la publicacié). Posem una mostra de les
gue han tingut més visualitzacions:

Video d’agraiment dels familiars cap als professionals: 1.000 visualitzacions

Video de suport per part d’Itaca: 1.000 visualitzacions

Primer tik tok: 971 visualitzacions

Retrobaments post aillaments per COVID-10: 620 visualitzacions

Cuinem caldo gallego: 588 visualitzacions

Sant Joan: 493 visualitzacions

Carnaval: 470 visualitzacions

Despres d’un any complexa i diferent, han canviat les dades que ens donen els indicadors
i la participacio en les xarxes socials.

Al llarg del confinament, les xarxes social han estat un pont de comunicacié amb les
families, i per aixo, el nimero de seguidors i les visualitzacions de les publicacions han

augmentat durant els dies més critics de la pandémia.

Aquest any, la publicacié amb més visualitzacions ha estat la d’un video que ens varen
fer arribar els familiars per tal de donar suport i anims a I’equip en les setmanes més
complexes d’abril. Aquesta publicaci6 ha tingut unes 1.000 visualitzacions, 25

comentaris, 92 reaccions i ha estat compartit 13 vegades.

La segona publicacié més vista ha estat un video que ens va fer arribar I’Espai Familiar

itaca de suport i anims pels residents i professionals, que ha tingut també un miler de
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Com a tercera publicacié més vista trobem el nostre primer tik tok, fet durant les
primeres setmanes de confinament, i que arriba gairebé a les 1.000 visualitzacions. Hem

creat un compte de tik tok, on al llarg de I’any hem pujat alguns videos.

També cal destacar un retrobament entre residents/ amigues, que despres de passar
varies setmanes separades van poder retrobar-se i tornar a estar juntes, amb 1’emocio6

que aixo els va comportar.

Com podem veure en aquesta grafica, el nimero de publicacions mensuals varia entre 8
i 23 publicacions, el maxim ha estat durant les festes nadalenques, que al no poder estar
a prop de les families fisicament, hem intentat fer moltes activitats i fotografies per a
que les families es sentissin una mica més a prop. També, el marg, al tancar el nostre
centre a les families, i durant la pandemia, es va intentar realitzar les maximes

publicacions per a poder tenir contacte amb les families.

NUMERO DE PUBLICACIONS FACEBOOK

25

15 / N /
5
0
x > < NS o Q ¥ A & < & <
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e==NUMERO DE PUBLICACIONS
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e Twitter

Evolucio del nombre de
seguidors a TWITTER

2020
2019
2018
2017

o

100 200 300 400

m2017 w2018 m2019 m2020

Aguest any, hem arribat als 331 seguidors, hem guanyat 22 seguidors nous. Hem fet 82
piulades propies, en les quals hem explicat el dia a dia a la residéncia aixi com pautes de
comunicacio, noticies sobre gent gran, etc.
Les piulades que més visualitzacions han tingut son:

Videotrucades a través del Skype: 610 visualitzacions

Aplaudiment al nostre equip: 573 visualitzacions

A part de les piulades propies, hem fet moltes repiulades des d’organitzacions
professionals de gent gran ( ACRA, Fundaci6 Pascual Maragall, Salud de la Generalitat,
Teresa Martinez experta en ACP, Espai Familiar Itaca, Col-legis professionals,
Inforesidencias, etc), en la qual donen pautes, consells i informacions tant per a cuidadors,

professionals o per les propies persones grans.

e GerApp: és una aplicacio dirigida als familiars de residents i usuaris de centre
de dia. Es una eina de comunicacié entre professionals i familiars on enviem
missatges sobre el dia a dia de la persona, activitats en qué participa, canvis de
tractaments farmacologics, fotos, etc. Actualment tenim 55 familiars vinculats,

que representa un 90% de familiars.

Memoria Xarxes Socials 2020
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Numero d'usuaris
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e Instagram: En aquesta xarxa social, hem arribat aquest any 2020 als 338
seguidors, augmentant en 160 nous seguidors amb un any. Es una xarxa social

més moderna, i que en fan més Us persones joves com néts dels nostres residents.

Evolucid del NiUmero de
seguidors INSTAGRAM

2020 ——
2019 NN

0 100 200 300 400

W 2019 m2020

Aquest any, hem fet 148 publicacions, entre videos i fotografies.
Els videos que han tingut més exit sén:
Ballant: 405 visualitzacions
Tranquil-litat a les sales en la primera setmana de confinament: 281
visualitzacions (video)
Residents ballant: 147 visualitzacions ( video)
Ballant a la terrassa 168 visualitzacions (video)
Sant Joan: 164 visualitzacions (video)

Memoria Xarxes Socials 2020
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I les publicacions de fotografies que tenen més “me gustas” son:
Fotografies avis 1 professionals durant el confinament: 63 “me gustas’
Gossos: 58 “me gustas”™
Aniversaris i retrobaments: 47“me gustas”

Visites amb fills i nets: 39 “me gustas”

Memoria Xarxes Socials 2020
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1. OBJECTIUS

Els objectius durant I’any 2020 del Departament de Treball Social de la Fundacié Mare

de Déu dels Desemparats s’han estat adaptant a les circumstancies que estaven Vivint,

a conseqiiencia de la pandémia. Durant els dos primers mesos de 1’any els objectius de

treball han estat:

e Estudiar I’evoluci6 sociofamiliar dels clients de residencia i del servei de centre
de dia durant la seva estada a I’entitat.

e Potenciar el benestar dels clients i de les seves families acompanyant-los en el procés
d’adaptacio 1 integracio al centre.

e Facilitar als residents i llurs families les eines necessaries, si s’escau. En el cas de no
adaptacié al centre, potenciant recursos interns de la persona i/o proporcionant
recursos externs i/o Ilur familia.

e Seguiment social de les persones usuaries i de les families.

e Seguiment del grau de satisfaccio i resolucié de possibles incidéncies.

e Donar a cong¢ixer els serveis que ofereix la Residéncia d’Avis la Torrassa a la
comunitat i obrir el servei al barri.

La resta de I’any 1 més concretament durant la pandémia, primerament es du a terme una

tasca de seguiment i informacioé a les families diaries, per una banda s’informa de 1’estat

de seu familiar i per una altra banda de la situaci6 actual al centre i s’aborden aspectes
que van des del nombre d’aillaments i/0 contagiats fins a la metodologia de treball que
se segueix.

Un altre objectiu és facilitar la comunicacio entre ’usuari i la familia i establir un

mitja de comunicacié audiovisual permetre minimitzar aquest dol i continuar amb el

suport familiar.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

e Estudiar I’evolucié sociofamiliar de les persones usuaries de residencia i del

servei de centre de dia durant la seva estada a ’entitat.

Memories Treball Social 2020
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En el moment de I’ingrés el treballador social estudia la xarxa social i familiar dels
residents per poder conéixer quin grau de suport social té la persona gran i poder establir
les mesures pertinents, facilitant el canvi que suposa ingressar en una Residencia. Aquest
estudi s’amplia amb ’elaboraci6 de la Historia de Vida (a clients de residéncia amb GDS|1
1 GDS2) i entrevistes individuals. A partir d’aqui apliquem els protocols d’intervencio del

centre.

e Potenciar el benestar de les persones usuaries i de les seves families

acompanyant-los en el procés d’adaptacio i integracio al centre.

Durant el periode d’adaptaci6 al centre, establert per protocol en un periode no inferior a
tres mesos, es realitzen entrevistes de seguiment individual, als clients en el cas que la
persona gran sigui autonoma i a les families, en el cas de clients amb deteriorament

cognitiu, per tal d’avaluar el grau d’adaptacio6 de la persona al centre.

Durant el primer mes d’estada de la persona usuaria al centre, els técnics li fan un seguit
de tests amb la finalitat d’elaborar el pla d’intervencid proposat per 1’equip
multidisciplinari en un temps no superior a trenta dies.

Quan es dona el cas de manca d’adaptacid i/o integraci6 al centre es posen en marxa
diverses estratégies a escala individual (entrevistes) i/o grupal (dinamiques de grup)
consensuades en reunio d’equip PIAIP.

Per fer un seguiment del procés d’adaptacid, el treballador social del centre estara
accessible per poder aclarir qualsevol dubte o consulta que vulguin fer. Es realitza
presencialment o bé per via telefonica per tal d’efectuar un seguiment i verificar que la
vivencia d’ingrés no €s problematica.

o Facilitar als residents i llurs families les eines necessaries, si s’escau. En el cas de
no adaptacié al centre, potenciant recursos interns de la persona i/o
proporcionant recursos externs i/o llur familia

Durant el procés d’adaptacio es potencia treballar amb les capacitats adaptatives propies
de la persona usuaria per facilitar-li la seva integracio al centre. Podem trobar situacions
on les capacitats adaptatives de la persona usuaria i/o families en el qual els seus recursos
interns no siguin suficients per adaptar-se al canvi produit. En aquestes situacions 1I’equip

del centre intenta identificar recursos alternatius propis de la familia i/o persona usuaria

Memories Treball Social 2020
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(que fins a la data de I’ingrés no estaven potenciats) amb la finalitat de que els ajudin a

adaptar-se a la nova situacio.

Aixi mateix es facilitara informacio i accés als recursos de la comunitat, en el cas que tot
i treballar amb els recursos propis de les persones usuaries i/o familia continuin sense

adaptar-se al centre.

e Seguiment social de les persones usuaries i llurs families

El pla d’intervenci6 (PIA) es revisa com a minim un cop a 1’any i/0 segons les necessitats
de la persona usuaries; aquestes revisions s’efectuen amb 1’objectiu d’actualitzar el
maxim possible la intervencid a la realitat i a les necessitats de la persona usuaria. Des
del vessant social el/la treballador/a social fa un acompanyament de la persona usuaria i
de la familia segons les necessitats i particularitats de la situacid. Es realitza una entrevista
a la persona gran i/o familia, amb periodicitat anual o les que es creguin necessaries a

criteri professional o a peticid de la persona usuaria o families.

Durant la pandemia i periode de confinament més concretament, el seguiment amb les
families es va realitzar diariament. Es va organitzar un grup de professionals per abordar
aquest gruix de trucades . La informaci¢ diaria permet donar més tranquil-litat i confianca

als familiars.

e Seguiment del grau de satisfaccio i resolucié de possibles incidéncies.

El/la Treballador/a social és el/la responsable de realitzar el seguiment del grau de
satisfaccid de les persones usuaries i/o familiars dels serveis oferts pel centre, aixi com
oferir les possibles queixes 1 suggeriments dels clients 1 resoldre’ls amb la soluci6 adient

a la problematica exposada.

Per conéixer el grau de satisfaccié s’utilitzen dues eines: enquesta biennal anonima i
recollida d’informacié per part del/la treballador/a social del centre aixi com els

suggeriments /0 queixes que fan els nostres clients i/o families. Els resultats de I’enquesta

Memories Treball Social 2020
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son treballats pel Responsable de Qualitat que juntament amb el seguiment dels

Treballadors Socials permet establir propostes de millora.

Durant la pandémia, el grau de satisfaccio de les families pel treball que s’estava portant
a terme va ser molt important i es va recollir no nomes mitjancant les felicitacions als
professionals que estaven en contacte telefonic amb les families, també van fer (s de les

xarxes socials per animar, agrair i felicitar a tot ’equip.

e Donar a concixer els serveis que ofereix la Residéncia d’Avis la Torrassa a la
comunitat i obrir el servei al barri.

S’informa a totes aquelles persones a titol particular i/o professionals de I’ambit i/o
sanitari tant per la via telefonica com amb entrevistes personals dels serveis que ofereix

la Residéncia d’avis la Torrassa i de les condicions per accedir-hi.

3. ACTIVITATS

e Atencid psicosocial i informacio6 sobre recursos i prestacions de la xarxa publica

i privada a clients i les seves families

Ens referim a les entrevistes que manté el/la Treballador/a Social amb les persones
usuaries i/o llurs familiars o persones de referéncia, per tal de realitzar un seguiment dels
diferents aspectes que influeixen en la quotidianitat de la persona usuaria, o bé per aclarir
demandes d’informacié sobre els diferents recursos com poden ser associacions,
prestacions de la Generalitat, entitats del barri, serveis d’acompanyaments, transports

adaptats, pensions, processos d’incapacitacions, comunicacions de Guardes de Fet, etc.

e NOMBRE D’ENTREVISTES DE RESIDENCIA

Durant I’any 2020 s’han realitzat un total de 31 entrevistes, totes elles corresponen als
serveis de residencia (tant per plaga concertada com per placa privada). Del total
d’entrevistes per places de residéncia, és dificil parlar d’una informacioé que només estigui

relacionada amb places privades o publiques, ja que generalment es facilita tota la

Memories Treball Social 2020
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informacio. Aquest any i a conseqiiencia de la pandémia s’ha portat a terme un 69%

menys d’entrevistes.

Durant el 2020, continuem amb les 93 places de residencia distribuides de la seglent

manera:

80 places de concert.

13 places privades.

e TIPOLOGIA DE LES DEMANDES

Procedéncia: De les 31 entrevistes que s’han realitzat del servei de Residéncia, 73 eren

residents a I’Hospitalet de Llobregat i 7 vivien a Barcelona.

L’HOSPITALET DE

BARCELONA
LLOBREGAT

28 3

@ L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

M BARCELONA

Sexe: De les 31 informacions que s’han realitzat del servei de Residéncia, 18 eren homes

i 13 eren dones.

HOMES DONES
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OHOMES

BEDONES

e Gestio i acolliment de nous ingressos i baixes al servei de Residéncia.

A data 31 de desembre de 2020 la residéncia esta a un 61% de capacitat, durant ’any
2020 s’han produit 34 ingressos al servei de residéncia, 24 corresponen a places

concertades i 17 ingressos en placa privada.

Per altra banda, durant ’any 2020 s’han produit 68 baixes. A continuacid es presenta un
grafic amb el motiu de les baixes

Lo Retorn a Acord amb Voluntaria Trasllat a
Exitus - . :
domicili ’entitat hospital
60 4 +1 1 1 1
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Dacord entitat  @Domicili

@trasllat hosp  Bvoluntaria

Com es pot observar al grafic, 60 de les 68 baixes produides durant ’any 2020 han estat

per defuncio. EI 88.24% de les baixes ha estat per exitus.

Del total dels éxitus veiem com:

Un 46.67% dels clients que han mort aquest any, havien ingressat durant els dos
ultims anys. L’altre 53.33% del total d’exitus ha estat al centre més de 2 anys.
Del total d’exitus que han estat al centre més de 2 anys (32 usuaris), el 3.13%

d’aquesta poblacid ha estat al centre més de 15 anys.

Després de realitzar un petit estudi dels exitus que s’han produit al llarg d’aquest any,
podem observar com el 13.33% havien ingressat durant aquest any, i 1’altre 86.67%

havien ingressat en anys anteriors. (veure grafica d’éxitus per temps d’estada al centre).

Memories Treball Social 2020
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EXITUS PER TEMPS D'ESTADA AL CENTRE

E Més de 15
20 anys
18
mde1l0ail5
16 anys
14
- mde5al0
anys
10
8 Ede 2a5anys
6
4 mdela2anys
2
0

La segona grafica recull els éxitus produits durant el primer any i que també han ingressat
aquest primer any. D’aquestes 17 defuncions que es van produir, durant el primer any

d’ingrés, el 94.12% va ser durant els primers 5 mesos.
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EXITUS AL PRIMER ANY D'ESTADAAL CENTRE
m1ANY
10

m10A12
MESOS

m5A10
MESOS

H1A5MESOS

E MENYS D'1
MES

TIPOLOGIA NOUS INGRESSOS DE RESIDENTS ANY 2020

Sexe

HOME DONA

12 22

®HOME mDONA

Pégina89

Memories Treball Social 2020



la torrass

doco Mave ge Déu dals Desemparats

Procedencia: La majoria de persones que han ingressat aquest any procedien d’un recurs
sigui social i/o sanitari i suposa un 73% dels ingressos la resta procedia del domicili i

suposa un 27%

Respecte als ingressos de 1’any anterior la proporcié és molt semblant, procedents d’un
recurs social i/o sanitari. Les diferéencies les trobem entre els diferents recursos, també

s’observa un altre recurs social com ¢€s el “pis tutelat™.

. CENTRE
HOSPITAL | CSS | RESIDENCIA
DE DIA DOM PIS
6 5 7 4 9 3

RESIDENCIA
H SOCIOSANITARI
= DOMICILI
HOSPITAL

mC.DIA
PIS

Estat civil: Majoritariament els clients ingressats durant 1’any 2020 eren vidus/es. Aquest

any suposa el 53% del total d’ingressos.

CASAT/DA VIDU/A SOLTER/A | DIVORCIAT/DA

10 18 6 0
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0%

= CASAT/DA

= VIDU/A
SOLTER/A
DIVORC.

TIPOLOGIA TOTAL USUARIS INGRESSATS AL SERVEI DE RESIDENCIA
DURANT L’ANY 2020

A data 31 de desembre de 2020 hi ha 57 persones ingressades al servei de Residéncia. A

continuacio es realitza un seguit de grafics amb el perfil d’aquests clients:

Sexe: Com ja es va produint en els dltims anys hi ha moltes més dones ingressades que
homes. Es manté el mateix nombre de dones i augmenta la quantitat d’homes respecte a

I’any passat.

HOME DONA

13 44

OHOMES

@EDONES
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Edat: Aquesta grafica contempla les franges segons sexe i edat, d’aquesta manera podem

veure molt graficament la poblaci6 que tenim.

-3 I B Piramide d'edats Dona
. W Piramide d'edats Home
2 1l
0
1 0

Estat civil: Majoritariament els usuaris/es de Residéncia ingressats amb data 31 de
desembre de 2020 s6n vidus/es, el 63%, seguit dels solters un 21%. EI 14% son casats/es

i 2% divorciats/des.

Si fem una altra analisi, veiem que el 86% de la poblacié no tenen parella i si el 14%. Les
dades continuen sent molt semblants, hi ha un lleuger augment de la poblacié que no té

parella.

CASAT/DA SOLTER/A VIDU/A DIVORCIAT/ADA

8 12 36 1
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Comunitat de naixement: La majoria de clients ingressats a la residéncia sén nascuts a
Catalunya 36% i es manté amb majoria, pero comparant amb les dades de 1’any anterior
aquestes son inferiors. En segon lloc destaquen amb un 21 % els usuaris/aries nascuts a
Andalusia, aquesta dada és molt similar a la de 1’any anterior. En tercer lloc, els clients

procedents de la Comunitat d’Aragé amb un 10 % i Castella i Lled amb un 10%, molt

torrassa

200 Mare ge Déu dals Desemparats

2%

seguida de la poblaci6 nascuda a Galicia amb un 7%.

Seguidament amb un 3% procedent d’Extremadura i Comunitat de Madrid. Amb un 2%

procedent de Castella La Manxa, de la comunitat de Mdrcia i comunitat de Madrid.

En altres tenim un 2% del Marroc.

GESTIONS

2% 3% 2%

\
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S’ha demanat 11 revisions de Grau per empitjorament de ’estat de la persona usuaria i
han atorgat graus superiors, també 6 modificacions de dades per canvi de domicili i 2

primeres valoracions de dependeéncia.

Al centre es realitzen 8 valoracions on line ja que como conseqiencia de la pandémia no

s’estaven realitzant valoracions.

Referent a les PEVs, s’ha portat la gestio de 10 prestacions vinculades, d’aquestes

algunes estaven esperant el grau de dependencia.

També s’ha demanat 1 reagrupacié familiar i de seguida s’ha ingressat la parella.
Guardes de Fet.

Aquest any se sol-liciten 16 guardes de fet.

A continuacié mostrem un grafic del grau de dependencia dels 57 usuaris/es ingressats al
centre amb data 31/12/2020.

38

35 1
30 1
25 1
20 1
14
15 1

10 1

Grau3 Grau2 Graul sense
a 14 38 5 0

Majoritariament els clients ingressats a la Residéncia tenen atorgat el Grau Il 38 usuaris,

el Grau Il 14 usuaris/aries, 5 persones el Grau | i 0 sense grau reconegut.

Pa’gina94

Memories Treball Social 2020



la torrassa

Fundpoio Mare de Déu gals Desemparats

Servei de Voluntariat

Aquest any 2020 no hem utilitzat aquest servei, també a conseqliencia de la pandemia
s’han disminuit considerablement totes les visites a consultes externes, només realitzant
les més urgents. Varem iniciar la utilitzacié d’aquest servei I’any 2012 i la utilitzacio del

servei aquests ultims anys ha anat disminuit considerablement .

Gran part de la poblaci6 que utilitzava aquest servei, no tenia familia o no podia ocupar-

se d’aquest acompanyament.

La sol-licitud es realitza uns 15 dies abans de la visita mitjancant correu electronic i
sempre abans del servei rebem una confirmacié amb el nom de la persona voluntaria que

realitzaria I’acompanyament.

L’Oficina de Voluntariat, és un Servei Municipal depenent de ’Area de Benestar i
Families, que t¢ com a objectiu recolzar i col-laborar activament, mitjancant la tasca
voluntaria, en actes diversos 1 programes d’atenci6 social desenvolupats a la nostra ciutat
per diferents organitzacions publiques o privades sense anim de lucre i que treballen amb

els col-lectius més desafavorits.

Compartint taula

Aquest any s’ha continuat oferint el servei d’apats en companyia que es va iniciar I’any
2013 per tal d’oferir alimentacio gratuita per a persones grans amb necessitats socials 1/0
economiques garantint la seva correcta nutricio en un recurs de proximitat, professional i
de qualitat per tal de rebre 1’atenci6 que necessiten. Lamentablement només es va poder

oferir els dos mesos 1 mig primers de I’any a conseqiiencia del covid-19.

En aquest periode tan curt de funcionament del programa, 6 persones han estat gaudint
d’aquest servei. La majoria venien derivades de la Parroquia de la Mare de Déu Dels
Desemparats. L’any anterior es van realitzar fins i tot dinars, tot dependra segons les
necessitats. Avui no tenim persones que utilitzen el servei principalment per la

pandemia.
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e Gestio de la llista d’espera

La Fundaci6 Mare de Déu dels Desemparats disposa de 80 places publiques de
Residéncia, 10 d’aquestes corresponen a places covid (places sol-licitades per la
Generalitat) i també disposa de 13 places privades de residencia Respecte al Centre de

dia té 14 places publiques i 36 places privades.
e Passacio de test

El departament de Treball Social és actualment 1’encarregat de realitzar la passaciO de

dos tests:
Test d’avaluacié de la xarxa social i de suport emocional MOS

En cas de detectar-se un risc en la xarxa social i/o emocional d’usuaris amb GDS 112 es

realitza el test.
Test Zarit

Agquesta escala estudia el risc de sobrecarrega dels cuidadors principals. El treballador
social del centre realitza aquest test en cas de detectar un risc de claudicacié familiar i/o

sobrecarrega del cuidador principal de clients de Centre de Dia.
e Elaboracio de la historia de vida

El treballador social és el responsable de realitzar la historia de vida als clients de la

Residéncia i del Centre de dia.

El departament de Treball Social ha protocol-litzat realitzar-la un cop superat el periode
d’adaptacio al centre a tots els clients amb GDS 1 i 2 sense necessitat de preséncia d’un
familiar, ja que els que ens interessa son les vivéncies personals de cadascu. Fins ara,
també realitzavem la historia de vida a persones amb un GDS 3 i 4 amb la col-laboracio

d’un familiar, pero aquest any ja no ho realitzem perque desvirtua els resultats.

4. RECURSOS

RECURSOS HUMANS
Diplomada en Treball Social (DTS).
MATERIAL
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Ordinadors.
Arxivadors.
INFRAESTRUCTURA
Un espai per desar els arxius.

Un despatx per fer entrevistes.

Sales per xerrades informatives i tallers.

5. CONCLUSIONS

L’any que finalitza les places que tenim de residencia queden distribuides en publiques
i places privades. A data 31 de desembre disposem de 80 places ptbliques (d’aquestes

10 so6n places covid) i 13 privades, finalitza I’any amb 57 places ocupades.

6. SITUACIONS DE MILLORA

Mantenir la plena ocupacié de les places privades de residéncia. Durant I’any que
comenca disposarem de les mateixes places privades, 13 places. D’aquesta manera €S
mantindra la mateixa atencié a aquelles persones que necessiten una placa de manera

urgent i no hi tenen cap més opcio6 que I’ingrés de manera privada.

També s’ha de donar a coneixer més el servei “Vivenda amb Serveis” 1 poder continuar
amb I’ocupaci6 del pis, treball que es va paralitzar a I’inici de la pandémia 1 que ens

marquem com a objectiu pel proxim any.

D’altra banda, s’ha d’intentar continuar amb els Serveis Modulars, ja que s’ofereixen

serveis que podrien ajudar a pal-liar situacions complicades i/o de conflicte a les families.
Un d’aquests projectes €s compartint taula.

Respecte al Centre de Dia reobrir el servei que es vatancar el 13 de mar¢ a conseqiiencia
de la pandemia e intentar crear una minima ocupacié i treballar les places amb uns horaris

flexibles segons la necessitat de la familia.

Memories Treball Social 2020
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Fundpcio Mare de Déu dals Desemparats

INFERMERIA
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9 Mare de Déu dals Desempar

6.1 NAFRES PER PRESSIO (UPP)
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1. OBJECTIUS
Acomplir amb ’objectiu del programa 5:
PERSONES AMB RISC del model assistencial, en relacié amb la prevenci6 de nafres
per pressio.
Autoavaluacio de I’efectivitat de les mesures antipressié aplicades al centre als
residents de risc.

Fer millores en la prevencio i tractament de nafres.

2. AVALUACIO D’OBJECTIUS

Es fara mitjancgant les escales de valoracié de riscos validades (Bradem), actuacions
fetes en els residents amb riscos (segons el nostre protocol vigent), total de la poblacio
estudiada i incidéncies.

Al centre hi ha hagut ingressades un total de 129 clients I’any 2020

Hi ha hagut un total de 39 nafres per pressié aquest any, de les que s’han curat
(59.45%), 4 continuen actives el 2020 i 12 han estat exitus. EIs mesos amb més nafres
han estat gener i juliol , mentre que la resta de mesos ha sigut un nombre molt menys

elevat amb uns 1-2 casos de mitja.

NAFRES PER MESQOS
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e Per zones de nafres:

S’han curat un 59.45%, del total de nafres per pressio anual, havent-hi només 3 d’elles de

grau 3.

12
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e Les cures de les nafres s’han realitzat amb:

BETADINE + APOSITO
AQUACEL AG + APOSITO
B INTRANSITE GEL +

URGOCLEAN AG
H [RUXOL + APOSITO
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Aquest any hem tingut diverses cures que per ordre médica s’han curat ¢/24 h. La resta

de les cures es realitzaven cada 48 h per augmentar 1’efectivitat del producte terapéutic.

e Segons Bradem tenim 39 persones amb algun risc, distribuides per riscos:

RISC UPP SEGONS ESCALA DE BRADEM

SENSE RISC *

rRisc MODERAT [l

RISCALT |

0 20 40 60 80 100

e Un total de 37 residents han estat qui han patit el total de nafres. Destacar

d’aquests:

35 PERSONES SON INCONTINENTS TOTAL.
37 TENIEN TOTES LES MIDES ANTIPRESSIO.
35 TENEN MNA ALTERAT.

32 LIMITACIO FUNCIONAL IMPORTANT.

Aquest any hem tingut 12 casos d’UPP en persones en situaci6 d’ultims dies, que a
la vegada han desenvolupat en la majoria de casos més d’una UPP pel al 1abil estat que
es trobaven, acabant sent éxitus sense poder sol ventar-se les ferides i nomes podent

Memoria Servei d’infermeria 2020
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actuar de manera pal-liativa, amb control de dolor/molésties que poguessin causar les
UPP.

Mides preventives per evitar nafres, es fan a tota la poblacio, aplicant el protocol del
centre, segons els riscos que tenen de patir de les valoracions, i dels factors de riscos

com: incontinencia, pressio a les prominencies 0ssies per immobilitat, malnutricio.

Les mesures técniques que s’ofereixen son: matalas antinafres, codi peus per dormir,

canvis posturals ¢/3 h dia i nit i si fa servir cadira de rodes, coixi antinafres.

e Les mesures preventives per complicacions d’incontinéncia son:
Canvi bolquer cada 3 h 0 quan sigui necessari.
Correcte assecat després d’higienes, i sobre tot plecs cutanis.

Hidratacio post higiene amb crema hidratant pel cos.

e Les mesures preventives per complicacions de la possible malnutricio:
Control pes mensual
Analitica amb control proteic i albimina minim anual.
MNA minim anual.
Control ingesta alimentaria i potenciacié ingesta hidrica.
Tractaments meédics (Ac. Folic, Ferro, i distintes vitamines)

Suplements hiperproteics per ordre médica i/o sol-licitades per la familia.

Tenim un 6.97 % clients que prenen dieta adaptada (triturada) per facilitar la ingesta

alimentaria.

Tenim (per MNA alterat) 47 residents amb risc de malnutricio i a tots els residents se li
fan activitats per prevenir la malnutricio; és a dir el 100% dels que tenen riscos de

malnutricid, es fan activitats preventives.
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3. AVALUACIO D’ACTIVITATS

« METGE:

Seguiment i control de patologies de risc.

Control del nivell nutricional i del tractament adequat.

o INFERMERIA:

Generals:
Aplicaci6 de mesures mecaniques de prevencié d” UPP i educar i formar a residents,
families i professionals sobre aquestes mesures, aplicacié de protocols de prevencio de
riscos del centre (prevencié UPP, incontinéncia, malnutricio), test de valoracié de riscos

segons establert pel centre amb criteris de qualitat. Estimular a la mobilitat.

Concretes:
Planificacio i cures de les nafres.
Educacié sanitaria, per la prevencio i deteccié precoc dels factors de risc, a clients,
families i personal del centre
Prevencio6 d’infeccions
Observacio i cura de la pell.
Administracio de la medicacio prescrita i fara control de simptomes de les patologies
de base.
Prevencié de complicacions: infeccio, noves nafres...

Informacié i formacio a residents i familiars sobre cura i evolucié de la nafra.

o FISIOTERAPEUTA:

Memoria Servei d’infermeria 2020
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Mobilitzacions passives.
Educacid i estimulacio per les mobilitzacions.
Educacio al personal sanitari i no sanitari sobre 1’aplicacié adequada d’aquestes mides.

Control de dades, material utilitzat, i peticié del material adequat a cada resident.

4. AVALUACIO DELS RECURSOS
HUMANS:

Personal qualificat del centre.

MATERIALS:

Escala Bradem.

Full de seguiment de nafres per pressio.

Full de parametres de nafres (S’utilitza un cop s’ha donat alta a la cura).

MNA.

Registre de canvis posturals i control d’esfinters.

Part interdisciplinari.

Llistat de control de materials de prevencid de nafres i subjeccions.

Material per prevencié: matalas antinafres, coixi antinafres, “codipeus”, canvis
posturals.

Material de cura personalitzat.

ESTRUCTURALS:

Les cures es realitzen en el despatx d’infermeria, 1 a les habitacions dels pacients.

5. CONCLUSIONS

o Percentatge d’UPP en el centre durant I’any 2020

N° DE NAFRES (39)
X100= 30.23 %

N° DE RESIDENTS EN EL CENTRE (129)

Memoria Servei d’infermeria 2020
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e Incidencia d’UPP en poblacio de risc:

N° CLIENTS AMB UPP (37)
X 100 = 24.32 % / resta, risc Baix o

Sense risc.
N° TOTAL CLIENTS AMB RISC UPP (moderat o alt) (9)

e Percentatge de mesures antipressio:

N° DE MATALASSOS (18)
X100=46.15 %
N° DE RESIDENTS amb risc UPP (39) (baix ,moderat i alt)

N° DE COIXINS (49)
X100=125.64%
N° DE RESIDENTS amb risc UPP (39) (baix ,moderat i alt)

N°DE “CODIPEUS” (9)
X100= 100 %
N° DE RESIDENTS AMB RISC UPP (9) (moderat i alt)

Aquest any hi han hagut un total de 39 nafres 3 menys que I’any passat. En total 37
persones amb UPP.

Segons escala Barthel tenim un 36.43% % dependent total i sever per ABVD amb els
riscos geriatrics que aixo comporta Aixo vol dir, que en termes generals, la poblacid
aquest any que hem tingut ha estat similar a la de I'any passat, pero en un percentatge
alguna cosa més de un (5.4%).

Es pot dir que el 100 % de residents amb risc segons Bradem de patir nafres, té alguna

mesura mecanica antipressié posada o totes.

Un punt molt important a destacar és que el (59.45%), de nafres es van curar, la major

part en menys de dos mesos. 4 continuen actives el 2020 i 12 han estat exitus.

Memoria Servei d’infermeria 2020
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6. SITUACIONS DE MILLORA

Disminuir el nombre de nafres.

Mantenir i millorar el sistema de deteccio, curacio i prevencié de nafres actual.
Disminuir el nombre de ferides anuals i millorar els controls i registres de les ferides
per fer millor analisi i comparativa anual, enumerant durada de la ferida i causa.
Detectar les causes o factors de risc de les ferides i UPP per prevenir-les.

Farem recerca comparativa amb altres centres; si és possible; per millorar els nostres
objectius especifics.

En nutricid: infermeria continuara valoracié dels riscos de malnutricid, juntament amb
servei medic. Se seguira de forma estricta el protocol: abordatge nutricional del centre.
Revisio de tots els protocols del centre en riscos geriatrics, i verificar el seu

compliment.

Memoria Servei d’infermeria 2020
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6.2 URGENCIES
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1. OBJECTIUS

Realitzar el control de les derivacions hospitalaries realitzades des de la residéncia La
Torrassa.
Estudiar les causes de les derivacions i poder minimitzar el nombre de trasllats

hospitalaris.

2. AVALUACIO D’OBJETIUS

La classificacié de les derivacions que tenim establertes en el centre son:

Emergencia: Quan existeix un risc vital.

Urgeéncia: Quan requereix una atencio hospitalaria a curt termini, per possible risc vital
a curt termini (hores).

Trasllat: Des de la residéncia a un altre centre. No hi ha risc vital imminent ni a curt

termini (hores).

El nombre total de residents a la Residéncia La Torrassa, I’any 2020, ha estat de 129.
Hem realitzat 47 derivacions hospitalaries: 4 urgencies i 43 trasllats. No hi ha hagut cap
derivaci6 d’emergencia

Els hospitals publics de referencia de la residéncia son: Hospital General de

L’Hospitalet, Hospital de Bellvitge i Hospital Moisés Broggi.

2.1. URGENCIES

Durant I’any 2020 s’han realitzat 4 derivacions a urgencies.

Han estat 4 Derivacions en el mes de gener a I’Hospital General de la Creu Roja

Memoria Servei d’infermeria 2020
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DERIVACIONS D'URGENCIES PER MESSOS
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El mes de gener ha estat el mes amb més derivacions hospitalaries 4 derivacions de
trasllats i 4 derivacions urgents, un total de 8 derivacions, segueixen els mesos de febrer
a abril amb més derivacions de trasllats hospitalaris. Hem de tenir en compte per una
banda que son els mesos de I’hivern, i que en general comporta un augment del

deteriorament de la gent gran 1 que ha sigut de I’inici de la pandémia Covid-19.

2.2. TRASLLATS

Durant el 2020 s’han realitzat 43 derivacions per trasllat entre els hospitals de zona.

Memoria Servei d’infermeria 2020
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PER MESOS ELS TRASLLATS HAN ESTAT

DERIVACIONS PER TRASLLATS
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2.3. EMERGENCIES

Durant el 2020 no s’han realitzat derivacions d’emergéncia.
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DURADA DE L’ INGRES

= ha estat exitus = mes d'una setmana = menys d'una setmana = Sortida el mateis dia

El nombre total de persones derivades a L’Hospital en 2020 van estar 47 persones, un

36,43% del total de residents.

Elnombre d’éxitus de residents derivats a L’Hospital van estar de 11 persones, un 23,40%
del total de residents.

L’estada a L’Hospital va ser de pocs dies:

Residents derivats a L’Hospital i que van retornar el mateix dia van ser 12 persones,
25,53%.

Residents derivats a L’Hospital que van estar menys d’una setmana van ser 14 persones
29,78 %.

Residents derivats a L’Hospital que van estar més d’una setmana van ser 10 residents

21,27%.

Memoria Servei d’infermeria 2020
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PRINCIPALS DIAGNOSTICS:

Els problemes principals de les persones derivades a 1’hospital han estat els segiients:
Problemes respiratoris 8 residents: 17,02%

Problemes cariologics 9 residents: 19,51%

Problemes tracto urinari 7 residents: 14,89%

Fractures, contusions i TCE 7 Residents: 14,89%

Problemes digestius 4 Residents: 8,5%

Altres 12 persones: 25,53%

L’apartat altres engloba persones derivades per problemes de deteriorament de 1’estat

general, problemes oncologics i infeccions.

De les 47 derivacions realitzades, el percentatge més gran dels diagnostics és cariologic

i el menor digestiu.

Memoria Servei d’infermeria 2020
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DIAGNOSTICS DE DERIVACIO HOSPITALARIA

4 [8,51%]

7 [14.89%]

= altres = problemes cardioldgics = problemes respiratoris

problemes tracte urinari = fractures, contusions, TCE = problemes digestius

HOSPITALS DE DERIVACIO

Els hospitals publics de referencia de la residéncia La Torrassa son: Hospital General de

L’Hospitalet, Hospital de Bellvitge i Hospital Moises Broggi.

L Hospital de referéncia de la residéncia la Torrassa és I’Hospital general de 1’Hospitalet.

Hi ha diversos factors que poden influir que la derivacio sigui a un hospital o altre

1) Segons col-lapse del servei derivacio a criteri del 061.
2) El resident és derivat on habitualment és ates CCEE i /o UCIAS.
3) Preferencies manifestades pels familiars.

4) Segons motiu de la derivaci6: NRL o contusions en cap, Oftalmologia, Otorrino

(Hospital de Bellvitge)

Memoria Servei d’infermeria 2020
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3. ACTIVITATS
Cures d’atencio realitzades abans, durant i a la tornada de 1’ingrés hospitalari
e Metge

Atencio i seguiment per part del servei medic de la residéncia i de ’EAR juntament
amb els especialistes de les patologies croniques i agudes dels residents per evitar
complicacions i mantenir la qualitat de vida.

Supervisio i seguiment del resident a la tornada del centre hospitalari.

Actuaci6 en cas d’emergencia.

e Infermeria

Preparacid, gestio i administracio de la medicacio prescrita.
Educacio sanitaria.

Gestio de les visites a especialistes.

Control i seguiment de la persona ingressada.

Suport emocional a families i residents.

Gestio de la derivacio.

Rebuda del resident a la tornada centre hospitalari.

Actuaci6 en cas d’emergencia.

e Fisioterapia

Realitza les valoracions que identifiquen als residents amb risc de caigudes.

Realitza les adaptacions més adequades per cada client amb 1’objectiu de reduir el risc
de caigudes.

Educa i orienta al resident aixi com a altres professionals.

Avaluacio i adequacio6 de I’entorn.

Actuaci6 en cas d’emergencia.

e Auxiliars de Geriatria:

Ajuda en les ABVD als residents.
Evitar caigudes.
Observar, registrar simptomes i signes i comunicar a I’equip d’infermeria o 1’equip

medic.

Memoria Servei d’infermeria 2020
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4, RECURSOS
Els recursos que intervenen en la derivacié (abans, durant i després) els podem classificar:
HUMANS

L’EQUIP INTERDISCIPLINARI:
Metge de la residéncia i ’EAR (Equip d’atenci6 a les residéncies).
Infermeria.
Auxiliars de geriatria.
Tecnics: Psicologa, Treballadora Social, Educadora Social.
Equip directiu.
Hospitals de referéncia.

Servei d’emergencies mediques, servei d’ambulancies.

MATERIALS
Maletins d’aturada.
DEA.
Tensiometre, bascula, aparell de glicémies. Material de cures.
Expedient del resident.

Documentacio de la derivacio.

5. INDICADORS D’AVALUACIO
DERIVACIONS HOSPITALARIES: URGENCIES | TRASLLATS

Percentatge de derivacions als diferents hospitals de referencia

NUM. TRASLLATS HOSPITAL GENERAL DE L’HOSPITALET: 39
---------------------------- X 100 = 82,97

NUM. TOTAL DE DERIVACIONS: 47

NUM. TRASLLATS H. BELLVITGE: 4
------------------------------ X 100 = 8,51%

Memoria Servei d’infermeria 2020
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NUM. TOTAL DE DERIVACIONS: 47

NUM. URGENCIES H GENERAL D’HOSPITALET: 4
--------------------------------------------------- X 100 = 8,51%
NUM. TOTAL DE DERIVACIONS: 47

NUM. TOTAL DERIVACIONS ANUALS: 47
---------------------------------------- - X 100 = 36,43%
NUM. RESIDENTS: 129

NUM. DE RESIDENTS DERIVATS MES D’UNA VEGADA: 3
--------------------------------------------------- X 100 = 6,38%
NUM. TOTAL DE DERIVACIONS: 47

L’H.G. Hospitalet t¢ més derivacions que la resta d’hospitals de zona (H. Bellvitge i H.
Moisés Broggi), ja que és I’hospital de referéncia de la Resideéncia La Torrassa. A
vegades, des de ’'HGH i per diversos motius hi ha hagut 2 o 3 residents que han estat

derivats a I’Hospital Moises Broggi.

6. CONCLUSIONS

El nombre total de persones derivades, trasllats i urgencies a L’Hospital en 2020 van
estar 47 persones, un 36,43% del total de residents... En aquest sentit, hem de valorar
’activitat i periodicitat del metge de la residéncia, conjuntament amb el suport de I’equip
EAR, i I’esfor¢ de tots els professionals com factors que han influit en el descens dels

trasllats hospitalaris.

Un 6,38% (3) de les persones derivades van tornar a ser derivats. Tan sols una d’elles va
ser derivada amb el mateix diagnostic. Les altres dues, van tornar a ser derivades per

diagnostics diferents de la primera derivacio.

Durant aquest any hem treballat de manera conjunta des de la Residéncia amb 1’equip

EAR, CAP La Torrassa i HGH. S’ha continuat amb el circuit establert amb I’Hospital de
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contactar previament o en el moment de la derivacio per evitar en la mesura que sigui
possible les esperes innecessaries a la sala d’UCIES 1 evitar col-lapses al servei
d’urgencies, millorant la distribucié de recursos i en definitiva millorar la qualitat de

I’atencio aixi com del seguiment dels nostres residents.

7. PUNTS DE MILLORA

e Disminuir el nombre de derivacions no programades, a través d’una bona gestié dels
recursos sanitaris.

e Observar, registrar, valorar i actuar davant els simptomes i tractar de no minimitzar-
los.

e Continuar treballant les mesures de prevencio de caigudes.

e Millorar/ mantenir la coordinacié amb els centres de derivacié concertats, per evitar
esperes i col-lapso innecessari en UCIES i de buscar el millor confort possible dels
residents.

e Rebre formacié continuada per millorar i disminuir trasllats hospitalaris innecessaris.
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6.3 PATOLOGIES CRONIQUES:
CONTROL | SEGUIMENT
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1. OBJECTIUS

Control, seguiment i cura de la salut dels residents ingressats a la Residéncia d’Avis La

Torrassa, amb patologies croniques.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Per valorar els objectius es faran recomptes entre el nombre de controls preventius i les
visites médiques de seguiment, en proporcio al nombre de residents del centre i segons

les patologies croniques que pateixen.

3. AVALUACIO D’ACTIVITATS

El nombre total de clients al centre han estat de 129 a ’any 2020, amb un total de 857
derivacions programades realitzades fora i dintre del centre.

S’han fet aquest any un total de 161 derivacions programades fora del centre de les quals
57 s’han anul-lat, bé per motiu d’éxitus o causa de la pandémia Covid-19 que han anul-lat
totes les visites per orde de sanitat, amb la qual cosa, finalment van ser 104 (133 menys
que I’any passat), dins de les quals s’han fet 16 proves diagnostiques i 88 de seguiment,

3 intervencions quirargiques per fractures de femur.

PROVES O VISITES FORA CENTRE

BSEGUIMIENTO

alQ

aPROVES
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PROVES | TRACTAMENTS FETS A FORA DEL CENTRE

DORESONANCIA
BMAMOGRAFIA
DOECODOPLER RENAL
OBIOPSIA

@RHB

QAS

BECOGRAFIES
OCITOLOGIA

aTAC

ORX
BECG

BPROVE CIR

Dins el centre, dir, que també s’han fet diferents proves de seguiment o diagnostic com:
Comburt test, disfagia, recollides de proves de sang per a analitiques generals, Sintroms
PCR,serologia etc En total, 753 proves, sense necessitat d’un trasllat o derivacio,
només amb la gestié amb I’ABS o amb ’EAR.
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PROVES CONTROLFETES AL CENTRE

aCOMBURT

@SINTROM

OAS

OURINOCULTIVOS

@DISFAGIA

BEKG

aPCR

ORETIRAR PUNTS

OSEROLOGIA

OCANVI 8V

aTAR

Els mesos de gener —febrer i part de marg¢ les visites programades es van fer amb
normalitat segons estaven programades, a partir de final de mar¢ fins al mes de juny les
visites van ser anul-lades per causa de la Covid-19 i les proves / seguiments necessaris
s hi van fer des del centre, ja que no es podia sortir per al confinament establert per 1’estat.
A partir de finals de juny es va reiniciar a poc a poc les visites programades a especialistes
sent presencials les més urgents i telefonicament les analitiques de control sense sortir del
centre, pero que fora del centre s’han fet, per control per especialistes, 3. En total aquest
any, 77 analitiques de control. Per estalviar recursos i afavorir la qualitat, s’han aprofitat
les analitiques rebudes dins dels informes hospitalaris d’alta del client que ha estat derivat
al servei d’urgencies hospitalari, 1 que li havien fet alguna. Aquest any han estat 48
derivacions a urgencies.

Per mesos, les 104 derivacions programades han estat:
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Desembre 5
Novembre 12
Octubre 4
Setembre [ 1
Agost 8
dulil 9

duny 4

El mes que més derivacions programades hi ha hagut ha estat gener i febrer mesos abans

de la notificacié de la pandemia per Covid-19

Per centres d’atencid en aquestes derivacions tenim:

DISTRIBUCIO PER CENTRES D'ASSISTENCIA

BABS

@Duran i Reinals

DBelivitge

0OH.G. Hospitalet

BH.D despi

aFUN. ACE

BAlres

Oferani clus

OGsss

Bodontolego privado
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Hem intentat solucionar els problemes en I’ambit ambulatori, o des del centre, si la

patologia i evolucio del client ho permetien.

Les intervencions quirdrgiques que hi han hagut aquest any han estat 3 per fractures
oOssies (fémur). Derivades a 1’Hospital General de 1’Hospitalet/ Moises Broggi i les
intervencions fetes per urgéncia (fractures...), que després han tingut seguiment.

Per especialitats:

» Patologia cardio-vascular: Per fer una cobertura preventiva i de seguiment

d’aquestes patologies, s han fet:

ATENCIO CARDIOVASCULAR

OECG

B SINTROM

OCARDIO

OECOCARDIO

OVASCULAR
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Especificar fora de grafic que:

e Aquest any hem tingut 9 clients amb tractament amb Sintrom/Warfarina que han estat

controlats per ’EAR.
e L’ECO ha estat feta per seguiment del cardioleg.

e Dintre del grup de clients amb HTA, dir que aquest any, segons els nostres
indicadors, (mitjana anual) hem tingut 105% de residents amb la TA controlada

dins parametres considerats normals..

e Des del mes de marg s’esta realitzant control tensional diaris ¢/8 h (dema — tarda i

nit) a tots els residents del centre.

e Els EKG es van fer per ’EAR amb control per 1‘inici del tractament en alguns

residents per la Covid-19 (hidroxicloroquina)

VISITES PER PATOLOGIA NEUROPSIQUATRICA

ONRL
BGERIATRA
ODEMENCIA

OPSIQUIATRIA

aTAC

BNEUROCIRUGIA
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Especificar que aquest any també ha primat la necessitat d’afavorir el benestar de la
persona. El mateix especialista demana que la persona amb un deteriorament cognitiu de
GDS 7 amb un informe del centre, no cal que hi vagi a la visita fisicament, només el seu
familiar amb la documentacié i informacio, evitant trasbalsos a la persona de trasllats,

espera d’ambulancies...

En casos de persones molt deteriorades, el mateix especialista dona I’alta provisional i
demana control pel metge de la Residéncia o de Capcalera. Només s’ofereix per consulta,
SEMPRE PENSANT EN EL BENESTAR DE LA PERSONA | EN UNA
CONTINUITAT EN LES CURES, i amb els consentiments dels tutors legals i guardadors
de fet.

» Patologia Pneumolodgica: Aquest any hem tingut al centre un total de 6 clients
ingressats amb diagnostic de malaltia pulmonar e intolerancia als liquids (en fase
de diagnostic i seguiment), per patologies agudes que després han estat

controlades pel metge del centre. /EAR.

RELACIO VISITES CONTROLS MALALTIES
PULMONARS

OPNEUMOLOGIA

OPROBES DISFAGIA

» Patologia Osteoarticular: Aquestes visites fetes son revisions d’antigues 0 noves
intervencions osteoarticulars. No estan incloses les visites demanades a

Traumatologia d’ABS per a la realitzacio de PAOS, ja que el circuit utilitzat €s un
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altre, que ja explicara Fisioterapia en la seva memoria. Hi ha 3 visites fetes per

primera vegada a I’especialista per consultes de fractures, la resta son de control.

CONTROLS OSTEOARTICULARS

aCOT mRX ORHB

Hem afegit dins la grafica, les Rx i RHB que s’han fet, ja que la majoria han estat

requerides per 1’especialista per a control de malaltia osteoarticular o per fractures.

» Patologia Oncologica: Citar que totes les visites oncologiques/medicina interna
han sigut per diagnosticar, a mes dels seus controls i seguiment per part del servei
de dx rapid/medicina interna u oncologia per les seves possibles complicacions
excepte la visita d’hematologia que ha sigut per tractament / seguiment. En total es
van fer 4 visites de seguiment/control i 12 de tractament, més les proves que
calien (de I’any passat es manté un cas per descompensacid i 2 casos nous

diagnosticats):
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CONTROLS| SEGUIMENTS ONCOLOGIS

BHEMATOLOGIA

BPROVES

ODX RAPID/IMED INTERNA

OONCOLOGIA

(BPAUATIU

» Patologia Endocrina: Aqui incloem visites a I’especialista de clients amb Diabetis.

CONTROLS | SEGUIMENTS ENDOCRINS

1

QENDOCRI

OPERFILS

Comentar que:

e De lavisita que s’ha fet aquest any 1’endocri ha estat per problemes de diabetis
descompensada, no sent efectiu els canvis de tractaments fets pel metge del

centre/EAR precisant derivacio a I’especialista.
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. En els altres 3 casos, s’ha pogut realitzat seguiment i tractament des del centre

(metge /equip EAR), no precisant derivacio6 a 1’especialista.

e En total aquest any hem tingut una mitjana de:
4 casos diabétics descontrolats x 100 = 23,52 % diabetics descontrolats

17 totals de diabetics (mitjana anual).

S’han inclos totes les Analitiques de Sang fetes al centre aquest any, pero dir que les
demanades als clients diabétics inclouen sol-licitar dins I’analitica I’hemoglobina glicada.
A la resta de residents, si no esta justificat, no es demana la glicada, pero si glucosa com

a control general.

Resta d’especialitats:

VISITES A ESPECIALISTES

Comentar que les 15 visites a ’odontoleg privat han sigut per extraccions dentaries o
modificaci6 de protesis dentals i les 5 visites a I’oftalmoleg son per a la realitzacié de
controls oftalmologics a residents, per processos aguts o de control. De fet, aquest any no

hem tingut cap intervencié de cataractes.
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4. AVALUACIO DELS RECURSOS.

HUMANS:

Servei médic del centre:

Control i seguiment de les patologies croniques. Especialment dels clients amb
diagnostic de diabetis, obesitat i hipertensid, que poden ser controlats al centre i posar
mesures per a evitar complicacions. Aixi com el tractament del dolor cronic per

problemes osteoarticulars.

Prescripcié de proves ambulatories de control (analitiques, ECG, fons d’ull...),
necessaries per al control i seguiment de les patologies croniques del client.

Servei d’infermeria del centre:
Administracio de la medicacio prescrita.
Control i seguiment de simptomatologies.
Presa de constants periodiques i segons pauta medica.

Aplicaci6 de mides preventives prescrites pel servei medic i segons els protocols del

centre.
Gestid i preparacio de les visites programades: preparacid de la documentacio

En general I’equip interdisciplinari de la Residéncia d’Avis la Torrassa.

Equip atencié primaria i equip d’EAR: que ajuda en la gestio i tramitacio de les
especialitats.

Ambulancies i Taxis I’Hospitalet; que fan de transport dels nostres clients a les visites

programades.

MATERIALS:

Mitja de transport:
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vehicle propi o taxi 0 ambulancia.
Cadires de rodes, caminador.

e Material per a proves ambulatories: agulles, xeringues, pots d’orina, medicaments de

preparacio (col-liris, laxants.).
e Aparells de mesura de constants: termometre, tensiometre, bascula, pulsometre...

e Aparell nebulitzador més mascaretes per a tractament respiratoris.

ESTRUCTURALS

e Xarxa hospitalaria del sector public (Hospital General de 1’Hospitalet, Hospital de
Bellvitge, Hospital de Sant Joan Despi, Hospital Duran i Reynals) i Privat (Fundacio
ACE i PADE).

5. INDICADORS D’AVALUACIO.

En resum, dir que en total s’han fet 104 visites programades externes (entre especialistes
i proves per a control), i 753 controls i proves fetes al centre (sense comptar els controls
de T8 TA i glicemics que es fan de forma periodica, segons els protocols del centre o
quan hi ha pauta médica o sospita de malaltia aguda). En total, 857 intervencions per a

controls i seguiment de patologies.

Total, d’intervencions anuals per a control i seguiment de patologies croniques:

857 intervencions
-------------------------- = 6,64% intervencions /per persona/any
129 clients

1,64% més intervencions que les contemplades 1’any passat.

e Per patologies:

En I’ambit cardiovascular:

80 intervencions (sense contar controls TA mensuals)
--------------------------------------------- x 100 = 9,33%
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857 visites externes e internes

El 9,33% de les intervencions fetes, han estat per clients amb patologia cardiaca.
Dels 129 clients total anual al centre, dir que 97 clients patien diagnostic cardiovascular.
En total:

80 intervencions (sense contar AS ni controls TA mensuals)
--------------------------------------------- x 100 = 82,47%
97 clients afectats

Esadir: un 82,47 170,1% de mitjana de clients afectats per patologia cardiovascular, han
sofert intervencions per control i seguiment de la patologia al centre.

Descompensacions cardiaques, hem tingut, aquest any, 6 que han precisat derivacid
hospitalaria.
Afegir el seguiment trimestral que fem dels clients amb HTA (mitjana anual) d’un

105,55% de clients amb TA controlada.

e En Patologia Neuro-psiquiatrica:

21 visites control extern
----------------------- --x 100 =20,19 %

104 visites externes

0,11% de visites mes, en proporcio, que 1’any passat, ja que hi ha hagut de seguiment del
diagnostic d’alteracié neurologica.
Tenint en compte que al centre hem tingut una mitjana de 91 clients amb alguna alteracio

neuro-psiquiatrica, ens consta que:

21 visites de control
----------------------- --x 100 = 23,07 %
91 clients afectats

e Patologia endocrina:

86 intervencions endocrines (entre visites i controles)
--------------------------------------------- x 100 = 505,8 %
17 afectats
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Citar també que problemes de dislipemia sén controlats al centre pel metge de
capgalera/equip d’EAR, i aquest any, amb dieta, control analitic i administracio de
medicacio, ha estat suficient per mantenir controlada la patologia del client. No ha calgut

per aquest motiu, derivacié externa.

Especificament en diabétics, recordar el citat d’aquest any, segons indicadors:

4 casos diabetics descontrolats x 100 = 23,52 % diabétics descontrolats

17 totals de diabétics ( mitjana anual)

e Dolor Cronic:

Aquest any continuem aplicant de manera gairebé estricta el protocol de control i
seguiment del dolor. Perd no ha calgut control per especialista extern del HGH.

El control es fa en I'ambit multidisciplinari, basicament entre metge/EAR, infermeria i
fisioterapeuta. Dintre dels indicadors anuals, hem fet un seguiment. Es fa una valoracio
del dolor al 100 % de la poblacio de la Residéncia i s’actua sobre un minim del 100%

dels residents amb diagnostic medic de dolor.

e Educacié sanitaria i recolzament els clients i families per les seves patologies de
base:

Agquest any continuem registrant, per la gran demanda, les visites destinades a aclarir

dubtes relacionats amb el control /seguiment i evolucid de les patologies, com també dels

riscs geriatrics ja que les families presenten inquietud per la salut dels seus familiars,

presentant un percentatge del 350%.

6. CONCLUSIONS

En general considerem que hem fet una bona cobertura pluripatologica als nostres

residents, ja que sén persones amb molta fragilitat en les seves patologies de base.
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Degut al seu estat general, servei médic, families i equip intentem el BENESTAR DEL
RESIDENT 1 I’estalvi dels recursos, intentant evitar, mitjancant controls domiciliaris o
ambulatoris, els trasbalsos que suposa una derivacié programada a un hospital o altre
centre que no sigui el residencial.

En general i a causa de les circumstancies produides enguany (pandemia Covid-19) i
davant I‘ordre d’anul-lacions de les visites programades a especialistes extern, ens hem
trobat amb la necessitat d’augmentar els nostres recursos, des del centre per a compensar
I’atencio a les seves necessitats en les seves patologies de base.

Només quan és aconsellat/ necessari medicament o hi ha descompensacié que ho
justifiqui, es fa la consulta a un especialista extern.

Dir també que influeix molt I’estat general de la persona, com ja hem citat abans. Aquest
any hem tingut 27,09% de clients amb Barthel moderat (més baix de 55 de puntuacio),
2,3 % més que 1’any passat de poblacid (25%), dependents severs o totals i fase terminal
hem tingut 42,57%, 6,2% més que a I’any passat. (36,4%), Els percentatges, fets pel
total de clients anuals, reflecteix que el nivell de dependéncia ha augmentat de forma
significativa, respecte a I’any passat.

Dins d’aix0, aquest any s han fet controls tensionals (¢/8 h) /glicémics pautats pel metge,
com a detecci6é de descompensacions o canvis de tractament, que s’han pogut reflectir
com caldria perqué mantenim un registre adequat.

Un altre tema al qual hem volgut continuar donant una empenta important, no en
I’actuacié (perque ja s’estava actuant) si no en el registre de les activitats que es feien, és
el tema del DOLOR en la persona. Simptoma important per mantenir una qualitat de vida
I les ABVD.

En resum la cobertura ha estat favorable, encara que el percentatge ha canviat totalment
invertint els valors en comparacio I’any passat. Ha sortit augmentats en comparacio a
I’any passat en les programacions internes, i disminuit en les externes. Mantenim en el
possible I’actuaci6 des del centre, sense necessitat de trasllats, tenint en compte que el
nivell de dependéncia s’ha augmentat i les families presenten gran inquietud per la salut
dels seus familiars, que han precisat un gran suport i educacio sanitaria per part de I’equip

sanitari...
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7. SITUACIONS DE MILLORA

Millorar els controls i registres de les intervencions que es fan. Sobre tot les que

es fan al centre (preses de TA, perfils glicemies, proves de disfagia...).

Continuar i intentar millorar el seguiment del dolor per poder avaluar-lo millor
i millorar les maneres de treballar, aixi com per a garantir la millor qualitat de

vida i assistencial de la persona.

Seguiment més estricte del bloc patologic dels clients per fer més proves de
seguiment preventiu i establir un protocol de prevencié de complicacions de

malalties croniques juntament amb I’ABS /EAR a ser possible, o centres.
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6.4. POLIFARMACIA
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1. DEFINICIO

S’entén com polifarmacia la gent o residents que prenen 9 0 més medicaments al dia.

2. OBJECTIUS

e Disminuir el nombre de residents amb polifarmacia mitjancant el seguiment.

e Millorar el seguiment farmacologic dels nostres residents en I'ambit institucional.

3.  AVALUACIO D’OBJECTIUS

Aquest any també¢ s’ha continuat fent un control exhaustiu per part del servei medic dels
tractaments, registre i control, també¢ per part de 1’equip d’infermeria d’aquest fet, de
forma mensual.
S’ha treballat de forma conjunta amb 1’equip de ’EAR fent aixi un triple seguiment
d’aquest aspecte en la cura del resident.
S’ha fet seguiment de:
Errors de medicacio o quasi errors (aquest Ultim concepte es refereix a errors que no
s’han arribat a cometre perqué hi ha hagut una correccié del mateix abans de
cometre’l).
latrogenia.
Prescripcions farmacologiques fetes de forma correcta, tant la prescripcio medica, com
la transcripcid a I’expedient, com al full d’administracié dels medicaments o cardes.
Supervisio per part de ’EAR (en receptar-la conjuntament amb la seva farmacia) per

valorar possibles contraindicacions, recomanacions / indicacions de posologies, etc.

Al nostre centre hi ha 93 places. Entre les altes i les baixes, aguest any hi ha hagut un total
de 129 residents (el mateix nombre de places que I’any passat). La causa de la mobilitat
demografica en el nostre centre suposem que és deguda a la gran fragilitat de la poblacid
que ha sigut exitus per complicacions patologiques i per la pandémia per Covid-19. Farem

I’avaluacié d’objectius amb aquesta mitjana de clients.
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Desglossant els diferents seguiments:

PRESCRIPCIONS FARMACOLOGIQUES, fetes correctament mensualment, pero
registrades durant I’any de forma semestral: aixo significa que estan ben complimentades
la dosi, pauta, data d’inici i finalitzacio de cada medicament pautat, obtenint en el 2020

una mitja del 100%.

e ERRORS o QUASI ERRORS DE MEDICACIO, registrats durant ’any de forma
quadrimestral: obtenim en el 2020 una mitja del 8,52%

ERRORS O QUASI ERRORS DE MEDICACIO

ERRORS DE MEDICACIO
O B N WA U O N
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RECOMPTE QUATRIMESTRAL

En aquest apartat s’intenta potenciar la transcripci6 de I’error, per poder fer un estudi i
crear sistemes preventius. Es dificil valorar si realment es transcriuen tots els errors, per
les connotacions culturals que implica “I’error” i que si no s’ha fet, no ha sigut un error,
pel que és dificil entendre’l com a tal. Els errors principalment ocorren per distraccio de

qui administra la medicacid i intercanvia horaris d’administracid, principalment.
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e IATROGENIA, entenent per iatrogénia els residents que prenen més de 9
farmacs, obtenim en el 2020 una mitja del 24,80 %
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Es fa una revisio periodica del tractament farmacologic, per part del servei medic,
I’especialista de la malaltia cronica 1 el servei de I’EAR . Tots aquests professionals
intenten evitar des de el seu camp la iatrogenia. Pero cal dir que per a les persones amb
aquest risc, és imprescindible tota la medicacié que prenen per al manteniment de la seva

salut estable.

4.  ACTIVITAT
e Servei medic:
Prescripcio farmacologica correcte: pauta, dosi, via, data d’inici i data final.
Registre correcte a I’expedient del resident.

Revisid dels tractaments per evitar la polifarmacia i la iatrogeénia.
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e Servei d’infermeria/auxiliar de farmacia:

Registrar adequadament els nous tractaments: pauta, dosi, via, data inici i final i metge
que ho ha pautat, tant al cardes com a I’expedient i al full de seguiment.

De forma mensual, revisido de I’estat del cardes i1 anotacid en el servei médic als
residents que requereixen revisions de tractament per problemes de possible
iatrogénia.

Informar per escrit a I’equip de I’EAR (atencié especialitzada a residéncies
geriatriques) dels canvis, per a la realitzacio de receptes i per al seu control.

Cada medicament ha d’estar personalitzat amb el nom del resident que ho pren, dosi,
data d’inici 1 final i data d’obertura.

Preparacio de forma setmanal de la medicacio de tots els residents del centre, en forma

de blisters unidosi per apats i setmanals.

e Servei de farmacia:
Servei de la medicaci6 que necessita el centre, aconsellant maneres
d’emmagatzematge i preparacio.

Assessorament farmacologic al centre.

e Equip EAR i el seu servei de farmacia:

Gestio i preparacié de les receptes dels residents de forma cronica, bimensual.
Comunicaci6 entre metge de ’EAR i el centre, per a les receptes de tractaments aguts
i canvis a generics.

Control de les interferéncies medicamentoses i polifarmacia.

RECURSOS: HUMANS, MATERIALS, INFRAESTRUCTURA
HUMANS

Equip d’infermeria.

Servei medic.

Metge capcalera de I’ ABS.
EAR.

Servei de farmacia: ens subministra la medicacié dels residents.
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MATERIALS

Ordinador amb base de dades dels tractaments i diagnostics dels residents (en constant
actualitzacid), que utilitzem com a cardes, per a informar al metge de capcalera de
I’ABS i de I’EAR dels canvis o nous tractaments dels nostres residents després d’una
visita medica.

Blisters unidosi setmanals preparats per I’equip d’infermeria / aux. de farmacia.
Carro porta-medicacid, amb cubilets per xarops i compartiments unidosi setmanals.
Cardes de medicacid per a carros de medicacio.

Cubilets unipersonals amb medicaments propis dels residents, amb els que es porta un
control de I’estoc de medicacio, caducitats i emmagatzematge.

Receptes.

INDICADORS D’AVALUACIO

Per mitjana anual tenim que 1’indicador de prescripcié farmacologica seria el segiient:

NUm. residents amb prescripci6 farmacologica correcta (129)

---------------------------------------- --x 100 = 100%

NUm. residents amb tractament farmacologic (129)

L’indicador d’errors d’administracio:

Num. d’errors o quasi errors en 1’administracio farmacologica (11)

------------------------------------------------------- x 100 =8,52%

NUm. total de residents amb tractament farmacologic (129)

L’indicador de iatrogénia :

NUm. de residents amb més de 9 farmacs (32 residents)

-------------------------- == x 100 = 24,80%

NUm. total de residents amb tractament farmacologic (129)
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7. CONCLUSIONS

Hem de destacar que aquest any, en comparacié amb 1’any passat, ha disminuit la mitjana
de risc de iatrogénia al centre, amb un 24,80% (és a dir, un 6,2% menys que I’any passat),
ja que per la fragilitat de base i la presencia de pluripatologies en els nostres clients, aixi
no ho han precisat, segons valoracions mediques, tenint més en compte la part de confort
i no tant la curativa, amb la qual cosa molts tractaments cronics han sigut revisats i retirats
a partir d’una certa edat i patologia, evitant possibles efectes secundaris i/o interaccions
medicamentoses.

Aquest any també s’ha continuat fent el registre de les activitats associades a la
medicacio, control 1 seguiment dels errors 1 quasi errors d’administracié farmacologica,
realitzant la insisténcia de millora de la recollida de dades en els registres (cardes).
Agquest any s’ha tingut un augment del general 8,52% (6,2% més que ’any passat)
sobretot la incidéncia ha sigut en el mes d’abril, possiblement causat per la gran rotacio
de personal durant la pandémia de la Covid-19. A més d’incidir en la consciéncia, al
personal, de la necessitat de reconéixer els possibles errors i per tant registrar-los. Aixo
no sabem si representa molt o poc, sense un referent comparatiu amb altres centres, ja que
no s’ha trobat cap institucié que vulgui col-laborar donant les dades necessaries, pero
podem veure que cada any millorem i els percentatges baixen respecte a I’any anterior.
Donant I’opcid de registre d’errors de medicacio i de ’anomenat “quasi error” (que Vol
significar, un error a punt de fer-se, pero evitat en 1’altim moment), esperem disminuir el

nombre d’errors de medicacid i portar un millor control.

8. SITUACIONS DE MILLORA

e Disminuir el risc de iatrogenia en el nostre centre. Per aixo:

mantindrem el seguiment i control de les correctes prescripcions farmacologiques.
farem un control i registres de les revisions de tractament mediques fetes.

buscarem altres items comparatius d’altres centres similars, en forma d’autoavaluacio6

i referéncia.
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e Evitar el maxim nombre d’errors en 1’administracio. Per aixo:

Millorarem el control i registre dels errors d’administracié i quasi errors, per valorar
on i per qué es poden cometre i intentar evitar-los.

Farem prescripcions correctes.

El servei d’infermeria/auxiliar de farmacia fara la preparacié de la medicacio de tots
els residents del centre en blisters unidosi, i també els dels residents de Centre de Dia
(realitzat fins al mes de marg) que fan els apats al centre, (fins I’actualitat roman tancat
aquest servei en el centre).

Cada professional es fara responsable de la medicacio que administra en la seva unitat
de convivéncia, Unica i exclusivament.

Continuarem buscant items comparatius amb altres centres similars per autoavaluacio

i nous objectius especifics.
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6.5 INFECCIONS
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1. INTRODUCCIO

L'any 2020 any de la pandémia Covid-19 ha fet que la memoria d'infeccions tingui una
estructura diferent de les de darrers anys.

Dins de les infeccions per Covid-19 definirem els diferents estadis en

qué ens hem trobat:

a) persones diagnosticades amb una PCR positiva.

b) persones que han donat una serologia positiva sense constar que havien passat la

malaltia.

2. OBJECTIUS

* Reflectir les infeccions per covid-19 aixi com les ITU (infeccions del tracte urinari) en
la residencia La Torrassa durant I'any 2020.

« Avaluar les mesures de prevencio d'infeccions, les que ja tenien en funcionament i les
gue hem posat en marxa a consequéncia de la pandémia.

« Continuar millorant la prevenci6 d'infeccions a la Residencia.

* Avaluacio 1 millora en la prevencié d’infeccions al Centre.

3. ACTIVITATS. MESURES DE PREVENCIO

Des del comencament de la pandemia les activitats adrecades a prevenir la malaltia ha
estat un gir de 180 °c en la nostra dinamica de vida dintre de I'entitat, aixi com el
funcionament dels professionals.

Agquesta "nova realitat" també ha tingut una alta repercussio en qualsevol malaltia que
es transmet via aéria, com per exemple la grip, de la que aquest hivern no hem tingut
cap cas.

La "nova realitat" és a dir totes les mesures i activitats que portem a terme en I'ambit
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de prevenci6 i tractament, estan detallades al PLA DE CONTINGENCIA, aquest
pla és flexible a la realitat del moment i les evidencies cientifiques, per al que adjuntem
a la memoria és la versio 6 i que esta vigent en l'actualitat.

Aqui tenim un petit resum de les actuacions:

* Presa de temperatura als professionals a l'arribada al Centre

Control de I'existencia de simptomes o signes compatibles amb la infeccid per la
COVID-19. 1

« Control diari de constants als residents per la deteccid preco¢ de simptomes o signes
compatibles amb la infecci6 per COVID-19

 Formacid diaria en prevencio + check list

« Garantir la tracabilitat, tant creant grup de bombolles entre residents com sistematitzar
binomis estables entre grups bombolla de residents i professionals.

* Realitzaci6 de PCR, serologies i TAR (test d'antigen rapid) segons protocols establerts
» Mesures d'aillament en funcio del pla sectorial vigent.

 Assessorament extern per epidemiologia

* Assessorament i treball en equip amb L'EAR

 Assessorament i treball en equip amb el CAP La Torrassa.

* Protocols sobre la gesti6 de la infeccio pel coronavirus SARS-CoV-2.

4. AVALUACIO D’OBJECTIUS

L'any 2020 s'han atés un total de 129 persones en la residencia.

Comencen per detallar les infeccions de Covid-19 al Centre, a causa del gran impacte
que ha suposat en el mon residencial.

Infeccions per Covid diagnosticades per PCR: 26.

Reinfeccions per Covid: 3 (persones que van estar diagnosticades de Covid-19 amb
PCR i van patir 2 vegades la malaltia, amb prova diagnostica)

Infeccions per Covid data inespecifica, diagnosticades per serologies positives i amb
PCR negativa 16

Nombre d'Exitus confirmats Covid-19: 15.

Pagina 15 1
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Si ho traslladem per mesos, comproven que la primera onada ha tingut un gran impacte,
s'ha de tenir en compte que en la 2 i 3 "onada", ja funcionaven protocols amb I'evidencia
recollida durant la primera onada que va revertir directament en la prevalenca de la
malaltia.

Covid-19 positius:

Abril: 23

Maig: 0

Juny: 1

Juliol: 31 3 reinfectats

Agost: 1

Setembre: 0

Octubre: 1 (infecci0 a I'hospital)

Novembre: 1

Desembre: O.

Respecte al Centre de Dia, aquest any no es fa estudi de la seva prevalenga en
infeccions, ja que s'ha de tenir en compte que el servei de Centre de dia no funciona des

de I'inici de la pandémia, només va funcionar el servei 3 mesos.

El nombre total d'infeccions aquest any ha estat de 251, al grafic es pot observar com hi

ha estat la distribucio per mesos:

INFECCIONS 2020

= GENER = FEBRER = MARC ABRIL
= MAIG = JUNY = JULIOL = AGOST
= SEPTEMBRE = OCTUBRE = NOVEMBER = DESEMBER
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De la grafica anterior es pot deduir que hem tingut un nombre d'infeccions en un rang
de 7 a 60. Destacar que el mes d'abril ha estat el més significatiu que coincideix amb la
primera onada. Si sumem els tres mesos de la primera onada: marg, abril i maig
signifiquen quasi el 49% de les infeccions totals de I'any.

L'excepcionalitat d'aquest any fa que no considerem adient fer comparatives amb altres
anys. Tot i aixo es mantenen Xxifres estables amb respecte el 2019,que va suposar un
34,70% de residents afectats per algun tipus d'infeccid i aguest any ha estat d'un
31,35%.

Les infeccions respiratories

Cal esmentar, segons l'observat en la grafica, que el tipus d'infeccio predominant en la
residencia son les infeccions de les vies respiratories baixes, EN AQUEST ANY
ESTARIA JUSTIFICADA MAJORITARIAMENT PER LA COVID-19 PERQUE ES
EL SIMPTOMA HABITUAL EN QUE ES MANIFESTA. El tipus d'infeccis que ha

predominat aquest any en la Residencia han estat les infeccions respiratories.

Per altra podem deduir, que altres afeccions respiratories com constipats i grip ha tingut
una descendia impactant, ja que les mesures adoptades per la Covid-19 tenen un gran

impacte en qualsevol altra malaltia de contagi respiratori.

5. AVALUACIO DE LES ACTIVITATS

No és podem comparar les infeccions d'aquest any amb les d'altres anys per

la propia idiosincrasia de la pandémia.

A escala global, observant la corba d'infeccions que va tenir el seu punt algid al mes
d'abril i va anar descendint. Com ja hem comentat abans aquest trimestre coincideix

amb la primera onada de la pandemia.

Hi ha factors intrinsecs en els residents que destaquen la preséncia d'un afebliment del
sistema immunitari (immunosenescéncia), la freqlient comorbiditat associada
(pluripatologia), I'envelliment dels diferents organs i la nutricié son factors importants

que abordem en el dia a dia en la nostra residéncia per a evitar una major fragilitat.
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Per abordar les ITU (infeccions del tracte urinari) mirarem primer el perfil de la

poblacio atesa cap a la necessitat d'eliminacio:

TIPUS DE INCONTINENCIES

m I[ncontinéncia total = Incontinencia parcial =~ Sonda vesical

Incontinencia total : 45,76%
Incontinéncia parcial : 28,81%

Sonda vesical : 2%

ITU per mesos:
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ITUS PER MESOS
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Sempre que una persona presenta simptomatologia compatible amb ITU, com a primera
mesura de control es realitza com a primer cribratge un Combur-test.

Segons directrius mediques es pot acompanyar d‘altres urocultius de control, etc.
Aquest any s'han realitzat un total de 168 Combur-test, d'aquests 86 han estat positius i
79 negatius.

S'ha produit un augment de la incidéncia d'ITU respecte a I'any 2019.

Durant I'any 2020 s'ha continuat treballant la prevencié d'infeccions mitjancant el canvi
de bolquer, la ingesta hidrica, i diagnostic precog. Juntament amb I'administracio de
nabius en els casos amb 1TU de repeticid. S'ha fet formacid als

professionals gericultors sobre la utilitzacié adequada del material per la incontinéncia i

mides preventives.

6. AVALUACIO DELS RECURSOS

HUMANS
e Servei meédic (metge de la residéncia i EAR (equip d'atencio a residencies):

Aplicaci6 tractament

Control i seguiment de les infeccions
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profilactiques que s'han d'aplicar per prevenir les infeccions, de manera especial

les infeccions nosocomials.

e [Infermeria:

Aplicacio dels protocols del centre:
AS013 i AS014: Comanda, preparacio i administracié de medicacio.
AS021 i AS022: Prevencio i cures de la incontinencia urinaria.
AS024: Visites programades
AS027: Prevencio i tractament d'infeccions
AS028: Proves complementaries al centre
Detecci6 precog de les infeccions, mitjancant I'observacid i la pressa de constants.

Educacié sanitaria

» Equip auxiliars de geriatria:
Observacio i deteccio6 precog de possibles infeccions i comunicacio a infermeria
0 servei medic.
Mides profilactiques per evitar la propagacié de les infeccions. Control de les

incontinencies, canvi de bolquer i control simptomatologic de la temperatura.

e Equip multidisciplinari

Observacio i deteccid precog de possibles infeccions i comunicacio a infermeria
o0 servei medic.

Mides profilactiques per evitar la propagacié de les infeccions.

Fomentar la comunicacio amb els cuidadors no formals en relacié amb la
profilaxi i cura de les ITUS quan comencem de nou com a Centre de Dia.

Tots: Potenciar la comunicacio bidireccional entre cuidadors no formals als
domicilis.

Centre de Dia i el Centre Residencial.
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6. INDICADORS D’AVALUACIO

Nombre d’infeccions = 217
------------------------------------------- = 1,68 infeccions./client
Persones ateses en placa residencia total = 129

Infeccions d’orina (Comburt-test positiu) = 86
S— S — x 100 = 74,78

Persones ateses amb diagnostic d’incontinéncia = 115

Persones ateses amb sonda vesical amb infeccié orina =2
-------------------------------------------------- x 100 = 100%
Persones ateses amb sonda vesical = 2

7. CONCLUSIONS

e Respecte de I'any passat, podem dir que el nombre total d'infeccions ha estat
estable. Ha augmentat el percentatge d'lITU vers el total de poblacio atesa amb
incontinéncia respecte de I'any passat, malgrat I'Gs de les mesures preventives,
pero tractats oportunament destacant que han disminuit les derivacions per

aquesta causa.

e L'inici de la pandemia per covid-19 va afectar durament als residents de La

Torrassa, el fet de posar en marxa protocols, formaci6 i mesures necessaries per

prevenir, i evitar contagis juntament amb el treball en equip i al treball,
col-laboracio de serveis externs: EAR, CAP... s’ha aconseguit ser residencia

verda des de I'estiu.
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e L'aplicacio del GerApp ens permet una informacio continua amb els familiars de
les persones residents donant a conéixer I'evolucid i tractament de les

malalties/infeccions que han aparegut durant aquest any 2020.

SITUACIONS DE MILLORA

Seguir amb la dinamica de disminuir el nombre de persones ateses amb sonda
vesical amb seguiment i valoracid continua per detectar la viabilitat de retirar la

sonda vesical al més aviat possible.

S’intentara disminuir el nombre d’infeccions d’orina mitjangant técniques de
prevenci6 1 millorar 1’estat general de les persones residents (mitjangant control
nutricional i augment de la ingesta hidrica i administracié de nabius a residents

amb ITU de repeticio...)

Mantenir la prevencié de la deteccid preco¢ d’ITU mitjangant tires reactives

d’orina per realitzar un tractament preco¢ que eviti complicacions.

Disminuir el nombre total d’infeccions, en general i de manera especial aquelles
produides per Covid-19 a través dels protocols actualitzats; utilitzacié de mesures
universals de prevencio per evitar infeccions creuades, nosocomials. Treballar

la deteccio precog en el diagnostic de la disfagia per evitar la broncoaspiracio.

Fomentar la formaci6 externa i interna en relacié amb les infeccions per millorar

la qualitat del servei

Estar al dia dels ultims avengos en prevenci6 d’infeccions i aplicar-los al centre.
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6.4 ABORDATGE NUTRICIONAL
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1. OBJECTIUS

La malnutricid a gent gran va associat una série de complicacions: deshidratacid, aparicio
de nafres, desorientacid... i deteriorament general i patologic de la persona gran;
augmentant la morb i - mortalitat de qui la pateix i empitjorant la seva qualitat de vida.
En general ’objectiu principal i general és portar un control de I’estat nutricional de les
persones ateses al centre, per establir les estratégies d’intervencido més apropiades.
L’objectiu especific és valorar I’efectivitat del protocol aplicat al centre d’abordatge

nutricional dins les tasques d’infermeria.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

La base de dades ho composen parametres: antropomeétrics, grau de dependéncia
(mitjancant Barthel a nivell fisic i GDS a nivell cognitiu), escala de valoracio de riscos
en nutricié (MNA) i tipus de dieta (textura i assoliment de la ingesta).
De forma establerta fem:
Pes i talla mensual.
MNA simplificat cada any minim i segons alteracié. Valorant el risc.
Barthel /GDS cada any minim i segons estat/evolucid.
Administracio de suplement hiperproteic a les persones gque estan diagnosticades pel
metge de hipoproteinemia, tenen una disminucio en la ingesta alimentaria o a peticid
familiar.

Control i seguiment diari de la ingesta alimentaria de la persona atesa.
Aquest any no tots els residents tenien demanades els nivells de proteines en sang

(sol-licitud incompleta a criteri facultatiu) Es desconeix ben bé les causes. Valorarem els

nivells nutricionals a través dels parametres que tenim.
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3. AVALUACIO DE LES ACTIVITATS

Comengarem primer descrivint la poblaci6 que tenim a la Residéencia:

POBLACIO SEGONS VALORACIO CONGNITIVA

80

70

60

50

40

30

20

w _

2

| _

GDS:6-7 GDS: 3-4-5 GDS: 1-2 NO VALORADO

Sent GDS 1 abséncia d'alteracié cognitiva i GDS7 afectacid cognitiva greu.

Segons valoracio cognitiva trobem que un 54.26 % de la poblacio total es troba en un
GDS de puntuaci6 6-7, que significa afectacio cognitiva greu, un 8.52% mes en

comparacié amb I'any anterior.
Seguidament ressaltar que trobem un 30.23% de la poblacié amb un GDS de 3-4-5

essent més autonoms perd amb quelcom déficit cognitiu, trobem també 12.4% de la
poblacié amb un GDS de 1-2 un 4.65 % mes que l'any anterior.
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Poblacio segons nivells de dependéncia funcionals (barthel)

POBLACIO SEGONS NIVELLS DE
DEPENDENCIA FUNCIONALS
(BARTHEL)

INDENPENDIENTE

TOTAL

SEVERO

MODERADO

LEVE

40

Es dedueix de la grafica que la poblaci6 de la Residencia és una poblacié amb un nivell
de fragilitat de: un 54.26 % % de la poblacié té GDS 6-7 un 8.52% mes que I'any passat.
36.43% és dependent total i sever per ABVD amb els riscos geriatrics que aixo comporta.
Aixo vol dir, que en termes generals, la poblacié aquest any que hem tingut ha estat
similar a la de I'any passat, pero en un percentatge lleugerament superior (6.3%)

Tenim:
Un 6.97 % de la poblaci6 ha estat amb textura adaptada (triturada) amb problemes de
masticacio o deglucio pero un 13.17% amb DISFAGIA, problemes de deglucié amb

liquids (menys que I’any passat).

MNA reduit: ens dona una orientacié del risc de malnutricié. Es una de les primeres

“alarmes” en el procés de deteccid del risc.
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A la nostra poblacio tenim:

ESTAT NUTRICIONAL DE LA POBLACIO

RISC DE MALA

/ NUTRICIO

66,66%

ESTAT
NUTRICIONAL — "
SATISFACTORI

32,55

La nostra poblacio I'any 2020, segons valoracions por escala MNA,; en la grafica anterior;
trobem que un 66.66% tenen risc de mala nutricio (39.53% mes que l'any passat). Dada
significativa per a infermeria ja que es fa evident la gestid que es realitza en els plans
d'accions de cura; pes i talla mensual a tots els residents amb el seu posterior registre,
Valoracions médiques oportunes, realitzacio d'examens a traves del EAR segons pauta
medica, hidratacid segons necessitats de cada resident, MNA simplificat cada any minim
i segons alteracions valorant el RISC. Barthel / GDS cada any minim i segons necessitat.
Administracié de suplement hiperproteic a les persones que estan diagnosticades de
hipoproteinémia, o tenen una disminucio en la ingesta alimentaria o a peticio familiar, a

més del control i seguiment diari de la ingesta alimentaria de la persona atesa.

Un 32.55% dels residents segueixen un estat nutricional satisfactori. Seguint la Atencid
Centrada en la Persona cada dia es fa I'eleccié de menu de manera individualitzada per
cada resident, satisfent aquesta necessitat: millorant el menjar més a gust en base a
I’eleccio (allo que li be de gust) i per altra, es fa educacio sanitaria mitjancant el semafor

del menu (s’aconsella el menu diari posat per la dietista en verd). En comparacié6 amb
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I'any anterior, aquest any tenim una baixada (12.41%) rellevant en relacio a un estat
nutricional satisfactori.

Respecte al seguiment de pesos mensuals podem dir el seguent:
BALANC PES DE LA POBLACIO

PERDIDA 7 O MAS KG
PERDIDA 4-6
PERDIDA 1-3 KG

PESO MANTENIDO

GANAN PESO

0 10 20 30 40 50 60

MW Seriesl

Al 2020 un 53.48% del total dels residents han mantingut i guanyat pes, un 13.95% mes
que l'any passat. No obstant aix0, infermeria esta atenta a aquest guany per a propiciar un
IMC adequat mitjancant las pes mensuals, mantenint un equilibri per a la cura de la salut
i la vida dels residents. EI grup que perd pes, un total de 42.63% (un 23.26% més que
I'any passat). amb la finalitat de tenir un IMC adequat, tot aixo amb una dieta adequada i
ajustada.

A més de tenir en compte que segons valoracié cognitiva trobem que un 54.26% de la
poblacié total es troba en un GDS de puntuacioé 6-7, que significa afectacio cognitiva
greu, que representen una major cura; lloc que presenten amb major frequéncia pérdua
progressiva de totes les capacitats verbals y necessitat d'assisténcia en la alimentacio.
5.42%, dels que han perdut 7 0 més kg, coincideixen amb aquells residents que han estat
exitus o han tingut un proceés agut rellevant. Casi igual que I'any passat.

Dir a mes que aquest any tenim 57 analitiques amb dades a nivell proteic i 60 amb dades
a d’albiimina i no sempre les dues dades. Representat amb aixo un seguiment del balang

de pes dels residents del centre.
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Cal esmentar que el resultat de les analitiques realitzades aquest any correspon a 57
residents, és a dir un 44.18% del total de residents que han presentat algun procés agut
amb reduccid en el seu pes, dels quals 26 han requerit de suplement hiperproteic.

Es conclou que dels resultats obtinguts I'any 2020, un 49.12% sén considerats parametres
normals entre albumines i proteines. (casi lo mateix que I'any passat.) |1 un 50% amb

resultats considerats alterats ( 1% menys que 1’any anterior)

RESULTAT PROTEINIC DE ANALITIQUES

40

35
35

29

30
25

20

15

10

ALBUMINA | PROTEINAS NO ALBUMINA NO ALBUMINA PROTEINAS
PROTEINA ALTERADES ALTERADES ALTERADAS ALTERADAS
ALTERADA

afavoridors. Encara que aquelles persones en risc o amb manca se'ls ha administrat
suplement hiperproteic (en total s6n 23).

A aquestes 23 persones se'ls esta donant un reforg alimentari amb suplement hiperproteic.
No han estat relacionades amb el tipus de dieta o textura, si no amb patologies agudes,

ingressos o nafres.

4. AVALUACIO DELS RECURSOS

HUMANS:
Infermeria: Control analitic i de la necessitat d’alimentacio. Gestié de menus, tipus
de dietes i suplements hiperproteics i registre i controls de valoracions
antropometriques i realitzacid de escales de valoracid.
Equip auxiliar: Control d’alimentaci6 i valoracié de la textura de dietes. Aplicacio

dels menus correctament.
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Equip médic: Valoracio general del resident per control analitic, pérdua de pes, de
gana....
Cuina: Adaptacio dietes i fer el menjar.

Dietista: Consultoria de menus terapeutics saludables.

MATERIALS:
Cuina.

Materials per la alimentacio.
Material per valorar mides antropometriques.

Material per fer analitiques.

XARXA SALUT PUBLICA | PRIVADA:
ABS Torrassa (per controls analitics)
Hosp. General de L’Hospitalet (alimentaci6 enteral i espasant)

Laboratoris dispensadors de productes hiperproteics

5. INDICADORS D’AVALUACIO

NUm. de residents amb risc malnutricio per MNA (47)
----------------------------------------------- x 100 = 36.43 %
NUm. total residents (129)

NUm. de residents amb suplement hiperproteic (23)
----------------------------------------------- x 100 = 48.93 %
NUm. total residents amb risc malnutricié per MNA (47)

6. CONCLUSIONS

e La nostra poblacié I'any 2020, segons valoracions por escala MNA;
trobem un 66.66% tenen risc de mala nutricio (39.53% mes que l'any
passat). Dada significativa per a infermeria ja que es fa evident la gestio
que es realitza en els plans d'accions de cura; pes i talla mensual a tots els

residents amb el seu posterior registre, valoracions mediques oportunes,
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realitzacié d'examens a traves del EAR segons pauta medica, hidratacio
segons necessitats de cada resident, MNA simplificat cada any minim i
segons alteracions.

Es conclou que dels resultats obtinguts I'any 2020, un 49.12% sén
considerats parametres normals entre albdmines i proteines (casi lo
mateix que l'any passat). I un 50% amb resultats considerats alterats de
les analitiques fetes (a un 49% del total de la poblacid). En relacio a I'any
passat, s'evidencien menys resultats afavoridors. Encara que aquelles
persones en risc 0 amb manca se'ls ha administrat suplement hiperproteic,
que en total sén 23.

Segons valoracio cognitiva trobem que un 54.26 % de la poblacio total es
troba en un GDS de puntuacio6 6-7, que significa afectacio cognitiva greu,
que representen una major cura; lloc que presenten amb major fregliencia
perdua progressiva de totes les capacitats verbals y necessitat
d'assisténcia en la alimentacio.

Posteriorment, esmentar que aquest any hem continuat també amb
problemes a I'hora de tramitar sol-licituds d'analitiques per a controlar
nivells de proteines. Ho posem com l'any passat en situacié de millora
encara. Continua la disposicié de tres menus a triar, millorant les
presentacions, per a afavorir I'apeténcia i millorar I'alimentacio de les
persones ateses tant a I'nora del menjar, com el sopar. Continuem amb els
aperitius. Ben tolerats, i eleccio de menu per part dels residents.

Es continuen incloent begudes especials (refrescos, vi - mostos ...)
acompanyant els menjars, segons la seves histories de vida i apeténcies,
afavorint i treballant I'ambient en la taula, la sociabilitat i les ganes de

menjar. Es continuen amb els tallers sobre alimentacid practic - teorics i
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s'ha treballat amb productes alimentaris, donant-li més importancia als

aliments i I'alimentacid en general.

SITUACIONS DE MILLORA

Continuar amb I'estudi durant el 2020, per poder fer comparacions al llarg

de meés anys i poder extrapolar a fer hipotesis basades en resultats reals.

Mantenir la dinamica establerta, ja que ens facilita valorar la correcta
nutricié dels nostres residents. Treballant el tema dels controls analitics
per millorar la recaptacido de dades per abordar millor la cura de
I'alimentacid i nutricio en els nostres residents i continuar contribuint

amb IMC adequat i satisfaccio del seu estat i cura nutricional

Educacio sanitaria als residents per millorar I'estat nutricional en el cas
de residents amb autonomia i capacitat d'alimentacié externa. | educacio

sanitaria a Centre de Dia (residents i familiars).

Seguir amb les millores de tot allo que envolta el tema alimentari pel que
fa a treballar la presentacio, productes de qualitat, tallers alimentaris tant
practics com teorics, ja que trobem que aquest any també ha estat

funcionant molt bé.
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1. OBJECTIUS

Prevencid, valoracid i seguiment de les patologies croniques i agudes dels residents de la

Residéncia d’avis La Torrassa.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

El treball del metge de la residencia, es pot resumir, a grans trets, en 4 grups:
Tasques orientades a la prevencid de les malalties i a la promoci6 de la salut.
Tasques de diagnostic i tractament de malalties.

Participaci6é amb la resta de 1’equip interdisciplinari.

Informacié a residents i familiars.

I més especificament:

Atencio directa als problemes medics del resident.

Col-laboracio en activitats de promoci6 de la salut.

Elaboracio d’informes médics per a diverses finalitats.

Participaci6 dins I’equip interdisciplinari.

Congixer I’estat de salut de la persona i els seus nivells de dependéncia en el moment
de I’ingrés.

Fer I’avaluacio geriatrica integral de la persona usuaria a I’ingrés 1 emplenar la historia
clinica i ’expedient assistencial.

Sol-licitar, si s’escau, les proves complementaries necessaries.

Definir els objectius d’atencié medica periodicament 1 determinar els nivells d’atencid
que necessiti cada persona.

Aplicar els programes de prevenci6 i promocio de la salut de les persones ateses en el
centre, en col-laboraci6é amb altres professionals de 1’equip interdisciplinari.
Prescriure els tractaments especifics (farmacologics, nutricionals, de contencio...) i

indicar les mesures a adoptar segons les necessitats individuals.
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Fer el seguiment periodic de les persones usuaries segons les necessitats assistencials
individuals (malalties agudes o croniques, processos terminals...) i actualitzar
I’expedient assistencial.

Donar informaci6 de I’estat de salut a cada persona usuaria, al familiar o a la persona
de referéncia, demanant la seva col-laboraci6 en el procés d’atencio.

Col-laborar pergué es compleixin les normes de confidencialitat de les persones ateses
i el respecte al dret a la intimitat.

Derivar la persona atesa al recurs assistencial pertinent quan no es pugui atendre
adequadament en la residéncia i establir la coordinacio necessaria per a mantenir la
continuitat assistencial.

Elaborar els informes medics que li siguin requerits amb relacié a ’estat de salut de
les persones usuaries del centre.

Col-laborar pel respecte als costums relacionals i a la diversitat cultural de les persones
ateses.

El servei medic t¢ com a suport a I’atencié sanitaria de 'EAR (Equip d’Atencid
Residencial).

Aquest servei, atorgat pel Departament de Seguretat Social, constitueix una millora
considerable en el control i seguiment dels nostres residents. Aquest equip, compost
per metge i infermeria, té assignat un dia a la setmana per fer visites de seguiments i
reaguditzacions i, a més a més, cobreix les urgencies dilirnes que abans eren cobertes

per I’Area Basica de Salut.

3. AVALUACIO DE LES ACTIVITATS

L’activitat durant ’any 2020 I’hem resumit en:

Fins on estan registrades I’EAR ha fet un total de 381 intervencions en el centre aquest

any, en contrast amb les 78 intervencions realitzades durant el 2019. Aix0 suposa un

augment

aproximadament del 488.4%. Aquest augment en el nombre d'intervencions per part de

I'EAR va ser degut principalment a causa de la pandémia de la SARS -CoV-2.
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Intervencions EAR

M Presencials ® Telefoniques

Visites fetes per ’EAR, per mesos:
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B Visites fetes per I'EAR, per mesos

El metge de centre:
Total d’intervencions realitzades: 1935 (no incloses les revisions de contencions
mensuals ni el registre de morfics).
Valoracions a I’ingrés: 29.
Visites de seguiment: 830 (resultats d’analitiques de control + revisions de tractament)
+ 115 revisions informes (altes mediques — especialistes).
Visita aguditzacions o espontanies: 712,
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Valoracions PIAIP: 57

Informes de Fe de vida o informes medics: 55.

Entrevistes a families: 95.

Derivacions a hospital: 19 realitzades pel metge i 47 en total.

Signatura de registres oficials: contencions mensuals.

INTERVENCIONS MEDIQUES ANUALS

Activitats mediques

1%1% 5% 35

M Der. Hospi M Entre. Families ® Informes PIAIP mAgudes M Seguiments M Ingresos

Si distribuim per grups d’intervencions de seguiment (visites de seguiment, informes
medics, piaips, ingressos) i incidéncies agudes o espontanies (derivacions, entrevistes

amb families i intervencions agudes), tenim que s han fet:
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e Intervencions de seguiment: 1054 (56% del total d’intervencions fetes, sense
comptar les signatures i valoracions de les contencions i les autoritzacions de
morfics).

e Intervencions agudes o0 espontanies: 826 (44% del total de les visites realitzades).

Agquest any s'ha vist un augment en el nombre total d'intervencions del metge de la

residencia i de I'equip de I'EAR, tant agudes com de seguiment.

Aixo0 és a causa de I'augment del nombre d'hores del metge a la residéncia i la pandémia
de la SARS - COV-2.

No obstant aix0, cal tenir en compte que la nostra entitat utilitza el servei de I'EAR i
aquest servei no ha facilitat les seves dades encara que setmanalment realitzen visites,
DUE i metge, que complementen el nostre servei médic. Les dades de I'informe que fem

constar es deriven del registre intern de visites i seguiments de I'EAR.
Epidémia per SARS COV-2

A continuacid, realitzant una revisio de les dades i la literatura que hi ha actualment
disponible per entendre d'una manera més clara com ha afectat aquesta pandemia al nostre

centre.

Des del punt de vista sanitari, aquest any va ser forga complicat, a causa de la pandémia
de la COVID-19. A finals del 2019, es va identificar un nou coronavirus com la causa
d’un cumul de casos de pneumonia a Wuhan, una ciutat de la provincia de Hubei de la
Xina. Es va estendre rapidament, provocant una epidémia a tota la Xina, seguida d’un
nombre creixent de casos en altres paisos del mon. El febrer de 2020, 1’Organitzacié
Mundial de la Salut va designar la malaltia COVID-19, que significa malaltia del
coronavirus 2019. El virus que causa COVID-19 es denomina sindrome respiratori agut
greu coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriorment, es coneixia com a 2019-nCoV.
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Les infeccions asimptomatiques han estat ben documentades. Una revisié va estimar que
el 33% de les persones amb infeccio per SARS-CoV-2 mai no presenten simptomes.
Aquesta estimacio es va basar en quatre grans enquestes transversals basades en la
poblaci6, entre les quals la proporci6é mitjana d’individus que no presentaven simptomes
en el moment d’una prova positiva era del 46% (rang del 43 al 77%) i en 14 estudis
longitudinals, entre els quals una mitjana del 73 per cent dels individus inicialment
asimptomatics va romandre en el seguiment. Tot i aix0, encara hi ha incertesa sobre la
proporci6 d’infeccions asimptomatiques, amb una amplia gamma reportada entre estudis.
A més, la definicio de "asimptomatic"” pot variar segons els estudis, en funcié de quins

simptomes especifics es van avaluar.

Espectre de gravetat i taxes de mortalitat:
L’espectre de la infecci6 simptomatica va des de lleu fins a critica; la majoria d’infeccions
no son greus. Concretament, en un informe del Centre xinés de control i prevencié de
malalties que incloia aproximadament 44.500 infeccions confirmades amb una estimacid
de la gravetat de la malaltia:

e Esva informar de malalties lleus (no o pneumonia lleu) en un 81%.

e Es va informar d’una malaltia greu (per exemple, amb dispnea, hipoxia 0> 50%

d’afectacié pulmonar en imatges en un termini de 24 a 48 hores) en un 14%.
e Esva informar una malaltia critica (per exemple, amb insuficiéncia respiratoria,

xoc o disfuncié multiorganica) en un 5%.

e La taxa global de mortalitat va ser del 2,3%; no es van registrar defuncions en
casos no critics. La taxa de mortalitat varia ampliament, dins dels diferents grups
d'edat i sobretot entre pacients amb factors de risc i comorbiditats.

Factors de risc de malalties greus:

Es poden produir malalties greus en persones sanes de qualsevol edat, pero predominen
en adults amb edat avangada o certes comorbiditats mediques subjacents. Les
caracteristiques demografiques especifiques i les anomalies de laboratori també s’han
associat amb malalties greus.
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Augment de I’edat: individus de qualsevol edat poden adquirir la infeccié per SARS-
CoV-2, tot i que els adults de mitjana edat i més grans son els més afectats i els adults
majors tenen més probabilitats de patir malalties greus.

En diverses cohorts de pacients hospitalitzats amb COVID-19 confirmada, 1’edat mitjana
oscil-lava entre els 49 i els 56 anys. En un informe del Centre xines de control i prevencio
de malalties que inclora aproximadament 44.500 infeccions confirmades, el 87% dels
pacients tenien entre 30 i 79 anys. De la mateixa manera, en un estudi de modelitzacio
basat en dades de la Xina continental, la taxa d’hospitalitzaci6 de COVID-19 va
augmentar amb 1’edat, amb una taxa de I’1% per a aquells de 20 a 29 anys, un 4% per a
aquells de 50 a 59 anys i 18 per cent per als majors de 80 anys.

La vellesa també s’associa amb un augment de la mortalitat. En un informe del Centre
xines per al control i la prevencid de malalties, les taxes de mortalitat eren del 8 i del 15%
entre aquells de 70 a 79 anys i 80 anys o més, respectivament, en contrast amb el 2,3%
de la taxa de mortalitat de tota la cohort. En una analisi del Regne Unit, el risc de mort
entre les persones de 80 anys o mes era de 20 vegades el de les persones de 50 a 59 anys.

Als Estats Units, 2449 pacients diagnosticats de COVID-19 entre el 12 de febrer i el 16
de marg de 2020 tenien informacid sobre edat, hospitalitzaci6 i UCI; El 67% dels casos
es van diagnosticar en persones de >45 anys i, de manera similar a les troballes de la Xina,
la mortalitat va ser més elevada entre les persones grans, amb un 80% de les morts en
persones de >65 anys. En canvi, les persones de 18 a 34 anys representaven només el 5%
dels adults hospitalitzats per COVID-19 en un gran estudi de base de dades d’atencio
medica i tenien una taxa de mortalitat del 2,7%; I'obesitat morbida, la hipertensio i el sexe
masculi es van associar amb la mortalitat en aquest grup d'edat.

Comorbiditats: Inclouen les comorbiditats i altres afeccions associades a malalties greus
i mortalitat

e Malaltia cardiovascular
e Diabetis mellitus
e Malaltia pulmonar obstructiva cronica i altres malalties pulmonars

e Cancer (en particular tumors hematologics, cancer de pulmd i malaltia
metastatica)

e Malaltia renal cronica

e Trasplantament d'organs solids o de cél-lules mare hematopoetiques
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e [’obesitat

e Fumar

Com s'ha pogut observes les persones d'edat avancada i comorbiditats associades, tenen
una taxa de mortalitat molt més alta que les persones més joves i sense factors de risc.

Per posar aquestes dades en perspectiva, lI'edat mitjana dels nostres residents és
aproximadament de 86,8 anys, sent gran part d'ells dependents per a les activitats basiques
de la vida diaria i presentant una o0 més de les comorbiditats abans exposades (les més
frequents: malaltia cardiovascular, diabetis mellitus, malaltia pulmonar obstructiva
cronica i malaltia renal cronica), el que explica I'alta taxa de malaltia severa i mortalitat
que es va presentar al nostre centre a I'inici de la pandemia.

Des del 15 de marg de 2020, hi va haver en total 50 defuncions, de les que 15 van ser
confirmades per COVID-19, 14 tenien clinica compatible i 21 per altres causes.

S'ha de tenir de tenir en compte, que a l'inici de la pandémia, des de sanitat no s'estaven
realitzant proves diagnostiques massives als residents, de manera que molts casos van
poder passar desapercebuts.

Pel que fa al tractament de la SARS-CoV-2, al tractar-se d'un patogen viral, no existeix
un tractament especific, inicialment s'ofereixen mesures de suport (oxigen, fluidoterapia,
etc.), tractament antibiotic per evitar la sobreinfeccié bacteriana i profilaxi
antitrombaotica, aquestes mesures, es van realitzar en tots els residents simptomatics,
positius 0 amb alta sospita d'infeccié per SARS-CoV-2.

Durant la pandémia i a mesura que es realitzaven nous estudis, van anar sortint noves
terapies com ara la combinacié d’hidroxicloroquina + azitromicina, que va ser un dels
tractaments d'elecci6 en el seu moment i entrava dins dels protocols tant del Ministeri de
Sanitat espanyol com de I'Institut Catala de la Salut, més endavant diversos estudis van
demostrar que aquesta terapia vs. placebo no disminuia la mortalitat, necessitat
d’hospitalitzacié o durada dels simptomes.

Awvui dia encara no es disposa d'un tractament altament efectiu, pero s'estan desenvolupant
anticossos monoclonals contra les proteines del virus, que de moment semblen
prometedors.

Pel que fa a la prevencié de la malaltia, es van dur a terme totes les mesures que van
recomanar tant el Ministeri de Sanitat espanyol com I’Institut Catala de la Salut.
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Es va complir amb les mesures d’aillament, mesures de proteccidé personal, Us de
mascaretes, rentat de mans, distribucio dels residents a diferents arees segons si eren
positiu, amb sospita d'infeccio o si estaven Iliures de malaltia i fins i tot es van modificar
algunes zones de la residencia (sectoritzacio) per poder donar compliment a les directrius
que es dictaven des de sanitat.

D'altra banda, finalitzant el 2020 i iniciant el 2021 es va autoritzar la vacuna contra la
SARS -CoV-2 per l'agéncia europea de medicaments, estant la majoria dels residents ja
vacunats (a excepci6 d'alguns ingressos nous) i la majoria dels treballadors del centre.

Si bé la majoria de les visites agudes realitzades durant aquest any van ser degudes a casos
confirmats o sospitosos de COVID-19, també hi va haver una alta prevalenca d'infeccions
de vies respiratories no relacionades amb COVID-19, infeccions del tracte urinari,

episodis d'agitacio psicomotora i dolor.

4. AVALUACIO DELS RECURSOS
e HUMANS:

S’ha treballat conjuntament amb I’EAR de cara a tramitar volants a especialistes 1
demanar proves complementaries.
Les principals especialitats visitades han estat els serveis de consultes externes de

I’Hospital General de 1’Hospitalet i en menys nombre 1’Hospital de Bellvitge.

e ESTRUCTURALS:
ABS la Torrassa
Hospital General de I’Hospitalet
Hospital de Bellvitge
Hospital Duran i Reynals
EAR MUTUAM

4. 5. INDICADORS D’AVALUACIO.

Pagina 180

Memoria Servei Médic 2020



la torrassa

1880 assistencies mediques fetes + 381 visites registrades a ’EAR (minim)
-------------------------------------------------------- = 17,8 visites

/persona /any

129 residents

La mitja de visites per persona i any és de 17,8 (un 135% més alta que 1’any passat).
Nomeés és orientatiu, ja que com a minim tots han tingut una visita de seguiment a I’any,
perd de mitja real, alguns hauran tingut, pel seu estat i evolucidé, més intervencions

meédiques que d’altres.

Quant al caracter de les intervencions, segons hem citat ja abans:

826 Visites espontanies
------------------------- x 100 = 43,9%
1880 visites totals fetes pel metge del centre

1054 Visites seguiment
-------------------------------- x 100 = 65,9%
1880 visites totals fetes pel metge del centre

La prevencid i el seguiment evita les aguditzacions de simptomes i les patologies
croniques.

826 visites espontanies
---------------------- = 6,50 visites espontanies /persona /any
129 residents

1880 visites de seguiment

--------------------- =145
visites de seguiment /persona /any
129 residents

Quant als indicadors anteriors, es pren com poblacio total a 129 residents que son les
persones usuaries del servei de residencia aquest any, ja que el nombre de residents va
variant durant 1'any, a causa d’ingressos, altes i defuncions, per aix0, en realitat, s’esta

subestimant el nombre real de visites / any de cada resident.
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També podem veure que tant la taxa de visites espontanies com de seguiment van
augmentar significativament, aixo a causa de la pandémia de la COVID-19 i a l'augment

d'hores del metge a la residéncia.

6. CONCLUSIONS

La cobertura meédica als nostres residents, segons les activitats totals realitzades, té una
mitja de 17,8 visites I’any/resident. Un percentatge que inclou els controls medics a
escala preventiva, curatiu i pal-liatiu.

La prevencio s’ha realitzat a través de visites médiques de seguiment: patologies
cronigues, controls nutricionals, analitics, revisions de tractaments farmacologics per
evitar la iatrogénia i la polifarmacia, i altres riscos geriatrics existents.

Hi va haver un augment molt important en la taxa de mortalitat al centre a causa de la
pandemia de la COVID-19, a causa de l'edat avancada dels nostres residents, les
multiples comorbiditats, I'abséncia d'un tractament especific per a la malaltia i al
col-lapse del sistema sanitari.

Respecte a I'any anterior es va veure un augment molt important pel que fa a les visites
de suport realitzades per l'equip de I'EAR, a causa novament per la pandémia de la
COVID-19.

Aquest any va ser especialment dificil per a tothom al centre des dels residents qui van
ser els més afectats per la pandémia, passant pel personal assistencial i fins al personal
administratiu, ja que durant aquesta crisi hi va haver un important augment de recursos

assistencials, técnics, economics i d'infraestructura.

7. SITUACIONS DE MILLORA.

Manteniment equilibrat de visites espontanies i de seguiment anual.

Disminucié de derivacions hospitalaries.

Mantenir la correcta coordinacié - comunicacio amb els altres serveis per satisfer el
correcte seguiment sanitari i preventiu dels usuaris atesos.

Millorar i implementar plans i intervencions encaminades a disminuir i/o evitar en la

mesura possible infeccions amb risc epidemiologic (per exemple escabiosi,
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Fundpoio Mare e Déu dals Desemparats

AREA PSICOSOCIAL:

Laia Garcia Cabrera
Montserrat Prieto
Marta Salvador Granell
Natalia Torres Gascon

AREA SANITARIA:

Lourdes Jiménez Leal
Bella Bellot Botello
Siham Belatar

Cristina Perez Baliellas
Santiago Menjura Gémez

AREA DE QUALITAT:

Pepa Boté Fernandez
Alicia Ruiz Esteve

AREA DE DIRECCIO:

Pere Ardite Damia (Gerent)
Pepa Boté Fernandez (Sots-Direccio)
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