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INSTRUCCIONS
Si/No
Em contagiaré/No em contagiaré
S’ha de fer/No s’ha de fer

DECISIONS
És millor/és pitjor
És més fàcil/És més difícil
És més probable/És menys probable

La importància dels metaprogrames

Hem de canviar 
el paradigma de
pensament: 
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¿SARS-CoV-2?

¿CORONAVIRUS?

¿COVID-19?

¿VIRUS NOU?

¿CREAT EN UN LABORATORI?

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

¿De què parlem?
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La historia es repeteix…
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SARS-CoV-2: Nou tipus detectat en 2019 a WuhanCORONAVIRUS: Son una extensa 
família de virus que poden 
provocar malalties en animals i 
humans. Son conegudes malalties 
greus que poden provocar:

MERS: Middle East Respiratory 
Syndrome. (2012)

SARS: Severe Acute Respiratory 
Syndrome.(2002)

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

¿Què sabem?
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Entre 5 - 6 dies
(rang de 1 - 14 

dies)

QUARANTENA
Separació preventiva en algú que no 

te símptomes. Prevenció de 
propagació per asimptomàtics

AÏLLAMENT
Separació d’algú que te la 

malaltia confirmada. 
Prevenció del contagi

DISTANCIAMENT
Mesura per tothom per disminuir 

distància de seguretat

Període de incubació
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FEBRE

TOS

OFEC (DISPNEA)

CANSAMENT

Símptomes
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Percentatge de símptomes
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Signes i símptomes d’alarma
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Transmissió
Fundamentalment 
per les microgotes 
que genera la tos 
d’un/a malalt/a
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Definició de Casos

CAS POSSIBLE: Persona amb símptomes compatibles amb COVID-19

CAS PROBABLE: Persona amb infecció respiratòria aguda greu amb criteri 
clínic i radiològic compatible amb COVID 19 i contacte amb un cas confirmat.

CAS CONFIRMAT: Persona amb prova diagnòstica positiva.
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Prevenció de la infecció
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Importància de la neteja

New england journal of medicine, a sneeze New england journal of medicine, Coughing and Aerosols

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1501197
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm072576
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El Departament de Salut insta: 
• Que tota persona que hagi d’ingressar en una residència ha de disposar 
d’una PCR negativa realitzada en un termini inferior a les 24-48 h els dies 
previs i que hagi estat en aïllament preventiu al seu domicili, hospital o centre 
sociosanitari. 
• No haver estat en contacte estret amb cap cas sospitós, probable o 
confirmat de COVID-19 en els darrers 14 dies. 
• Informe de salut amb la situació clínica de la persona i informació conforme 
no ha estat en contacte amb casos sospitosos, probables o confirmats 
coneguts en els darrers 14 dies al domicili. 

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



19

Aspectes a tenir en compte per part del centre:
• Les visites cal que estiguin autoritzades pels centres mitjançant cita prèvia i els centres
mateixos hauran de subministrar informació (de forma telefònica o escrita) en relació amb
quines són les condicions en què podran realitzar-se les visites.2
• El centre haurà de disposar d’una àrea o sala de recepció de visites on personal del centre
realitzarà la instrucció i el cribratge dels visitants, els residents no han de tenir accés a aquesta sala.
• Es recomana la creació “d’àrees netes” dedicades específicament a visites, en les quals
s’aplicarà el protocol vigent de desinfecció i neteja entre visita i visita.
• És recomanable que aquestes àrees disposin de separació física, i que han de garantir la distància
de seguretat de dos metres entre les persones.
• Habilitar les visites té com a objectiu donar suport emocional, però en una situació d’alt risc
s’han de minimitzar al màxim els riscos que implica l’entrada de persones alienes a la institució i
possibles vectors de contagis. Es recomana una visita setmanal per resident, que el familiar
sigui el mateix en períodes no inferiors a 14 dies i que la durada de la visita no sigui superior als
30 minuts.
• A l’època estival s’habilitarà un espai per a visites exteriors on es puguin mantenir les distàncies
de seguretat.
• A les zones on encara hi ha una clara transmissió comunitària de la COVID-19 (FASE 0), l’accés
als visitants dels centres residencials ha d’estar restringir i cal evitar-lo al màxim possible.
• Independentment de la possibilitat de les visites presencials, el centre residencial ha de garantir
que, sempre que la situació del resident ho permeti, hi hagin mètodes alternatius, com l’ús de
telèfons o la videoconferència, que permetin mantenir una relació fluïda entre els residents i les
seves famílies.
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Aspectes a tenir en compte respecte dels visitants:
• Durant períodes de transmissió comunitària, tots els visitants hauran de sotmetre’s a un
cribratge i enquesta per part dels professionals sanitaris. Es recomana una breu explicació o informació escrita
de la necessitat d’establir mesures d’accés i higièniques estrictes.
• Cap persona amb prova diagnòstica positiva o amb signes/símptomes d’infecció respiratòria, febre o
antecedents de contacte amb casos confirmats de COVID-19 en les dues setmanes anteriors NO hauria de ser
autoritzada a entrar en el recinte.
• Un cop superat el cribratge, ha de realitzar un rentat higiènic de mans amb solució hidroalcohòlica, desinfecció
del calçat, s’ha de posar una mascareta quirúrgica i ha de mantenir la distància mínima de 2 metres amb els
residents. El rentat de mans s’ha de fer a l’entrar al centre residencial i a l’abandonar el mateix.
• És important que la persona que realitzarà les visites sigui sempre la mateixa en la mesura del
possible. Habilitar les visites té com a objectiu donar suport emocional, però en una situació d’alt risc s’han de
minimitzar al màxim els riscos. Es recomana una visita setmanal per resident, que el familiar sigui el mateix en
períodes no inferiors a 14 dies i que la durada de la visita no sigui superior als 30 minuts.
• El visitant ha de ser un familiar molt proper o tutor del resident, si a criteri de l’equip terapèutic
es considera que la visita és necessària i que tindrà un impacte beneficiós per tenir cura del seu
estat emocional.
• Els visitants hauran de visitar el resident directament en arribar i sortir immediatament després
de la visita. La durada de la vista quedarà a criteri del centre mateix en funció de la disponibilitat i l’aforament.
• No és permès el contacte directe dels visitants amb residents amb COVID-19 confirmada, probable o en
sospita.
• Aquestes mesures són les mateixes que tots els professionals realitzen diàriament per accedir al
centre.
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Control de la infecció
Tots els residents i professionals, excepte els que no siguin ja casos 
confirmats o probables de COVID-19, seran objecte de la llista de 
control (check list) clínic i epidemiològic diari. Aquesta llista ha 
d’incloure: 

• Temperatura 
• Presència de simptomatologia compatible amb COVID-19 
• Contacte amb una persona sospitosa, probable o confirmada 

de COVID-19
• Si algun resident passa a tenir la consideració de cas sospitós, es 
procedirà al seu aïllament immediat a l’habitació, així com al dels 
seus contactes estrets. 
• Si algun professional passa a tenir la consideració de cas sospitós, 
es retirarà del lloc de treball i s’indicarà que contacti amb el seu 
centre d’atenció primària per a la seva valoració. 
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Es classifica com a contacte estret: 
• Qualsevol persona que hagi proporcionat cura a un cas: personal 

sanitari o sociosanitari que no ha utilitzat mesures de protecció
adequades, familiars o persones que tinguin un altre tipus de 
contacte físic similar. 

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



23

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

El problema és …..
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PCR: RNA viral

TEST ANTIGÈNIC: Proteines del virus 

TEST ANTICOSSOS: Anticossos (resposta del sistema inmunològic)
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ics.gencat.cat

MOLTES GRACIES PER LA 
VOSTRA ATENCIÓ
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