Coronavirus SARS-CoV-2

Informacio per a professionals

Pla d’atencid, suport i comunicacié a les families de persones que
viuen en residencies en context de la crisi de COVID-19

Resum Executiu
Quins soén els objectius d’aquest document?

e Oferir les claus que han de millorar la interaccio entre les persones residents, la
seva familia i I'equip de professionals dels centres.

e Proporcionar als equips i professionals de les residéncies un marc de
recomanacions, aixi com una proposta operativa, per tal que la puguin adoptar
al seu centre

Per qué és important aquest document?

e Perqué ajudara a crear les dinamiques necessaries per garantir una
comunicacio de qualitat, operativa i de respecte mutu entre els diferents rols.

e Perqué incorpora els diferents escenaris / situacions tributaris de ser
considerats en I'escenari actual

Com es portara a terme?

e Caldra que cada residéncia disposi d’'un pla d’accié que contempli els escenaris
desenvolupats en aquest document.

Quin és I'impacte esperable?

e Lamillora de les dinamiques comunicatives entre les persones residents, les
seves families i els equips de professionals, aixi com totes les consequéncies que
se’n deriven.

Recomanacions generals

El centre ha de garantir que els residents que estiguin en condicions, puguin comunicar-se
amb la seva familia -via trucada telefonica o videotrucada- almenys dues vegades /
setmana.

e En aquells casos on la persona resident tingui un sistema de comunicacié
propi (dispositiu mobil), evidentment no hi haura restriccio del seu s -respectant
normes de funcionament horaris del centre, respectant els horaris dels apats i de
descans-.
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e Enelcas que les trucades hagin de ser assistides, aquestes seran gestionades
per un professional no sanitari (o qui es consideri), d’acord amb els horaris establerts.

e En aquelles situacions d’empitjorament de I’estat de salut del resident, caldra
valorar incrementar la cadéncia de contactes entre la persona i la seva familia.

Y—| En tots els casos, caldra realitzar un registre de totes les trucades realitzades o rebudes
—| indicant el dia i 'hora.

La persona i/o els familiars designaran un familiar de referencia, que sera la persona
habitualment encarregada de fer d’enllag entre I'equip i la resta de la familia; d’aquesta
manera s’evitara la multiplicitat de trucades diferents familiars informant-se sobre un mateix
resident.

)

de ser raonables amb la durada de les trucades, amb I'objectiu que tots els familiars dels

@ Es donaran indicacions als familiars sobre la necessitat de respectar els horaris, aixi com
residents que ho desitgin tinguin la possibilitat de comunicar-se amb ells.

Es proposa que la direcci6 del centre envii un correu electronic genéric diari -al final de la
jornada- als familiars referents, exposant I'estat de situacié del centre, novetats,...

! 5 U Es proposa fomentar que els familiars enviin fotografies o cartes a les persones que viuen
) al centre, amb el compromis de fer-los-hi arribar.

Es fomentara la realitzacid de videos generals del centre amb activitats,... i s’enviaran a
.‘ les families per tal que vegin com estan -en els casos gue estigui autoritzada la seva
divulgacio-.

En alguns casos, pot ser d'utilitat la utilitzaciéo d’APP especifiques (tipus GerApp,...) com a
canal de comunicacio.

Proposta operativa

El Pla d’atencio, suport i comunicacié a la familia de persones que viuen en residéncies identifica
diferents escenaris o situacions, aixi com quin és el paper de cada un dels rols, que son:

3 ROLS principals, que requeriran d’interaccié/comunicacio entre ells:
e PERSONA RESIDENT

e FAMILIA

e PROFESSIONALS/EQUIP
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4 SITUACIONS o escenaris, que requereixen de plantejaments diferenciats:

SITUACIO D’ESTABILITAT
SITUACIO D’INESTABILITAT (que a vegades requereix de trasllat)
SITUACIO DE DARRERES HORES/ DIES

REUBICACIO EN UN ALTRE CENTRE RESIDENCIAL

-} Escenari 1: en situacié d’estabilitat

Comunicacio de familia amb equip

Es recomana establir horari de trucades per als familiars.

Si la persona esta bé, per tal de no col-lapsar a I'equip sanitari, sera un professional no sanitari
(el que s’acordi entre els membres de I'equip), qui atendra la trucada i informara de com esta la
persona.

Comunicacié d’equip amb familia

Es recomana informar proactivament de la situacié del resident al familiar referent almenys 2
cops a la setmana (incloent aquelles vegades que la familia hagi trucat a iniciativa propia)

Si la persona esta bé, per tal de no col-lapsar a I'equip sanitari, sera un professional no sanitari
(el que s’acordi entre els membres de I'equip -intentant sempre que sigui possible, que es tracti
d’un professional de referéncia per la familia-), qui realitzara la trucada i informara de com esta
la persona.

Comunicacio de familia amb persona

e En els casos de trucades/videotrucades assistides per professionals de la
residéncia, es recomana establir un horari de trucades per als familiars, que
sigui fora dels horaris dels apats i descans de la persona.

e Sempre que sigui factible, un professional no sanitari (el que s’acordi entre els
membres de I'equip), facilitara aquesta comunicacio utilitzant un dispositiu mobil*

* En cas que aquesta persona sigui COVID-19 +, evidentment caldra cenyir-se a les mesures epidemiologiques
establertes pel centre
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§ Escenari 2: en situacio d’inestabilitat

Comunicacio de familia amb equip

e Esrecomana establir un horari de trucades per al familiar referent, pero es sera
més flexible -especialment en aquelles situacions més compromeses-

e Elresponsable d’'informar sobre I'estat general i evolucio de la persona (incloent
preséncia de simptomes) seran els professionals sanitaris del centre

(infermer/infermera o metge/metgessa) *

Comunicaci6 d’equip amb familia

e Qualsevol incidéncia / empitjorament de I'estat de salut (incloent la presentacio de
simptomes) sera comunicada al familiar referent, independentment de I’horari.

o Elresponsable d’'informar-ne seran els professionals sanitaris del centre
(infermer/infermera o metge/metgessa)™*

En cas de necessitat de derivacio a I’hospital

e Elresponsable d’'informar-ne seran els professionals sanitaris del centre
(infermer/infermera o metge/metgessa)*

e Mentre duri 'ingrés hospitalari, es fara un seguiment del cas i es mantindra un
contacte amb la familia.

* En casos de complicacions, si el metge/metgessa esta present al centre, prioritariament sera ell qui n’informi a la
familia; en cas contrari ho fara I'infermer/infermera.

* Sino hi ha personal sanitari i/o metge/metgessa al centre, el responsable de comunicar el canvi de I'estat de la
persona sera I'equip d’atencié primaria de salut assignat

| 1 Escenari 3: situacio de darreres hores/dies

Comunicaci6 de familia amb equip

e Elfamiliar podra trucar al centre fora dels horaris establerts.

e Elresponsable d’'informar sobre I'estat general i evolucié de la persona (incloent
preséncia de simptomes) seran prioritariament els professionals sanitaris del
centre (infermer/infermera o metge/metgessa).

e En cas contrari, podra informar de la situaci6 altres professionals no sanitaris
(el que s’acordi entre els membres de 'equip)
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Comunicacio d’equip amb familia

En cas que es detecti un empitjorament en I'estat del resident i es valori possible
situacié de de darreres hores/dies i/o la necessitat de prioritzar enfocament
pal-liatiu, es comunicara de forma immediata i es consensuara amb el familiar
referent independentment de I’horari.

El responsable d’'informar-ne seran els professionals sanitaris del centre

(infermer/infermera o metge/metgessa)*

S’oferira la possibilitat que un familiar pugui d’estar presencialment a la
residéncia, per tal de fer-ne 'acompanyament en aquesta darrera etapa
(consensuant amb la direccio del centre el temps de preséncia, d’acord amb les possibilitats
estructurals, de recursos i de situacio).

Previ a entrar en situacié de sedaci6 en I'agonia, el professional sanitari
(prioritariament el metge/metgessa) n’informara al familiar de referéencia

En cas de produir-se I'exitus, se n’informara immediatament al representant de
familia, oferint el suport emocional necessari, i facilitant les indicacions practiques
sobre els tramits i procediment a seguir.

Si el familiar no ha pogut estar present en el moment de I'exitus, sempre que sigui
factible se li oferira la possibilitat de venir-lo a veure.

Especialment en el cas de tractar-se d’'un pacient COVID-19 +, caldra explicar els
riscos i necessitat de de proteccio*

* Caldra que els familiars signin un full de responsabilitat conforme se li ha informat de les mesures que ha de prendre.

| ‘ :| Escenari 4:

necessitat de reubicacié en un altre centre residencial

Els professionals responsables de la residéncia seran els encarregats

d’'informar a la familia del trasllat i explicar els motius. En cas que el centre d’origen no
pugui comunicar el trasllat, per les circumstancies, sera el centre receptor qui fara la trucada només
arribar al centre.

Quan arribi al nou centre i estigui ubicat, els professionals del centre receptor
n’informaran a la familia*

* Cada centre i d’acord amb els criteris establerts elaborara un protocol per a la rebuda del familiar i li donara
a coneixer quins son les normes del centre davant la situacié que ens trobem en I'actualitat de la Pandemia de la

Covid-19:

= Es Important tenir en compte tots els criteris d’actuacié tant a I'arribada a la planta com a la
finalitzacio de la visita.

» En cas de diagnostic de covid-19 positiu o sospita, s’aconsellara al familiar que s’ailli a casa

seva i prengui
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Suport a la familia i elements clau de la comunicacio

Al seglient document de consens de societats cientifiques i diverses organitzacions vinculades a
l'atencié a les persones i a I'ética, es poden consultar algunes de les claus per donar suport a la
familia, aixi com elements d’ajuda en el procés de planificacié i presa de decisions compartides i en
situacions complexes:
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Recomanacions practiques per a la presa de decisions
etiques i cliniques en I'entorn residencial en context de la
crisi de COVID-19

Elaborat per:
Xavier Gomez-Batiste, Jordi Amblas, Nuria Terribas, Anna Casellas-Grau, Xavier Costa, Begofia Roméan, Pepa Romero, Marina Geli

Revisat per: Conxita Barbeta, Montse Blasco, Ester Busquets, Cristina Casanovas, Marta Chandre, Alex Guarga, Angel Jover, Montse Llopis, Remedios
Martin, Miquel Angel Mas, Sebastia Santaeugenia, Antoni Sisé.
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Marc Antoni Broggi (President del Comite de Bioética de Catalunya) i Begofia Roman (Presidenta del Comité d’ética de Serveis Socials de Catalunya)

"IN Generalitat
A de Catalunya


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/recomanacions-decisions-residencies-covid-19.pdf

Annex: Acompanyament de final de vida pels familiars a persones que viuen
en una residéncia. Mesures de control de la infeccié en la visita dels
familiars.

Introduccio/Justificacio

Una de les necessitats essencials en el periode final de la vida és estar a prop dels éssers estimats. La
gran majoria de persones expressen por a morir en soledat. Els familiars des residents que moren en
agueta situacié de confinament, tant per la Covid-19 com per altres malalties, son considerats
persones d’alt risc de patir una situacié de dol complicat degut a la impossibilitat d’acompanyar a la
persona pel context de restriccié total de visites de familiars i amics.

Per fer front a aquesta situacié de dol i per respondre a les necessitats de la persona resident i dels
familiars, cal que el centre residencial faciliti 'acomiadament del familiars de la persona resident que es
troba en situacio de darreres hores/dies amb la finalitat de que la persona resident es trobi acompanyat
al final de la seva vida i que sempre es faci de forma segura per al resident, els familiars i els
professionals de la residéncia.

Objectius

Objectius General:
e Facilitar a les persones residents que estan en procés de final de vida, 'acomiadament amb
els seus familiars.

Objectius Especifics:

e Proporcionar suport als familiars durant el procés de final de vida dels seus familiars.

o Descriure les diferents indicacions pels familiars que s’acomiaden d’'una persona resident,
tant si esta afectat de la Covid-19 com si és per altres malalties.

e Protegir al familiar pero també al centre residencial de possible contagi pel coronavirus.

o Preparar al familiars en quant I'ts d’equips protecci6 individual (EPI) per acomiadar-se de la
persona resident, pel que fa a la correcta col-locacié i retirada del mateix.

o Facilitar als familiars I'EPI.

Procediments

Responsables: El centre residencial ha de formar i designar un/uns professional/s referent/s.

Segons les recomanacions del Ministeri de Sanitat, i d’acord a la Guia d’actuacié enfront de casos
d’infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a les residéncies, les persones que accedeixin a I'habitacio
han de prendre les precaucions de transmissio per contacte i gotes, havent d'estar protegits amb una
bata d'un sol Us, uns guants i una mascareta quirdrgica.
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e Informaci6 als familiars:

En cas que es detecti un empitjorament en 'estat del resident i es valori possible situacio de de darreres
hores/dies i/o la necessitat de prioritzar enfocament pal-liatiu, es comunicara de forma immediata i es
consensuara amb el familiar referent independentment de I'horari.

S’oferira la possibilitat que un familiar pugui estar presencialment a la residéncia, per tal de fer-ne
'acompanyament en aquesta darrera etapa (consensuant amb la direccié del centre el temps de
preséncia, d’acord amb les possibilitats estructurals, de recursos i de situacié). Especialment en el
cas de tractar-se d’'un pacient COVID-19 +, caldra explicar els riscos i necessitat de proteccio.

S’informara i es pactara que només podra estar present un familiar per persona resident a
I'habitacio, i que caldra romandre sempre a I'habitacié.

Si es preveu que el temps d’estada sigui llarg, es sol-licitara que el familiar es porti de casa: el

primer menjar, aigua i menjar per “picar’ en previsié de passar varies hores a al centre residencial.
Es recomana que sigui una persona per torn i pot ser substituit per un altra familiar.

e Recepcio del familiar:

Un cop arriba el familiar al centre residencial es rebut per un professional de referent que actuara com a
tal mentre aquest familiar estigui a la residencia:

Facilitar mascareta (si no la porten de casa).

Promoure la relacié d’ajuda i I'escolta activa.

Explicar en quina situacio trobaran a la persona resident.
Informar i recordar als familiars:

v' La importancia i necessitat de prendre mesures de proteccié en el context actual, tant si la
persona resident esta afectada de coronavirus com si suposadament no ho esta, donat que
cal protegir a tothom (familiars, professionals..).

v' L’alta capacitat de contagi del virus per contacte i gotes en cas que estigui afectada.
Recordar quines activitats podra fer dins I'’habitacié i quines no, per exemple el contacte fisic amb la
persona resident, com per exemple acaronar-la, agafar-li la ma, pero sempre amb els guants
posats. No es podra treure la mascareta per parlar, fer petons, evitant abragar a la persona. Es
recomana tant en persones que coneixem que so6n Covid-19 + com no, davant del dubte de que
pugui ser-ho.

Realitzar la formacié necessaria per a la col-locacié dels EPI seguint les indicacions de la
infografia/cartell per a la col-locacié dels equips personal de proteccio tot garantint el suport pel seu
professional referent.

Donar suport per a la col-locacio de bata, guants i mascareta.

Desinfecci6 de les soles de les sabates

Si fan contacte fisic amb el pacient, objectes o superficies, recordar que han d’evitar tocar-se la
mascareta, ulls o altres parts descobertes, sense abans rentar-se amb solucié alcohdlica o aigua i
sabo.

e Sortida del familiar:
Un cop el familiar vol sortir de I'habitacio, cal que ens avisi per poder acompanyar-lo i per donar-Ii les

corresponents indicacions per poder fer correctament la retirada d’EPI’s i de forma assistida pel seu
professional referent i fent seguiment dels circuits establerts tant per la retirada del material de
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proteccid, diposit d’aquest en els contenidors pertinents, com per la sortida del centre residencial i
les mesures a prendre a I'arribada al domicili que son les habituals quan s’ha sortit al carrer (rentat
de mans amb sabé o gel hidroalcohdlic i la retirada de la mascareta).

- A la sortida facilitar solucio alcohdlica per realitzar higiene de mans i tornar a fer desinfeccio de les
soles de les sabates.

Una vegada hagi tingut lloc la defunci6 de la persona resident:

- Si el familiar ha estat en el moment de la defuncid, convidar-lo a sortir de I'habitacio.

- El difunt ha de ser transferit el més aviat possible a la diposit de cadavers del centre residencial o bé
aplicar el procediment habitual si no es disposa.
Les pertinences o objectes de valor de la persona resident morta seran entregades als familiars en
doble bossa tancada. En el domicili, caldra procedir a la desinfeccié dels objectes i a rentar la roba
amb sabons o detergents habituals a 60-90 °C i deixar que s’eixugui completament.
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