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Xavier Barsa MArquez Lescenari actual de pandémia ha obligat a millorar la relacio de I'atencid primaria (AP) amb I'’Agéncia de
Grup CoL-LABORATIU DE GESTIO Salut Publica (ASP). S’'ha creat una nova figura, la infermera gestora de la covid-19, que coordina I'atencid
Covip-19. VALLCARCA-SANT GERVASI de les residencies a més dels pacients d’AP.

Registra i declara a ASP els nous casos de covid-19 i els contactes estrets dels positius. Supervisa i dona
suport a la figura de rastrejador del centre.

Centre d’Atencio Primaria: 1. Realitza el control de qualitat del circuit d’atencié a la covid-19 en AP i millora els registres en la
CAP Vallcarca-Sant Gervasi historia clinica dels pacients. Assegura la continuitat de I'atencio i el seguiment.

2. Organitza i centralitza tots els casos actius i els nous casos de les residéncies geriatriques, dels
Correu electronic de contacte: residents i dels treballadors.

rmartin@ebavallcarca.cat . S s R L ,
En I'ambit de les residencies geriatriques, el traspas de competéncies de Benestar Social a Salut va ser

una oportunitat per donar a coneixer i millorar les relacions de I'equip d’AP amb els equips directius i
amb els treballadors i treballadores de les residencies. L'actuacid d’AP s’ha anat adaptant segons les
necessitats i els recursos disponibles en cada moment de la pandemia.

Durant la primera fase de pandemia, la prioritat va ser la proteccio dels professionals per poder garantir

una bona continuitat de I'atencio dels residents:

1. Formacio dels professionals de la residencia i els equips directius en materia de seguretat i d’'Us dels
equips de proteccit individual (EPI), i la seva reutilitzacio.

2. Formacié en directrius organitzatives i d’infraestructura per al control de la infeccid en I'ambit
residencial mitjangant una adequada divisié per sectors.

La segona fase, amb disponibilitat de proves de reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) en I'AP, es va
centrar en la seva gestio i organitzacio, fet que va ajudar a dibuixar un mapa real de la situacio diaria de
la pandémia a les residencies:

1. Registre acurat i minucios de cada resident i de cada treballador.

2. Seguiment i remostreig fins a assegurar la negativitzacio per PCR.

3. Deteccid precog de nous casos o de casos index, i estudi de tots els contactes de la residencia.

En tot moment, durant la fase més critica de la pandemia, es realitza també:

1. Suport en situacions de final de vida, amb tractament farmacologic i mesures de confort.

2. Registre de kits de sedacid i gestid de I'oxigenoterapia per a pacients amb pneumonia per covid-19.

3. Reuvisio i verificacid dels plans de contingencia de les residéncies i del document per a I'acreditacio de
residéncia “verda”. La lectura favorable d’aquestes plans es va realitzar a AP.

4. Proactivitat amb la deteccio precog de casos nous i de contencio a les residencies.

Assegurar als professionals les adequades mesures de proteccid ha estat sempre una prioritat maxima en
totes les intervencions.
Conclusions

En temps de covid-19, I'actuacid d’AP en I'entorn residencial va permetre la realitzacio de practiques
cliniques adequades i eficients.

L'AP disposa de la capacitat resolutiva suficient per coordinar-se amb els diferents agents de salut.

La figura del I'infermer/a gestor/a de la covid-19 va afavorir la gestio de I'entorn residencial dins del
sistema de salut, la coordinacié amb altres agents de salut i, fins i tot, la tasca d’adequacio dels plans de
contingencia com a tasca d’AP.
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