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LEMA: “AILLATS PERO ACOMPANYATS”

Per les circumstancies que estem vivint degut a la pandémia de la Covid-19, sovint hem de confinar
els nostres residents, ja sigui perqué tenen simptomes compatibles (febre, tos, dificultat respiratoria,
etc.) i s’han de realitzar les proves corresponents per a descartar-la, 0 perqué tenen aquest
diagnostic, o bé perque han realitzat el seu ingrés en la Residéncia i han d’estar aillats per tal de
descartar que la puguin tenir.
Aquest aillament comporta un canvi radical en la vida de cada persona, i li comporta una série de
limitacions i d’efectes secundaris que poden afectar tant a nivell fisic, com psico-emocional, com a
nivell social. Per tal d’atenuar aquests efectes i de disminuir la sensacio de solitud que provoca
l'aillament, des de la Fundacié s’ha creat una «bona practica» per tal dacompanyar els nostres
residents en aquests moments.
a) A nivell fisic: El fet d’estar confinat en una habitacié comporta una falta de mobilitat que té un
efecte directe en la forgca muscular i en la capacitat cardiopulmonar. Per aix0 €s important que
aquestes persones realitzin algun exercici fisic diariament, pel que la intervencio fisioterapéutica
anira encaminada a promoure-ho. Els objectius generals de I'abordatge en fisioterapia seran:

e Evitar la immobilitat en la cadira de rodes o el sedentarisme i els seus efectes secundaris

¢ Mantenir la persona activa segons les seves possibilitats i capacitats

e Mantenir la seva autonomia

e Continuar el seu tractament de Rehabilitacié anterior si I'estava realitzant (per dolor,

fractures, malalties neurologiques degeneratives, etc...).

b) A nivell psicologic: la situacié d’aillament és una experiéncia dificil de per si, i més si es tracta
d’'una persona amb déficits cognitius. A nivell psicologic, cognitiu i emocional pot ocasionar sequeles
negatives que hem d'’intentar evitar. Entre els principals objectius de I'area de psicologia estan:
Promoure el contacte amb la realitat i la orientacio en les tres esferes.
Fomentar 'activitat cognitiva.
Evitar sindrome confusional.
Acompanyar emocionalment a la persona.
¢) A nivell social: En el context d’aillament es important treballar per tal poder mantenir les relacions
socials i les relacions dins de I'entorn: Els objectius principals son:

e Mantenir el contacte familiar i social.

e Fomentar seguretat en el nou entorn.

e Implicar al resident en el context del centre.
d) A nivell d'animacioé sociocultural: L'activitat que es pot realitzar dins una habitacié és reduida per
agquest motiu cal buscar activitats completament personalitzades a cada persona. Activitats
concretes als seus gustos personals. Els objectius que es volen abordar seran:

e Promoure la distraccio dins de I'espai d'aillament.

e Mantenir i millorar en el possible la seva autoestima.

e Facilitar les eines possibles per evitar I'avorriment.

e Implicar a la persona aillada amb activitats que es realitzen a la resta del centre.
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La bona practica s’adrega a tots els residents que estiguin en aillament: tant si s’ha confirmat el
diagnostic de Covid-19 mitjancant la PCR o serologia, com si estan aillats a 'espera d’aquestes
proves per tenir simptomes compatibles amb aquesta malaltia (febre, tos, principalment), o per
«quarantena» degut a ingrés recent.

Psicologia
TASOC
Fisioterapia
Treball Social

1. FASE DE DETECCIO

Cada departament fara la seva valoracié corresponent de la persona aillada i adaptara la seva
intervencio a les necessitats que es detectin. Es marcaran uns objectius personalitzats i quines
activitats es realitzaran per tal d’aconseguir-ho, i es deixara reflectit en el seu Pla d’Atencié
Individual.

a)

b)

c)

d)

A nivell de Fisioterapia: Es valora I'estat fisic general de la persona, la seva mobilitat activa
funcional, la forga, I'equilibri, la marxa (Test de Tinetti), si presenta dolor, i la seva autonomia
en les AVD (Barthel). Amb aquesta informacié es plantejara un tractament, amb el qual es
busca que la persona es mantingui activa el major temps possible.

A nivell de Psicologia: Es realitza una valoracié de I'estat cognitiu i emocional. Un cop
determinem el perfil neuropsicologic, es plantejaran les intervencions y activitats adequades
a la persona. Tan la valoracid, com les estratégies de treball que es plantegin, s’anotaran en
el seu Pla d’Atencio Individual.

A nivell social: Inicialment es fa una valoracié de la necessitat social a nivell familiar i de
l'usuari. Un cop detectades es plantegen accions que seran comunicades a la resta de
departaments.

A nivell animacié sociocultural: Si és un usuari del centre que coneixem els seus gustos i
treballarem encaminats a facilitar tots els medis per poder-los cobrir. Si al contrari és un nou
usuari valorarem amb una entrevista personal a l'usuari i familiars per conéixer els seus
gustos.

2. FASE DE DESENVOLUPAMENT

S’ha creat un horari especific per a la zona d’aillament, per tal de que durant tota la jornada els
diferents técnics facin la seva intervencio, aconseguint aixi que aquestes persones estiguin
acompanyades, actives i entretingudes el major temps possible.

a) FISIOTERAPIA: de 10 a 11.30, es realitzen els tractaments individuals per a cada resident dins

de la seva habitacié d’aillament, que consistiran basicament en:

1.

Evitar llargs periodes d'immobilitat: es realitzaran canvis posturals cada dues hores en
aquelles persones que no es poden moure per si soles, control postural, alternarem llit —
butaca. Si la persona es pot desplacar sense risc de caiguda, se li recomanara que cada
hora camini per I'habitacio per tal d’afavorir el retorn vends de les cames i evitar la pérdua
de la forga muscular. Si presenta alt risc de caiguda, sera I'equip auxiliar o I'equip de
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fisioterapia qui donin suport a la persona perqué es pugui desplagar per I'habitacio, evitant
aixi el sedentarisme.

2. Realitzar exercici fisic a diari: la intensitat dependra de I'estat fisic de cada persona i no es
podra realitzar exercici si esta amb febre superior a 37°, 0 amb més dificultat de respirar.

o Sila persona es pot moure per si sola i pot deambular: es poden realitzar exercicis de forca
muscular, exercicis d’equilibri, o de mobilitat activa per tal de mantenir/millorar el seu estat
fisic i evitar que augmenti el risc de caiguda.

e Sila persona té alt risc de caiguda: es realitzara treball de la marxa assistida, i exercicis
d’equilibri, de mobilitat i de forgca muscular

o Siestractad’'una persona en cadira de rodes: es realitzaran mobilitzacions de les extremitats
(passives si no pot col.laborar, o activo-assistides si €s capa¢ de moure i de seguir
indicacions), per tal d’evitar els efectes de la immobilitat prolongada (nafres per pressio,
alteracions vasculars de les extremitats, pérdua de forgca muscular, rigideses articulars), i
cercant d’estimular el moviment actiu residual per a que li sigui funcional. Si el seu estat fisic
ho permet, es treballara també la bipedestacié assistida, per a mantenir i millorar la seva
col.laboracié activa en certes AVD com en I'is del WC o en la transferéncia cadira-llit.

b) PSICOLOGIA: de 12 a 13, es realitzen acompanyaments psicologics individuals per a cada
resident dins de la seva habitacié d’aillament, que consistiran basicament en:

1. Treballar la orientacié temporo-espacial: els ingressos i, especialment, la situacio d’aillament
pot comportar desorientaci6 temporal i espacial en la persona. Durant la intervencio
psicologica, una de les primeres actuacions sera facilitar-la i connectar la persona amb el
seu nou entorn.

2. Intervencid psicologica i emocional: a 'impacte de l'ingrés al centre, s’ha de sumar el fet de
no poder sortir de I'habitacié. Aquesta situacié pot generar una sensacié de trobar-se
doblement “tancat’, que pot desencadenar en emocions d’ansietat, por, tristesa i
desesperanca. Des de I'area psicologica es realitzaran intervencions individuals per tractar
aquesta simptomatologia, mitjanant la técnica o técniques que millor s’ajustin a la persona.

3. Mantenir-se actiu cognitivament: es important que la persona mantingui, en la mesura de lo
possible, les activitats que feia anteriorment a casa i que li produeixen benestar (activitats
de lectura, escriptura, manualitats, d’oci, etc.).

c) TREBALL SOCIAL: de 17h a 18h es realitzen acompanyaments social individuals per a cada
resident dins de la seva habitacié d’aillament, que consistiran basicament en:

1. Acompanyament social: Es realitza valoracié amb l'usuari del dia transcorregut, si es detecta

alguna caréncia es comunicara a la resta de I'equip.

2. Comunicacié familiar: S’ofereix la possibilitat de realitzar videotrucades amb el seu familiar

diariament per tal de poder mantenir el vincle social i afavorir la relacio.

Es proposa qualsevol tipus de format, a través de videos, fotografies, notes de veu que poden

ser enviades al WhatsApp del centre.

3. Aportacié d’imatges/videos: S’enviara diariament fotografies i videos de les activitats

realitzades en aillament als familiars.

d) ANIMACIO SOCIOCULTURAL: Cada dia de 16,00 h. A 17,00 h. Es realitzaran diverses activitats
a cada habitacio dels residents.

1. Activitats ludiques: Es realitzaran jocs segons els gustos de les persones (domino, cartes,
memory, etc.).

2. Activitats culturals: Es facilitaran pel-licules i documentals segons els gustos, aixi com
activitats musicals (sarsueles, concerts, altres). Aquestes activitats seran reproduides en la
televisié de cada habitaci6, respectant els gustos de cada persona.

3. Activitats religioses: Es promoura les actes religioses per mixta de la televisié o videos en
moments especials del mossén parroquial.
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3. FASE D’EVALUACIO
Un cop la persona surt de laillament, és quan podem valorar els efectes que ha tingut aquest
aillament en ella, ja sigui a nivell fisic, emaocional o psicologic.

a)

b)

c)

d)

A nivell fisic: podrem constatar si hi ha hagut una pérdua de forgca muscular de les
extremitats, una disminucié de la mobilitat activa funcional, si ha augmentat el risc de caiguda
per pérdua d’equilibri, si és capag¢ de realitzar les AVD com abans de l'aillament o si han
aparegut alteracions vasculars o cutanies degut a la immobilitat.

A nivell psicologic: es realitzara una valoracié neuropsicoldgica completa per tal d’objectivar
els possibles canvis que hagi repercutit I'aillament en la persona. Els instruments de mesura
que s'utilitzaran seran els de cribatge cognitiu i emocional.

A nivell social: Es realitzara una valoracié social de I'afectacié de I'aillament i es programara
una visita el mateix dia per tal d’afavorir 'adaptaci6. La visita sera supervisada per un técnic
del centre per oferir suport familiar.

A nivell sociocultural: Es valorara el seu estat emocional per observar 'afectacié que ha
pogut tenir I'aillament.

En aquest cas, pel fet de que es produira un contacte estret (a menys de 2 metres) amb un resident
confirmat o amb sospita de Covid-19, I'equip d’atencié directa haura d’utilitzar sempre un EPI, equip
de proteccio individual consistent en:

1.
2.

3.
4.

Protecci6 respiratoria: mascareta auto filtrant tipus FFP2 i una quirargica

Guants: doble guant, que es canviaran per a cada pacient amb rentat de mans i desinfeccio
abans i després de cada tractament.

Roba de proteccid: bates de maniga llarga impermeables, davantals, polaines, gorra...
Proteccio ocular i facial: ulleres integrals o pantalles facials.

També es procedira al rentat de mans frequient amb aigua i sabé durant al menys 20 segons, abans
i després d'estar en contacte amb una persona infectada. Si no hi ha sabd, s'utilitzara un
desinfectant per a mans a base d’alcohol.



