PROTOCOL SORTIDES DE PERSONES RESIDENTS AMB LES SEVES FAMILIES

EL FAMILIAR HA DE DECLARAR:

- Que no pateixo, ni he patit els darrers 14 dies cap simptomatologia relacionada amb el
coronavirus (tos, febre > 372C, mal de coll, dificultat respiratoria, malestar general o
diarrea).

- Que no he tingut contacte amb persones sospitoses, probables o confirmades de tenir
COVID-19.

- Que no he estat en espais amb major risc de contagi (activitats en grup, celebracions,
etc. ) com a minim des de fa 14 dies.

- Que he tingut una especial cura en el periode de 7 dies anterior a aquesta
sortida/estada, evitant qualsevol tipus d’interaccié social amb persones de fora de la
bombolla de convivéncia.

EL FAMILIAR ES COMPROMET A:

- Dono fe que el centre residencial m’ha informat degudament de com s’ha de
desenvolupar la sortida.

- Lasortida es fara amb un maxim de 2 persones familiars.

- Enelmomentde fer la sortidai el retorn al centre, evitaré I’entrada al centre residencial
i utilitzaré els espais previstos.

- Utilitzaré la mascareta quirdrgica o FPP2 durant tota la sortida i vetllaré perqué la
persona resident porti posada la mascareta quirdrgica en tot moment durant la sortida.

- Reduiré al minim els contactes amb I'entorn social.
- Realitzaré la higiene de mans freqiient tant meva com de la persona resident.

- Realitzaré la sortida a espais oberts i a I'exterior, evitant la visita a domicilis familiars,
bars, restaurants, botigues, espais d’elevada concurréncia publica, etc. En cas de menjar
o beure, ho farem sempre en espais ben oberts i sense gent al voltant.

- En cas d’observar qualsevol simptomatologia compatible amb la COVID-19 informaré
immediatament a la direccid tecnica de la residéncia.

- Consultaré a la direccid tecnica del centre qualsevol aspecte que no es trobi previst en
aquest document.

- Informaré a la direccié tecnica del centre si s’ha produit qualsevol incidencia amb la
persona resident o si en algun moment no s’ha pogut respectar les mesures de
prevencio i seguretat vigents.

- Soc conscient i accepto les mesures que haura d’aplicar el centre en retornar el meu
familiar, seguint les instruccions que ha establert el Departament de Salut.



