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" Direcci6 de Serveis

Acta d’Inspeccié ntim. 0400000491

A Palau-solita i Plegamans - el dia 04/05/2023

Nom i cognoms de I'lta mspector/a _ _(Técn/oa d%credxtac;o i de Suport
a la Inspeccié)

Establiment / servei o entitat Residéncia geriatrica assistida Residencial Palau

Adreca Av. Catalunya, 264-266 .

Teléfon del servel 9371479000 email

Titular Glovi S.L. NIF

i en preséncia de_ , -~ DNInam ——

en qualitat de: [ propietari/aria [J] representant legal [ ] .empleat/da altres Subdirectora

' s’efectua la visita d’inspeccié que s'inicia a les 9:20 hores i finalitza a les /fz "2 hores -
[ s’efectua la compareixenga = que s'inicia a les ~ horesifinalitzaales hores

 Observacions del/de la represehtant de I'establiment/servei o entitat

1

Cal adoptar.les mesures correctives pertinents per tal d’ade_quar-se a la normativa vigent en els terminis de:

" Com a testimoniatge de les actuacions esmentades s'estén aquesta ACTA | els fulls annexos per duplicat que signa la
inspector/a juntament.amb la persona que aten ) actuac;o a qui es lliura un dels exemplars.
Srgnatura , ‘ Signatura
: Persona que atén l'actuacié

{marcar amb-una’ X)
__Hallegit lacta i no efectua manifestacions en aquest respecte

___ No desitja signhar-ia. Se Ii'n lliura una copia.
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Direccio de Serveis , Data 04/05/2023 .

"RESULTAfSﬂbE LA iNSPEéClo: |

Visitem F'establiment de referencia pef tal de fer-ne el seguiment i per informar les queixes
adrecades pels familiars respectius d’una resident, sényora _i d'un-
antic usuari, senyor_ |

Identificades com a inspectora i técnica de suport a la inspeccid, en absencia del director de

qui ens informen que gaudeix d’'un perlode de vacances, ens aten i acompanya en la visita la

senyora _en qualitat de sotsdirectora.

© Adia d'avui, d'acord amb el llistat que ens lliuren hi ha 164 usuaris del servei de residéncia

assistida, 2 usuaris de centre de dia i 13 usuaris.d’habitatge tutelat.

Ens informen que hi hé 4 persones hospitalitzades (_

Pl | Lina persona ingressada en centre sociosanitari (-). Una persona menor
oy — o

El personal d'atencio directa present en el decurs del mati, és el que segueix: -

- 13 auxiliars gerocultores en jornada de 7 a 14;30 hii 1 Coordinadora de gerocuiltors (|
- 4infermeres, una de les quals exerceix la Responsabsl;tat higiénic sanitaria (-
-3 ﬁsnoterapeutes ’ ' '

-2 metges: T ————

-1 pvsio_c‘)leg

1

- 1 educadora social

-1 ,terépeuta ocupacional

- 1 treballadora social |

També son presents 2 estudiants vd’infermeria en practiques.

Signatura ’ : Signatura.
L'/la inspector/a - Persona gue atén 'actuacio

(marcar amb una X)

. No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia. '
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ACTA D’INSPECC!O num. 0400000491

Fem un recorregut per les instal-lacions i observem que no hi ha canvis estructurals ni en la
configuracio dels espais des de la Ultima inspeccit efectuada el proppassat 31 de gener.
Observem que els usuaris es dlstrlbueixen en 4 unitats de convivencia: 2 a la planta baixa, 1a

la primera plantai 1 ala segona planta.

- Enla relacié de fitxatges del personal en eibtron de mati d'avuiv.comprov‘en que consten dues
" treballadores en tasques de fer llits i distribuir la roba en els dormitoris, tasques que abans
feien les auxiliars. -

BN

L'aspecte dels usuaris pel que fa a 'agengament personal, pentinat i vestit és correcte. A la
planta 2hiha2 persones‘ allitades de forma permanent (_)’ Comprovem
que ambdues tenen mstaurades mesures preventlves de lesions per la ;mmobllltat (matalas

d'aire i registre de canvis posturals cada 2 h). -

Els registres assistencials els duen en el programa informatic GdR (Gestion de Residencias),
en cada’plantav hi ha instal-lada una tableta on les auxiliars registren les S.eves actuacions. El
directof ge‘neral; senyqr_ ens informa que el passat desembre van
presentar sol-licitud formal d’accés a la e-Cap (historia clinica compartida del CatSalut), i fins

al moment no han obtingut resposta.

En el decurs de la visita parlem amb diversos usuaris, entre els 'quals la ;senyora-'
el C/Lie tot | presentar.un deteriorament cognitiu avangat, és capag de mantenir una
‘conversa senzilla. Observem que la senyora Eoresenta un aspecte higiénic correcte,
les ungles de les mans netes, cabell net i ben pentinat, el vestit adient a la temporada i un
calcat comode i adient a les seves necessitats. Comprovem que no presenta cap tipus de

lesio en zones visibles (extremitats inferiors, mans i cara).

Signatura ‘ ' Signatura
L/la inspector/a ‘ ‘ Persona que atén l'actuacié

__No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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ACTA D’INSPECCIO nim. 0400000491

A partir de les 11 h comencen un taller amb participacio de les families, en motiu del dia dela
mare. Es ftracta d’'un taller tipus ’collage'amb fotografies dels residents proporcionades pels
familiars. El taller es realitza de manera simultania en les quatré unitats de convivéncia amb
els diferents técnics. - | | |

A dia d'avui, ens informen que hi ha 2 persones amb lesions per pressié actives (ambdues de
grau If) 1 usuari amb una lesié d'origén vascular. De tots ells ens mostren el registre de les
cures, efectuades, segons comptovem d'acord amb la pauta i periodicitat establertes per a'
cadascu, | .

A la porta d'accés a la residéncia, en un rétol ben visible, s’hi expoéa I_’horari de visites: de 10
al3hide14a19h. .

En relacio a les queixes referides pels fammars de 2 usuaris del centre ens lhuren la

. dooumentamo que requerlm

1. Sra

- Informe médic.prévia a l'ingrés a la residéncia

- Valoracio a l'ingrés | .

- Correu electronic entre ié RHS i la metgessa coordinadora del CAP Palau de Plegamans
de. . - . S

- Curs clinic amb el seguiment médic a la residéncia en el periode del 25/04/2022 al

5/10/2022. | | | | ‘

- Seguiment d'infermeria del 16/02/2023 al 11/04/2023

- Seguiment médic des del 23/02/2023 al 6/04/2023

- Registre historic de la medicacié

- Full de derivaci6 hospitalaria de 28/03/2023

" Signatura - i v Signatura
L/la inspector/a ' Persona gue atén {'actuacio

(marcar amb una X)
__No desifja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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ACTA D’INSPECCIO nim. 0400000491
- Informe d’alta hospitalaria de data 5/04/2023

2. Sr.

- Informe medic previ a l'ingrés, procedent de centre sociosanitari.

- Valoracié a l'ingrés _ | N |

- SegUiment medic des del 9/12/2022 al 29/12/2022.

- Seguiment d’i'nfe,rmeria del 10/1 2/2022 al 20/12/2022

- 'Registre de lesions amb les cures efectuades a la residéncia.

- Informe d'assisténcia a urgéncies de PHospital Parc Tauli, amb data d’admissio
19/12/2022. o |

- Registre de la treballadora social de la residencia amb I'acord de 'ampliacié de I'horari

de visites a la senyora_

Signatura 'Signatura '
L'/la inspectoi/a v : Persona que atén l'actuacié

. (marcar amb una X)
__ No desitja signar-la. Se li'n liura una copia.
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ACTA D’INSPECCIO nim. 0400000491
RESULTATS DE LA INSPECCIO:

Per tal de completar la visita d'inspecci6 feta en/l’ serveifestabliment , 1 dacord amb
I'article 7.4 de la Llei 16/1996, de 26 de novembre, réguladora de les actuacions inspectores,
us requereixo perque aporteu documentacio, marcada amb una <<X>> | que figura al full nim

de l'acta:

] mitja’ngant qualsevol dels mitjans previstos a I'art. 16.4 de la Llei 39/2015, d'1 d’octubre,

del procediment administratiu comu de les administracions publiques en el t‘erm_in'i de 10 dies.

] mitjangant compareixenga el dia ales hores al De‘p-ar‘tament d’Accié Social i
Ciutadania, Secretaria General, Servel d'Inspeccio i Registre, placa de Pau Vila num. 1, 3a
planta.al Departament de Treball, Afers Socials i Families, Servei d'Inspeccié i Registre, -

Passeig Taulat nim. 266-270, 9a planta.

EI fet de no comparelxer 0 no aportar la documentacié requerida pot comportar la infraccid
greu prevista a art 97.i del text consolidat de la Liei 12/2007, o 11 d'octubre, de serveis

socials.

Signatura

Sighatura
I * Persona que atén Pactuacié

__No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia. -
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ACTA IVINSPECCIO nim. 0400000491
{ ] Liista de: treballadors que especifiqui la dedicacio-d’atencid directa/indirecta
O TC1 i TC2 de I'Gitim mes cotitzat o dlti

[ informe de la vida laboral de I'emprésa.

'»r/but d autonoms dela Seguretat Soolal

J Contracte laboral 0 merceyu amb I'horari de dedicacié setmanal del personal que no consta en el TC1 i
TCZ ///
[7] Copia de les facturés lliurades per serveis professionals. .
) Quadre & hgaf‘}etmanal del personal
J Fotooop)a’del titol/diploma de personai qualificat
(] Regia’r?l/ent de régim interior
'D,Ifﬁéta de tots els usuaris del servei amb deteriorament Cognitiu moderat o sever (MEC < 22) i indicacié déls
~ que porten contencié amb la mcﬂcacno del tipus, horari d’utilitzacio, data de Vinicit i motiu. . ‘
&) Llista d’usuaris éxitus l'any anterior 2o 2¢ . e b ¢ F =y 1 feacd o ; cotde L A ;, .
[] Llista d’usuaris/aries amb data d'ingrés i quota mensuai '
[] Contracte assistencial subscrit amb els/les usuans/anes
[} !nforme meédic de les persones residents amb els requisits de Fart. 7.2 del Decret 284/1 996 i modificat per
.Decret 176/2000 /f'
[] Comunicaci6 al Jutjat ocala Flscallag/ les guardes de fet assumldes pet dlrector/a
[ Justificacié médica en el supbsnt dé fes persones residents lmmobmtzats/des
I:] Expedlent assistencial / _
] Acreditacié del/de la responsable/a higiénicsanitari i el/la director/a de I establiment
- [ Programes individuals /
] Protocols //
(] Registres S
[J Programacié ja’f{ual d'activitats
[} Copia de Iyéffactures lliurades a les persones usuaries.
(1 Polissa 'q‘;sseguranga (de tesponsabi!itat civil i d’accidents de les persones usudries i del personal)”, i
docun,)ént que n’acrediti la vigéncia ‘
1 Acta de revisio d’instal-lacions de gas .
' |:I Cbpi‘é de les sol-licituds de la valoraci¢ de la dependéncia de les persones amb guafda de fet que ha
assumit el director/a técnic/a ’ ‘ . | A

[J Acta de la darrera-sessi6 del Con_se[l de participacié de centre

Signatura " : - . Signatura _
L'/la inspector/a ‘ ) : Persona que atén Pactuaci6

/

f

- No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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7] Liistat de tots els usuaris que tenen mcontmenc:la/a’mb mdloacm del grau de deteriorament cognitiu moderat

o sever (MEC < 22), md:cac;o de la mcontmencra (fecal, vesncal o ambdues), mdtcacuo dels dlsposmus que

utilitzen, nombre de canvis de boiqu’ers i horari dels canvis.

(] Liistat de tots els usuaris quefhan patit caigudes durant I'any, amb indicacio del grau de deteriorament

cognitiu moderat o sever (MEC < 22) :ndlcamo del nombre de caigudes i espemftcacao de la fran;a horaria

en que s’han pmdu:t (mati, tarda, nit) i |nd|ca0|o de ’hora concreta.

[ Plade fg_mfacno

o
e

R

Signatura

... (marear amb una

__No desitja signar-la. Se {i'n lliura una copia.

S:gnatura
Persona que atén 'actuacié




