Health and
HSC .
/J Social Care
COVID-19: PRINCIPIOS REGIONAIS PARA VISITAS EM
INSTITUIQOES DE CUIDADOS NA IRLANDA DO NORTE.

Todas as pessoas a visitar instituicdes de saude e cuidados sociais
e lares serdo obrigadas a utilizar coberturas faciais até indicacdo em

contrario
Data de publicagcéo: 30 de junho de 2020
Data de implementacéo 6 de julho de 2020

1.0 INTRODUCAO

1.1  Durante esta pandemia da COVID-19, os regimes habituais de
visitas aos hospitais e lares foram suspensos, com algumas
excecOes. Este documento segue-se a uma revisédo das restricoes
e apresenta uma panoramica dos principios para a realiza¢do de
visitas, que se aplica aos seguintes durante a pandemia da
COVID-19: Health and Social Care (HSC) (cuidados de saude e
sociais), servi¢cos de internamento da trust, servicos de
maternidade, lares, servicos de internamento hospitalar de
deficiéncias de saude mental, servicos hospitalares de pediatria.

1.2  Outras orientacdes poderdo ser publicadas a qualquer altura para

instituicbes especificas, se tal for considerado necessario.

1.3  As orientagdes revistas reconhecem o direito dos familiares mais
préximos, parceiros, filhos(as), progenitores e cuidadores de visitar
0S seus entes queridos em instituicdes de saude e cuidados

sociais e no setor independente de cuidados na Irlanda do Norte.
2.0 CONTEXTO

2.1 Em resultado da restricdo de movimentos imposta pelo Governo e

para proteger os pacientes, as suas familias e os funcionarios, o
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HSC limitou temporariamente o nimero de visitantes nos hospitais
a 9 de abril de 2020*. Com efeito imediato, todas as visitas aos
cuidados intensivos e a hospitais cessaram na Irlanda do Norte.
Também houve mudancas significativas nos servicos religiosos

hospitalares?.

2.2 COVID-19: as orientagOes para os lares de idosos e de cuidados
residenciais na Irlanda do Norte® foram comunicadas aos lares a
17 de margo de 2020 e uma versao atualizada foi comunicada a
26 de abril de 2020, que detalhava mais informacdes para o setor
dos lares para idosos no que diz respeito aos limites das visitas e
incluia recomendacgdes sobre as visitas a paciente em fase

terminal.

2.3 O regime de visitas foi novamente alterado a 11 de maio de 2020.
Estas modificagbes aliviaram as restri¢cdes, facilitando as visitas
em seguranca de familiares, amigos ou entes queridos a pacientes
em fase terminal, tratando os pacientes em fase terminal com
dignidade e respeito. As modificagdes aplicaram-se tanto aos lares
para idosos como a outras instituicdes comunitarias como

hospitais.

2.4 Apos o Governo da Irlanda do Norte ter publicado o método com
cinco passos para aliviar as restricdes de confinamento a 12 de
maio de 2020, torna-se oportuno rever as excecoes as visitas em

todas as instituicGes de cuidados®.

1 https://www.health-
ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID 19%20%20Visiting%20Update%20

HSC.pdf

2 https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-
services.pdf 3 https://www.health-ni.gov.uk/publications/covid-19-quidance-nursing-
and-residential-care-homesnorthern-ireland

3

https://www.nidirect.gov.uk/sites/default/files/publications/OUR APPROACH DOCUME
NT _SUMMA RY 12-05-2020.pdf
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2.5 Nomeadamente, tem havido um namero significativo de questdes
colocadas no que diz respeito aos pacientes ndo serem
acompanhados as consultas e as restricées no regime de visitas

em todas as instituicdes de cuidados.

2.6 O Strategic Clinical Advisory Cell (SCAC), Department of Health
(Ministério da Saude - “DoH” na sigla em inglés), analisou os
dados existentes relacionados com a infecdo do coronavirus e o
impacto das visitas aos hospitais na transmisséo da doenca. O

apéndice 2 contém uma sintese dos dados existentes.

3.0 DEFINICOES E AMBITO

3.1 Para os propoésitos das presentes orientagfes, define-se um visitante
como:

* Uma pessoa homeada a visitar um paciente ou residente.
* Uma pessoa a acompanhar um paciente numa consulta do
ambulatério, procedimento no ambulatério ou ida ao

departamento de urgéncias.

3.2  Estas orientacdes destinam-se a todos os servi¢os de
internamento da HSC Trust, incluindo os servicos de internamento
de saude mental e de deficiéncias de aprendizagem, servi¢cos de
maternidade, servi¢cos de pediatria hospitalar e lares durante o
periodo do surto da COVID-19.

3.3 Para além disso, também contém mensagens importantes para 0os
familiares e amigos dos pacientes e residentes hospitalares, lares

e lares residenciais.

4.0 FUNCOES/RESPONSABILIDADES
4.1 E importante assinalar que as organizaces S&0 responsaveis por
considerar como implementar estes principios nos seus servicos

locais.
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4.2

5.0

5.1

5.2

5.3

5.4

Ha orientacdes especificas para os servicos de maternidade

(apéndice 3) e lares (apéndice 5).

PRINCIPAIS CONSIDERACOES DA POLITICA

Consideracdes de natureza geral

A revisao da suspensao da realizagéo de visitas leva em
consideracao o artigo 8.° da Convencao Europeia dos Direitos
Humanos (CEDH), que prevé o direito ao respeito a privacidade e
vida familiar. A CEDH prevé que a proibic¢ao total de visitas vao
contra os direitos dos pacientes e das suas familias e a ndo
adocado de uma abordagem individual a seguranca das visitas
constitui uma violacao dos direitos previstos pelo artigo 8.°, tanto

dos pacientes como das suas familias®.

As orientacoes revistas reconhecem o direito dos familiares mais
proximos, parceiros, filhos(as), progenitores e cuidadores de visitar
0S seus entes queridos em instituicdes de saude e cuidados
sociais e no setor independente de cuidados na Irlanda do Norte.

Contudo, dada a gravidade das consequéncias da propagacéo da
COVID-19, nomeadamente em pessoas ja doentes e/ou frageis, a
decisao de autorizar as visitas as instalacdes sera tomada
diariamente pelo(a) enfermeiro(a) encarregado(a) em contexto
hospitalar e com o gerente do lar. Isto dependera da capacidade
de garantir o distanciamento social e a seguranca, tanto dos

pacientes/residentes e dos visitantes.

Eventuais decisdes de proibir as visitas devem ser tomadas apés
a realizacdo de uma avaliacdo de riscos e devem ser
comunicadas claramente aos pacientes/residentes e

familia/familiar mais proximo/cuidador.

4 https://www.echr.coe.int/Documents/Guide Art 8 ENG.pdf
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5.5

5.6

5.7

Também se reconhece que certas pessoas poderao ter
necessidades especificas de apoio e assisténcia, devido a uma
condicao pré-existente, para garantir que as suas necessidades de
salde e cuidados sociais s&o supridas. Para suprir as
necessidades da pessoa, podera ser necessario ter a presenca de
um cuidador ou familiar, de um circulo reduzido de
cuidadores/familiares, para apoiar e assistir o paciente no hospital.
Nestas circunstancias, o(a) enfermeiro(a) encarregado(a) falara
com o paciente e o seu cuidador/familia sobre as suas
necessidades individuais e, na medida do possivel, facilitard as
suas necessidades. Podera ser util, mas nem sempre necessario
ou obrigatério, incluir outras pessoas que conhecam bem a
pessoa. O paciente deve estar no centro de todas as decisfes
tomadas em cada caso individual. Este apoio de
cuidadores/familia sera para além das visitas ao paciente e, assim
sendo, todas as outras orientacées no presente documento sobre

as visitas aplicar-se-&o0.5

Capeldes hospitalares

Os capeldes hospitalares sdo membros de equipas
multidisciplinares que prestam apoio pastoral aos
pacientes/residentes e nao contam para o numero de visitantes
nomeados. Assim sendo, facilitar-se-4 a comparéncia de
capeldes/lideres religiosos como parte dos cuidados prestados a

um paciente.

Contudo, reconhece-se que como parte do esfor¢o para reduzir o
namero de pessoas nas instituicdes de saude e cuidados sociais,
poder& haver alturas em que 0 acesso aos capeldes possa ser
limitado. Nestas circunstancias, os capeldes deverao fazer a
ligacdo com as pessoas encarregadas da enfermaria para facilitar

ou chegar a acordo do modo de suprir as necessidades religiosas

5 Families Involved NI (FINI)
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5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

e pastorais dos pacientes. Nessas alturas as disposi¢cdes das

Orientacdes dos servicos religiosos hospitalares aplicar-se-ao.

Consideracdes especificas

A tabela em anexo (apéndice 1) contém as varias areas de
cuidados disponiveis e apresenta uma panoramica das
orientacdes sobre visitas alinhadas com o aumento dos
nameros/valor R. Baseia-se nos melhores dados cientificos

disponiveis a qualquer altura.

Os principios das orientacdes de visitas serdo aplicadas conforme
permitido pelo aumento do nivel de casos e pela abordagem de

cinco passos* do Governo da Irlanda do Norte.

O nivel de aumento poderd variar em areas geograficas
especificas ou em instalagdes especificas em resultado de um
foco de casos. Neste caso, aplicar-se-8o as orientacdes locais

relevantes ao nivel de aumento.

A aplicacao destes principios poderé ser influenciada pelas
instalagdes locais, como a disponibilidade de quartos individuais
Ou espaco nos quartos para permitir o distanciamento social

adequado.

Se for dificil manter/aderir as normas de distanciamento social,
devido a disposicdo das instalagfes, as organizacbes poderdo

requerer o uso obrigatorio de EPI por parte dos visitantes.

E importante haver um registo claro do processo de tomada de
decisfes, nos casos em que nao seja possivel as organizacdes
autorizar as visitas em conformidade com as presentes
organizacdes. Isto ira tranquilizar o publico de que consideraram

todos os ajustes razoaveis.
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5.14 A adocéo de qualquer mudanca ao regime de visitas requer a
avaliacdo dos riscos e beneficios da mudanca, tendo em conta
gue ha a necessidade de uma proporcionalidade razoavel entre

estes dois fatores.

5.15 O ambiente hospitalar € uma fonte de propagacéao do virus,
incluindo entre os profissionais de saude, pacientes e visitantes.
Contudo, o risco de propagacao da infecdo nas instalacées pode
ser mitigado mediante o uso de EPI adequado, uma boa higiene
das maos e boa higiene respiratoria e manutencédo do

distanciamento social em conformidade com as orientacées.

6.0 Principios das visitas
6.1 Se possivel, as visitas digitais continuam a ser o meio preferido,
uma vez que isso reduz o risco de propagacdo da COVID-19.

Todas as areas continuarao a promover as visitas virtuais.

6.2 Todas as pessoas a visitar/comparecer a instituicdes de saude e
cuidados sociais e lares serdo obrigadas a utilizar coberturas

faciais até indicacdo em contrario

6.3 As pessoas deverdo ter as suas proprias coberturas faciais e ndo

serdo autorizadas a entrar nas instalagées sem as colocar.

6.4  Qualquer pessoa que apresente, ou sinta, sintomas da COVID-19
ou de qualquer outra infecdo ndo deve visitar, mesmo que 0s
sintomas sejam ligeiros e n&o confirmados. Nestes casos, a

pessoa deve permanecer em casa e seguir as recomendacoes de

saude publica mais recentes sobre o autoisolamento e realizacado

de testes.
6.5 Os membros do publico que estejam em regime de resguardo

(shielding) sé@o vivamente desaconselhados a visitar

hospitais/lares.

Pagina 7 de 35


https://www.nidirect.gov.uk/articles/coronavirus-covid-19-staying-home-and-self-isolation
https://www.nidirect.gov.uk/articles/coronavirus-covid-19-staying-home-and-self-isolation
https://www.nidirect.gov.uk/articles/coronavirus-covid-19-staying-home-and-self-isolation
https://www.nidirect.gov.uk/articles/coronavirus-covid-19-staying-home-and-self-isolation
https://www.nidirect.gov.uk/articles/coronavirus-covid-19-staying-home-and-self-isolation

6.6  As visitas e o numero de visitantes serdo limitados consoante o

aumento do namero de casos (apéndice 2).

6.7 SO é permitida a visita de uma pessoa de cada vez.

6.8  As visitas terdo a duragcdo maxima de uma hora. A hora da visita
deve ser acordada com o visitante nomeado e o(a) enfermeiro(a)

encarregado(a)/pessoa encarregada.

6.9 Os pacientes/residentes ndo devem ter mais do que uma pessoa a

visita-los de cada vez.

6.9 As pessoas com necessidades especificas de apoio e assisténcia
devido a uma condicéo pré-existente terdo a devida ajuda para
garantir que as suas necessidades de comunicacao ou outras

necessidades de saude e cuidados sociais sao supridas.

6.9.2 Para além disso, podera haver oportunidades de reduzir o nimero
de pessoas em qualquer area especifica a certas alturas. Neste
cenario, podera ser pedido ao parente ou cuidador que suspenda
a visita ao paciente/residente temporariamente para permitir a
visita de uma pessoa nomeada. Prevé-se que isto seja a excecao

a regra.

6.10 Sera solicitado a cada paciente/residente que nomeie duas
pessoas, N0 maximo, que poderao visita-lo. Na medida do
possivel, estas duas pessoas serdo autorizadas a realizar visitas
durante a estadia do paciente no hospital. Seréo fornecidas

orientacOes especificas para residentes de lares.

6.11 Se uma pessoa nomeada ficar doente, outra pessoa podera ser
nomeada. Se nao for possivel ao paciente/residente nomear
alguém, sera solicitado ao familiar mais préximo que nomeie as

pessoas.
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6.12 As criangcas com menos de 16 anos ndo serdo autorizadas a fazer

6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

7.0
7.1

visitas. No caso de circunstancias excecionais, isto podera ser

discutido com o(a) enfermeiro(a)/pessoa encarregada.

Os visitantes devem permanecer com o paciente/residente durante
a visita, minimizando o movimento pelo hospital/lar, mantendo o
distanciamento social de outros pacientes/residentes e

funcionarios para reduzir os riscos de propagacao da infecao.

Os visitantes serdo obrigados a utilizar coberturas faciais até
indicacdo em contrario e até estas orientacdes serem alteradas, ou
outro EPI conforme solicitado. As organizacfes implementarao
sistemas para garantir a conformidade com as orientacdes

relativas aos visitantes e ao EPI.

Os visitantes seréo obrigados a desinfetar as maos ao entrar e sair
do hospital/lar/instalacdes e novamente ao sair da enfermaria ou

area onde a visita seja realizada.

Nos hospitais, os cacifos e mesas-de-cabeceira e areas
circundantes devem encontrar-se desobstruidas, na medida do
possivel, para facilitar a limpeza. Assim sendo, 0s visitantes sao
desencorajados a trazer coisas para além de bens essenciais para
o paciente/residente. Nomeadamente, flores ndo serdo aceites em
enfermarias/departamentos.

Mais orientacdes sobre areas especificas pode ser consultada nos
seguintes apéndices:

O Apéndice 3: servicos de maternidade O Apéndice 5: lares

PROCESSO DE CONSULTA
O Strategic Clinical Advisory Cell (SCAC) do Department of Health
(Ministério da Saude) foi consultado durante o processo de criagdo

das presentes orientacgdes.
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7.2  Também procuramos aconselhamento do Chief Scientific Officer
for Northern Ireland (o responsavel cientifico para a Irlanda do
Norte), Infection Prevention and Control (departamento de controlo
e prevencao de infecédo) e os Executive Directors of Nursing
(diretores executivos responsaveis pela Enfermagem).

7.3  As presentes orientacdes foram partilhadas com o Commissioner
for Older People (comissario para os idosos), organizacdes de
advocacia de saude mental e o Commissioner for Children and

Young People (comissario para as criangas e jovens).

7.4  Também obtivemos informac¢fes da Families Involved Northern
Ireland (FINI).

7.5 A analise das orientacdes de outros paises revela o seguinte:

7.5.1 As orienta¢cBes para visitas na Inglaterra foram modificadas
a 11 de maio de 2020 para facilitar as visitas a pacientes

em fase terminal em varios tipos de instituicGes®.

7.5.2 Para além disso, as restricdes as visitas de natureza geral a
pessoas internadas em instituicdes de saude durante a
pandemia da COVID-19 também foram removidas na
Inglaterra (a partir de 5 de junho de 2020). As
recomendacdes sao no sentido de que as visitas serdo a
discricdo local das trusts e outros 6rgaos do NHS (servico

nacional de saude).

7.5.3 As orientagdes sobre a realizacdo de visitas na Irlanda do
Norte também foram revistas. A data de 12 de junho de
2020, as recomendacdes dizem respeito especificamente
aos hospitais, mas permitem a realizagéo excecional de

visitas, de modo semelhante as restricdes a realizacdo de

6 https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/03/C0393-
clinical-guidefor-supporting-compassionate-visiting-arrangements-11-may-2020.pdf
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8.0

8.1

8.2

8.3

visitas na Irlanda do Norte’. O regime de visitas para 0s

lares na Irlanda do Norte mudou a 15 de junho de 20208.

IMPLEMENTACAO

Serdo disponibilizadas ligagbes de acesso publico a estas
orientagbes a informar os utilizadores e os membros do publico
das mudancas ao regime de visitas atravées do website do

Department of Health .

A disseminacao pelas trusts do HSC, Public Health Agency,
Conselho Diretivo do HSC, Regulation Quality Improvement
Authority e os Executive Directors of Nursing seré feita através do
departamento do Chief Nursing Officer (CNO).

Estas orientagdes regionais serao disponibilizadas nos websites
do DoH, PHA e trusts das trusts do HSC e serdo atualizadas. A
posicao do nivel regional do surto encontra-se sujeita a alteracdes
e sera revista com frequéncia. Poderao ocorrer surtos locais em
areas de trusts do HSC e lares, que necessitem de uma
abordagem local especifica fora do contexto do nivel de surto
regional da pandemia.

7 https://www?2.hse.ie/services/hospital-service-disruptions/hospital-service-disruptions-

covidl9

8 https://www.hpsc.ie/a-

z/respiratory/coronavirus/novelcoronavirus/quidance/infectionpreventionandcontrolguida

ncelresi

denti alcarefacilities/COVID-

19%20Guidance%200n%20visiting%20residential%20care.pdf
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https://www.hpsc.ie/a-z/respiratory/coronavirus/novelcoronavirus/guidance/infectionpreventionandcontrolguidance/residentialcarefacilities/COVID-19%20Guidance%20on%20visiting%20residential%20care.pdf
https://www.hpsc.ie/a-z/respiratory/coronavirus/novelcoronavirus/guidance/infectionpreventionandcontrolguidance/residentialcarefacilities/COVID-19%20Guidance%20on%20visiting%20residential%20care.pdf
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Apéndice 1
A Tabela de Surto indica a Posicdo do Nivel de Surto Regional utilizando a capacidade de Cuidados Criticos como o Fator
de Surto determinante - encontra-se sujeita a alteracfdes e serarevista periodicamente.

Poderéo ocorrer surtos locais em areas de trusts do HSC e lares, que necessitem de uma abordagem local especifica fora
do contexto do nivel de surto regional da pandemia.

Nivel de surto Surto Surto médio Surto baixo, pré-surto
elevado/extremo
Descricao do surto Todos os sistemas de A propagacédo na comunidade a afetar | Indicios comprovados de propagacao
saude e cuidados sociais | 0s mecanismos de administracdo de na comunidade e aumento nos
afetados saude e de cuidados sociais. nameros de internamentos
significativamente. hospitalares.
As UCI a operar acima de 50% da
As UCIl a operar a 100% | capacidade normal. Todas as camas nas UCI
da capacidade, ou mais. convertidas em nivel 3 e a trabalhar
até 25% da capacidade normal.
Area de cuidados
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Hospital geral/
enfermarias de lares
(Covid-19 e ndo
Covid-19)

NENHUMAS VISITAS
PRESENCIAIS

Somente visitas a pacientes em fase
terminal.

Apenas um familiar ou cuidador
nomeado deverd ser autorizado a
visitar.

Se uma pessoa a visitar necessitar de
assisténcia e estiver acompanhada de
uma cuidador, e isso puder ser feito
em conformidade com as orientacfes
de distanciamento social, a segunda
pessoa podera ser autorizada a visitar.

As seguintes limitacdes aplicam-se
aos visitantes e acompanhantes:

Somente um visitante por paciente de
cada vez.

Em certas circunstancias, se o
visitante necessite de assisténcia, um
maximo de 2 pessoas serao
autorizadas a visitar de cada vez,

(é essencial que tal seja organizado
com antecedéncia com os funcionarios
da enfermaria)

se isso puder ser feito em
conformidade com as orientacdes de
distanciamento social.
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Unidade de cuidados
intensivos

NENHUMAS VISITAS
PRESENCIAIS

Somente visitas a pacientes em fase
terminal.

Apenas um familiar ou cuidador
nomeado devera ser autorizado a
visitar.

Se uma pessoa a visitar necessitar de
assisténcia e estiver acompanhada de
uma cuidador, e isso puder ser feito
em conformidade com as orientacfes
de distanciamento social, a segunda
pessoa podera ser autorizada a visitar
(é essencial que tal seja organizado
com os funcionarios da enfermaria).

As visitas presenciais s6 serao
permitidas se possivel de modo
razoavel.

Somente um visitante por paciente de
cada vez.

Se uma pessoa a visitar necessitar de
assisténcia e estiver acompanhada
de uma cuidador, e isso puder ser
feito em conformidade com as
orientagdes de distanciamento social,
a segunda pessoa podera ser
autorizada a visitar (é essencial que
tal seja organizado com os
funcionarios da enfermaria).

Departamentos de
urgéncias

O paciente s6 devera ser
acompanhado por uma
pessoa se nao for
possivel ao paciente
compreender ou
comunicar com 0s
funcionarios.

O paciente so6 deverd ser
acompanhado por uma pessoa se nao
for possivel ao paciente compreender
ou comunicar com os funcionarios.

O paciente s6 devera ser
acompanhado por uma pessoa se
nao for possivel ao paciente
compreender ou comunicar com 0S
funcionarios.

Departamentos do
ambulatério

N&o se aplica— as
consultas do servigo
ambulatorio seréo
canceladas.

Se for necessario ao paciente ir a
consultas presenciais, so devera ser
acompanhado por uma pessoa se nao
for possivel ao paciente compreender
ou comunicar com os funcionarios.

Se for necessério ao paciente ir a
consultas presenciais, sO devera ser
acompanhado por uma pessoa se
nao for possivel ao paciente
compreender ou comunicar com 0s
funcionarios.
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Radiografia

O paciente s6 devera ser
acompanhado por uma
pessoa se

nao for possivel ao
paciente compreender ou
comunicar com 0s
funcionarios.

O paciente sO devera ser
acompanhado por uma pessoa se nao
for possivel ao paciente compreender
ou comunicar com os funcionarios.

O paciente s6 devera ser
acompanhado por uma pessoa se
nao for possivel ao paciente
compreender ou comunicar com 0S
funcionarios.
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Unidades
oncoldgicas/de
gueimaduras/renais

NENHUMAS VISITAS
PRESENCIAIS

Somente visitas a pacientes em fase
terminal.

Apenas um familiar ou cuidador
nomeado deverd ser autorizado a
visitar.

Se uma pessoa a visitar necessitar de
assisténcia e estiver acompanhada de
uma cuidador, e isso puder ser feito em
conformidade com as orientacdes de
distanciamento social, a segunda
pessoa podera ser autorizada a visitar
(é essencial que tal seja organizado
com os funcionérios da enfermaria).

As seguintes limitacdes aplicam-se
aos visitantes e acompanhantes:

Somente um visitante por paciente de
cada vez.

Se uma pessoa a visitar necessitar de
assisténcia e estiver acompanhada de
uma cuidador, e isso puder ser feito
em conformidade com as orientacdes
de distanciamento social, a segunda
pessoa podera ser autorizada a visitar
(é essencial que tal seja organizado
com os funcionérios da enfermaria).

Unidades de
procedimentos
ambulatérios

O paciente s6 devera ser
acompanhado por uma
pessoa se nao for
possivel ao paciente
compreender ou
comunicar com 0s
funcionarios.

O paciente sO devera ser
acompanhado por uma pessoa se nao
for possivel ao paciente compreender
ou comunicar com os funcionarios.

O paciente s6 devera ser
acompanhado por uma pessoa se
nao for possivel ao paciente
compreender ou comunicar com 0s
funcionarios.
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Lares

NENHUMAS VISITAS
PRESENCIAIS

Somente visitas a pacientes em fase
terminal.

As seguintes limitacdes aplicam-se
aos visitantes e acompanhantes:

S0 sera permitido o acesso para
visitas a um maximo de 2 pessoas de
cada vez, se isso for possivel em
conformidade com o distanciamento
social.

Maternidades

O(A) parceiro(a) sera
autorizado(a) a
acompanhar a gravida
para a sala de parto
SOMENTE para o
trabalho de parto até ao
bebé nascer.

O(A) parceiro(a) de parto sera
autorizado(a)

a acompanhar a gravida as ecografias
normais, ecografias em caso de
anomalias e para o trabalho de parto
até ao bebé nascer.

O(A) parceiro(a) de parto sera
autorizado(a)

a acompanhar a gravida as ecografias
normais, clinica da fase inicial da
gravidez, ecografias em caso de
anomalias, departamento de medicina
fetal, para a inducao do parto, durante
o trabalho de parto até ao bebé
nascer e a visitar as enfermarias pré-
natais e neonatais, conforme seja
adequado.

Unidades de salde
mental

Visitas por uma so
pessoa, se tal for
considerado necessario
para apoiar a saude
mental e o bem-estar do
paciente.

Visitas por uma so pessoa, se tal for
considerado necessario para apoiar a
saude mental e o bem-estar do
paciente.

As seguintes limitacdes aplicam-se
aos visitantes e acompanhantes:

S6 ser& permitido o acesso para
visitas a um maximo de 2 pessoas de
cada vez, se isso for possivel em
conformidade com o distanciamento
social.

Pagina 17 de 35




Unidades de
deficiéncias de
aprendizagem

Visitas por uma so
pessoa, se tal for
considerado necessario
para apoiar a saude
mental e o bem-estar do
paciente.

Visitas por uma so pessoa, se tal for
considerado necessario para apoiar a
saude mental e o bem-estar do
paciente.

As seguintes limitacdes aplicam-se
aos visitantes e acompanhantes:

S0 sera permitido o acesso para
visitas a um maximo de 2 pessoas de
cada vez, se isso for possivel em
conformidade com o distanciamento
social.
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Apéndice 2

Sintese da analise dos dados existentes (1/6/2020)

O Strategic Clinical Advisory Cell (SCAC) realizou uma rapida analise para
identificar e publicar os dados existentes relacionados com a infegdo do coronavirus
e 0 iImpacto nas visitas hospitalares na transmisséo da doenca.

Resultados

Os estudos de “visitas” e infegao nosocomial documentavam as infe¢des
nosocomiais que afetam “o hospital todo” ou as infegdes de departamentos
especificos. Foi demonstrado que os hospitais ficam contaminados com mais
frequéncia quando prestam cuidados a pacientes com COVID-19. Num estudo, os
objetos mais contaminados eram as impressoras self-service (20,0%),
secretarias/teclados (16,8%) e macanetas (16,0%). Os doseadores de desinfetante
(20,3%) e luvas (15,4%) eram o equipamento de protecao individual (EPI) mais
contaminado . Assim sendo, o ambiente hospitalar pode ser uma fonte de
propagacao do virus, incluindo entre profissionais de saude, pacientes e visitantes.

COVID-19

Um estudo de coorte retrospetivo na China identificou uma taxa de infegéo da
Covid-19 de 9,8%?2. Contudo, os “visitantes” foram agrupados com os pacientes que
tinham ido a departamentos do ambulatério, bem como com pacientes internados
gue tinham regressado a casa e, subsequentemente, desenvolvido sintomas.

Os outros estudos que se debrucaram sobre as infegcbes nosocomiais diziam
respeito a SARS (n=1)% e MERS (n=1)*.

SARS

Um hospital pediatrico teve uma taxa de infecdo nosocomial nula (profissionais de
saude e visitantes) durante o surto da SARS em 2003, onde um dos progenitores
era autorizado a visitar criangas que tinham testado positivo no teste da SARS
durante por 2 horas por dia por motivos de compaix&o?3. Este departamento
implementou um regime de controlo e prevencéo de infe¢do rigoroso que incluia
dividir a enfermaria em 3 areas: 1. &rea de risco ultra elevado, 2. area de risco

elevado e 3. area de risco moderado, consoante 0s varios niveis de risco de

Pagina 16 de 35



transmissao nosocomial da SARS, registando os visitantes a entrada das
enfermarias para o eventual rastreio de contactos e uso de EPI por parte dos
visitantes consoante o0s varios

niveis de risco. Foram designados locais dentro das enfermarias de pediatria para
colocar e retirar o EPI. A limpeza e desinfecdo do chdo, mesas, computadores e
equipamento meédico de todas as enfermarias eram feitas periodicamente, pelo

menos, trés vezes por dia com solugdo de hipoclorito de sédio com 1000 ppm?.

MERS

O surto de MERS na Coreia do Sul em 2015 foi quase totalmente (99,4%)
nosocomial®. Pensa-se que os motivos se devem maioritariamente a gestdo de
infecdo e erros das politicas, ao invés de fatores biomédicos. Em 2014, um estudo
de coorte retrospetivo definiu um caso nosocomial de MERS como um teste de RT-
PCR positivo numa pessoa sintomatica, exposta ao hospital na qualidade de
profissional de saude, paciente ou visitante com o inicio dos sintomas 2-14 dias
apo6s o contacto hospitalar®. 11,5% das infecdes nosocomiais eram visitantes do
hospital. As deficiéncias de controlo de infecdo incluiam a separacao limitada de
pacientes com suspeita de MERS, sobrelotacdo de pacientes e o uso inconsistente
de precaucdes de controlo. Apos serem feitas melhorias agressivas nestas

deficiéncias, deparou-se com uma reducdo no nimero de casos®.
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Apéndice 3

COVID-19: PRINCIPIOS REGIONAIS PARA VISITAS A SERVICOS DE
MATERNIDADE NA IRLANDA DO NORTE

Todas as pessoas a visitar instituicdes de saude e cuidados sociais seréo

1.0
11

2.0
2.1

2.2

obrigadas a utilizar coberturas faciais até indicagcdo em contrério
Data de publicagcéo: 30 de junho de 2020
Data de implementacédo 6 de julho de 2020

INTRODUCAO

Estas orientac6es de requisitos de visitas em areas de maternidade DEVEM
ser lidas em conjunto com COVID-19: principios regionais para visitas em
instituicbes de cuidados na Irlanda do Norte (data de publicacédo: 30 de junho
de 2020) E a tabela no apéndice 1, que se encontra alinhada com o0s niveis
de surto da pandemia/valor R com base nos melhores dados cientificos

disponiveis a qualquer altura.

CONTEXTO

Desde o inicio do periodo do surto da COVID-19 que as orientacdes sobre as
visitas a instituicbes de maternidades hospitalares tém sido de que a mulher
deve ser acompanhada de um(a) parceiro(a) par o parto e somente durante o

trabalho de parto até o bebé nascer.

Contudo, os dados disponiveis ndo s6 confirmam que a presenca de um(a)
parceiro(a) durante o parto até ao bebé nascer melhoram os resultados para
a mulher e a crianga, mas também real¢ca que a criacdo de lacos afetivos com
0S progenitores aumenta nos primeiros dias apos o parto e a limitacdo das

visitas reduz a oportunidade de criacdo de lagos afetivos.
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2.3

2.4

3.0
3.1

3.2

3.3

4.0

4.1

Para além disso, tem havido um nivel significativo de pressdo do publico no
que diz respeito as mulheres irem sem acompanhante as ecografias durante
o periodo de gestacao e inducdo do parto, bem como durante o periodo poés-

natal.

Assim sendo, o Strategic Clinical Advisory Cell (SCAC) do Ministério da
Saude (Department of Health) fez uma analise dos dados emergentes a nivel
global relacionados com a infecdo do coronavirus e o impacto dos visitantes
hospitalares na transmissao da doenca, bem como o impacto da reducéo do
envolvimento dos(as) parceiros(as) de parto nos cuidados de maternidades

hospitalares (ver o apéndice 4).

DEFINICOES E AMBITO
Este documento contém orientacdes para gravidas que estejam a ir ao
hospital para consultas pré-natais marcadas antecipadamente.

As orientacdes incluem situacdes em que a mulher pode ser acompanhada

pelo(a) parceiro(a) ou outra pessoa homeada.

As orientacdes revistas aplicam-se a mulheres internadas em enfermarias pré-
natais ou pos-natais, ou quando forem ao hospital pelos seguintes motivos:

+ Ecografia das 12 semanas;
» Clinica da fase inicial da gravidez;
» Ecografia em caso de anomalia;

» Consultas no departamento de medicina fetal e O durante o parto até

ao bebé nascer.

PRINCIPAIS PRINCIPIOS DA POLITICA

As mulheres podem fazer-se acompanhar do(a) seu(sua) parceiro(a), ou
outra pessoa nomeada, a qualquer um dos locais acima mencionados, exceto

no caso de surto elevado/extremo (ver a tabela na pagina 19).
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4.2 Podera haver ocasifes em certas trusts do HSC em que as visitas poderdo
ser mais limitadas do que o previsto nestas orientacdes, por motivos
especificos. Isso dever-se-a, provavelmente, a necessidade de reduzir o
ndmero de pessoas numa certa area para cumprir as normas de
distanciamento social. Neste cenario, seréo fornecidas explicacdes claras as

mulheres e ao(a) seu(sua) parceiro(a)/outra pessoa nhomeada.

4.3 Os membros do publico que tenham sintomas associados com a COVID-

19 ndo devem visitar maternidades hospitalares.

4.4 Nomeadamente, as seguintes medidas aplicar-se-ao as visitas das enfermarias pré-natais e p¢

a. O numero de visitantes em servicos de maternidade sera limitado a

um visitante por mulher a qualquer altura;
b. Sera solicitado as mulheres que nomeiem duas pessoas, N0 maximo
(uma das quais sera o(a) parceiro(a) de parto), que terdo acesso a

realizar visitas enquanto a mulher permanecer no hospital;

c. Se uma pessoa nomeada ficar doente, outra pessoa podera ser

nomeada.

d. Se nao for possivel a paciente nomear alguém, sera solicitado ao

familiar mais proximo que nomeie as pessoas;

e. As visitas terdo a duragdo maxima de uma hora. Eventuais excecdes

deveréo ser acordadas com a parteira encarregada;

f. A hora da visita deve ser acordada com o visitante nomeado e a

parteira encarregada.
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A Tabela de Surto indica a Posicdo do Nivel de Surto Regional utilizando a capacidade de Cuidados Criticos como o Fator

de Surto determinante - encontra-se sujeita a alteracfdes e serarevista periodicamente.

Poderéo ocorrer surtos locais em areas de trusts do HSC e lares, que necessitem de uma abordagem local especifica fora

do contexto do nivel de surto regional da pandemia.

Nivel de surto Surto elevado/extremo

Maternidades O(A) parceiro(a) sera
autorizado(a) a acompanhar a
gravida para a sala de parto
SOMENTE para o trabalho de
parto até ao bebé nascer.

Surto médio

O(A) parceiro(a) de parto sera
autorizado(a) a acompanhar a
gravida as ecografias normais,
ecografias em caso de
anomalias e para o trabalho de
parto até ao bebé nascer.

Surto baixo, pré-surto

O(A) parceiro(a) de parto sera
autorizado(a)

a acompanhar a gravida as
ecografias normais, clinica da fase
inicial da gravidez, ecografias em
caso de anomalias, departamento de
medicina fetal, para a inducdo do
parto, durante o trabalho de parto até
ao bebé nascer e a visitar as
enfermarias pré-natais e neonatais,
conforme seja adequado.
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Apéndice 4

Sintese da analise dos dados existentes: Visitas dos(as) parceiros(as) de parto
as maternidades

(1/6/2020)

O Strategic Clinical Advisory Cell (SCAC) realizou uma rapida analise para identificar
e publicar os dados existentes relacionados com a infecdo do coronavirus e o
impacto nas visitas hospitalares na transmissédo da doenca, bem como o impacto da
reducdo do envolvimento dos(as) parceiros(as) de parto nos cuidados de

maternidades hospitalares.

Resultados

Nao havia artigos relacionados com “parceiros(as) de parto” e infegdo nosocomial do
coronavirus. Os estudos de “visitas” e infegdo nosocomial documentavam as
infecdes nosocomiais que afetam “o hospital todo” ou as infe¢ées de departamentos

especificos (p. ex. pediatria) que ndo eram maternidades.

Foi demonstrado que os hospitais ficam contaminados com mais frequéncia quando
prestam cuidados a pacientes com COVID-19. Num estudo, os objetos mais
contaminados eram as impressoras self-service (20,0%), secretarias/teclados
(16,8%) e macanetas (16,0%). Os doseadores de desinfetante (20,3%) e luvas
(15,4%) eram o equipamento de prote¢do individual (EPI) mais contaminado 1.
Assim sendo, o ambiente hospitalar pode ser uma fonte de propagacéo do virus,

incluindo entre profissionais de saude, pacientes e visitantes.

Papel dos visitantes nas infe¢cdes nosocomiais durante os surtos do
coronavirus

COVID-19

Um estudo de coorte retrospetivo na China identificou uma taxa de infecao da
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COVID-19 de 9,8%2. Contudo, os “visitantes” foram agrupados com os pacientes que
tinham ido a departamentos do ambulatério, bem como com pacientes internados
gue tinham regressado a casa e, subsequentemente, desenvolvido sintomas.

Os outros estudos que se debrucaram sobre as infe¢cdes nosocomiais diziam
respeito a SARS (n=1)2 e MERS (n=1)*.

SARS

Um hospital pediatrico teve uma taxa de infecdo nosocomial nula (profissionais de
saude e visitantes) durante o surto da SARS em 2003, onde um dos progenitores era
autorizado a visitar criancas que tinham testado positivo no teste da SARS durante
por 2 horas por dia por motivos de compaixdo®. Este departamento implementou um
regime de controlo e prevencdo de infecdo rigoroso que incluia dividir a enfermaria
em 3 areas: 1. area de risco ultra elevado, 2. area de risco elevado, e 3. area de
risco moderado, consoante 0s varios niveis de risco de transmissdo nosocomial da
SARS, registando os visitantes & entrada das enfermarias para o eventual rastreio de
contactos e uso de EPI por parte dos visitantes consoante os varios niveis de risco.
Foram designados locais dentro das enfermarias de pediatria para colocar e retirar o
EPI. A limpeza e desinfecdo do chdo, mesas, computadores e equipamento médico
de todas as enfermarias eram feitas periodicamente, pelo menos, trés vezes por dia

com solucéo de hipoclorito de s6dio com 1000 ppm?.

MERS

O surto de MERS na Coreia do Sul em 2015 foi quase totalmente (99,4%)
nosocomial®>. Pensa-se que 0s motivos se devem maioritariamente a gestdo de
infecdo e erros das politicas, ao invés de fatores biomédicos. Em 2014, um estudo
de coorte retrospetivo definiu um caso nosocomial de MERS como um teste de RT-
PCR positivo numa pessoa sintomatica, exposta ao hospital na qualidade de
profissional de saude, paciente ou visitante com o inicio dos sintomas 2-14 dias ap6s
o contacto hospitalar®. 11,5% das infecGes nosocomiais eram visitantes do hospital.
As deficiéncias de controlo de infecdo incluiam a separacéo limitada de pacientes

com suspeita de MERS, sobrelotacdo de pacientes e o uso inconsistente de
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precaucdes de controlo. Apds serem feitas melhorias agressivas nestas deficiéncias,

deparou-se com uma redugéo no nimero de casos*.
Parceiros(as) de parto nos cuidados de maternidade

No que diz respeito aos beneficios da presenca de parceiros(as) de parto nos
cuidados de maternidade, ha dados de baixa qualidade a favor da sua presenga no
parto até ao bebé nascer para melhorar os resultados para as mulheres e o bebé®.
O apoio emocional pode aumentar o controlo durante o parto e proporcionar
experiéncias de parto positivas para ambos os progenitores. A criacao de lagos
afetivos entre o bebé e os progenitores aumenta nos primeiros dias apés o parto’. A
limitacdo das visitas reduz a oportunidade para a criacao de lagos afetivos, o que
podera ser especialmente importante para bebés internados na unidade neonatal.
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Apéndice 5

COVID-19: PRINCIPIOS REGIONAIS PARA VISITAS EM LARES NA IRLANDA DO

NORTE.
Data de publicagdo: 30 de junho de 2020

Data de implementacdao: julho de 2020

Todas as pessoas a visitar instituicdes de saude e cuidados sociais e lares

serdo obrigadas a utilizar coberturas faciais até indicacao em contrario

QUALQUER PESSOA QUE TENHA SINTOMAS ASSOCIADOS COM O
CORONAVIRUS NAO DEVE VISITAR UM LAR.

1.0

11

1.2

1.3

1.4

INTRODUCAO

A principal prioridade continua a ser a redugao do risco de transmissdo da
COVID-19 em lares e evitar surtos no futuro, para garantir a saude e
seguranca tanto dos residentes como dos funcionarios. Existem desafios
associados aos lares que sdo diferentes das outras instituicbes de saude e
cuidados no que diz respeito a protecdo dos residentes de infecdo e dos

riscos especificos de surtos de infecdo em lares.

Estas orientacdes DEVEM ser lidar em conjunto com COVID-19: PRINCIPIOS
REGIONAIS PARA VISITAS EM INSTITUICOES DE CUIDADOS NA
IRLANDA DO NORTE (Data de

publicacdo: 30 de junho de 2020)

Os gerentes de lares devem considerar, em primeiro lugar, os dados das
orientacdes de visitas relativamente ao nivel de surto regional no apéndice 1
das orientacbes acima e, em primeira instancia, devem aplicar estas
orientacdes. O nivel de surto regional encontra-se alinhado com os niveis de
surto da pandemia/valor R baseados nos melhores dados cientificos

disponiveis a qualquer altura.

Se o nivel de surto regional indicar que podera ser possivel permitir visitas

controladas a nivel baixo, pré-surto, os lares devem avaliar as suas
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circunstancias especificas nessa altura no que diz respeito a um surto de

infec&o no lar e aplicar as seguintes orientagdes:

Estado

Orientacfes gerais de visitas

Surto de infecdo no lar.

» Define-se “surto” como dois, ou
mais, casos confirmados ou
suspeitos em residentes ou
funcionarios.

« O lar permanece em

“surto” até que seja feita a
limpeza terminal.

Visitas somente em circunstancias
excecionais (p. ex. para residentes
em fase terminal) sob medidas
rigorosas de controlo e prevencgao
de infecéo e de EPI.

O lar ndo tem um surto de infecao;
h&a dados continuos da propagacao
da infecdo na comunidade.

Limitacdo das visitas e cumprimento
das precaucdes de controlo e
prevencao de infecao.

Isto podera significar, por exemplo, que o nivel de surto regional indica que o

regime de visitas do nivel de surto baixo/pré-surto se aplicam a nivel regional,

mas o estado individual de um lar nessa altura podera determinar a aplicacao

de regimes diferentes de visitas.

2.0 AVALIACAO DE RISCOS

2.1

2.2

Antes da eventual reintroducéo de visitas, os lares devem realizar uma

avaliacao de riscos adequada para determinar se as visitas podem ser

reatadas e sob que circunstancias e criar uma politica de visitas em

conformidade.

A avaliagao deve considerar fatores relevantes, incluindo:
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221

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

a avaliacdo do beneficio para os residentes comparativamente ao risco
de reintroducéo de infecdo no lar por parte dos visitantes ou de
propagarem a infecdo do lar para a comunidade;

a capacidade da instituicdo implementar medidas praticas para mitigar
eventuais riscos resultantes de visitas, p. ex. as medidas de registo a
entrada e saida,

sinalizacdo adequada, rotas de sentido Unico, acesso a instalacdes
para lavar as maos;

0S riscos para a saude e bem-estar resultantes das necessidades do
grupo de residentes na instituicdo. Isto deve incluir tanto se as suas
necessidades os torna particularmente vulneraveis a COVID-19 e se as
suas necessidades tornam as visitas especialmente importantes;

recomendacdes da Public Health Agency (PHA), equipas locais de
prevencgao e controlo de infecdo da Health and Social Care Trust e a
equipa de protecdo de saude da PHA (nha eventualidade de um surto).

discussbes com os funcionarios para lidar com eventuais ansiedades e
fornecer o apoio, politicas e procedimentos adequados para permitir
aos funcionarios facilitar visitas em conformidade com todas as
orientacdes relevantes;

se, em que medida, o ambiente do lar permite uma visita com medidas
para minimizar os riscos, por exemplo se uma visita pode ser realizada
ao ar livre, como num jardim comum;

a provavel eficicia pratica das medidas de distanciamento social entre
0 visitante e os residentes, tendo em consideracgao os niveis cognitivos
do residente e as suas necessidades de comunicacao;

se um residente necessita de uma avaliacao individual das suas
circunstancias de forma a permitir que as visitas se realizem de modo
seguro, por exemplo residentes que devam cumprir recomendacoes
cognitivas ou de resguardo (shielding) ou se ha desafios especificos
para um certo residente em cumprir as normas de distanciamento
social durante as visitas e se é possivel implementar medidas
suficientes de prevencéao e controlo de infecao para salvaguardar o

residente, funcionarios e visitantes para permitir que a visita ocorra;
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3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

2.2.9 aconsideracao de estratégias de mitigacdo e gestao de eventuais
consequéncias nao previstas da reintroducéo das visitas, tais como
uma reacédo de ansiedade, que possam requerer um maior nivel de

apoio emocional/psicolégico para o residente individual.

IMPLEMENTACAO

As visitas realizadas por meios virtuais continuam a ser a preferéncia em
termos da reducdo do numero de pessoas a visitar os lares e devem continuar

a ser apoiadas e facilitadas.

As normas existentes de distanciamento social, as medidas de controlo e
prevencao de infec@o e o eventual uso recomendado ou obrigatério de EPI,
incluindo coberturas faciais/méscaras devem ser sempre cumpridas. Os
visitantes a lares devem utilizar coberturas faciais que devem trazer consigo e

devem ser colocadas antes do inicio da visita.

As visitas sO devem ser facilitadas se organizadas com marcacgao prévia —
visitas sem pré-aviso ndo podem ser autorizadas.. As visitas terdo de ser
marcadas com antecedéncia para um dia e hora especifica. Os visitantes
devem chegar ao lar com antecedéncia suficiente da hora marcada, para a
eventualidade de a situacéo no lar se ter alterado. Isto é para proteger os
residentes, funcionarios e familias dos lares e para garantir a equidade de

acesso as visitas.

Os lares poderao querer implementar um questionario de triagem antes da
visita se realizar, incluindo perguntas aos visitantes de sintomas especificos
indicativos de uma possivel infecdo de COVID-19. Se um visitante indicar a

presenca de um sintoma, a visita n&o se deve realizar.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Consoante a avaliacao de riscos do lar, o nUmero de residentes e outras
consideracdes ambientais, as visitas poderao ter de ser limitadas a um certo
namero por semana, por residente. Isto tem por objetivo permitir a todos os
residentes receber visitas, se assim desejarem, permitir a implementacao de
um sistema de pré-marcacao, permitir a realizacao de visitas, implementar
medidas mais rigorosas de limpeza entre visitas (ver

https://www.niinfectioncontrolmanual.net/cleaning-disinfection) e avaliar o

impacto da reintroducéo das visitas nos funcionarios, residentes e familiares.

A discricéo do gerente do lar, e se puder ser gerido de modo seguro ao ar
livre, um maximo de seis visitantes seréo autorizados a visitar um residente.
Todos os requisitos de distanciamento social, controlo e prevencao de infecéo

e de EPI devem ser cumpridos.

As criangas s6 podem fazer visitas em circunstancias excecionais, acordadas

com o gerente do lar numa base individual.

A duracédo de cada visita serd determinada pela avaliacéo de riscos individual
de cada lar e politica de visitas e, se necessario, a avaliacdo da situacao

individual do residente, com uma duracdo méaxima de uma hora.

Se for possivel organizar visitas presenciais apos o lar ter concluido a
avaliacao de riscos, é preferivel que as visitas sejam realizadas ao ar livre e
devem ser permitidas, se o ambiente permitir, em locais adequados e seguros
dentro do perimetro do lar, em conformidade com todas medidas obrigatérias

e recomendadas de controlo e prevencao de infecéo.

As visitas no interior poderéo ser necessarias em certas circunstancias e se

as condi¢cdes meteorologicas ndo permitirem que sejam realizadas ao ar livre.

Se as visitas presenciais no interior estiverem a ser consideradas como parte
da politica de visitas do lar, devera identificar-se uma sala ou area de visitas

dentro do lar onde todas as normas atuais de controlo e prevencao de infecéo
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3.12

3.13

3.14

3.15

e de distanciamento social possam ser implementadas e geridas de modo

seguro.

Recomenda-se que somente uma pessoa visite de cada vez. Contudo, em
certos casos, o proprio visitante podera necessitar de assisténcia e, neste
caso, duas pessoas no maximo poderdo visitar o residente no interior de cada

vez.

As visitas no interior poderao requerer o uso de barreiras de plastico/vidro
entre o residente e o visitante. O uso de tais barreiras ira requerer
aconselhamento e instrucdes por parte dos colegas de controlo e prevencéo
de infecdo para garantir que as barreiras podem ser descontaminadas de
modo eficaz entre cada uso com um desinfetante adequado. Também é
possivel consultar recomendacdes sobre a descontaminacdo no Manual de
Controlo e Prevencéo de Infecdo da Irlanda do Norte (consultar

https://www.niinfectioncontrolmanual.net/basic-principles).

As visitas aos residentes nos seus préprios quartos s6 deverao ser realizadas
em circunstancias excecionais e mediante medidas rigorosas de controlo e
prevencao de infecdo. Isto devera ser feito em conformidade com as
avaliacdes de riscos individuais e planos de gestéao e incluir os pormenores
dos requisitos para o uso adequado de EPI. Tais eventuais visitantes devem
limitar os seus movimentos e intera¢c6es dentro do lar, dirigindo-se

diretamente para o quarto do residente e saindo imediatamente apés a visita.

Se um residente quiser ser visitado por um lider religioso, podera ser
organizada uma visita com antecedéncia. Esta visita ndo contara para a visita
prevista de familiares/amigos ao residente, nem a substituira. As visitas de
lideres religiosos devem cumprir as normas da politica de visitas do lar no que
diz respeito ao controlo e prevencao de infecdo, EPI, normas de

distanciamento social, etc.
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4.0 VISITAS A RESIDENTES EM FASE TERMINAL

4.1  Os residentes poderao ter indicado no seu plano de cuidados antecipado
guem gostariam que os visitassem quando estiverem prestes a falecer. Se tal
nao tiver sido registado, deve ser perguntado ao paciente prestes a falecer,
sempre que possivel, quem gostaria que o visitasse. Se nao for possivel ao
préprio residente fornecer esta informacao, a familia, o familiar mais préximo
e/ou outra pessoa apropriada poderdo eventualmente ajudar a este respeito.
Todas as normas relativas a politica de visitas do lar, que incluem as medidas

de controlo e prevencao de infecdo, uso de EPI, etc., devem ser cumpridas.

5.0 COMUNICACAO COM AS FAMILIAS E OUTROS VISITANTES

5.1 Os lares devem informar as familias e outros visitantes dos pormenores da

sua politica de visitas a residentes.

5.2  Os amigos e familia devem ser informados de que a sua autorizacdo a visitar
o lar ainda esté a ser controlada em conformidade com as orientacées
regionais e a
avaliacao de riscos do lar e encontra-se sujeita as circunstancias especificas

do lar e das pessoas a viver e trabalhar nele.
5.3 Seum lar se propor a tomar uma abordagem individual a um residente

especifico, deve procurar envolver a familia e os outros provaveis visitantes,

bem como os residentes se apropriado, nesta deciséo.
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