HSC Health and
/J Social Care
COVID-19: PRINCIPIILE REGIONALE PRIVIND EFECTUAREA VIZITELOR IN

UNITATILE DE ASISTENTA MEDICALA $I1 SOCIALA DIN IRLANDA DE
NORD.

Toate persoanele care efectueaza vizite in unitatile serviciilor de sanatate si
asistenta sociala si in unitatile centrelor de ingrijire vor trebui sa poarte

masca de protectie pe viitor
Data publicarii: 30 iunie 2020
Data implementarii: 6 iulie 2020

1.0 INTRODUCERE

1.1 in timpul actualei pandemii de COVID-19, dispozitille normale privind
efectuarea vizitelor in spitale, aziluri si centre de ingrijire au fost
suspendate, cu anumite exceptii cruciale. Acest document este rezultatul
revizuirii restrictiilor si defineste principiile efectuarii vizitelor si se aplica,
pe durata pandemiei de COVID-19, urmatoarelor institutii: Serviciile de
sanatate si asistenta sociala, Serviciile de ingrijire pentru pacientii
spitalizati, Serviciile de asistentd maternala, Centrele de ingrijire,
Serviciile de spitalizare a pacientilor cu probleme mentale si dizabilitati

de invatare, Serviciile spitalelor pediatrice.

1.2 Indrumari suplimentare pot fi elaborate pentru medii specifice, atunci

cand si de cate ori acest lucru va fi considerat necesar.

1.3 Indrumairile revizuite recunosc dreptul rudelor apropiate, partenerilor,
copiilor, parintilor si ingrijitorilor de a vizita persoanele dragi atunci cand
acestea sunt in grija unitatilor de asistentd medicala si sociala si a

centrelor de ingrijire independente din Irlanda de Nord.

2.0 CONTEXT
2.1 Ca raspuns la restrictile de miscare impuse de guvern si pentru a proteja
pacientii, familiile acestora si intregul personal, la data de 9 aprilie 2020,

Serviciile de sanatate si asistenta sociala (in engleza: HSC) au
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restrictionat temporar numarul vizitatorilor in spitale’. Cu intrare imediata
in vigoare, toate vizitele in sectiile de terapie intensiva si in spitalele din
Irlanda de Nord au fost interzise.

Au existat schimbari semnificative si ale dispozitiei privind serviciile de

asistenta religioasa si spirituala?.

2.2 COVID-19: indrumairile privind centrele de asistentd pentru batrani Si
centrele de ingrijire rezidentiale din Irlanda de Nord? au fost emise pentru
centrele de ingrijire pe 17 martie 2020, iar varianta actualizata a fost
emisa pe 26 aprilie 2020 si ofera informatii suplimentare detaliate pentru
centrele de ingrijire cu privire la restrictiile pentru efectuarea vizitelor,

incluzénd recomandari privind vizitarea rezidentilor in faza terminala.

2.3 Dispozitiile privind efectuarea vizitelor au fost modificate din nou, pe 11
mai 2020. Aceste modificari au relaxat restrictiile, permitandu-le
membrilor familiei, prietenilor si celor dragi sa viziteze in conditii de
siguranta pacientii in faza terminala; pacientii in faza terminala fiind
tratati cu demnitate si compasiune. Aceste modificari au fost aplicate in
mod egal la nivelul centrelor de ingrijire si al altor unitati comunitare,

precum si la nivelul spitalelor.

2.4 In urma publicarii pe 12 mai 2020 de catre executivul Irlandei de Nord a
abordarii in cinci pasi privind relaxarea masurilor de carantina, este
oportun sa se revizuiasca exceptiile de vizitare in toate centrele de

asistenta®.

2.5 Un numar semnificativ de intrebari au aparut cu privire la pacientii
neinsotiti la programari si la restrictiile de vizitare in toate centrele de

asistenta.

1 https: / / www.health-ni.gov.uk / sites / default / files / publications / health /
COVID19%20%20Visiting%20Update%20HSC.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-
guidance-nursing-and-residential-care-homesnorthern-ireland

3 https: / / www.nidirect.gov.uk / sites / default / files / publications /
OUR APPROACH DOCUMENT SUMMA RY 12-05-2020.pdf
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2.6

Celula Consultativa Clinica Strategica (SCAC) din cadrul
Departamentului de Sanatate (DoH), a efectuat revizuirea dovezilor
stiintifice privind infectia cu coronavirus si impactul vizitatorilor in spital
asupra transmiterii bolii. Un rezumat al dovezilor stiintifice este prezentat

n Anexa 2.

3.0 DEFINITII S| DOMENIUL DE APLICARE

3.1

3.2

3.3

4.0
4.1

4.2

Tn contextul acestor indrumairi, vizitatorul este definit ca:

* O persoana desemnata care viziteaza un pacient spitalizat sau un
rezident.

* O persoana care insoteste un pacient care participa la un consult
ambulatoriu, la o procedura in regim de spitalizare de zi sau care

se prezinta la Camera de Garda.

Aceste indrumari se adreseaza tuturor organismelor de sanatate si
protectie sociala pentru pacientii spitalizati (in engleza: HSC Trust
inpatient services). inclusiv Serviciilor de ingrijire pentru pacientii
spitalizati cu probleme mentale si dizabilitati de invatare, Serviciilor de
asistenta maternala, Serviciilor spitalelor pediatrice, Centrelor de ingrijire
si Azilurilor si sunt valabile pe durata combaterii pandemiei de COVID-
19.

Tn plus, acestea contin informatii si mesaje importante pentru rudele
apropiate si prietenii pacientilor si rezidentilor din spitale, aziluri sau case

rezidentiale.

ROLURI / RESPONSABILITATI
Este important de retinut faptul ca organizatiilor le revine
responsabilitatea de a lua in considerare modul in care vor implementa

aceste principii la nivelul serviciilor respective locale.

Indrumari speciale sunt disponibile in cazul Serviciilor de asistenta

maternala (Anexa 3) si al Centrelor de ingrijire (Anexa 5).

5.0 CONSIDERENTE FUNDAMENTALE PRIVIND POLITICA

Considerente generale
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51

5.2

5.3

54

55

Revizuirea suspendarii vizitelor tine are in vedere articolul 8 al Conventiei
Europene a Drepturilor Omului (CEDO), care prevede dreptul de a
respecta viata privata si pe cea de familie. CEDO arata ca interdictiile
totale de vizitare sunt contrare drepturilor atat ale pacientilor, cat si ale
membrilor familiei si ca neadoptarea unei abordari individualizate fata de
siguranta vizitelor va incalca articolul 8 privind atat drepturile pacientilor,

cat si cele ale membrilor familiei®.

Indrumairile revizuite recunosc dreptul rudelor apropiate, partenerilor,
copiilor, parintilor si ingrijitorilor de a vizita persoanele dragi atunci cand
acestea sunt in grija unitatilor de asistenta medicala si sociala si a

centrelor de ingrijire independente din Irlanda de Nord.

Totusi, avand in vedere consecintele grave ale raspandirii COVID-19, in
special in randul persoanelor deja suferinde si / sau vulnerabile, decizia
de a permite vizitatori in cadrul unitatilor va reveni, de la o zi la alta,
asistentei medicale responsabile in mediul spitalicesc si administratorului
centrului de ingrijire in unitatile centrelor de ingrijire. Aceasta va depinde
de posibilitatea de a asigura distantarea sociala si siguranta atat a

pacientilor / rezidentilor, cat si a vizitatorului.

Orice decizie de a refuza drepturile de vizitare trebuie luata in urma
evaluarii riscului si trebuie comunicata clar pacientului / rezidentului si

membrilor familiei / rudelor apropiate / ngrijitorului.

De asemenea, este recunoscut faptul ca unele persoane au nevoie de
sprijin si asistenta specifice pentru asigurarea nevoile lor de comunicare
sau a altor nevoi medicale si de asistenta sociala din cauza unor
afectiuni preexistente. Pentru a satisface nevoile persoanei, este posibil
sa se impuna prezenta unui ingrijitor sau a unui membru al familiei dintr-
un esantion redus de ingrijitori / membri ai familiei pentru a sprijini si
asista pacientul pe durata spitalizarii. in aceste conditii, asistenta
medicala de salon sau asistenta medicala sefa vor trece in revista
impreund cu pacientul si ingrijitorii / familia, nevoile individuale ale
acestuia si, in masura in care este posibil, le vor rezolva. fn anumite

cazuri, poate fi util ca alte persoane care cunosc bine pacientul sa fie

4 https: / / www.echr.coe.int / Documents / Guide Art 8 ENG.pdf
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incluse, dar acest lucru nu este intotdeauna necesar sau obligatoriu.
Pacientul trebuie sa fie in centrul luarii deciziilor pentru fiecare caz in
parte. Acest sprijin din partea ingrijitorului / familiei nu se va contabiliza la
numarul de vizitatori ai pacientului si, prin urmare, orice alte indrumari

privind vizitele la care face referire acest document raman in vigoare.®

Preotii de spital

5.6 Preotii de spital sunt membri ai unor echipe multidisciplinare care
furnizeaza sprijin pastoral pacientilor / rezidentilor si care nu sunt
contabilizati la numarul vizitatorilor desemnati. Prin urmare, va fi permisa
prezenta preotilor / slujitorilor bisericii ca parte a asistentei pe care o

primeste pacientul.

57 Totusi, este recunoscut faptul ca, in efortul de a diminua numarul de
persoane care au contact cu centrele de asistenta medicala si sociala, ar
putea aparea situatii cdnd accesul preotilor de spital ar putea fi limitat. in
aceste conditii, preotilor de spital li se va cere sa intre in legatura cu
persoana responsabila cu salonul sau unitatea respectiva, pentru a
agrea modul in care pot fi satisfacute nevoile religioase si pastorale ale
pacientilor. in astfel de momente, se vor aplica prevederile indrumérilor

privind Asistenta Religioasa in Spitale®.

Considerente specifice

5.8 Indrumari specifice pentru diferite domenii de asistenta sunt disponibile
in barometrul anexat (Anexa 1) care contine indrumarile de vizitare
aliniate cu nivelurile de crestere pandemica / valoarea R. Aceasta se
bazeaza pe cele mai bune opinii stiintifice disponibile la momentul

respectiv.

5.9 Indrumairile privind efectuarea vizitelor vor fi aplicate in masura in care
nivelul cresterii rapide de infectii si abordarea in cinci pasi* a executivului

Irlandei de Nord o va permite.

5 Families Involved NI (FINI)
8 https: / / www.health-ni.gov.uk / sites / default / files / publications / health / hsc-
chaplaincy-services.pdf
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5.10 Nivelul de crestere rapida poate varia intr-o anumita zona geografica sau
unitate din cauza unui cumul de cazuri. In aceasta situatie, se vor aplica

indrumarile locale aplicabile in functie de nivelul de crestere rapida.

5.11 Aplicarea acestor principii poate fi influentata de facilitatile locale, cum ar
fi disponibilitatea camerelor single sau a spatiului in camera, pentru a

permite o distantare sociala adecvata.

5.12 Acolo unde este dificil sa se mentina / respecte regulile de distantare
sociala din cauza configuratiei unitatilor, organizatiile pot avea o directiva
locala privind folosirea echipamentului individual de protectie de catre

vizitatori.

5.13 Este important ca, atunci cand organizatiile nu pot permite accesul
vizitatorilor respectand principiile acestor indrumari, sa documenteze clar
procesul de luare a deciziei. In felul acesta, publicul va fi asigurat de

faptul ca au fost luate in calcul toate masurile rezonabile.

5.14 Adoptarea oricarei schimbari la dispozitile de efectuare a vizitelor
impune evaluarea riscurilor si beneficiilor aduse de aceste schimbari,

tindnd cont ca este nevoie de un raport rezonabil intre acesti doi factori.

5.15 Desi mediul spitalicesc reprezinta o sursa a raspandirii virusului, inclusiv
in randul lucratorilor din domeniul sanatatii si al asistentei sociale,
pacientilor si vizitatorilor, riscul raspandirii infectarii in unitati poate fi
diminuat folosind echipamentul individual de protectie adecvat, o buna
igiena a mainilor, o buna igiena respiratorie si prin mentinerea distantarii

sociale conform indrumarilor.

6.0 Principiile privind vizitele
6.1 Acolo unde este posibil, vizitarea virtuald ramane optiunea preferata,
deoarece aceasta diminueaza riscul raspéandirii COVID-19. Pentru a

sprijini acest lucru, toate zonele vor continua sa permita vizitarea virtuala.
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Toate persoanele care efectueaza vizite / sunt prezente in unitatile
serviciilor de sanatate si asistenta sociala si in unitatile centrelor de
ingrijire vor trebui sa poarte masca de protectie faciala in viitorul

apropiat.

Persoanele vor trebui sa-si procure propriile masti de protectie faciala si

nu li se va permite accesul in unitate fara acestea.

Nicio persoana care manifesta sau resimte simptome asociate COVID-19
sau oricarei alte infectii nu va efectua vizite, chiar daca aceste simptome
sunt usoare si neconfirmate. In aceste situatii, persoana va ramane

acasa si va respecta ultimele sfaturi de sanatate publica cu privire la

autoizolare si testare.

Persoanele aflate in izolare sunt ferm descurajate sa efectueze vizite in

spitale / centre de ingrijire.

Numarul de vizite si vizitatori va fi restrictionat dupa cum permit nivelurile

de crestere rapida definite (Anexa 2).

Este permis accesul unui singur vizitator simultan.

Vizitele trebuie limitate la o duratd maxima de o ora. Ora vizitei va fi
convenita de vizitatorul desemnat si asistenta medicald / persoana

responsabila.

Pacientilor / rezidentilor li se va cere sa nu primeasca mai mult de o

persoana in vizita simultan.

6.9.1 Vor fi ajutate persoanele care, din cauza unor afectiuni
preexistente, au nevoie de sprijin si asistenta specifice pentru asigurarea
nevoilor lor de comunicare sau a altor nevoi medicale si de asistenta

sociala.

6.9.2 1In plus, pot aparea ocazii cand trebuie s& se asigure diminuarea
cresterii de cazuri intr-o anumita zona intr-un anumit moment. Tn acest

scenariu, parintele sau ingrijitorul poate fi rugat sa paraseasca temporar
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pacientul / rezidentul pentru a permite vizita unei persoane desemnate.

Se anticipeaza ca aceasta va fi o exceptie, si nu norma.

6.10 Fiecare pacient / rezident va fi rugat sa desemneze maximum doua
persoane care sa il viziteze. In masura in care este posibil, doar acestor
doua persoane li se va permite vizitarea pe durata internarii in spital a
pacientului. Vor fi prezentate indrumari specifice rezidentilor din centrele

de ingrijire.

6.11 Tn cazul in care o persoana desemnata este indispus3, o alti persoana
va fi desemnata in locul acesteia. Acolo unde pacientul / rezidentul este
n incapacitatea de a desemna persoane, rudele apropiate vor fi rugate

sa nominalizeze alte persoane.

6.12 Copiilor cu varste mai mici de 16 ani nu li se va permite sa efectueze
vizite. In cazul unor situatii exceptionale, acest lucru va fi discutat cu

asistenta medicala / persoana responsabila.

6.13 Vizitatorii trebuie sa stea cu pacientul / rezidentul pe durata vizitei,
reducand miscarea prin spital / centru de ingrijire, mentinand distantarea
sociala fata de alti pacienti / rezidenti si personal, pentru a reduce riscul

raspandirii infectiei.

6.14 Vizitatorilor li se va cere sa poarte masca de protectie faciala in viitorul
apropiat si, daca aceste indrumari se vor schimba sau se impune un alt
echipament individual de protectie, organizatiile vor avea instituite
sisteme care sa asigure respectarea indrumarilor privind vizitatorii Si

echipamentul EIP.

6.15 Vizitatorilor li se va cere sa-si igienizeze méinile la intrarea / iesirea din
spital / centru de ingrijire / unitate si iarasi la intrarea / iesirea din

salonul sau zona unde are loc vizita.

6.16 In spitale, toate dulapurile, noptierele de langa pat si spatiile vor fi cat mai
libere cu putinta pentru a permite igienizarea; prin urmare, vizitatorii sunt
descurajati sa aduca orice altceva in afara de articole esentiale pentru

pacient / rezident. In special florile nu vor fi acceptate in saloane / sectii.
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6.17 Indrumarile suplimentare privind domeniile specifice pot fi consultate in
urmatoarele anexe:

0 Anexa 3 Servicii de asistenta maternala 0O Anexa 5 Centrele de
ingrijire

7.0 PROCESUL DE CONSULTARE
7.1 Celula Consultativa Clinica Strategica (SCAC) din cadrul
Departamentului de Sanatate a fost consultata in timpul procesului de

elaborare a indrumarilor.

7.2 Directorul stiintific al Irlandei de Nord, precum si Departamentul pentru
prevenirea si controlul Infectiilor si directorii executivi din domeniul

asistentei medicale si sociale au fost de asemenea consultati.

7.3 Indrumarile au fost transmise comisarului pentru persoane varstnice,
organizatiilor de promovare a sanatatii mentale si comisarului pentru

copii si tineri.

7.4 Indrumérile s-au realizat si cu consultarea asociatiei Families Involved
Northern Ireland (FINI).

7.5 Evaluarea indrumarilor din alte state a scos in evidenta urmatoarele aspecte:

7.5.1 Indrumérile privind efectuarea vizitelor pe teritoriul Angliei au fost
modificate pe 11 mai 2020 pentru a permite vizitele Tnh cazul

pacientilor in faza terminala intr-o varietate de unitati’.

7.5.2 In plus, restrictiile privind vizitarea generala a pacientilor spitalizati
pe durata pandemiei de COVID-19 au fost de asemenea anulate
n Anglia (incepand cu 5 iunie 2020). Recomandarea este ca
vizitarea sa fie supusa deciziei locale a Trusturilor si a altor

organisme din sectorul public de sanatate (NHS)2.

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

8 https: / / www.england.nhs.uk / coronavirus / wp-content / uploads / sites / 52 / 2020 /
03 / C0524-visitinghealthcare-inpatient-settings-5-June-2020.pdf
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7.5.3 Indrumérile de vizitare din Republica Irlanda au fost de asemenea
revizuite. Incepand cu 12 iunie 2020, recomandarea este
specifica spitalului, dar, Th mare, permite vizitarea prin derogare,
similar cu restrictiile de efectuare a vizitelor din Irlanda de Nord®.
Dispozitiile privind vizitele in centrele de ingrijire din Republica

Irlanda au fost schimbate pe 15 iunie 2020%°.

8.0 IMPLEMENTAREA

8.1 Linkurile publice catre aceste indrumari care ofera consultanta utilizatorilor
serviciului si publicului larg cu privire la modificarile privind vizitele vor fi

disponibile prin intermediul site-ului Departamentului de Sanatate .

8.2 Transmiterea catre organismele de sanatate si protectie sociala, Agentia
de sanatate publica, Autoritatea de reglementare a imbunatatirii calitatii i
directorii executivi ai centrelor de ingrijire va fi efectuata prin intermediul

Consultantului sef in guvern privind asistenta sociala (CNO).

8.3  Aceste indrumari regionale vor fi disponibile pe site-ul Departamentului
de Sanatate, Agentiei de sanatate publica si organismelor de sanatate si
protectie sociala si vor fi actualizate. Pozitia nivelului de crestere rapida a
numarului de cazuri este supusa schimbarii si va fi revizuita frecvent.
Exista posibilitatea aparitiei de focare locale in zonele acoperite de
Trusturile de sanatate si asistenta sociala si in centrele de ngrijire ceea
ce va impune un raspuns local specific in functie de nivelul de crestere

pandemica la nivel regional.

9 https: / / www2.hse.ie / services / hospital-service-disruptions / hospital-service-
disruptions-covid19

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

z / respiratory / coronavirus / novelcoronavirus / guidance /
infectionpreventionandcontrolguidance / residenti alcarefacilities / COVID-
19%20Guidance%200n%20visiting%20residential%20care.pdf
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Anexa 1l

Barometrul cresterilor rapide a numarului de cazuri prevede Pozitia nivelului regional de cregtere rapida folosind capacitatea critica
de asistenta ca factor ce defineste Factorul de crestere rapida — acesta este supus schimbarii si va fi revizuit frecvent.

Exista posibilitatea aparitiei de focare locale in zonele acoperite de organismele de sanatate si asistenta sociala si in Centrele de
ingrijire ceea ce va impune un raspuns local specific in functie de nivelul de crestere pandemica la nivel regional.

Nivel de crestere
rapida

Descrierea cresterii
rapide

Crestere mare / extrema

Toate sistemele de asistenta

medicala si sociala sunt
semnificativ afectate.

Unitatile de ATI (anestezie
si terapie intensiva)
functioneaza la capacitate
de 100% sau peste
capacitatea maxima.

Crestere medie

Transmiterea comunitara afecteaza

mecanismele de oferire a asistentei
medicale si sociale.

Unitatile de ATI functioneaza la 50%
peste capacitatea standard.

Pre-Crestere / Crestere scazuta

Exista dovezi stiintifice ale transmiterii
comunitare si un numar crescut de
internari.

Toate paturile ATl sunt convertite la
nivelul 3 si depasesc cu pana la 25%
capacitatea standard.

Zona de asistenta

Spital general /
saloane speciale
(Covid-19 si non Covid-
19)

NU SUNT PERMISE
VIZITELE FATA IN FATA

Primesc vizite doar pacientii in faza
terminala.

Doar unui membru al familiei sau unui
ingrijitor desemnat 1i este permis accesul
pentru vizitare.

In cazul in care vizitatorul necesita
asistenta si este insotit de un ingrijitor, iar
acesta poate respecta indrumarile privind

Vizitarea si insotirea vizitatorilor vor fi
limitate dupa cum urmeaza:

Doar un vizitator la un pacient simultan.

In situatii specifice cand vizitatorul
necesita asistenta si este insotit de un
ingrijitor, atunci nu mai mult de 2
persoane vor fi acceptate sa viziteze
simultan
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distantarea sociald, atunci o a doua
persoana poate fi acceptata

(este esential sa existe o intelegere
prealabila cu personalul de pe salon).

acolo unde se pot respecta indrumarile
privind distantarea sociala.

Unitatile de Anestezie
si Terapie Intensiva

NU SUNT PERMISE
VIZITELE FATAIN FATA

Primesc vizite doar pacientii in faza
terminala.

Doar unui membru al familiei sau unui
ingrijitor desemnat 1i este permis accesul
pentru vizitare.

Tn cazul in care vizitatorul necesita
asistenta si este insotit de un ingrijitor, iar
acesta poate respecta indrumarile privind
distantarea sociala, atunci o a doua
persoana poate fi acceptata (este esential
sa existe o pregatire prealabila cu
personalul de pe salon).

Vizitele fata in fata vor fi acceptate in
masura Tn care acest lucru este posibil in
mod rezonabil.

Doar un vizitator la un pacient simultan.

In cazul in care vizitatorul necesita
asistenta si este insotit de un ingrijitor, iar
acesta poate respecta indrumarile privind
distantarea sociala, atunci o a doua
persoana poate fi acceptata (este
esential sa existe o pregatire prealabila
cu personalul de pe salon).
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Sectiile de primiri
urgente

Doar o singura persoana va
insoti pacientul in cazul in
care pacientul nu poate
intelege ce spune
personalul si nu poate
comunica cu acesta.

Doar o singura persoana va insoti
pacientul in cazul in care pacientul nu
poate intelege ce spune personalul si nu
poate comunica cu acesta.

Doar o singura persoana va insoti
pacientul in cazul in care pacientul nu
poate intelege ce spune personalul si nu
poate comunica cu acesta.

Sectia Ambulatoriu

Nu se aplica — programarile
Sectiei Ambulatoriu vor fi
anulate.

Acolo unde este necesar ca pacientul sa
participe la un control direct, doar o
persoana il va insoti, in cazul in care
pacientul nu poate intelege ce spune

personalul si nu poate comunica cu acesta.

Acolo unde este necesar ca pacientul sa
participe la un control direct, doar o
persoana il va insoti, in cazul in care
pacientul nu poate intelege ce spune
personalul si nu poate comunica cu
acesta.

Radiologie

Doar o singura persoana va
insoti pacientul in cazul in
care pacientul nu poate
intelege ce spune
personalul si nu poate
comunica cu acesta.

Doar o singura persoana va insoti
pacientul Tn cazul in care pacientul nu
poate intelege ce spune personalul si nu
poate comunica cu acesta.

Doar o singura persoana va insoti
pacientul in cazul in care pacientul nu
poate intelege ce spune personalul si nu
poate comunica cu acesta.
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Unitati oncologice /
pentru arsi / dializa

NU SUNT PERMISE
VIZITELE FATA IN FATA

Primesc vizite doar pacientii in faza
terminala.

Doar unui membru al familiei sau unui
ingrijitor desemnat ii este permis accesul
pentru vizitare.

Tn cazul in care vizitatorul necesita
asistenta si este insotit de un ingrijitor, iar
acesta poate respecta indrumarile privind
distantarea sociala, atunci o a doua
persoana poate fi acceptata (este esential
sa existe o pregatire prealabila cu
personalul de pe salon).

Vizitarea si insotirea vizitatorilor vor fi
limitate dupa cum urmeaza:

Doar un vizitator la un pacient simultan.

In cazul in care vizitatorul necesita
asistenta si este insotit de un ingrijitor, iar
acesta poate respecta indrumarile privind
distantarea sociala, atunci o a doua
persoana poate fi acceptata (este esential
sa existe o pregatire prealabila cu
personalul de pe salon).

Unitatile de proceduri
privind spitalizarea de
zi

Doar o singura persoana va
insoti pacientul in cazul in
care pacientul nu poate
intelege ce spune
personalul si nu poate
comunica cu acesta.

Doar o singura persoana va insoti
pacientul Tn cazul in care pacientul nu
poate intelege ce spune personalul si nu
poate comunica cu acesta.

Doar o singura persoana va insoti
pacientul in cazul in care pacientul nu
poate intelege ce spune personalul si nu
poate comunica cu acesta.

Centrele de ingrijire

NU SUNT PERMISE
VIZITELE FATAIN FATA

Primesc vizite doar pacientii in faza
terminala.

Vizitarea si insotirea vizitatorilor vor fi
limitate dupa cum urmeaza:

Maxim 2 persoane vor primi acces de
vizitare simultan acolo unde acest lucru
face posibila respectarea distantarii
sociale.

Pagina 14 din 31




Unitatile de servicii
maternale

Partenerului de nastere i se
va permite sa insoteasca
femeia gravida in salonul de
nasteri DOAR pentru
travaliul si nasterea active.

Partenerului de nastere i se va permite sa

insoteasca femeia gravida la ecografie,

ecografia de identificare a anomaliilor si
pentru travaliul si nasterea active.

Partenerului de nastere i se va permite sa
insoteasca femeia gravida la ecografie, la
controalele de inceput de sarcina si la
sectia de medicina fetala, pentru
inducerea travaliului, durata travaliului si
a nasterii si pentru a vizita in salonul ante
si postnatal, dupa caz.

Unitatile pentru
pacientii cu probleme
mentale

O singura persoana este
desemnata sa efectueze
vizite acolo unde este
considerat necesar sa se
sprijine sanatatea mentala si
starea de bine a pacientului.

O singura persoana este desemnata sa
efectueze vizite acolo unde este considerat
necesar sa se sprijine sanatatea mentala si
starea de bine a pacientului.

Vizitarea si insotirea vizitatorilor vor fi
limitate dupa cum urmeaza:

Maxim 2 persoane vor primi acces de
vizitare simultan acolo unde acest lucru
face posibila respectarea distantarii
sociale.

Unitatile pentru
pacienti cu dizabilitati
de invatare

O singura persoana este
desemnata sa efectueze
vizite acolo unde este
considerat necesar sa se
sprijine sanatatea mentala si
starea de bine a pacientului.

O singura persoana este desemnata sa
efectueze vizite acolo unde este considerat
necesar sa se sprijine sanatatea mentala si
starea de bine a pacientului.

Vizitarea si insotirea vizitatorilor vor fi
limitate dupa cum urmeaza:

Maxim 2 persoane vor primi acces de
vizitare simultan acolo unde acest lucru
face posibila respectarea distantarii
sociale.
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Anexa 2

Rezumatul examinarii dovezilor stiintifice (1 /6 / 2020)
O examinare rapida a dovezilor stiintifice a fost efectuata de Celula Consultativa Clinica
Strategica (SCAC) pentru a identifica si rezuma dovezile stiintifice publicate referitoare la

infectia cu coronavirus si impactul vizitatorilor asupra transmiterii bolii.

Rezultate

Studiile privind ,vizitatorii” si infectiile nosocomiale au cercetat infectiile nosocomiale din
,intregul spital” sau infectiile pe sectii specifice. S-a dovedit ca spitalul devine frecvent
contaminat atunci cand se asigura ingrijirea pacientilor de COVID-19. Intr-unul dintre studii,
s-a descoperit ca cele mai contaminate obiecte sunt imprimantele (20,0%), sistemul desktop
/ tastatura (16,8%) si manerele usilor (16,0%), iar distribuitoarele de dezinfectant de maini
(20,3%) si manusile (15,4%) sunt cele mai contaminate piese ale echipamentului individual
de protectie (EIP)'. Mediul spitalicesc poate fi astfel o sursa a raspandiri virusului, inclusiv in

randul lucratorilor din domeniul sanatatii, pacientilor si vizitatorilor.

COVID-19

Un studiu retrospectiv de cohorta din China a oferit informatii documentate privind rata de
infectare cu Covid-19 a vizitatorilor ca situandu-se la 9,8%?2. Totusi, ,vizitatorii” au fost
grupati in aceeasi categorie cu pacientii din ambulatoriu, dar si cu pacientii spitalizati care au
plecat acasa si abia apoi au dezvoltat simptome.

Alte studii privind infectiile nosocomiale au avut in vedere SARS (n=1)3 si MERS (n=1)"

SARS

O ratéa de nivel zero de infectare nosocomiala (lucratori din domeniul sanatatii si vizitatori) a
fost raportata intr-unul din spitalele pediatrice in timpul epidemiei de SARS din 2003 unde
parintilor li s-a permis sa viziteze copiii pozitivi cu SARS timp de 2 ore zilnic, din motive de
compasiune®. Aceasta sectie a implementat un regim strict de prevenire si control al
infectiilor (PCl) care a inclus: stratificarea saloanelor in 3 zone: 1. Zona de risc ultra-ridicat,
2. Zona de risc ridicat si 3. Zona de risc moderat conform diferitelor niveluri de risc de
transmitere nosocomiala a SARS, inregistrarea vizitatorilor la sosire in saloane in cazul in
care ar fi fost nevoie de identificare ulterioara si folosirea echipamentului EIP de catre
vizitatori conform diferitelor niveluri de stratificare a riscului. Locurile desemnate in saloanele
pediatrice au fost prevazute cu spatii de echipare si dezechipare cu echipamentul individual

de protectie. Rutina de spalare si dezinfectare completé a podelei, a meselor, a

Pagina 16 din 31



calculatoarelor si a echipamentului medical in toate saloanele a fost aplicata de cel putin trei

ori pe zi folosind o solutie de hipoclorit de sodiu de 1000 ppm?.

MERS

Epidemia de MERS din Coreea de Sud din 2015 a fost aproape integral (99,4%) de natura
nosocomiala>. Motivele au fost in mare atribuite esecurilor cu privire la gestionarea infectiei
si politicii referitoare la infectii, si nu factorilor biomedicali. In 2014, un studiu retrospectiv de
cohorta a definit un caz nosocomial MERS drept pozitiv RT-PCR pentru o persoana
simptomatica, expusa mediului spitalicesc in calitate de angajat in sistemul de asistenta
medicala, pacient sau vizitator cu debut al simptomelor la 2-14 zile dupa contactul din spital*.
11,5% din infectiile nosocomiale au fost inregistrate in randul vizitatorilor spitalului.
Deficientele legate de controlul infectiilor au inclus separarea limitata a pacientilor suspecti
de MERS, aglomerarea pacientilor si folosirea inconsecventa a precautiilor privind controlul
infectiilor; imbunatatirile in forta ale acestor deficiente au precedat declinul numarului de

cazuri®.
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Anexa 3

COVID-19: PRINCIPIILE REGIONALE PRIVIND EFECTUAREA VIZITELOR IN
MATERNITATILE DIN IRLANDA DE NORD

Toate persoanele care efectueaza vizite in unitatile serviciilor de sanatate si asistenta

1.0
11

2.0
2.1

2.2

2.3

2.4

sociala vor trebui sa poarte masca de protectie faciala in viitor
Data publicarii: 30 iunie 2020
Data implementarii: 6 IULIE 2020

INTRODUCERE
Aceste indrumari privind cerintele pentru vizite in maternitati TREBUIE sa fie citite
impreuna cu COVID-19: Principiile regionale privind efectuarea vizitelor in unitatilor de
asistenta medicald si sociala din Irlanda de Nord (data publicérii: 30 iunie 2020) $I
barometrul din Anexa 1, aliniat cu nivelurile cresterii pandemice / valoarea R bazata

pe cele mai bune opinii stiintifice disponibile la momentul respectiv.

CONTEXT
De la debutul perioadei de crestere rapida a cazurilor de COVID-19, indrumarile privind
vizitarea maternitatilor au dispus ca femeile sa fie insotite de un singur partener de

nastere si doar in timpul travaliului activ si al nasterii.

Cu toate acestea, dovezile stiintifice nu numai ca sprijina faptul ca prezenta partenerilor
de nastere in timpul travaliului si al nasterii imbunatéateste rezultatele atat pentru femei,
cat si pentru sugari, dar ele evidentiaza si conexiunea si atasamentul sugarului fata de
parinti care creste in primele zile dupa nastere, restrictionarea vizitelor diminuénd

oportunitatea de conexiune.
De asemenea, a existat o presiune semnificativa din partea opiniei publice cu privire
la femeile neinsotite in timpul ecografiilor cu ultrasunete antenatale si la inducerea

travaliului, dar si in perioada postnatala.

Prin urmare, Celula Consultativa Clinica Strategica (SCAC) din cadrul Departamentului

de sanatate a efectuat o revizuire a noilor dovezi stiintifice la nivel global cu privire la
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coronavirus, la impactul vizitatorilor in spitale asupra transmiterii bolii, dar si la impactul

implicarii reduse a partenerilor de nastere in maternitati (vezi Anexa 4).

3.0 DEFINITII S| DOMENIUL DE APLICARE
3.1 Acest document prezinta indrumarile pentru femeile insarcinate care merg la spital

pentru controale prenatale planificate.

3.2 indrumarile prezinta situatiile in care femeia poate fi insotita de partenerul ei sau de

alta persoana desemnata.

3.3 Indrumairile revizuite se aplica femeilor care fie sunt spitalizate in saloanele ante sau
postnatale, fie merg la maternitate pentru urmatoarele motive:
» ecografie de sarcina la 12 saptamani;
* examen clinic la inceput de sarcing;
* ecografie de identificare a anomaliilor;

e prezenta la Sectia de Medicina Fetala; si O pe durata travaliului si a nasterii.

4.0 PRINCIPIILE FUNDAMENTALE ALE POLITICII

4.1 Femeile pot fi insotite de partenerul lor sau de o altd persoana desemnata in toate
cazurile mentionate mai sus cu exceptia unei cresteri rapide mari / extreme a

cazurilor (vezi Barometrul de la pagina 19).

4.2 Pot aparea situatii in organismele de sanatate si protectie sociala, unde, pentru
anumite scopuri, vizitarea poate fi limitata si mai mult decéat este prevazut in aceste
indrumari. Cel mai probabil, lucrul acesta inseamna reducerea numarului de persoane
dintr-o anumita zona pentru a respecta regulile de distantare sociala. in acest scenariu,

femeile si partenerii lor / celelalte persoane desemnate vor primi explicatii clare.

4.3 Membrii publicului care resimt simptome asociate cu COVID-19 nu ar trebui sa

viziteze maternitatile.
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4.4 Mai exact, urmatoarele situatii se vor aplica in cazul vizitelor in saloanele ante si
postnatale:

a. Numarul vizitatorilor la maternitati va fi restrictionat la un singur vizitator

simultan pentru o femeie;
b. Femeile vor fi rugate sd desemneze maxim doua persoane (una va fi
desemnata ca partener de nastere) carora sa le fie permis accesul pentru

efectuarea de vizite pe durata spitalizarii;

c. Incazul in care o persoand desemnati este indispusé, o alti persoana va fi

desemnata in locul acesteia;

d. Acolo unde pacienta este in incapacitatea de a desemna persoane, rudele

apropiate vor fi rugate sa nominalizeze alte persoane;

e. Vizitele trebuie limitate la o duratd maxima de o ora. Orice exceptie de la

aceasta regula trebuie agreata cu moasa de serviciu;

f.  Ora vizitei trebuie convenita intre vizitatorul desemnat si moasa de serviciu.
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Barometrul cresterilor rapide a numarului de cazuri prevede Pozitia nivelului regional de cregtere rapida folosind capacitatea critica
de asistenta ca factor ce defineste Factorul de crestere rapida — acesta este supus schimbarii si va fi revizuit frecvent.

Exista posibilitatea aparitiei de focare locale in zonele acoperite de organismele de sanatate si protectie sociala si in Centrele de
ingrijire ceea ce vaimpune un raspuns local specific in functie de nivelul de crestere pandemica la nivel regional.

Nivel de crestere rapida

Unitatile de servicii
maternale

Crestere mare / extrema

Partenerului de nastere i se va
permite sa insoteasca femeia
gravida in salonul de nasteri
DOAR pentru travaliul si nasterea
active.

Crestere medie

Partenerului de nastere i se va
permite sa insoteasca femeia
gravida la ecografie, ecografia de
identificare a anomaliilor si pentru
travaliul si nasterea active.

Pre-Crestere / Crestere scazuta

Partenerului de nastere i se va permite
sa insoteasca femeia gravida la
ecografie, la controalele de Thceput de
sarcina si la sectia de medicina fetala,
pentru inducerea travaliului, durata
travaliului si a nasterii si pentru a vizita in
salonul ante si postnatal, dupa caz.
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Anexa 4

Rezumatul revizuirii dovezilor stiintifice: Partenerii de nastere care viziteaza
maternitatile

(1/6/2020)

O revizuire rapida a dovezilor stiintifice a fost efectuatd de Celula Consultativa Clinica
Strategica (SCAC) pentru a identifica dovezile publicate referitoare la infectia cu coronavirus,
impactul vizitatorilor din spital asupra transmiterii bolii, dar si impactul unei implicari reduse a

partenerilor de nastere in asistenta maternala.

Rezultate

Nu au existat articole referitoare la ,partenerii de nastere” si infectile nosocomiale cu
coronavirus. Studiile privind ,vizitatorii” si infectia nosocomiald au documentat infectiile
nosocomiale ,din intreg spitalul” sau infectii pe sectii specifice (pediatrie, de exemplu) care nu

includeau maternitatea.

S-a dovedit ca spitalul devine frecvent contaminat atunci cand se asigura ingrijirea pacientilor
de COVID-19. intr-unul dintre studii, s-a descoperit cd cele mai contaminate obiecte sunt
imprimantele (20,0%), sistemul desktop / tastatura (16,8%) si méanerele usilor (16,0%), iar
distribuitoarele de dezinfectant de maini (20,3%) si manusile (15,4%) sunt cele mai
contaminate piese ale echipamentului individual de protectie (EIP)'. Mediul spitalicesc poate
fi astfel o sursa a raspandiri virusului, inclusiv in randul lucratorilor din domeniul sanatatii,

pacientilor si vizitatorilor.
Rolul vizitatorilor in infectiile nosocomiale in timpul epidemiilor de coronavirus
COVID-19

Un studiu retrospectiv de cohorta din China a oferit informatii documentate privind rata de
infectare cu COVID-19 a vizitatorilor ca situandu-se la 9,8%?. Totusi, ,vizitatorii” au fost
grupati in aceeasi categorie cu pacientii din ambulatoriu, dar si cu pacientii spitalizati care au
plecat acasa si abia apoi au dezvoltat simptome.

Alte studii privind infectiile nosocomiale au avut in vedere SARS (n=1)3 si MERS (n=1)".
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SARS

O rata de nivel zero de infectare nosocomiala (lucratori din domeniul sanatatii si vizitatori) a
fost raportata intr-unul din spitalele pediatrice in timpul epidemiei de SARS din 2003 unde
parintilor li s-a permis sa viziteze copiii pozitivi cu SARS timp de 2 ore zilnic, din motive de
compasiune®. Aceasta sectie a implementat un regim strict de prevenire si control al infectiilor
(PCI) care a inclus: stratificarea saloanelor in 3 zone: 1. Zona de risc ultraridicat, 2. Zona de
risc ridicat si 3. Zona de risc moderat conform diferitelor niveluri de risc de transmitere
nosocomiala a SARS, inregistrarea vizitatorilor la sosire in saloane inh cazul in care ar fi fost
nevoie de identificare ulterioara si folosirea echipamentului EIP de catre vizitatori conform
diferitelor niveluri de stratificare a riscului. Locurile desemnate in saloanele pediatrice au fost
prevazute cu spatii de echipare si dezechipare cu echipamentul individual de protectie. Rutina
de spalare si dezinfectare completa a podelei, a meselor, a calculatoarelor si a echipamentului
medical in toate saloanele a fost aplicata de cel putin trei ori pe zi folosind o solutie de hipoclorit
de sodiu de 1000 ppm?®.

MERS

Epidemia de MERS din Coreea de Sud din 2015 a fost aproape integral (99,4%) de natura
nosocomiald®. Motivele au fost in mare atribuite esecurilor cu privire la gestionarea infectiei si
politicii referitoare la infectii, si nu factorilor biomedicali. in 2014, un studiu retrospectiv de
cohortda a definit un caz nosocomial MERS drept pozitiv RT-PCR pentru o persoana
simptomatica, expusa mediului spitalicesc in calitate de angajat in sistemul de asistenta
medicala, pacient sau vizitator cu debut al simptomelor la 2-14 zile dupa contactul din spital®.
11,5% din infectile nosocomiale au fost Tinregistrate n randul vizitatorilor spitalului.
Deficientele legate de controlul infectiilor au inclus separarea limitata a pacientilor suspecti de
MERS, aglomerarea pacientilor si folosirea inconsecventd a precautiilor privind controlul
infectiilor; Tmbunatatirile in forta ale acestor deficiente au precedat declinul numarului de

cazuri®.
Partenerii de nastere in asistenta maternala

In ceea ce priveste beneficiile prezentei partenerilor de nastere in asistenta maternala,
dovezi stiintifice de calitate indoielnica sustin ca prezenta acestora in timpul travaliului si al
nasterii imbunatatesc rezultatele pentru femei si sugari®. Sprijinul emotional poate creste
controlul travaliului si oferi experiente de nastere pozitive in cazul ambilor parinti.

Conexiunea si atasamentul sugarului cu parintii creste in primele zile dupa nastere’;
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restrictionarea vizitelor diminueaza oportunitatea de conexiune care poate fi in special

relevanta acolo unde sugarii sunt internati in sectiile de neonatologie.
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Anexab

COVID-19: PRINCIPIILE REGIONALE PENTRU CENTRELE DE ASISTENTA SI
INGRIJIRE & CENTRE DE iINGRIJIRE REZIDENTIALE iN IRLANDA DE NORD

Data emiterii: 30 iunie 2020

Data implementarii: iulie 2020

Toate persoanele care efectueaza vizite in unitatile serviciilor de sanatate gi

asistenta sociala si in unitatile centrelor de ingrijire vor trebui sa poarte masca

de protectie in viitorul apropiat

NICIO PERSOANA CARE PREZINTA SIMPTOME ASOCIATE CU CORONAVIRUS NU AR
TREBUI SA VIZITEZE CENTRELE DE ASISTENTA SI INGRIJIRE SAU UN CENTRU DE
INGRIJIRE

REZIDENTIAL.

1.0

11

1.2

1.3

1.4

INTRODUCERE

Principala prioritate continua sa fie diminuarea riscului de transmitere a COVID-19 in
centrele de ingrijire si prevenirea focarelor viitoare, pentru a asigura sanatatea si
siguranta atat a rezidentilor, cat si a personalului. Centrele de ingrijire, ca institutii
distincte de alte unitati de sanatate si asistenta sociala, se confrunta cu provocari atunci
cand protejeaza rezidentii in fata infectarii si, Tn special, a riscurilor aparitiei epidemiilor

in centrele de ingrijire rezidentiale.

Aceste indrumari TREBUIE sa fie citite impreuna cu COVID-19: PRINCIPIILE
REGIONALE PENTRU VIZITAREA UNITATILOR DE ASISTENTA MEDICALA SI
SOCIALA DIN IRLANDA DE NORD (Data publicarii:

30 iunie 2020)

Administratorii centrelor de asistenta si ingrijire rezidentiale trebuie sa ia in calcul
detaliile din indrumarile privind efectuarea vizitelor - pozitia nivelului regional de
crestere rapida din Anexa 1 a prezentelor indrumari si sa aplice aceste linii directoare
in primul radnd. Pozitia nivelului regional de crestere rapida este aliniata cu nivelurile de
crestere rapida / valoarea R bazate pe cele mai bune opinii stiintifice disponibile la

momentul respectiv.

Acolo unde nivelul de crestere rapida regionald indica faptul ca se pot permite

organizari controlate de vizite la nivelul anterior cresterii / cresterii scazute, centrele de
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2.0

2.1

2.2

ingrijire trebuie sa ia in considerare propriile conditii in momentul respectiv in raport cu

o epidemie in centru si aplica urmatoarele linii directoare:

Statut

Linii directoare generale privind
efectuarea vizitelor

Focar de infectie in centrul de ingrijire.

* Focarul” este definit ca doua sau
mai multe cazuri confirmate sau
suspectate fie in randul
rezidentilor, fie in randul
personalului.

* Centrul de ingrijire ramane

considerat ,focar’ pana cand se
Tnchide ultimul caz.

Vizitarea in conditii exceptionale doar
(de exemplu, rezidentii ce se apropie
de finalul vietii) respectand conditii
stricte de PCl si EIP.

Centrul de Ingrijire nu are niciun focar de
infectare;  existd dovezi  stiintifice
sustinute de transmitere comunitara a
infectiei.

Vizitare restrictionata cu respectarea
precautiilor PCI.

Aceasta poate insemna, de exemplu, ca pozitia nivelului de crestere rapida la nivel

regional indica faptul ca dispozitiile de vizitare de la nivelul anterior cresterii / cresterii

scazute se aplica regional, dar statutul unui centru individual Tn orice moment poate

dicta aplicarea unor dispozitii diferite de vizitare.

EVALUAREA RISCULUI

Anterior reintroducerii vizitelor, centrele de ingrijire trebuie sa efectueze o evaluare a

riscului corespunzatoare pentru a stabili daca vizitele pot fi reluate si in ce conditii si

sa elaboreze o politica de vizitare care sa reflecte aceste lucruri.

Evaluarea trebuie sa ia in calcul factori relevanti, inclusiv:

221

raportul dintre beneficii pentru rezidenti si riscul prezentat de vizitatorii care

aduc infectia in centrul de ingrijire sau raspandirea infectiei dinspre centru de

ngrijire inspre comunitate;
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222

2.2.3

224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

229

abilitatea unei anumite unitati de a institui masuri practice de limitare a oricarui
risc de pe urma vizitelor, de exemplu, dispozitii privind semnarea unei condici
la sosire / plecare, semnalizare adecvata, sistem de deplasare cu sens unic,
acces la facilitatile de spalare a mainilor;

riscurile pentru sanatate rezultate in urma nevoilor cohortei de rezidenti in
acea unitate. Sunt incluse aici atat situatiile cand nevoile lor i fac in special
vulnerabili in fata COVID-19, cat si atunci cand vizitele devin in special
importante din cauza nevoilor lor;

consultanta din partea Agentiei de Sanatate Publica (in engleza Public Health
Agency - PHA), a echipelor locale pentru prevenirea si control infectiilor din
cadrul serviciilor locale de asistentd medicala si sociala si echipa de protectie
sanitara PHA (in cazul unui focar);

discutiile cu personalul pentru a aborda orice anxietati si a furniza sprijin,
politici si proceduri adecvate pentru a permite personalului sa faciliteze vizitele
in siguranta si respectand toate indrumarile relevante;

in ce masura mediul centrului de ingrijire permite o vizita cu planuri de
reducere a riscului, de exemplu, daca poate fi facilitata vizitarea intr-un spatiu
in aer liber, cum ar fi o gradina comunala;

posibila eficacitate practica a masurilor de distantare sociala dintre vizitatori si
rezidenti, tinand cont de nivelurile cognitive ale rezidentului si nevoile lor de
comunicare;

daca oricare dintre rezidenti necesita o evaluare personalizata a situatiei lor
pentru a facilita vizitele in conditii de siguranta, de exemplu cei care vor fi
nevoiti sa ia la cunostinta recomandarea de izolare sau unde apar provocari
specifice in cazul unui rezident cu privire la respectarea cerintelor de
distantare sociala in timpul vizitelor, si daca pot fi luate suficiente masuri de
prevenire si control al infectiilor pentru a proteja rezidentii, personalul si
vizitatorii astfel incat sa se permita vizite;

examinarea strategiilor de atenuare si gestionare a oricarei consecinte
neprevazute in urma reintroducerii vizitelor, cum ar fi o reactie de disconfort
major, care poate impune sprijin emotional / psihologic suplimentar pentru

rezidentii individuali.
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3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

IMPLEMENTARE

Vizitele Tn spatiul virtual rAman optiunea preferata in materie de diminuare si
administrare a numarului de cazuri in centrele de ingrijire si trebuie sa fie sustinute si

permise in continuare.

Cerintele existente privind distantarea sociala, masurile PCI si orice utilizare
recomandata sau obligatorie a echipamentului individual de protectie, inclusiv mastile
de protectie faciala, trebuie respectate in orice moment. Vizitatorii unui centru de
ingrijire trebuie sa poarte masca de protectie faciala pe care o aduc cu ei si o poarta

Tnainte de inceperea vizitei.

Vizitele pot fi permise doar daca au fost planificate prin programare — vizitele
inopinate nu pot fi permise. Vizitele se vor efectua cu rezervare a zilei si orei.
Vizitatorii trebuie s& se inregistreze la centrul de ingrijire, cu suficient timp inaintea
vizitei convenite, pentru cazul in care apar modificari ale situatiei centrului de ingrijire.
Scopul acestei prevederi este protejarea altor rezidenti ai centrului de ingrijire, a

personalului si familiilor si asigurarea accesului echitabil la vizite.

Centrele de ingrijire ar putea sa implementeze chestionare de depistare inainte ca
vizita sa aiba loc, intrebandu-i pe vizitatori in legatura cu simptome specifice care ar
putea indica o posibild infectare cu COVID19. In cazul in care un vizitator indica

prezenta unui simptom, vizita nu ar trebui sa aiba loc.

in functie de evaluarea riscului efectuatd de centrul de ingrijire, numarul rezidentilor si
alte considerente legate de mediu, vizitele pot fi limitate la un numar maxim pe
saptamana pentru fiecare rezident. Acest lucru va permite fiecarui rezident sa
beneficieze de oportunitatea de a primi vizita pe care si-o doreste, ajuta instituirea
unui sistem de programare, permite efectuarea vizitelor, aplicd masurile adecvate si

sporite de curatenie intre vizite (vezi https: // www.niinfectioncontrolmanual.net /

cleaning-disinfection) si evalueaza impactul reintroducerii vizitelor pentru personal,

rezidenti si rude.
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3.6 Un numar de maxim sase vizitatori sunt permisi pentru un rezident, decizie fiind la
discretia administratorului si daca acestea pot avea loc in spatiul exterior in conditii de
siguranta. Toate cerintele privind distantarea sociala, PCI si echipamentul individual

de protectie trebuie respectate.

3.7 Copiii pot efectua vizite doar in situatii exceptionale agreate impreuna cu

administratorul centrului de ingrijire, in functie de fiecare caz in parte.

3.8 Durata fiecarei vizite va fi determinata in functie de evaluarea riscului si politica de
efectuare a vizitelor a fiecarui centru de ingrijire si, acolo unde este cazul, de

evaluarea situatiei individuale a rezidentului si nu va depasi durate de o ora.

3.9 Acolo unde, in urma finalizarii evaluarii riscului de catre centrul de ingrijire, vizita fata
in fata poate fi organizata in conditii de siguranta, vizitele in spatiul exterior sunt
preferate si ar trebui inlesnite, daca mediul permite acest lucru, in spatii adecvate si
sigure ale centrului rezidential, respectand toate masurile obligatorii Si recomandate
PCI.

3.10 Vizitele in spatiul interior pot fi necesare in anumite situatii si acolo unde conditiile

meteo nu sunt adecvate pentru organizarea de vizite in spatiul exterior.

3.11 Daca vizitele fata in fata in interior sunt considerate parte a politicii de vizitare a
centrului de Tngrijire, acestea trebuie sa identifice o camera sau zona de vizitare din
cadrul centrului unde pot fi implementate si administrate in conditii de siguranta toate

cerintele existente privind distantarea sociala si cele de PCI.

3.12 Se recomanda ca o singura persoana sa viziteze simultan. Totusi, in unele cazuri,
vizitatorii ingisi pot avea nevoie de asistenta si, atunci, este permis un numar maxim

de doua persoane care sa viziteze un rezident in spatiul interior, simultan.

3.13 Vizitele in spatiul interior impun utilizarea despartitoarelor de sticla / plastic intre
rezident si vizitatorul acestuia. Orice astfel de utilizare va impune asigurarea
consultantei si instructiunilor din partea colegilor responsabili cu PCI pentru a se
asigura ca despartitoarele pot fi decontaminate eficient intre utilizéri cu un

dezinfectant potrivit. Recomandarile cu privire la decontaminare pot fi de asemenea
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3.14

3.15

gasite si in Manualul de prevenire si control al infectiilor in Irlanda de Nord (vezi https:

[Iwww.niinfectioncontrolmanual.net / basic-principles).

Vizitarea rezidentilor in propriile camere trebuie sa aiba loc doar in situatii
exceptionale si respectand masuri stricte de PCI. Se vor lua in calcul evaluarile
individuale ale riscului si planurile de management care includ detalii despre cerintele
privind echipamentul individual de protectie corespunzator. Orice astfel de vizitatori
trebuie sa-si limiteze zona de miscare si interactiunile in interiorul centrului de

ingrijire, mergand direct spre camera rezidentului si plecand imediat la finalul vizitei.

Daca un rezident doreste sa primeasca vizita unui slujitor al bisericii, aceasta poate fi
planificatd si organizata. Vizita nu va fi considerata si nici nu va inlocui o vizita
planificata a familiei / prietenilor. Vizitele din partea slujitorilor bisericii trebuie sa
respecte politicile de vizitare ale centrului de ingrijire cu privire la PCI, echipamentul

individual de protectie, cerintele de distantare sociala etc.

4.0 VIZITELE PENTRU PACIENTII IN FAZA TERMINALA

4.1

5.0

5.1

5.2

Este posibil ca un rezident sa fi mentionat in Planul de ingrijire prezentat in avans (in
engleza: Advance Care Plan) persoana / persoanele care sa i viziteze atunci cand
intré in faza terminala. In lipsa inregistrarii unei astfel de situatii, un rezident in faza
terminala va fi intrebat, acolo unde este posibil, cine doreste sa il viziteze. Familia,
rudele apropiate si / sau alte persoane pot fi in masura sa ofere consultanta atunci
cand rezidentul nu este capabil sa ofere aceasta informatie el insusi. Toate cerintele
cu privire la politica de efectuare a vizitelor in centrele de ingrijire, care includ

masurile PCI, folosirea echipamentului individual de protectie etc, trebuie respectate.

COMUNICAREA CU FAMILIILE $SI ALTI VIZITATORI

Centrul de ingrijire trebuie s& comunice rezidentilor, membrilor familiei si altor

vizitatori detaliile politicii sale privind vizitele.
Prietenii si familia trebuie informati asupra faptului ca posibilitatea lor de a efectua

vizite la centrele de ingrijire este controlata in continuare in conformitate cu

indrumarile regionale si cu evaluarea riscului de catre centrul de ingrijire si face
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obiectul situatiilor specifice ale centrului de ingrijire si al celor care locuiesc si

muncesc Tn cadrul acestuia.

5.3 In cazul in care centrele de ingrijire propun adoptarea unei abordari prestabilite a unui
rezident anume, trebuie sa implice familia si alti vizitatori posibili, acolo unde este

cazul, in aceasta decizie.
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