Health and
HSC Social Care

COVID-19: LOKALNE ZASADY WIZYT W PLACOWKACH OPIEKI

ZDROWOTNEJ W IRLANDII POLNOCNEJ

Wszystkie osoby odwiedzajace placowki opieki zdrowotnej i

spofecznej oraz domy opieki sg zobowigzane do zakrycia twarzy w

najblizszej przysztosci.
Data publikacji: 30 czerwca 2020 r.

Data wprowadzenia w zycie: 6 lipca 2020 r.

1.0 WPROWADZENIE

11

1.2

1.3

2.0
2.1

W czasie tej pandemii COVID-19, wizyty w normalnych szpitalach,
hospicjach i domach opieki zostaty zawieszone z istotnymi
wyjatkami. Niniejszy dokument powstat w wyniku przegladu
ograniczen i nakresla zasady wizyt, ktére majg zastosowanie do:
ustug ambulatoryjnych w ramach Funduszu Zdrowia i Opieki
Spotecznej (Health and Social Care Trust, HCS), ustug
potozniczych, doméw opieki, ustug szpitalnych dla oséb
niepetnosprawnych umystowo i z trudnosciami w nauce na czas
pandemii.

W razie potrzeby w dowolnym momencie mogqg zosta¢
opracowane dodatkowe wytyczne dotyczgce okreslonych

warunkéw, jesli zostanie to uznane za konieczne.

Zmienione wytyczne uwzgledniajg prawo najblizszych krewnych,
partnerow, dzieci, rodzicow i opiekunow do odwiedzania swoich
bliskich podczas pobytu w placéwkach stuzby zdrowia i opieki
spotecznej oraz niezaleznych placowkach sektora opieki w Irlandii

Potnocne;j.

KONTEKST
W odpowiedzi na rzgdowe ograniczenie przemieszczania sie oraz

w celu ochrony pacjentdw, ich rodzin i catego personelu, w dniu 9
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kwietnia 2020 r. Fundusz Zdrowia i Opieki Spotecznej tymczasowo
ograniczyt liczbe odwiedzajgcych w szpitalach?!. Ze skutkiem
natychmiastowym zaprzestano korzystania z catej intensywnej
opieki medycznej i wizyt w szpitalach w catej Irlandii Pétnocnej.
Nastgpity rowniez istotne zmiany w zakresie swiadczenia ustug

duszpasterstwa szpitalnego?.

2.2 COVID-19: Wytyczne dla domow opieki i domow seniora w Irlandii
Pdétnocnej® zostaty wydane 17 marca 2020 r. i zaktualizowane 26
kwietnia 2020 r. Zawierajg ona szczegoétowe informacje dla sektora
domow opieki dotyczgce ograniczen w zakresie wizyt i zalecenia

dotyczgce wizyt pod koniec zycia.

2.3  Dalsze zmiany w ustaleniach dotyczgcych wizyt zostaty
wprowadzone w dniu 11 maja 2020 r. Zmiany te ztagodzity
ograniczenia, umozliwiajgc rodzinie, przyjaciotom i bliskim
bezpieczne odwiedzanie umierajgcych pacjentéw, co umozliwia
traktowanie umierajgcych pacjentdéw z godnoscig i wspoétczuciem.
Wprowadzone zmiany miaty zastosowanie zaréwno do domow

opieki, jak i innych placowek spotecznych oraz szpitali.

2.4  Po opublikowaniu przez rzad Irlandii Pétnocnej w dniu 12 maja
2020 r. pieciostopniowego planu tagodzenia ograniczen
dotyczgcych izolacji, nadszedt czas na dokonanie analizy

odstepstw dotyczgcych wizyt we wszystkich placéwkach opieki..

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

2.6

3.0

W szczegdblnosci pojawito sie wiele pytah dotyczgcych pacjentow
bez osbéb towarzyszgcych podczas wizyt oraz ograniczen

dotyczgcych wizyt we wszystkich placowkach opieki.

Wydziat strategicznego doradztwa klinicznego (ang. Strategic
Clinical Advisory Cell, SCAC), Ministerstwa Zdrowia (ang.
Department of Health, DoH), dokonat przeglagdu dowodow
zwigzanych z zakazeniem koronawirusem i wptywem osob
odwiedzajgcych szpital na przenoszenie choroby. Streszczenie

materiatu dowodowego znajduje sie w zatgczniku 2.

DEFINICJE | ZAKRES

3.1 Dla celéw niniejszych wytycznych odwiedzajgcy jest definiowany jako:

3.2

3.3

4.0
4.1

* Wyznaczona osoba odwiedzajgca pacjenta
hospitalizowanego lub ambulatoryjnego.

+ Osoba towarzyszgca pacjentowi zgtaszajgcemu sie na
wizyte ambulatoryjng, zabieg niewymagajgcy pobytu w
szpitalu lub obecnos¢ na oddziale ratunkowym.

Niniejsze wytyczne dotyczg wszystkich ustug szpitalnych
Funduszu Zdrowia i Opieki Spotecznej, w tym ustug w zakresie
zdrowia psychicznego i trudnosci w nauce, ustug potozniczych,
ustug w szpitalach pediatrycznych, domach opieki i hospicjach na
czas trwania pandemii COVID-19.

Ponadto istniejg réwniez wazne informacje przeznaczone dla
krewnych i przyjaciot pacjentow oraz podopiecznych w szpitalach,
domach opieki i domach seniora.
ROLE/ODPOWIEDZIALNOSC

Nalezy zauwazy¢, ze to na organizacjach spoczywa

odpowiedzialnos¢ za rozwazenie, w jaki sposéb wdrozg te zasady

w swoich lokalnych placowkach.
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4.2  Szczegodtowe wytyczne dotyczgce Swiadczen potozniczych oraz

domow opieki znajdujg sie odpowiednio w zatgczniku 3 i 5.

5.0 GLOWNE UWAGI DOTYCZACE POLITYKI

Uwagi ogodlne

5.1 Analiza zawieszenia mozliwosci odwiedzin bierze pod uwage art. 8
Europejskiej konwencji praw cztowieka (ECHR), ktéry to artykut
przewiduje prawo do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego. Konwencja stwierdza, ze ogolny zakaz odwiedzania
jest sprzeczny z prawami zarbwno pacjentow, jak i ich rodzin oraz
ze brak zindywidualizowanego podejscia do bezpieczenstwa wizyt
bedzie stanowit naruszenie wynikajgcych z art. 8 praw zaréwno

pacjentéw, jak i ich rodzin®.

5.2 W skorygowanych wytycznych uznaje sie prawo najblizszych
krewnych, partneréw, dzieci, rodzicow i opiekunéw do odwiedzania
swoich bliskich podczas pobytu w placéwkach opieki zdrowotnej i
spotecznej oraz niezaleznych placowkach sektora opieki w Irlandii

Potnocne;j.

5.3 Jednak ze wzgledu na powazne konsekwencje rozpowszechnienia
sie COVID-19, szczegdlnie u 0séb juz chorych i/lub stabych,
decyzja o dopuszczeniu oséb odwiedzajgcych do placéwek bedzie
na co dzien naleze¢ do pielegniarki odpowiedzialnej za placéwke,
w warunkach szpitalnych, oraz kierownika domu opieki w
warunkach domu opieki. Bedzie to zalezato od mozliwosci
zapewnienia dystansu spotecznego i bezpieczenstwa zaréwno
pacjentow/osob przebywajagcych w catodobowym osrodku opieki,

jak i odwiedzajgcych.

5.4 Kazda decyzja o odmowie prawa do wizyty musi by¢ podjeta po

przeprowadzeniu oceny ryzyka i musi byé wyraznie

4 https://www.echr.coe.int/Documents/Guide Art 8 ENG.pdf
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zakomunikowana  pacjentowi/  osobie  przebywajgcej w
catodobowym osrodku opieki oraz jego rodzinie/najblizszemu

krewnemu/opiekunowi.

5.5 Nalezy rowniez zauwazyc, ze z uwagi na istniejgcy stan zdrowia
niektore osoby mogg mie¢ szczegoblne potrzeby w zakresie
wsparcia i pomocy, ktére muszg by¢ spetnione, aby mogty sie
porozumiec lub zaspokoi€ inne potrzeby w zakresie opieki
zdrowotnej i spotecznej. Aby zaspokoi¢ potrzeby danej osoby,
konieczna moze by¢ obecnos¢ opiekuna lub cztonka rodziny z
niewielkiej grupy opiekunow/ cztonkéw rodziny, ktérzy bedg
wspiera¢ pacjenta i pomagac¢ mu podczas pobytu w szpitalu. W
takiej sytuacji pielegniarka lub siostra oddziatowa omowi potrzeby
danej osoby z pacjentem i jego opiekunem/ rodzing oraz w miare
mozliwosci utatwi ich zaspokojenie. Pomocne moze by¢ wtgczenie
innych osob, ktére dobrze znajg dang osobe, ale nie zawsze
bedzie to konieczne lub potrzebne. Pacjent musi by¢ w kazdym
przypadku najwazniejszy przy podejmowaniu decyzji. To wsparcie
ze strony opiekuna/ rodziny bedzie uzupetnieniem wizyt u pacjenta,
dlatego tez bedg miaty zastosowanie wszystkie inne zalecenia

dotyczace wizyt zawarte w niniejszym dokumencie®.

Kapelani szpitalni

5.6  Kapelani szpitalni sg cztonkami wielodyscyplinarnych zespotow
zapewniajgcych wsparcie duszpasterskie dla pacjentow/ oséb
przebywajgcych w catodobowym osrodku opieki i nie sg wliczani
do grona wyznaczonych osoéb odwiedzajgcych. Dlatego obecnosé
kapelanow/kaptanéw w ramach opieki, jakg otrzymuje pacjent,
bedzie utatwiona.

5.7  Wiadomo jednak, ze aby zmniejszy¢ ilos¢ oséb odwiedzajgcych
placowki opieki zdrowotnej i spotecznej, mogg wystgpi¢ sytuacje, w
ktorych dostep kapelanow moze by¢ ograniczony. W tych

5 Families Involved NI (FINI)
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okolicznosciach kapelani bedg musieli nawigzaé kontakt z osobg
odpowiedzialng za oddziat lub placowke, aby uzgodni¢ sposéb
zaspokojenia potrzeb religijnych i duszpasterskich pacjentéw. W
takich przypadkach bedg miaty zastosowanie przepisy zawarte w
Poradniku Duszpasterstwa Szpitalnego (ang. Hospital Chaplaincy

Guidance)®.

Uwagi szczegotowe

5.8  Szczegdtowe wytyczne dotyczgce réznych obszardw opieki sg
dostepne w zatgczonej tabeli (Zatgcznik 1), ktéra przedstawia
wytyczne dotyczgce wizyt dostosowane do wskaznika zachorowan
/ wartosci R. Sg one oparte na najlepszych dostepnych w danym

momencie opiniach naukowych.

5.9  Zalecenia dotyczgce wizyt bedg stosowane wtedy, gdy zezwoli ha
to piecioetapowe podejscie przyjete przez Northern Ireland

Executive? i wskaznik wzrostu zachorowan.

5.10 Wskaznik wzrostu zachorowan moze roznic¢ sie w danym obszarze
geograficznym lub placéwce ze wzgledu na ogniska epidemii. W
takiej sytuacji zastosowanie bedg miaty lokalne wytyczne

dotyczgce stopnia nasilenia pandemii.

5.11 Na zastosowanie tych zasad mogg mie¢ wptyw lokalne warunki,
takie jak dostepnosc¢ pokoi jednoosobowych lub przestrzeni

pokojowej, umozliwiajgce odpowiedni dystans spoteczny.

5.12 Tam, gdzie ze wzgledu na uktad pomieszczen trudno jest
utrzymadé/ dostosowac sie do przepiséw dotyczgcych kwestii
spotecznych, placowki mogg zastosowacé lokalng dyrektywe w
sprawie uzytkowania sprzetu ochrony osobistej przez
odwiedzajgcych.

5 https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-
services.pdf

Strona 6 z 37


https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/hsc-chaplaincy-services.pdf

5.13 Jesli placowka nie jest w stanie umozliwi¢ odwiedzin zgodnie z
niniejszymi wytycznymi, wazne jest, aby posiadata ona jasny zapis
swoich decyzji. Dzieki temu spofeczenstwo bedzie miato pewnosc,

ze rozwazono wszystkie mozliwe zmiany.

5.14 Przyjecie jakiejkolwiek zmiany w systemie wizyt wymaga oceny
ryzyka i korzysci wynikajgcych z tej zmiany, biorgc pod uwage, ze
nalezy zapewni¢ racjonalng rownowage miedzy tymi dwoma

czynnikami.

5. Srodowisko szpitalne jest zrodtem rozprzestrzeniania sie wiruséw,
takze wsrod pracownikow stuzby zdrowia, pacjentow i
odwiedzajgcych. Ryzyko rozprzestrzeniania sie zakazeh w
placowkach mozna ograniczy¢, stosujgc odpowiednie srodki
ochrony indywidualnej, dobrg higiene rak i drog oddechowych oraz

zachowujgc dystans spoteczny zgodnie z wytycznymi.

6.0 Zasady dotyczace wizyt

6.1 W miare mozliwosci preferowanym rozwigzaniem jest nadal wirtualna
wizyta, poniewaz zmniejsza ona ryzyko rozprzestrzeniania sie
COVID-19. Dlatego tez wszystkie obszary bedg w dalszym ciggu

utatwia¢ wizyty wirtualne.

6.2 Wszystkie osoby odwiedzajgce/ opiekujgce sie w srodowisku opieki
zdrowotnej i spotecznej oraz w domach opieki bedg musiaty

zakrywac twarz przez najblizszy czas.

6.3 Wszyscy muszg posiadaé wtasne zakrycie twarzy i nikt nie bedzie

mogt wejs¢ do srodka bez odpowiedniego zakrycia twarzy.
6.4  Osoby wykazujgce lub doswiadczajgce objawéw COVID-19 lub

innych infekcji nie powinny sktada¢ wizyt, nawet jesli objawy te sg

tagodne i niepotwierdzone. W takich okolicznosciach osoba ta
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6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

powinna pozosta¢ w domu i postepowac zgodnie z najnowszymi

zaleceniami publicznej stuzby zdrowia dotyczacymi samoizolaciji i

badan.

Osoby z zaleceniami unikania kontaktéw spotecznych powinny

unika¢ odwiedzin w szpitalach i domach opieki.

Liczba odwiedzin i odwiedzajgcych bedzie ograniczona stosownie

do liczby zachorowan (Zatgcznik 2).

W danym momencie wizyte sktada¢ moze tylko jedna osoba.

Wizyty beda trwaty maksymalnie jedng godzine. Czas ten powinien
by¢ uzgodniony z wyznaczong osobg odwiedzajgcg i pielegniarkag/

osobg odpowiedzialna.

Zaktada sie, ze u pacjenta/ osoby przebywajgcej w catodobowym
osrodku opieki bedzie nie wiecej niz jedna osoba odwiedzajgca w

danym momencie.

6.9.1 Utatwiona bedzie pomoc dla oséb, ktére wymagajg
szczegoblnego wsparcia w celu zapewnienia, ze ich potrzeby
komunikacyjne lub inne potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej i
spotecznej zostang zaspokojone ze wzgledu na istniejacy

wczesniej stan.

6.9.2 Dodatkowo mogg zaistnie¢ sytuacje, w ktérych w danym
momencie trzeba bedzie zapewni¢ mniejszg liczbe osob
odwiedzajgcych w danym obszarze. W takim przypadku rodzic lub
opiekun moze zostaé poproszony o tymczasowe opuszczenie
pacjenta/osoby przebywajgcej w catodobowym osrodku opieki w
celu umozliwienia wizyty okreslonej osoby. Zaktada sie, ze bedzie

to raczej wyjatek niz norma.
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6.10 Kazdy pacjent/ osoba przebywajgca w catodobowym os$rodku
opieki zostanie poproszona o wyznaczenie maksymalnie dwoéch
0s0b do odwiedzin. W miare mozliwosci tylko te dwie osoby bedg
mogty odwiedzac pacjenta przez caty okres jego pobytu w szpitalu.
Podane zostang specjalne wytyczne dla oséb przebywajgcych w

catodobowym osrodku opieki.

6.11 W przypadku, gdy wyznaczona osoba nie czuje sie dobrze, moze
zosta¢ wyznaczona inna osoba. W przypadku, gdy pacjent/ osoba
przebywajgca w catodobowym osrodku opieki nie jest w stanie
wyznaczy¢ odpowiedniej osoby, najblizszy krewny zostanie

poproszony o wskazanie takiej osoby.

6.12 Dzieci ponizej 16 roku zycia nie bedg miaty prawa do odwiedzin. W
przypadku wystgpienia wyjgtkowych okolicznosci, mozna to

omoéwic z pielegniarkg/osobg odpowiedzialng.

6.13 Odwiedzajgcy powinni pozostawac z pacjentem/osobg
przebywajgcg w catodobowym osrodku opieki przez caty czas
trwania wizyty, minimalizujgc przemieszczanie sie po
szpitalu/domu opieki, utrzymujgc spoteczny dystans wobec innych
pacjentow/oséb przebywajgcych w catodobowym osrodku opieki
oraz personelu w celu zmniejszenia ryzyka rozprzestrzeniania sie

zakazen.

6.14 Odwiedzajgcy bedg musieli w najblizszej przysztosci mie¢ zakrytg
twarz, a w przypadku, gdy wytyczne te zostang zmienione lub
wymagane bedg inne srodki ochrony indywidualnej, placéwki bedg
miaty do dyspozycji odpowiednie procedury, aby zapewnic
przestrzeganie wytycznych dotyczgcych odwiedzajgcych i sSrodkow

ochrony indywidualnej.

6.15 Odwiedzajgcy bedg musieli umyc¢ rece przy wchodzeniu i

wychodzeniu ze szpitala/ domu opieki/ obiektu oraz ponownie przy
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wchodzeniu i wychodzeniu z oddziatu lub obszaru, gdzie odbywa

sie wizyta.

6.16 W szpitalach na wszystkich szafach i stolikach nocnych oraz w ich
otoczeniu nalezy zachowac jak najwiekszy porzadek, aby utatwic
sprzatanie, dlatego tez odradza sie odwiedzajgcym wnoszenie
jakichkolwiek przedmiotéw innych niz te niezbedne dla pacjenta lub
osoby przebywajgcej w catodobowym osrodku opieki. W

szczegolnosci zabrania sie wnoszenia kwiatow na oddziaty.

6.17 Dalsze wytyczne dotyczgce konkretnych obszaréw mozna znalez¢
W ponizszych zatgcznikach:

0 Zatacznik 3 Ustugi potoznicze O Zalgcznik 5 Domy opieki

7.0 PROCES KONSULTACJI
7.1 W procesie opracowywania wytycznych konsultowano sie z

wydziatem strategicznego doradztwa klinicznego (SCAC).

7.2 O opinie zwrocono sie dodatkowo do dyrektora ds. naukowych z
ramienia organizacji zajmujgcej sie zapobieganiem i kontrolg
zakazen w Irlandii Potnocnej oraz do dyrektoréw wykonawczych

ds. pielegniarstwa.

7.3  Wytyczne zostaty przekazane komisarzowi ds. osob starszych,
organizacjom dziatajgcym na rzecz zdrowia psychicznego oraz

komisarzowi ds. dzieci i mtodziezy.

7.4 O wytyczne zwrocono sie takze do organizacji Family Involved z
Irlandii Pétnocnej (FINTI).

7.5  Analiza wytycznych z innych krajow wykazata, co nastepuje:
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7.5.1 W dniu 11 maja 2020 r. zmieniono wytyczne dotyczgce wizyt
w Anglii w celu utatwienia wizyt pod koniec zycia w réznych

placéwkach’.

7.5.2 Ponadto w Anglii (od 5 czerwca 2020 r.) zniesiono réwniez
ograniczenia dotyczgce ogdlnych wizyt w placowkach opieki
zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19. Zaleca sie, aby w
zamian za to wizyty odbywaty sie wedtug uznania funduszy i
innych podmiotéw NHSS.

7.5.3 Dokonano rowniez analizy wytycznych dotyczgcych wizyt w
Republice Irlandii. Na dzieh 12 czerwca 2020 r. zalecenia
byly dostosowane do potrzeb szpitali, ale w duzej mierze
zezwalaty na wizyty w drodze wyjgtku, podobnie jak
ograniczenia dotyczgce wizyt w Irlandii Pétnocnej®. W dniu
15 czerwca 2020 r. zmieniono ustalenia dotyczgce wizyt w

domach opieki w Republice Irlandii®.

8.0 WDROZENIE

8.1 tacza przygotowane na potrzeby obywateli zawierajgce informacije dla
Swiadczeniobiorcoéw oraz ogotu spoteczenstwa na temat zmian dot.
wizyt zostang opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa

Zdrowia.

8.2 Informowanie funduszy zdrowia i opieki spotecznej, Agencji Zdrowia

Publicznego, Zarzagdu HSC, Urzedu ds. Poprawy Jako$ci Przepisow

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

9 https://www2.hse.ie/services/hospital-service-disruptions/hospital-service-disruptions-
covidl9

10 https://www.hpsc.ie/a-
z/respiratory/coronavirus/novelcoronavirus/quidance/infectionpreventionandcontrolguida
nce/residenti alcarefacilities/COVID-
19%20Guidance%200n%20visiting%20residential%20care.pdf
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8.3

oraz dyrektorow wykonawczych ds. pielegniarstwa bedzie odbywac
sie za posrednictwem wydziatu dyrektora ds. opieki (ang. Chief
Nursing Officer, CNO).

Te lokalne zalecenia bedg dostepne na stronach DoH, PHA i HSC i
bedg aktualizowane. Lokalny wskaznik zachorowan moze ulec
zmianie i bedzie czesto aktualizowany. Mogg wystgpic¢ lokalne
ogniska w obszarach dziatania funduszu zdrowia i opieki
spotecznej i domach opieki, ktore bedg wymagaty konkretnej

interwencji w przypadku wzrostu liczby zachorowan.
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Zatacznik 1

Tabela wzrostu zachorowan przedstawia w zarysie lokalny wskaznik zachorowan przy zatozeniu, ze czynnikiem
definiujacym jest intensywna opieka medyczna — moze on ulec zmianie i bedzie czesto sprawdzany.

Moga wystapic lokalne ogniska w obszarach Funduszu Zdrowia i Opieki Spofecznej i domach opieki, ktore beda wymagaty
konkretnej interwencji na poziomie lokalnym w przypadku wystapienia wzrostu zachorowan.

Wzrost
zachorowan

Ekstremalnie/
Bardzo wysoki
poziom

Opis poziomu
zachorowan

Wszystkie systemy opieki
zdrowotnej i spotecznej
zostaty znaczgco
dotkniete.

Oddziaty intensywnej
terapii pracujace na
petnych obrotach i
powyzej swoich
mozliwosci.

Sredni poziom

Niski poziom/ przed fala
zachorowan

Rozmieszczenie spotecznosci lokalne;j
ma wptyw na mechanizmy swiadczenia
opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Oddzialy intensywnej terapii
pracujace na poziomie 50% powyzej
ustalonego poziomu wydajnosci.

Dowody na rozprzestrzenienie sie w
spotecznosci lokalnej i wzrost liczby
przyje¢ do szpitala.

Wszystkie t6zka na oddziale
intensywnej terapii zostaty
dostosowane do poziomu 3 i
wydajnos¢ pracy znajduje sie do
25% powyzej ustalonego poziomu
wydajnosci.

Obszar opieki
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Szpital miejski/
Oddziatly hospicjum
(Covid-19 i niezalezne
od Covid-19)

ZAKAZ OSOBISTYCH
WIZYT

Tylko wizyty na koniec zycia.

Tylko jeden wyznaczony cztonek
rodziny lub opiekun, ktéry moze odby¢
wizyte.

Jezeli osoba odwiedzajgca wymaga
pomocy i towarzyszy jej opiekun, co
moze by¢ zorganizowane w ramach
wytycznych dot. dystansu spotecznego,
wowczas moze zosta¢ wpuszczona
druga osoba (konieczne jest
wczesniejsze uzgodnienie z
personelem oddziatu).

Odwiedzanie i towarzyszenie
odwiedzajgcym bedzie ograniczone w
nastepujgcy sposoéb:

Tylko jedna osoba odwiedzajgca na
jednego pacjenta w danym
momencie.

W szczegodlnych okolicznosciach, gdy
odwiedzajgcy wymaga pomocy, hie
wiecej niz 2 osoby bedg miaty w tym
samym czasie mozliwos¢ odwiedzin,
jezeli bedzie to mozliwe w ramach
wytycznych dot. dystansu
spotecznego.

Oddzialy intensywnej
terapii

ZAKAZ OSOBISTYCH
WIZYT

Tylko wizyty na koniec zycia.

Tylko jeden wyznaczony cztonek
rodziny lub opiekun, ktéry moze odby¢
wizyte.

Jezeli osoba odwiedzajgca wymaga
pomocy i towarzyszy jej opiekun, co
moze by¢ zorganizowane w ramach
wytycznych dot. dystansu spotecznego,
wowczas moze zosta¢ wpuszczona
druga osoba (konieczne jest
wczesniejsze uzgodnienie z
personelem oddziatu).

Wizyty osobiste bedg w miare
mozliwosci dostosowane do potrzeb.

Tylko jedna osoba odwiedzajgca na
jednego pacjenta w danym
momencie.

Jezeli osoba odwiedzajgca wymaga
pomocy i towarzyszy jej opiekun, co
moze byC zorganizowane w ramach
wytycznych dot. dystansu
spotecznego, wowczas moze zostac
wpuszczona druga osoba (konieczne
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jest wczesniejsze uzgodnienie z
personelem oddziatu).

Oddzialy ratunkowe

Jedna osoba moze
towarzyszy¢ pacjentowi
tylko wtedy, gdy pacjent
nie jest w stanie
zrozumiec¢ personelu lub
porozumiec sie z nim.

Jedna osoba moze towarzyszyc¢
pacjentowi tylko wtedy, gdy pacjent nie
jest w stanie zrozumiec¢ personelu lub
porozumiec sie z nim.

Jedna osoba moze towarzyszyc¢
pacjentowi tylko wtedy, gdy pacjent
nie jest w stanie zrozumie¢ personelu
lub porozumiec¢ sie z nim.

Oddzialy
ambulatoryjne

Nie dotyczy — wizyty w
oddziatach
ambulatoryjnych zostang
odwotane.

W razie koniecznosci wizyty osobistej,
tylko jedna osoba towarzyszy
pacjentowi, gdy nie jest on w stanie
zrozumiec¢ personelu lub porozumie¢
sie z nim.

W razie koniecznosci wizyty
bezposredniej, tylko jedna osoba
towarzyszy pacjentowi, gdy nie jest on
w stanie zrozumiec¢ personelu lub
porozumiec sie z nim.

Rentgen

Jedna osoba moze
towarzyszy¢ pacjentowi
tylko wtedy, gdy pacjent
nie jest w stanie
zrozumiec€ personelu lub
porozumiec sie z nim.

Jedna osoba moze towarzyszyc¢
pacjentowi tylko wtedy, gdy pacjent nie
jest w stanie zrozumiec¢ personelu lub
porozumiec sie z nim.

Jedna osoba moze towarzyszy¢
pacjentowi tylko wtedy, gdy pacjent
nie jest w stanie zrozumie¢ personelu
lub porozumie¢ sie z nim.
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Oddziat
nowotworowy/
leczenia oparzen/
chorob nerek

ZAKAZ OSOBISTYCH
WIZYT

Tylko wizyty na koniec zycia.

Tylko jeden wyznaczony cztonek
rodziny lub opiekun, ktéry moze odbyc¢
wizyte.

Jezeli osoba odwiedzajgca wymaga
pomocy i towarzyszy jej opiekun, co
moze by¢ zorganizowane w ramach
wytycznych dot. dystansu spotecznego,
wowczas moze zosta¢ wpuszczona
druga osoba (konieczne jest
wczesniejsze uzgodnienie z
personelem oddziatu).

Odwiedzanie i towarzyszenie
odwiedzajgcym bedzie ograniczone w
nastepujgcy sposoéb:

Tylko jedna osoba odwiedzajgca na
jednego pacjenta w danym
momencie.

Jezeli osoba odwiedzajgca wymaga
pomocy i towarzyszy jej opiekun, co
moze by¢ zorganizowane w ramach
wytycznych dot. dystansu
spotecznego, woéwczas moze zostaé
wpuszczona druga osoba (konieczne
jest wczesniejsze uzgodnienie z
personelem oddziatu).

Oddziat zabiegowy

Jedna osoba moze
towarzyszy¢ pacjentowi
tylko wtedy, gdy pacjent
nie jest w stanie
zrozumie¢ personelu lub
porozumiec sie z nim.

Jedna osoba moze towarzyszyc¢
pacjentowi tylko wtedy, gdy pacjent nie
jest w stanie zrozumiec¢ personelu lub
porozumiec sie z nim.

Jedna osoba moze towarzyszy¢
pacjentowi tylko wtedy, gdy pacjent
nie jest w stanie zrozumie¢ personelu
lub porozumiec sig z nim.
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Domy opieki

ZAKAZ OSOBISTYCH
WIZYT

Tylko wizyty na koniec zycia.

Odwiedzanie i towarzyszenie
odwiedzajgcym bedzie ograniczone w
nastepujgcy sposoéb:

Nie wiecej niz 2 osoby bedg miaty
mozliwos¢ odwiedzin w tym samym
czasie, jezeli bedzie to mozliwe w
ramach dystansu spotecznego.

Oddzialy potoznicze

Osoba towarzyszaca przy
porodzie bedzie miata
mozliwo$¢ towarzyszyc¢
kobiecie w cigzy na
oddziale potozniczym
WYLACZNIE w celu
aktywnego porodu.

Osoba towarzyszgca przy porodzie
bedzie mogta towarzyszyc¢ ciezarne;j
kobiecie podczas badania celem
ustalenia wieku cigzy, badania w
kierunku nieprawidtowosci oraz
aktywnego porodu.

Osoba towarzyszgca przy porodzie
bedzie mogta towarzyszyc¢ ciezarne;j
kobiecie podczas badania celem
ustalenia wieku cigzy, na oddziale dla
kobiet we wczesnej cigzy, badaniu w
Kierunku nieprawidtowos$ci oraz na
oddziale medycyny ptodowej, podczas
indukcji porodu, czasu trwania
porodu, a takze w razie potrzeby
odwiedzi¢ oddziat przedporodowy i
poporodowy.

Oddzialy zdrowia
psychicznego

Jezeli zostanie to uznane
za konieczne dla wsparcia
zdrowia psychicznego i
dobrego samopoczucia
pacjenta, odwiedziny
moze ztozy¢ wytgcznie
jedna osoba.

Jezeli zostanie to uznane za konieczne
dla wsparcia zdrowia psychicznego i
dobrego samopoczucia pacjenta,
odwiedziny moze ztozy¢ wytgcznie
jedna osoba.

Odwiedzanie i towarzyszenie
odwiedzajgcym bedzie ograniczone w
nastepujgcy sposob:

Nie wiecej niz 2 osoby bedg miaty
mozliwos¢ odwiedzin w tym samym
czasie, jezeli jest to zgodne z
wytycznymi dot. dystansu
spotecznego.
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Oddziat zaburzenia
zdolnosci uczenia sie

Jezeli zostanie to uznane
za konieczne dla wsparcia
zdrowia psychicznego i
dobrego samopoczucia
pacjenta, odwiedziny
moze ztozyC¢ wytgcznie
jedna osoba.

Jezeli zostanie to uznane za konieczne
dla wsparcia zdrowia psychicznego i
dobrego samopoczucia pacjenta,
odwiedziny moze ztozy¢ wylgcznie
jedna osoba.

Odwiedzanie i towarzyszenie
odwiedzajgcym bedzie ograniczone w
nastepujgcy sposaéb:

Nie wiecej niz 2 osoby bedg miaty
mozliwos¢ odwiedzin w tym samym
czasie, jezeli jest to zgodne z
wytycznymi dot. dystansu
spotecznego.
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Zalacznik 2

Podsumowanie przegladu dowodow (1/6/2020)

Wydziat strategicznego doradztwa klinicznego dokonat szybkiego przegladu
dowoddéw w celu zidentyfikowania i podsumowania opublikowanych dowodéw
zwigzanych z zakazeniem koronawirusem i wptywem osob odwiedzajgcych szpital

na przenoszenie choroby.

WyniKi

W badaniach oséb odwiedzajgcych i zakazenh szpitalnych udokumentowano
przypadki zakazen na terenie catego szpitala lub poszczegodlnych oddziatow.
Wykazano, ze czesto dochodzito do zakazenia w szpitalu podczas opieki nad
pacjentami z COVID-19. W jednym z badan najbardziej zanieczyszczonymi
przedmiotami byty drukarki samoobstugowe (20,0%), biurka/klawiatury (16,8%) i
klamki do drzwi (16,0%), przy czym dozowniki do dezynfekcji rak (20,3%) i
rekawiczki (15,4%) byty najbardziej skazonymi srodkami ochrony indywidualnej
(PPE)*. Srodowisko szpitalne moze zatem byé zrédtem rozprzestrzeniania sie

wirusa, réwniez wsrod pracownikow stuzby zdrowia, pacjentéw i gosci.

COVID-19

W jednym z retrospektywnych badan kohortowych w Chinach udokumentowano
wskaznik zakazenia gosci Covid-19 na poziomie 9,8%?2, jednakze odwiedzajgcy
zostali pogrupowani z pacjentami, ktérzy uczeszczali na oddziaty ambulatoryjne, jak
réwniez z pacjentami hospitalizowanymi, ktérzy udali sie¢ do domu, a nastepnie
wystgpity u nich objawy.

Pozostate badania dotyczgce zakazen szpitalnych odnosity sie do SARS (n=1)2 i
MERS (n=1)%.

SARS

Podczas epidemii SARS w 2003 r. w jednym ze szpitali pediatrycznych zgtoszono
zerowy wskaznik zakazen szpitalnych (pracownicy opieki zdrowotne;j i
odwiedzajgcy), gdzie jeden z rodzicéw mogt odwiedzaé dziecko z dodatnim
wynikiem SARS na 2 godziny dziennie3. Oddziat ten wdrozyt Scisty system
zapobiegania i kontroli zakazen, ktory obejmowat: podziat oddziatéw na 3 obszary (1.
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obszar bardzo wysokiego ryzyka, 2. obszar wysokiego ryzyka i 3. obszar
umiarkowanego ryzyka) zgodnie z réznymi poziomami ryzyka przenoszenia SARS w
srodowisku szpitalnym, rejestrowanie odwiedzajgcych po przybyciu na oddziat w
przypadku, gdyby w przysztosci konieczne byto skontaktowanie sie z nimi oraz
korzystanie ze srodkéw ochrony indywidualnej zgodnie z poziomem ryzyka.
Rutynowe doktadne czyszczenie i dezynfekcja podtogi, stotéw, komputerdw i sprzetu
medycznego na wszystkich oddziatach byty przeprowadzane co najmniej trzy razy

dziennie przy uzyciu roztworu podchlorynu sodu w stezeniu 1000 ppm?.

MERS

Do zakazenia MERS w Korei Potudniowej w 2015 r. doszto prawie w catosci (99,4%)
w srodowisku szpitalnym®. Przyczyny byty w duzej mierze zwigzane z niewtasciwym
zarzgdzaniem zakazeniami i niewtasciwg politykg, a nie z czynnikami
biomedycznymi. W retrospektywnym badaniu kohortowym z 2014 r. zdefiniowano
przypadek MERS rozpoznany w szpitalu jako wykryty za pomocg metody RT-PCR
dodatni wynik u osoby z objawami, narazonej na kontakt ze szpitalem (pracownik
stuzby zdrowia, pacjent lub osoba odwiedzajgca) z objawami 2-14 dni po stycznosci
ze szpitalem®. 11,5% zakazen szpitalnych stanowity osoby odwiedzajgce szpital.
Uchybienia w kontroli zakazen obejmowaty niewielkie odseparowanie pacjentéw z
podejrzeniem MERS, nagromadzenie pacjentéw i niekonsekwentne stosowanie
srodkow ostroznosci w kontroli zakazen; gwattowna poprawa tych uchybien

spowodowata spadek liczby przypadkow.4.
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Zalacznik 3

COVID-19: LOKALNE ZASADY WIZYT W PLACOWKACH POLOZNICZYCH W

IRLANDII POLNOCNEJ

Wszystkie osoby odwiedzajgce placowki opieki zdrowotnej i spotecznej sg

zobowigzane do zakrycia twarzy w najblizszej przysztosci.
Data publikacji: 30 czerwca 2020 r.

Data wprowadzenia w zycie: 6lipca 2020 .

1.0 WPROWADZENIE

11

2.0
2.1

2.2

2.3

Niniejsze wytyczne dotyczgce wymagan w zakresie wizyt na oddziatach
potozniczych MUSZA byc¢ czytane wraz z ,COVID-19: Lokalne zasady wizyt w
placéwkach potozniczych w Irlandii Pétnocnej” (Data publikacji: 30 czerwca
2020 r.) ORAZ Tabelg w Zatgczniku 1, ktéra jest dostosowana do poziomu
wzrostu zachorowan / warto$ci R w oparciu o najlepsze dostepne w danym

momencie opinie naukowe.

KONTEKST
Od poczatku trwania pandemii COVID-19 wytyczne dotyczgce wizyt w szpitalu
potozniczym stanowig, ze kobiecie moze towarzyszyé jedna osoba

towarzyszgca przy porodzie i to tylko podczas aktywnej fazy porodu.

Niemniej jednak, istniejg dowody nie tylko na to, ze obecnos¢ o0soéb
towarzyszgcych przy porodzie wptywa na poprawe sytuacji kobiet i niemowlat,
ale takze na to, ze nawigzywanie wiezi miedzy rodzicami a niemowleciem
zwieksza sie w pierwszych dniach po porodzie i ograniczajgc wizyty zmniejsza

sie mozliwosci nawigzywania wiezi.
Ponadto, pojawita sie znaczgca presja spoteczna dotyczgca braku obecnosci

0s6b towarzyszacych przy prenatalnych badaniach USG, indukcji porodu, jak

réwniez podczas okresu po porodzie.
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2.4

3.0
3.1

3.2

3.3

4.0

4.1

4.2

Dlatego tez wydziat strategicznego doradztwa klinicznego (SCAC) przy
Ministerstwie Zdrowia dokonat przeglagdu pojawiajgcych sie na catym swiecie
dowodéw zwigzanych z zakazeniem koronawirusem i wptywem o0s6b
odwiedzajgcych szpitale na przenoszenie chorob, jak roéwniez wptywem
zmniejszonego zaangazowania o0soOb towarzyszgcych przy porodzie na

szpitalnym oddziale potozniczym (patrz Zatgcznik 4).

DEFINICJE | ZAKRES
Niniejszy dokument przedstawia w zarysie wytyczne dla kobiet w cigzy
przybywajgce do szpitala na okreslone, wczesniej zaplanowane wizyty

przedporodowe.

Wytyczne nakreslajg sytuacje, w ktorych kobiecie moze towarzyszyc jej

partner lub wyznaczona inna osoba.

Zmienione wytyczne majg zastosowanie do kobiet przebywajgcych w szpitalu
na oddziatach prenatalnych i poporodowych lub na oddziatach potozniczych z

nastepujgcych powoddw:

. badanie w celu okreslenia wieku cigzy w 12 tygodniu;

. przychodnia dla kobiet we wczesnym okresie cigzy;

. skan celem wykrycia nieprawidtowosci;

. obecno$¢ na oddziale medycyny ptodowej; oraz czas trwania porodu.

GLOWNE UWAGI DOTYCZACE POLITYKI

Kobiecie moze towarzyszyc jej partner lub inna osoba wyznaczona do
ktoregokolwiek z powyzszych celow, z wyjgtkiem sytuacji, w ktorych
wystepuje wysoki/ekstremalny wzrost zachorowan (patrz Tabela na str. 17).

W poszczegolnych placowkach funduszu zdrowia i opieki spotecznej moga
wystgpi¢ sytuacje, w ktoérych odwiedziny, z okreslonych powoddéw, mogg byc¢

ograniczone bardziej niz wskazano w niniejszych  wytycznych.

Strona 23 z 37



4.3

4.4

Najprawdopodobniej ograniczy to liczbe oséb w kazdym z obszarow, aby
dostosowa¢ sie do zasad dotyczgcych spotecznego dystansu. W tym
przypadku kobiety i ich partnerzy/ inne wyznaczone osoby otrzymajg

jednoznaczne wyjasnienia.

Czlonkowie spoteczenstwa, ktérzy doswiadczaja objawéw zwigzanych z

COVID-19, nie powinni odwiedzaé¢ szpitali potozniczych.

Czlonkowie spoteczenstwa, ktorzy doswiadczajg objawdw zwigzanych z
COVID-19, nie powinni odwiedzac¢ szpitali potozniczych:

a. Liczba oséb odwiedzajgcych w placéwkach potozniczych bedzie

ograniczona do jednej osoby na kobiete w danym czasie;

b. Kobiety bedg proszone o wyznaczenie maksymalnie dwdch osob
(jedna bedzie wyznaczong osobg towarzyszgcg przy porodzie), ktore
beda miaty mozliwo$¢ odwiedzin przez caty czas trwania pobytu w

szpitalu;

c. W przypadku, gdy wyznaczona osoba nie czuje sie dobrze, moze

zosta€ wyznaczona inna osoba;

d. W przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie wyznaczy¢ osoby,

najblizszy krewny zostanie poproszony o wskazanie innej osoby;

e. Wizyty bedg trwaé¢ maksymalnie jedng godzine. Wszelkie wyjatki od

tej zasady muszg by¢ uzgodnione z potozng kierujgcg oddziatem;

f. Czas trwania wizyty powinien by¢ uzgodniony z wyznaczong osobg

wizytujgca i potozng kierujgcg oddziatem.
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Tabela wzrostu zachorowan przedstawia w zarysie lokalny wskaznik zachorowan przy zatozeniu, ze czynnikiem
definiujacym jest intensywna opieka medyczna — moze on ulec zmianie i bedzie czesto sprawdzany.

Moga wystapic lokalne ogniska w obszarach Funduszu Zdrowia i Opieki Spofecznej i domach opieki, ktére beda wymagafy
konkretnej interwencji na poziomie lokalnym w przypadku wystapienia wzrostu zachorowan.

Wzrost
zachorowan

Oddzialy potoznicze

Ekstremalnie/Bardzo
wysoki poziom
Osoba towarzyszgca przy
porodzie bedzie miata
mozliwos¢ towarzyszyc
ciezarnej kobiecie na
oddziale porodowym
WYLACZNIE w celu
aktywnego porodu.

Sredni poziom

Niski poziom/ przed fala
zachorowan

Osoba towarzyszgca przy porodzie
bedzie mogta towarzyszy¢ ciezarnej
kobiecie podczas badania celem
ustalenia wieku cigzy, badania w
kierunku nieprawidtowosci oraz
podczas aktywnego porodu.

Osoba towarzyszgca przy porodzie
bedzie mogta towarzyszy¢ kobiecie
ciezarnej podczas badania celem
ustalenia wieku cigzy, na oddziale dla
kobiet we wczesnej cigzy, badaniu w
Kierunku nieprawidtowosci i na
oddziale medycyny ptodowej, podczas
indukcji porodu, w czasie trwania
porodu oraz, w razie potrzeby,
podczas wizyt na oddziale
przedporodowym i poporodowym.

Strona 25 z 37




Zalacznik 4

Podsumowanie przegladu dowodow: osoby towarzyszace przy porodzie
odwiedzajgce oddziaty potoznicze

(1/6/2020)

Wydziat strategicznego doradztwa klinicznego dokonat szybkiego przeglagdu dowodow
w celu zidentyfikowania i podsumowania opublikowanych materiatéw dotyczacych
zakazenia koronawirusem oraz wptywu oséb odwiedzajgcych szpital na przenoszenie
choroby, jak rowniez wptywu zmniejszonego zaangazowania osob towarzyszgcych

przy porodzie na szpitalnym oddziale potozniczym.
Wyniki

Nie byto zadnych publikacji odnoszgcych sie do osdb towarzyszgcych przy porodzie i
szpitalnym zakazen koronawirusem. W badaniach oséb odwiedzajgcych i zakazen
szpitalnych udokumentowano przypadki zakazen na terenie catego szpitala lub
poszczegolnych oddziatdow (np. oddziat pediatryczny), jednak nie ustosunkowano sie

do oddziatéw potozniczych.

Wykazano, ze czesto dochodzito do zakazenia w szpitalu podczas opieki nad
pacjentami z COVID-19. W jednym 2z badan najbardziej zanieczyszczonymi
przedmiotami byly drukarki samoobstugowe (20,0%), biurka/klawiatury (16,8%) i
klamki do drzwi (16,0%), przy czym dozowniki do dezynfekcji rgk (20,3%) i rekawiczki
(15,4%) byly najbardziej skazonymi $rodkami ochrony indywidualnej (PPE)™.
Srodowisko szpitalne moze zatem byé zrédtem rozprzestrzeniania sie wirusa, réwniez

ws$rdd pracownikow stuzby zdrowia, pacjentow i gosci.

Rola odwiedzajacych w zakazeniach szpitalnych podczas wybuchéw epidemii
koronawirusow

COVID-19

W jednym z retrospektywnych badan kohortowych w Chinach udokumentowano
wskaznik zakazenia gosci Covid-19 na poziomie 9,8%?2, jednakze odwiedzajgcy
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zostali pogrupowani z pacjentami, ktérzy uczeszczali na oddziaty ambulatoryjne, jak
réwniez z pacjentami hospitalizowanymi, ktérzy udali sie do domu, a nastepnie

wystgpity u nich objawy.

Pozostate badania dotyczgce zakazen szpitalnych odnosity sie do SARS (n=1)3 i
MERS (n=1)%.

SARS

Podczas epidemii SARS w 2003 r. w jednym ze szpitali pediatrycznych zgtoszono
zerowy wskaznik zakazen szpitalnych (pracownicy opieki zdrowotnej i odwiedzajgcy),
gdzie jeden z rodzicéw moégt odwiedzac dziecko z dodatnim wynikiem SARS na 2
godziny dziennie3. Oddziat ten wdrozyt Scisty system zapobiegania i kontroli zakazen,
ktory obejmowat: podziat oddziatéw na 3 obszary (1. obszar bardzo wysokiego ryzyka,
2. obszar wysokiego ryzyka i 3. obszar umiarkowanego ryzyka) zgodnie z réznymi
poziomami ryzyka przenoszenia SARS w sSrodowisku szpitalnym, rejestrowanie
odwiedzajgcych po przybyciu na oddziat w przypadku, gdyby w przysztosci konieczne
byto skontaktowanie sie z nimi w przyszitosci oraz korzystanie ze srodkow ochrony
indywidualnej zgodnie z poziomem ryzyka. Rutynowe dokfadne czyszczenie i
dezynfekcja podtogi, stotdw, komputerow i sprzetu medycznego na wszystkich
oddziatach byty przeprowadzane co najmniej trzy razy dziennie przy uzyciu roztworu

podchlorynu sodu w stezeniu 1000 ppm?.
MERS

Do zakazenia MERS w Korei Potudniowej w 2015 r. doszto prawie w catosci (99,4%)
w $rodowisku szpitalnym®. Przyczyny byty w duzej mierze zwigzane z niewtasciwym
zarzgdzaniem zakazeniami i niewtasciwg polityka, a nie z czynnikami biomedycznymi.
W retrospektywnym badaniu kohortowym z 2014 r. zdefiniowano przypadek MERS
rozpoznany w szpitalu jako wykryty za pomocg metody RT-PCR dodatni wynik u osoby
z objawami, narazonej na kontakt ze szpitalem (pracownik stuzby zdrowia, pacjent lub
osoba odwiedzajgca) z objawami 2-14 dni po stycznosci ze szpitalem?. 11,5% zakazen
szpitalnych stanowity osoby odwiedzajgce szpital. Uchybienia w kontroli zakazen

obejmowaty niewielkie odseparowanie pacjentow z podejrzeniem MERS,
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nagromadzenie pacjentow i niekonsekwentne stosowanie srodkow ostroznosci w
kontroli zakazen; gwaltowna poprawa tych uchybien spowodowata spadek liczby

przypadkow?,
Osoby towarzyszace przy porodzie na oddziale potozniczym

Odnosnie do korzysci ptyngcych z obecnosci osdb towarzyszgcych przy porodzie na
oddziale potozniczym dowody niskiej jakosci potwierdzajg, ze ich obecnosc¢ przy
porodzie i narodzinach wptywa na poprawe sytuacji kobiet i niemowlgt®. Wsparcie
emocjonalne moze zwiekszyc¢ kontrole nad porodem i da¢ pozytywne doswiadczenia
zwigzane z porodem dla obojga rodzicow. Nawigzywanie wiezi pomiedzy rodzicami
a noworodkiem wzrasta w pierwszych kilku dniach po porodzie’ a ograniczanie wizyt
zmniejsza mozliwos¢ nawigzywania wiezi, co moze by¢ szczegodlnie istotne w

przypadku przyjmowania niemowlat na oddziat noworodkowy.
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Zalacznik 5

COVID-19: LOKALNE ZASADY WIZYT W PLACOWKACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

W IRLANDII POLNOCNEJ
Data publikacji: 30 czerwca 2020 r.

Data wprowadzenia w zycie: lipiec 2020 r.

Wszystkie osoby odwiedzajgce placowki opieki zdrowotnej i spofecznej oraz

domy opieki sg zobowigzane do zakrycia twarzy w najblizszej przyszfosci.

OSOBY DOSWIADCZAJACE OBJAWY ZWIAZANE Z KORONAWIRUSEM NIE
POWINNY ODWIEDZAC DOMOW OPIEKI.

1.0 WPROWADZENIE

11

1.2

1.3

Gtownym priorytetem nadal jest zmniejszenie ryzyka przenoszenia COVID-19 w
domach opieki i zapobieganie przysztym wybuchom epidemii, aby zapewniac
zdrowie i bezpieczenstwo zarowno osobom przebywajgcym w catodobowym
osrodku opieki, jak i personelowi. Istniejg pewne problemy, z ktérymi borykajg
sie domy opieki, w odréznieniu od innych placowek stuzby zdrowia i opieki,
zwigzane z ochrong podopiecznych przed zakazeniem, a takze szczegodlne

ryzyko wybuchu epidemii w domach opieki.

Te wytyczne MUSZA, byc¢ czytane razem z COVID-19: LOKALNE ZASADY
WIZYT W PLACOWKACH OPIEKI ZDROWOTNEJ W IRLANDII POENOCNEJ
(Data publikacji: 30 czerwca 2020 r.)

Zarzadzajgcy catodobowymi osrodkami opieki i domami opieki muszg najpierw
wzig¢ pod uwage szczegotowe wytyczne dotyczgce wizyt na poziomie lokalnym
w Zatgczniku 1 powyzszych wytycznych i zastosowac te wytyczne w pierwszej
kolejnosci. W oparciu o najlepsze opinie naukowe dostepne w danym czasie,
sytuacja dotyczgca wzrostu zachorowa¢ na poziomie lokalnym jest

dostosowana do poziomu wzrostu pandemicznego/ wartosci R.

Strona 30 z 37



1.4

2.0

2.1

Jezeli lokalny wskaznik zachorowan wskazuje, ze mozliwe jest wprowadzenie

kontrolowanych wizyt na poziomie niskiego poziomu zachorowan lub przed falg

zachorowan, domy opieki powinny wtedy wzig¢ pod uwage wilasne szczegolne

okolicznosci w danym czasie w zwigzku z wybuchem zakazenia w domu opieki

i zastosowac sie do nastepujgcych wytycznych:

Status

Ogodlne wytyczne dotyczace wizyt

Wybuch zakazenia w domu opieki.

*  ,Wybuch” jest zdefiniowany jako
dwa lub wiecej
potwierdzonych lub
podejrzanych przypadkow u
podopiecznych lub
personelu.

* Dom opieki pozostaje w stanie
,wybuchu epidemiologicznego”
do momentu gruntownego
odkazenia oddziatu.

Odwiedzanie wytgcznie w
wyjatkowych okolicznosciach (np. w
przypadku oséb u kresu zycia) pod
warunkiem Scistego zapobiegania i
kontroli zakazen oraz stosowania
Srodkéw ochrony indywidualne;.

W domu opieki nie ma ogniska
zakazenia; nadal istniejg dowody na
rozprzestrzenianie sie zakazenia w
spotecznosci.

Ograniczone wizyty z
przestrzeganiem srodkow
ostrozno$ci w zakresie
zapobiegania i kontroli zakazen.

Moze to oznaczac, ze na przyktad sytuacja lokalna wskazuje na to, ze

ustalenia dotyczgce odwiedzin przed falg zachorowan/ na niskim poziomie

zachorowan majg zastosowanie na poziomie lokalnym, ale sytuacja

poszczegolnych domdw opieki w tym czasie moze wymagac innych ustalen

dotyczgcych odwiedzin.

OCENA RYZYKA

Przed ponownym wprowadzeniem odwiedzin, domy opieki powinny

przeprowadzi¢ odpowiednig ocene ryzyka w celu ustalenia, czy odwiedziny
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2.2

mogg zosta¢ wznowione i w jakich okolicznosciach, oraz opracowac polityke
odwiedzin, ktora to odzwierciedli.

Ocena powinna uwzgledniac istotne czynniki, w tym:

2.2.1 rownowage pomiedzy korzysciami dla podopiecznych, a ryzykiem
wprowadzenia infekcji przez odwiedzajgcych do domu opieki lub
rozprzestrzeniania sie infekcji z domu opieki na spotecznos¢;

2.2.2 zdolnos¢ danego miejsca do wprowadzenia praktycznych srodkow
majgcych na celu ztagodzenie ryzyka zwigzanego z wizytg, np.
ustalenia dotyczgce wpisywania i wypisywania sie przy wejsciu i
wyjsciu, odpowiednie oznakowanie, system chodzenia w jednym
kierunku, mozliwos¢ umycia rak;

2.2.3 ryzyko dla zdrowia i dobrego samopoczucia wynikajgce z potrzeb danej
grupy podopiecznych w tym otoczeniu. Bedzie to obejmowato zaréwno
to, czy ich potrzeby sprawiajg, ze sg oni szczegodlnie narazeni na
COVID-19, jak i to, czy ich potrzeby sprawiajg, ze wizyty sg szczegolnie
wazne;

2.2.4 porady Agencji Zdrowia Publicznego (PHA), lokalnych zespotéw ds.
profilaktyki i kontroli zakazen Funduszu Zdrowia i Opieki Spotecznej

oraz zespotu ochrony zdrowia PHA (w przypadku wybuchu epidemii);

2.2.5 rozmowy z personelem w celu zajecia sie wszelkimi obawami i
zapewnienia odpowiedniego wsparcia, polityki i procedur, aby
umozliwi¢ personelowi bezpieczne i zgodne z odpowiednimi wytycznymi
wizyty;

2.2.6 czyiw jakim stopniu srodowisko domu opieki sprzyja wizycie z
uwzglednieniem zmian majgcych na celu zminimalizowanie ryzyka, na
przyktad, czy wizyta moze by¢ przeprowadzona na swiezym powietrzu,
np. we wspoélnym ogrodzie;

2.2.7 prawdopodobny praktyczny wymiar skutecznosci dziatah majacych na
celu zachowanie dystansu spotecznego pomiedzy odwiedzajgcym i
podopiecznymi, biorgc pod uwage mozliwosci poznawcze

podopiecznych i ich potrzeby komunikacyjne;
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3.0

3.1

3.2

3.3

2.2.8 czy ktorykolwiek z podopiecznych wymaga zindywidualizowanej oceny
swojej sytuacji w celu bezpiecznego przeprowadzenia wizyty, na
przyktad osoby, ktére mogg by¢ zobowigzane do zminimalizowania
kontaktow spotecznych lub w przypadku, gdy przestrzeganie przez
dang osobe wymogow zwigzanych z dystansem spotecznym podczas
wizyty moze stanowi¢ szczegolne wyzwanie, oraz w przypadku, gdy
mozna wprowadzi¢ wystarczajgce srodki zapobiegania i kontroli
zakazen w celu ochrony podopiecznych, personelu i odwiedzajgcych,
aby umozliwi¢ przeprowadzenie wizyty;

2.2.9 rozwazenie strategii zarzgdzania i tagodzenia wszelkich
niezamierzonych konsekwencji ponownego wprowadzenia wizyt, takich
jak reakcja na stres, ktéra moze wymagac¢ dodatkowego wsparcia

emocjonalnego/psychologicznego dla poszczegodlnych podopiecznych.

WDROZENIE

Wizyty wirtualne pozostajg preferowang opcjg w kontekscie zmniejszania i
zarzadzania liczbg odwiedzin w domach opieki i takie wizyty powinny by¢

nadal popierane i utatwiane.

Nalezy zawsze stosowac sie do obowigzujgcych wymagan dotyczgcych
dystansu spotecznego, srodkéw zapobiegawczych i kontroli zakazen oraz
wszelkich zalecanych lub wymaganych sposobéw uzycia srodkéw ochrony
indywidualnej, w tym zakrywania twarzy/maski. Osoby odwiedzajgce dom
opieki muszg mieé zakryte nos i usta i powinny posiadaé witasne zakrycie

twarzy przed rozpoczeciem wizyty.

Wizyty mogg by¢ przeprowadzone jedynie po umodwieniu sie na wizyte — nie
mozna przeprowadzac wizyt bez wczesdniejszego umowienia sie. Wizyty bedg
musiaty by¢ wczesniej uméwione na konkretny dzien i godzine. Odwiedzajgcy
muszg zgtosi¢ sie do domu opieki w odpowiednim czasie przed umowiong

wizytg, na wypadek, gdyby sytuacja w domu opieki ulegta zmianie. Ma to na
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

celu ochrone innych podopiecznych domu opieki, personelu i rodzin oraz

zapewnienie rownego dostepu do wizyt.

Domy opieki mogg zdecydowac sie na przeprowadzenie pytan kontrolnych
przed wizytg, pytajac odwiedzajgcych o konkretne objawy wskazujgce na
mozliwe zakazenie COVID19. Jezeli ktérakolwiek z odwiedzajgcych osob

wskazuje na obecnosc jakiego$ objawu, wizyta nie powinna mie¢ miejsca.

Zaleznie od oceny ryzyka domu opieki, liczby podopiecznych i innych
czynnikow srodowiskowych, wizyty mogg by¢ ograniczone do maksymainej
liczby tygodniowo na jednego podopiecznego. Ma to na celu umozliwienie
kazdemu pacjentowi skorzystania z wizyty wtedy, gdy sobie tego zyczy,
pomoc w usprawnieniu organizacji spotkan, utatwienie wizyt, wprowadzenie
odpowiednich ulepszonych srodkéw czystosci pomiedzy wizytami (patrz
https://www.niinfectioncontrolmanual.net/cleaning-disinfection) oraz ocene
wptywu ponownego wprowadzenia wizyt dla personelu, podopiecznych i

krewnych.

Maksymalnie 6 osdb moze odwiedzic¢ jednego podopiecznego za zgodag
kierownika domu opieki i jezeli istnieje mozliwos¢ bezpiecznego
zorganizowania takiej wizyty.

Nalezy stosowac sie do wszystkich wymogow dotyczacych dystansu
spotecznego, zapobiegania i kontroli zakazenh oraz srodkdéw ochrony

indywidualne;.

Dzieci mogg odwiedzac¢ podopiecznych tylko w wyjgtkowych okolicznosciach,

uzgodnionych z kierownikiem domu indywidualnie dla kazdego przypadku.

Czas trwania kazdej wizyty zostanie okreslony na podstawie oceny ryzyka i
polityki wizyt w domu opieki, a w razie potrzeby na podstawie oceny sytuacji
danego podopiecznego, przy czym maksymalny czas trwania wizyty wynosi
jedng godzine.

Strona 34 z 37



3.9 W przypadku, gdy po zakonczeniu oceny ryzyka przez dom opieki mozna
bezpiecznie zorganizowac wizyte osobistg, preferowane sg wizyty na
swiezym powietrzu, ktére powinny by¢ przeprowadzane, jezeli umozliwia to
otoczenie, w odpowiednich, bezpiecznych miejscach na terenie domu opieki,
przy zastosowaniu wszystkich wymaganych i zalecanych srodkoéw z zakresu
zapobiegania i kontroli zakazen.

3.10 Wizyty wewnatrz budynku mogg by¢ konieczne w szczegolnych

okolicznosciach i gdy warunki pogodowe nie sg odpowiednie do organizaciji
wizyt na zewnatrz.

3.11 Jezeli osobista wizyta wewnatrz budynku jest rozwazana jako czes¢ polityki
wizyt w domu opieki, dom opieki powinien wyznaczy¢ pokoj lub obszar w
obrebie placéwki, w ktorym mozna bezpiecznie wprowadzi¢ i stosowac

wymagania dotyczgce kontroli i zapobiegania zakazeniom.

3.12 Zaleca sie, aby jednorazowo wizyte sktadata jedna osoba. Jednakze w
niektorych przypadkach sama osoba odwiedzajgca moze potrzebowac

pomocy i w tym przypadku maksymalnie dwie osoby mogg w tym samym
czasie ztozy¢ wizyte.

3.13 Przeprowadzanie wizyt wewnatrz budynku moze wymagac uzycia barier
szklanych/plastikowych pomiedzy podopiecznym a odwiedzajgcym. Kazde
takie uzycie bedzie wymagato uzyskania wskazowek i instrukcji od
wspotpracownikow zajmujgcych sie zapobieganiem i kontrolg zakazen, aby
umozliwi¢ skuteczne odkazanie takich barier miedzy wizytami za pomocg
odpowiedniego srodka dezynfekujgcego. Porady dotyczgce odkazania mozna
réwniez znalez¢ w Instrukcji Zapobiegania i Kontroli Zakazen w Irlandii

Potnocnej (patrz https://www.niinfectioncontrolmanual.net/basic-principles).
3.14 Odwiedzanie podopiecznych w ich wiasnych pokojach powinno mie¢ miejsce

tylko w wyjgtkowych okolicznosciach i przy zastosowaniu surowych srodkow

zapobiegania i kontroli zakazen. Nalezy kierowac sie indywidualnymi ocenami
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ryzyka i planami zarzgdzania, ktore zawierajg szczegoty dotyczgce wymogu
stosowania odpowiedniego sprzetu ochrony indywidualnej. Wszelkie takie
wizyty powinny ograniczac ruch i interakcje wewnatrz domu opieki,
przechodzgc bezposrednio do pokoju podopiecznego i wychodzgc

bezposrednio po wizycie.

3.15 Jezeli podopieczny chciatby skorzystac¢ z wizyty kaptana, mozliwe jest

zorganizowanie uzgodnionej i wczesniej ustalonej wizyty. Wizyta ta nie bedzie
liczona jako planowa wizyta podopiecznego z rodzing/ przyjaciotmi, ani tez nie
zastgpi tej wizyty. Wizytujacy kaptan musi przestrzegac zasad polityki wizyt w
domu opieki w odniesieniu do zapobiegania i kontroli zakazen, sSrodkow

ochrony indywidualnej, wymogow dotyczgcych zdystansowania spotecznego

itp.

4.0 WIZYTY NA KONIEC ZYCIA

4.1

5.0

5.1

5.2

Podopieczny moze wskaza¢ w swoim Planie Zaawansowanej Opieki, z kim
chciatby sie zobaczy¢ pod koniec swojego zycia. Jezeli nie zostato to
odnotowane, podopieczny bliski kohca swojego zycia powinien zostaé
zapytany, o ile to mozliwe, z kim chciatby sie spotkac. Rodzina, najblizsi
krewni i/lub odpowiednie osoby trzecie mogg by¢ w stanie doradzi¢, gdyby
pacjent nie byt w stanie sam podac¢ tych informacji. Nalezy stosowac sie do
wszystkich wymogow w zakresie polityki wizyt w domu opieki, ktéra obejmuje
srodki zapobiegania i kontroli zakazen, stosowanie srodkow ochrony

indywidualnej itp.

KOMUNIKACJA Z RODZINAMI | INNYMI ODWIEDZAJACYMI

Dom opieki powinien przekazywac szczegdty swojej polityki odwiedzin

podopiecznym, rodzinie i innym odwiedzajgcym.

Przyjaciele i rodzina powinni zosta¢ poinformowani, ze ich zdolnos¢ do

skfadania wizyt w domach opieki jest nadal zalezna od lokalnych wytycznych i
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5.3

oceny ryzyka domu opieki oraz od szczegdlnych warunkéw panujgcych w

domu opieki oraz podopiecznych i pracujgcych w nim.

W przypadku, gdy dom opieki proponuje indywidualne podejscie do
konkretnego podopiecznego, placéwka ta powinna stara¢ sie zaangazowa¢ w
te decyzje rodzine i innych prawdopodobnych gosci, jak réwniez, w

stosownych przypadkach, samego podopiecznego.
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