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Ca urmare a situatiei epidemiologice, determinate de COVID-19, si a instituirii stérii
de alerta si a masurilor aplicate, pe durata acesteia, pentru prevenirea §i combaterea efectelor
pandemiei COVID-19, prin Hotérarea Parlamentului Romaniei nr. 5/2020, se analizeazi
situatia epidemiologic3, pe plan local, cu diminuarea riscului de sdnatate publicd, pentru
perioada imediat urmétoare, 01/06/2020-15/06/2020, la nivelul unitatii noastre sanitare, care
indica persistenta depistrii zilnice a unui caz COVID-19, si se recomandi adoptarea masurilor
stipulate de Ordonanta de urgenta 80/2020 din 21/05/2020, publicata in MO in 26/05/2020.

Avand, totodats, in vedere numarul mare al cadrelor medicale, diagnosticate cu
COVID-19, la nivel national, in scopul asiguririi unei capacitati medicale adecvate, pentru
gestionarea cazurilor suspecte de infectie cu coronavirusul SARS-CoV-2, la nivelul unitigii
noastre, se considera necesari mentinerea masurilor de preventie, combatere a infectiei
COVID-19, in paralel cu realizarea circuitelor functionale, a dotdrii cu echipamente de
protectie, respectarea procedurilor si protocoalelor existente, adaptate legislatiei 1n vigoare.

Pentru acordarea unorservicii medicale de specialitate de calitate, in condifii de
siguranti atdt pentru pacienti, cit si pentru personalul medical, se impune eficientizarea
activitatilor de management al calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului, cu
respectarea dreptului de sandtate si securitate in munca al personalului medical si auxiliar, cu
evaluarea corectd, periodicd, a procedurilor de lucru, asigurarea echipamentului individual de
protectie, aferent riscului epidemiologic, respectarea circuitelor in timpul exercitarii actului
medical.

Conform Anexei nr. 2 la Ordinul nr. 828/2020, in contextul actual al evolutiei
transmiterii comunitare a SARS-CoV-2, in Roménia, toti pacientii, care se interneaza trebuie
considerati ca fiind potential infectati, ceea ce va determina o epuizare mai rapida a spatiilor
de izolare si un consum sporit de echipamente de protectie.

in perioada 01/06-15/06/2020, pe perioada starii de alertd, vor fi implementate
urmitoarele misuri de organizare si desfasurare a activitatii in sectiile cu paturi si ambulatoriul
de specialitate:

1. mentinerea echipei COVID-19, conform Planului alb, cu 3 ture/zi, fara reluarea liniei
de gardi,

2. program de lucru normal pentru echipa medicald nonCOVID-19, personalul
laboratorului de microbiologie si analize medicale, anatomopatologie, farmacie,

imagistici Ct torace (program 8-14 in starea de alertd 2-15 iunie; cu revenire la normal



7.00-13.00 ulterior), serviciul administrativ, resurse umane, contabilitate, juridic si bloc
alimentar,

3. program in 2 ture in radiologie spital si dispensar,

continuarea programului normal de lucru in Dispensarul TBC, cu menfinerea reducerii

e

programului de lucru in ambulatoriul integrat

mentinerea carantinei,

reducerea internarilor continue programate,

evitarea spitalizirii de lunga durata la pacientii cronici, care nu reprezintd urgene,

se preferi efectuarea spitalizarii de zi versus consultatie ambulatorie, cu testare RT
PCR, in spital, si cu recomandari terapeutice la domiciliu sau in ambulatoriu, pentru
bolnavii cu tuberculoza pulmonard care nu sunt contagiosi, pentru a nu depasi
capacitatea de acordare a asistentei in unitdtile de primiri urgente/triaj (inclusiv
epuizarea capacitatii de izolare in zone-tampon) si sectiile spitalului.
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Planul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
in conformitate cu masurile specifice de prevenire i limitare a infectiei COVID-19 (conform
Ordinului ministrului sanatatii nr 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare), va fi adaptat
periodic, dupd caz.

Medicii sefi de sectie au obligatia de a revizui si adapta circuitele functionale existente,
dupi caz, cu respectarea procedurilor de lucru, in conformitate cu precautiunile standard si cele
dedicate modului de transmitere aeriand SARS CoV2 si, respectiv, de contact.

A. Sectiile cu paturi

La prezentarea in spital, se va realiza triajul epidemiologic al tuturor persoanelor, cu
termometrizare si aplicarea chestionarului pentru triajul epidemiologic (anexa D).

In functie de simptomatologia prezentat, cazurile suspecte vor fi internate in cele 2
zone speciale de izolare (zone-tampon) din Pavilionul copii si clinica, urmand a fi testate prin
RT-PCR, in laboratorul spitalului, pentru infectia cu SARS-CoV-2 (conform recomandarilor
Institutului National de Sanatate Publica).

Pacientii suspecti vor fi preluati de la triaj si condusi in zona-tampon de personalul
anume desemnat, de cétre seful de sectie (asistentd sefd/medic sef/medic garda) pe un circuit
separat fatd de restul bolnavilor non-COVID.

Daca numirul pacientilor nu permite internarea lor singuri in salon, i in urma
triajului, nu sunt considerati suspecti pentru infectia cu SARS-CoV-2, vor fi izolati, in zona
tampon, in salon, cte 2, cu asigurarea unei distante de minimum 2 metri intre paturi,
respectiv pacienti, si vor fi obligati sd poarte masca chirurgicald. Exceptie fac bolnavii cu
deficit cognitiv, precum si cei care necesita oxigenoterapie.

Se recomandi ca toti pacientii s poarte masca chirurgicala, pe toata perioada izolarii,
in special in zona-tampon, dac starea clinicd le permite, si nu sunt oxigenodependenti.

fn zona-tampon, suspectii vor primi toata asistenta medicala necesard pentru
afectiunea/afectiunile lor, pana la sosirea rezultatului testului RT-PCR, in limita competentei
specialitatii de pneumologie. Personalul medical din zona-tampon va fi echipat corespunzitor
(halat impermeabil, halat de unica folosinti peste uniforma de spital, manusi, bonetd, masca
FFP2 si vizierd).

Exudatele se recolteaza de citre personalul desemnat (asistenta sefa/medic sef/medic
gard), conform procedurii privind prelevarea si transportul probelor biologice pentru
diagnosticul infectiei cu SARS-CoV-2 si se trimit la laboratorul de analize medicale,



impreund cu formularul de insotire probe recoltate (Anexa II).

in cazul pacientilor, internati in zona-tampon, cu rezultat PCR pozitiv, medicul
curant/de garda suni la 112 si pacientul va fi transferat la Spitalul dedicat managementului
pacientilor infectati COVID-19 (Infectioase sau Spitalul teritorial Medgidia), conform

reglementarilor legale in vigoare.
Salonul va fi dezinfectat Tnainte de internarea urmitorului pacient, conform

procedurilor.
In cazul pacientilor, internati in zona-tampon, cu un test RT-PCR cu rezultat negativ,

medicul curant/de garda suni la sectia Medicald nonCOVID- Pneumologie II adulfi si
pacientul va fi transferat pentru continuarea acordarii ingrijirilor medicale si efectuarea de
investigatii, care nu pot fi efectuate in Sectia exterioara Agigea a Spitalulului Clinic Judetean
de Urgentd Constanta.

in cazul pacientilor cu serologie pozitivi IgM si/sau IgG, se recomanda, anterior
transferului, in sectia Medicald nonCOVID, 2 teste RT-PCR cu rezultat negativ.

B. Ambulatoriul de specialitate

La prezentarea pacientilor in Dispensarul TBC sau Ambulatoriul integrat al
spitalului, un cadru medical, desemnat de citre coordonatorul Dispensarului TBC Constanta,
va realiza triajul epidemiologic al tuturor persoanelor si aplica chestionarul pentru triajul
epidemiologic (anexa I).

in aceasta perioadi a starii de alertd, este important ca asistenta medicali din reteaua
primara si cea ambulatorie, de specialitate, si nu supraaglomereze spitalul cu trimiteri
nejustificate. Din acest motiv, recomandirile pentru Dispensarul TBC Constanta si serviciul

ambulatoriu de pneumologie sunt:
1. Pacientii, care doresc tratament ambulatoriu, vor solicita telefonic programarea la un

dispecerat organizat in cadrul figierului/ambulatoriului de specialitate, care le va
indica ziua si ora prezentdrii, in asa fel incat si nu se suprapuni cu mai mult de un
pacient aflat deja in cabinetul medical de specialitate.

2. Se recomanda triajul zilnic al personalului de ingrijire, care trebuie ingtiinfat s stea
acasd, daci are simptome de boala.

3. Se va limita accesul insotitorilor, cu exceptia cazurilor in care pacientul este copil sau
are nevoie de ajutor si se deplaseze.

4. La sosirea fiecdrui salariat/apartinitor/pacient, un cadru medical desemnat de
coordonatorul de dispensar, masoard, in zona aflati in fata intrarii in cladire,
temperatura corporali.

5. Vor fi admisi s3 intre in clidire doar cei care au temperatura de maximum 37,3 grade
Celsius; atat pacientii, cat si personalul medical, si vor purta masca simpla
chirurgical.

6. Ambulatoriul de specialitate va primi si pacientii, care sunt trimisi din zonele de triaj
ale spitalelor, care au test PCR negativ si nu sunt considerati cazuri suspecte de
COVID-19, si la care se consideri ca diagnosticul $i tratamentul ambulatoriu sunt
posibile.

7. Toti pacientii, inclusiv cei care au un test RT-PCR recent negativ, vor fi testati rapid
SARS Cov2.

8. Pacientii programati, depistati cu temperatura mai mare de 37,3 grade Celsius, vor fi
indrumati spre Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, medicul curant avand obligatia
sé informeze medicul responsabil cu interndrile din spital.



9. Dupi fiecare consult, cabinetul medical este curatat si suprafetele vor fi dezinfectate,
iar materialele de unici folosinta utilizate sunt inliturate si inlocuite.

10. Personalul instruit din cadrul ambulatoriului de specialitate va supraveghea si nu se
produca aglomerarea intririlor si a spatiilor comune, scaunele vor fi plasate la
minimum 2 m in toate directiile, iar, la intrare si pe holuri, vor fi asigurate solutii
antiseptic/dezinfectante pentru pacienti, insotitori si personal in vederea igienizirii
mainilor,

Conform Ordinului nr. 911/653/2020, pentru aplicarea art. 11 din Ordonanta de urgenti
a Guvernului nr. 70/2020, privind reglementarea unor masuri, incepand cu data de 15 mai 2020,
in contextul situatiei epidemiologice determinate de rdaspandirea coronavirusului SARS-CoV-
2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea i completarea Legii nr. 227/2015
privind Codul fiscal, a Legii educatiei nationale nr. 1/2011, precum si a altor acte normative,
publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 447 din 27 mai 2020: se prelungeste pani la data de
30 septembrie 2020 termenul de valabilitate pentru urmétoarele documente a caror
valabilitate expiri pani la aceasti dati:

- biletele de trimitere pentru specialitati clinice (inclusiv pentru specialitatea medicini
fizicd i de reabilitare) si paraclinice;

- recomandarile medicale pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive -
ce se depun/se transmit la casa de asigurari de sanitate;

- deciziile de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, tehnologii si dispozitive
asistive. In cazul deciziilor pentru dispozitivele medicale acordate prin inchiriere,
pentru dispozitivele de protezare stomii si pentru dispozitivele pentru incontinenta
urinard, al cror termen de valabilitate a fost prelungit, se emite o noud decizie de
aprobare, cu precizarea duratei pentru care se prelungeste decizia initiala, precum si
taloanele aferente perioadei pentru care a fost prelungita decizia. Atat noua decizie, cat
si noile taloane se transmit persoanei beneficiare prin orice mijloace de comunicare;

- deciziile de aprobare emise de citre comisia de specialitate de la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sanitate pentru efectuarea investigatiei PET-CT,

Lumea medicald si-a exprimat ingrijorarea c# testarea functiei pulmonare ar putea
reprezenta o cale potentiala pentru transmiterea COVID 19 din cauza congregarii pacientilor
cu afectare pulmonari si din cauza potentialului de tuse si formare de aerosoli in cadrul
procedurilor de testare a functiei pulmonare. Expertii ATS si ERS recunosc ci majoritatea
pacientilor sunt screenati pentru simptome si istoric de contact COVID-19/calatorii, inainte de
intrarea in unititile sanitare, dar este dificil sa depistdm si sd evaluim corect pacientii
pulmonari cronici, care sunt mai susceptibili si aibi simptome respiratorii fira legaturd cu
COVID 19. Rémén multe necunoscute cu privire la posibilitatea de transmitere SARS CoV2
in laboratoarele de investigatii functionale ventilatorii, datele sunt in evolutie; cu toate acestea,
riscurile de transmitere pot fi semnificative $i pot varia in functie de prevalenfa virusului in
comunitate si vérsta, severitatea bolii pulmonare $i prezenta imunosupresiei.

Recomanddm ca testarea functiei pulmonare si fie limitata la teste care sunt esentiale
numai pentru deciziile de tratament imediat, si cu respectarea misurilor de protectie individuala
a personalului si cu maxima protectie a persoanelor care trebuie testate.

Atét in spital, cat si in ambulatoriu, vor fi respectate regulile de explorare a functiei
pulmonare in perioada cu risc infectiozitate COVID-19.

Masurile de protectie pentru personalul medical implicat in testarea functiei
pulmonare vor include:



3.
4.

obligativitatea a 2 teste RT-PCR negative,

folosirea echipamentului individual de protectie (PPE) fatd de procedura generatoare

de aerosoli,

utilizarea turbinelor individuale si a filtrului antibacterian si viral de unici folosint4,

dezinfectia spatiului de testare si a spirografului, dupi fiecare investigatie efectuata.
Deciziile privind desfasurarea testelor functionale pulmonare vor fi luate de citre

medicul curant, care trebuie si analizeze beneficiul versus riscul potential de infectiozitate
SARS CoV2, si, ulterior, recomandarea de spirometrie va fi avizati de medicul sef de sectie,
care raspunde si de aplicarea masurilor de protectie.

intocmit,
Director medical
Dr. Arghir Oana Cristina



ANEXA I- CHESTIONAR PENTRU TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC

Nr. crt. ”intrebare ”DA "NU |
1 Afi intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS-
’ CoV-2 (COVID-19)? [1 M1
5 Ali interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate
) infectiei cu virusul SARS-CoV-2 (COVID-19)? (1 M1
3 Afi interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au stat in izolare/caranting
’ impusa de autoritati? (1 11
4 V-a fost impusa in ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de citre
) autoritifi? (1 M1
tS. ”é;i avut in ultimele 14 zile unul dintre simptomele de mai Jjos? ” l j
- febra (1 (1
- tuse (1
- respiratie greoaie/dificultiti in respiratie 1 1
- frisoane 1 1
- dureri musculare 1 (1
- dureri de cap 1 0
- dureri de gét 1
- greatd, diaree, virsituri 1 1l
- pierdere de gust sau miros " (1 13
[6. ”Care sunt bolile de care suferiti? [ | j

|

-

L




Anexa I1

Formulsr de Insotire probe recoitate de ln cazul suspect da COVID-19
S$8U persoana carantinsta sau contact cu cax confirmat
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Data debunudulbolti:__/__ 7 Data recottart! probei: ™ s %
Tip proba recoltate: Nr.probe recoltsts anterior:............

¢ Easdat nazo-faringtan '
*»  Baudst nazal
¢ Exudst faringlan
*  Speizmtura/mspirat nayst
* Sputs
® Aspirat traheo-bronsic .
* Lavej bronho-aiveoisr
¢ Frsgmema necroptice puimonare
®  Alte tipuri de probe:.........
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