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Conform Hotirarii de Guvern din 15/05/2020, publicatd in MO 395/15/05/2020, si in baza
reglementirilor legislative, conducerea Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie, spital suport COVID,
conform Planului alb judetean Constanta 7900/02/04/2020, OMS 533/29/03/2020, reevalueaza
planul de masuri si activititi medicale, ce vor fi asigurate in perioada starii de alerta.

Avand in vedere contagiozitatea extrem de inaltd a virusului SARS CoV2, care nu poate fi
tinutd sub control, in lipsa unor masuri de protectie absoluta pentru personalul medical si auxiliar, dar
si pentru intreaga populatie cu adresabilitate catre serviciile de pneumologie, bronhologie si
somnologie, intelegand ca protejarea vietii, in principal, a sanatatii, sunt drepturi fundamentale ale
omului, in contextul stirii de alertd generatd de pandemia COVID-19, acest plan isi propune integrarea
serviciilor medicale pentru pacientul nonCOVID si continuarea activitaii de spital de suport COVID-
19.

Ansamblul de masuri strategice propuse, in acest plan, au caracter temporar. putand fi
modificate, in functie de evolutia situatiei epidemiologice si/sau modificarile legislatiei in vigoare:

- Efectuarea triajului epidemiologic in spatiul exterior spitalului, in cort amplasat in curte, langa
Poartd, pentru bolnavii netestati RT-PCR SARS CoV2;

- Identificarea disponibilititilor privind spitalizarea suspectilor in camera individualda cu grup
sanitar propriu si asigurarea de circuite functionale atat pentru cazurile suspecte COVID-19, in
pavilioanele copii si Pneumologie I adulti paturi, cat si pentru cazurile nonCOVID, cu separarea

zonei de tampon contaminate/murdare de spatiile curate (cabinete medicale pentru medici si
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asistente, cu identificare spatiu de odihnd, grupuri sanitare pentru personal, oficiu alimente si
spatiu de lenjerie curatd).

Mentinerea sistirii activitatii specifice TBC a sectiei de Pneumologie copii, cu transformarea
Pavilionului Pneumologie Copii in spatiu tampon pentru izolarea suspectilor COVID-19.
Cazurile TBC usoare si medii vor fi preluate de Dispensarul TBC si se va initia tratamentul antiTB
cu supraveghere ambulatorie,

Cazurile TBC severe vor fi preluate de Sectia exterioard Agigea a SCJU Sf Apostol Andrei
Constanta, conform Planului alb judetean.

Identificarea Pavilionului Pneumologie II adulti a unor saloane cu destinatie paturi nonCOVID;
Reluarea asigurdrii asistentei medicale spitalicesti si ambulatorii pentru cazurile pneumologice,
care nu reprezinti urgentd, dar care pot avea potential de agravare, prin temporizare, cu conditia
organizarii activitatii astfel incit consultatiile, respectiv spitalizarile sa fie efectuate doar cu
programare prealabild si interzicerea aglomerdrii si stationdirii prelungite a pacientilor in zonele
de asteptare.

Reluarea bronhoscopiilor la pacientii nonCOVID cu indicatie.

in calitate de unitate de specialitate, care realizeaza testarea RT-PCR, pentru stabilirea
diagnosticului de sindrom respirator acut sever determinat de noul coronavirus SARS CoV-2, se
indica testarea obligatorie, prin metoda de laborator RT-PCR, a tuturor persoanelor suspecte de
infectie cu virusul SARS CoV-2.

Mentinerea interdictiilor de acces a apartindtorilor, fiind obligatorie organizarea unui sistem de
informare a acestora despre starea pacientilor internati.

Asigurarea aprovizionarii continue cu medicamente, materiale sanitare, echipamente individuale
de protectie (PPE), reactivi care sa asigure necesarul in cantitati suficiente pentru buna desfasurare
a activitatii medicale).

Asigurarea echipamentului de protectie individuald, conform riscului epidemiologic pentru fiecare
categorie de personal medical si auxiliar, conform prevederilor legale, cu instruirea initiald si

continud a personalului.



Avand in vedere deficitul global de echipament individual de protectie, se recomanda o strategie
de utilizare judicioasd a PPE pentru echiparea corespunzitoarc a personalului medical, cu
respectarea sanatatii si securitafii in munca.
Restructurarea activititii medicale, cu redistribuirea partiald a personalului medical din
Dispensarul TBC Constanta in sectiile cu paturi COVID, dupa caz.
Activitatea medicala pe sectii se va reorganiza astfel:
1. Sectiile Clinica Pneumologie I adulti si Pneumologie copii vor fi comasate intr-o singura sectie
COVID-19 pentru izolarea bolnavi suspecti COVID-19 cu 54 paturi:
» 16 paturi COVID-19 in Pavilionul Pneumologie copii,
» 38 paturi in Pavilionul Pneumologie I adulti;
2. Sectia Medicald devine sectie nonCOVID 19 si va include si spitalizarea de o zi (spatiu ce va
fi amenajat la parter), dupa caz.
- Personalul medical din Dispensarul TBC rimane partial integrat in activitatea din sectia
COVID.
- Reducerea numirului de medici care asigura activitatea medicala in Dispensarul TBC pe 2 ture.
ACTIVITATEA MEDICILOR DIN SPITAL SI DISPENSAR TBC e organizati in:

- 1 echipi de medici in zona non-COVID — program normal de lucru si rol de evaluare
diagnostic#/tratament//monitorizare bolnavi nonCOVID, conform calificdrii si procedurilor,
inclusiv activitati de tip telemedicind cod boald 12, dupa caz.

- 1 echipi de evaluare de tip suport formati din medicii rezidenti pneumologi — Ca interfatd
intre echipa de turd si pacientii COVID, respectiv nonCOVID, conform repartitiei pe medici
indrumatori.

- 7 echipe medicale in 3 ture pentru pacientii COVID-19 suspecti i confirmati — activitati de
transport bolnavi/probe, evaluare, diagnostic, tratament, curatenie.

- Compartiment Laborator analize, Radiologie si CT torace

- Dispensar TBC activitate normala

- Ambulatoriu de specialitate integrat activitate restransa



ECHIPA nonCOVID-19: program zilnic si, in weekend, prin rotatie, in functie de
program/solicitirile survenite (conform graficului de la sfarsitul lunii
calendaristice):

MEDICI cu program normal:

dr Oana Arghir (director medical, Rol coordonare echipa CLINICA COVID si
nonCOVID-19, evaluare a intregii activititi medicale din spital i ambulatoriu),

dr Fildan Ariadna Petronela (medic sef sectie nonCOVID-19, Rol coordonare echipd
MEDICALA nonCOVID, evaluare a intregii activitati medicale din sectie + spitalizarea
de zi);

dr Alexa Anca Elena, dr Apti Ghiulten, dr Vera Pall (medici primari pneumolog
activitate medicala desfisurate cu echipa MEDICALA nonCOVID);

dr Stefan Alina, medic sef coordonator Dispensar TBC Rol coordonare activitate in
Dispensarul TBC, activitate medicald specifica;

dr Crica Luciana, dr. Damian Mihaela, dr Livia Floca, dr Georgeta Popescu, dr
Gheorghita Voicu (medici primari pneumolog activitate medicald in ture conform fisei
postului), cu posibile detasdri in spital, dupa caz;

Program normal medici pneumologi spital si dispensar L-V, conform figei postului, si
fara garzi in perioada 18/05-31/05/2020;

ASISTENTE SEFE:

Alina Daros (sarcini curente, si, in plus, raspunde de echipamentul de protectie al
personalului, evaluare activitate desfasuratd de personalul medical mediu, inferior si
auxiliar al sectiei Pneumologie copii precum si asistentele, ingrijitoarele detasate din
Dispensarul TBC),

Emilica Nitulescu (sarcini curente, si, in plus, rispunde de echipamentul de protectie al
personalului, evaluare activitate desfasurata de personalul medical mediu, inferior si

auxiliar al sectiei Clinice Pneumologie I adulti),



Anca Rotariu (sarcini curente si, in plus, si, in plus, rispunde de echipamentul de
protectie al personalului, evaluare activitate desfasurata de personalul medical mediu,
inferior si auxiliar al sectiei Pneumologie 11 adulti),

Alte activitati COVID, dupd caz,

Program zilnic L-V 7:30-15:30; plus activitate permanenta on-line si whatsapp, in restul
zilei, de monitorizare de la domiciliu.

ASIST IGIENA CPCIN

Georgeta Opris (sarcini curente si, in plus, raspunde de PPE triaj si radiologie),
Informeaza conducerea unitatii (manager, director medical, medic sef sectie, asistenta
sefa, asistenta CPCIN) despre angajatul cu simptome respiratorii si persoanele cu care
angajatul/persoana suspectd/confirmatd a venit in contact prelungit (mai mult de 20 de
minute, la o distanti mai mici de 1,5 m §i fird masca) si impune izolarea la domiciliu a
acestora pentru 14 zile, cu monitorizarea de catre aceste persoane a semnelor si a
simptomelor de infectie respiratorie.

Program L-V 8-16; plus activitate permanenta on-line si whatsapp, in restul zilei, de
monitorizare de la domiciliu, instruire echipare/dezechipare personal triaj, agent DDD,
echipaj radiologie, medici rezidenti; alte activitdti COVID, dupd caz;
STATISTICIAN/BIROU INTERNARI

Toana Olteteanu/Camelia Dediu

Program zilnic L-V, conform fisei postului, si in weekend raportirile COVID-19.
MEDIC SEF LABORATOR

dr Viorica Cojocaru/ dr Stoica Gabriela

Program zilnic 8-15 exclusiv week-end;

MEDIC SEF RADIOLOGIE

dr Potamian Angelica (CT torace)/dr Osman Emel (Radiologie spital)

Program 6 ore in zilele lucratoare L-V; exclusiv week-end;

Dr Osman Emel 6 ore: 8:00-14:00 L-V;



Dr Potamian Angelica 6 ore: 9:00-15:00 L-V.
FARMACISTA
Emilia lovanescu

Program zilnic 7 ore L-V 8:00- 15:00.

Pontajul va fi ficut de fiecare asistentd sefi/ sef compartiment, verificat si semnat de

citre directorul medical si aprobat de manager, exceptie biroul de interniri si statistica

aflate in organigrama managerului.

Alte atributii ale persoanelor cu functii de conducere:

o Raportarea zilnici la DSP a numirului de paturi libere si ocupate per pavilioane din totalul

de 100 paturi (48 Medicald si 52 Clinici) la ora 8:00 si 13:00.

O

o]

Q

o]

Responsabili:

Asist sefe— birou interndri

Statistician

Medic turd COVID in weekend — birou interniri alternativ statistician (lucreaza in
weekend de la domiciliu),

cu informarea medicilor din echipa permanentd — director medical — manager).

o Raportarea internirilor/externirilor/transferurilor/deceselor cazurilor suspecte /

confirmate COVID-19/gripe/alte cazuri:

O

O

Responsabili:

Asistentele sefe tin evidenta tuturor cazurilor spitalizate per pavilioane, anunt decesele
COVID-19 la statistica.

Biroul internari/statistician tine evidenta tuturor cazurilor, intrati/iesiti/ transferati/
decedati, cu raportare actualizati zilnic i transmisé pe mail directorului medical —
manager.

Spitalul trebuie si raporteze la DSP, imediat, telefonic setul minim de date pentru cazul
suspect/confirmat/decese survenite la cazul probabil/ suspect/confirmat COVID-19
Asistenta CPCIN / Medicul de turd COVID (in lipsa asistentei CPCIN), in situatia in

care pacientul confirmat COVID-19 riméne in spital, este obligat s& sune la:
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= dupi ora 17:00. la numar telefon 0241/480939;
Statisticianul raporteazi rezultatele pozitive ale testelor PCR efectuate telefonic si

printr-o macheti Excel la adresa de email raportare_covid(@insp.gov.ro

Asistenta CPCIN completeazi, culegind datele de la bolnav prin telefon, Fisa de
supraveghere a cazului CONFIRMAT COVID-19 (anexa I din Metodologia de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus actualizatd in
03/04/2020).
in timpul programului siu de munca, in zilele L-V, asistenta CPCIN raporteaza cazurile
confirmate la DSP, si informeazi medicul de familie, daci existd date de contact
(transmite copie Scrisoare Medicala daci e identificat MF cu numar telefon).
Medicul la iesirea din turi completeaza in Registrul de garda grupénd bolnavii in
existenti, decedati, transferai si externafi, si pe categorii:

» suspecti COVID-19 cu test PCR negativ/ test PCR in lucru

= confirmati COVID-19,

» internati prin transfer,

= externati prin transfer,

»  pr total paturi libere

si posteaza foto pe grup whatsapp garzi,

e Evidenta zilnica a consumului teste RT-PCR si teste rapide/kituri/Filme Rx/CD-uri, evaluarea

stocului, si referat achizitie necesar.

o]

O

o]

Responsabili:

dr Cojocaru V. Laborator/ dr Stoica G

dr Osman E spital/dr Potamian A ptr dispensar radiologie si CT) — cu informare pe grup
whatsapp achizitii (includere personal achizitii)— medic din echipa permanenta —

informare director medical — informare manager;

e Aprovizionarea cu alimente si dietele se vor desfdsura conform procedurile deja implementate,

cu mentiunea folosirii vaselor si tacAmurilor de unica folosinta
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o Responsabili:

o Asistenta de dieteticd;

o Asistenta de turd noapte, la ora 7:30, anunti telefonic dieteticiana céti bolnavi sunt pe
fiecare sectie si regimurile aferente pentru micul dejun, care va fi dus bolnavilor Intre
8:30-9:00,

o Asistentele sefe, la ora 12:00/ asistenta de turd de dimineatd, anunta dieteticiana cati
bolnavi sunt pe sectie si regimurile aferente, pentru pranz, care va fi dus bolnavilor intre
13:00-13:30,

o Asistenta de tura din fiecare pavilion va anunta internatii la ora 17:00 asistentei
dieteticiene.

o Pentru pacientii spitalizati intre orele 12:00-17:00, se va asigura hrana rece.

e Evidenta zilnicd a miscarii bolnavilor, cu intocmirea zilnica a foii de masé la ora 12:00.

o Responsabili:

o asistentele sefe (L- V) per fiecare pavilion,

o asistent dietetica;

e Instruire documentati, precum si practicd, cu tot personalul din subordine pentru echipare si
utilizare adecvati a echipamntului individual de protectie, corespunzitor activitatii desfasurate,
conform Ordinului 753/08/05/2020 care modificd Ord 555/2020, cu respectarea gradului de
risc epidemiologic;

o Responsabili:

o asistentele sefe,

o asistent CPCIN,

o medici sefi sectie,

o coordonator Dispensar TBC

o sefi laboratoare si departamente

e Evidenta zilnici a echipamentelor individuale de protectie (PPE)/dezinfectanti cu evaluarea

saptamanali a consumului saptdménal/medic/asist medical/infirmierd/ingrijitoare si raportare



consum mediu la nr pacienti internati; evidenta stocului restant la finalul saptdmanii de lucru si
a necesarului, cu Intocmire referat de achizifie.
o Responsabili:
o asistente sefe (L-V) fiecare pentru personalul din sectia respectiva,
o asistenti CPCIN pentru triaj si radiologie,
cu informarea medicilor din echipa permanentd — director medical — manager);
In lipsa medicului sef de sectie COVID-19, medicul din echipa permanentd semneaza referate
de achizitie si bonuri de consum, supervizeazi schimbarea turei, in situatii deosebite, dupa caz
o Responsabil:
o dr Luiza Velescu (loctiitor medic sef sectie)
o sau dr Arghir Oana,
Raportarea defectiunilor tehnice survenite la aparatura medicala, butelii oxigen, centrala
termici, lipsa curent electric, apd, caldurd
o Responsabili:
o asistente sefe,
o sefi compartimente,
va fi informat telefonic medicul sef de sectie — directorul medical si acesta, la randul
lui, informeazd managerul (pe celula de crizd COVID whatsapp)
intocmirea graficului de ture, avizarea programului de lucru n turd/luna calendaristica in
functie de categoriile de personal medical i auxiliar, elaborarea §i revizuirea procedurii/
protocoalelor terapeutice/ algoritmului de diagnostic si tratament/ autoriziri/ actualizare parte
stiintifica/ supervizare diagnostic externare in FOCG (in absenta medicului sef de sectie)-
activitate continua
o Responsabili:
o Asistentele sefe
Alina Daros (pentru personalul sectiei Pneumologie copii),
Emilica Nitulescu (pentru personalul care face parte din sectia Pneumologie adulti si/sau este

in echipa COVID),



— Anca Rotariu (pentru personalul sectiei Pneumologie 11 adulti),

I

Echiparea cu PPE se va face in funcie de tipul de activitate, cu respeclared gradului de risc

epidemiologic.

Alte atributii, dupa caz.
ECHIPA DE SUPORT EVALUARE COVID si nonCOVID-19 compusi din medicii

rezidenti pneumologi aflati in stagiu Pneumologie in perioada 15.05- 31.05.2020

Echipa suport COVID:

o Echipa 1. Roxana Cirjaliu, Ioan Anton Arghir, Ionut Stanciu

o Echipa 2. Viorica Pislan, Iuliana Ghitulescu, Horia Lupu

Program de lucru: cte o siptiména L-D, prin rotatie, 5 ore intre orele 09:00 — 14:00 in spital,

dupa caz.

Echipa rezidenti suport nonCOVID:

o Enis Beitula, Florin Stefanescu,

o Iulia Cioroiu, Simona Lupsa, Cristina Druncea

Program de lucru: 6 ore intre orele 08:00 — 14:00 in spital, L-V.

Echipele pot fi rotate si completate cu medici rezidenti din alte specialitati, care vin in stagiu i

care vor efectua stagiu nonCOVID, fiind repartizafi la medici indrumdtori.

Atributii:

- Echipare corespunzitoare activititii desfagurate, cu respectarea gradului de risc
epidemiologic;

- Evaluarea simptomatologiei cazurilor COVID-19 (suspecti/confirmati) si non-COVID-19;

- Comunicare telefonicd cu bolnavii spitalizati program 9:30- 12:30;

- Completarea zilnici a evolutiei in FOCG,

- Mentionarea reactiilor adverse conform Fisei de evaluare COVID-19 (Anexa 1I) si
transmiterea copiilor scanate on-line;

- Informarea medicilor de tura si a medicului sef de sectie si de permanentd, dupa caz;

- Alte atributii, dupd caz, inclusiv rotatii pe echipe.
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III. ECHIPA MEDICALA COVID-19

in zona tampon COVID-19, compusi din pavilionul Copii si clinica Pneumologie 1
adulti, echipa medicali este formata din:

o 1 medic,

o 3 asistente,

o 1 infirmieri si

o 1ingrijitoare,
PROGRAMUL DE LUCRU

Se va lucra in 3 ture, astfel: 08 — 14; 14 — 20; 20 — 08;

Modificarea graficului de turd se va face doar in baza unor argumente bine intemeiate
Modificarea graficului de turd, cererea de CO vor fi avizate de cétre medicul sef de
sectie/directorul medical si managerul spitalului.
fn cazul in care medicii din echipi devin indisponibili, din diverse motive, i nu au
tnlocuitor, vor fi inlocuiti de citre medicii pneumologi din Dispensarul TBC/rezidenti, dupd
caz.
in cazul in care asistentele medicale din echipa COVID devin indisponibile, si nu au
inlocuitor, vor fi inlocuite de catre asistentele din echipa nonCOVID, prin rotatie.
» ECHIPA COVID

Conform tabelului de mai jos, echipele de medici sunt 7:

Echipa | Clinica
1 DANTES ELENA 0744646233
VELESCU LUIZA 0722353611
HAGI DENIS 0723413306
BESLIU MARGARETA 0741189891
CRICA LUCIANA 0724331660
POPOIAG CIPRIAN CONSTANTIN 0726195419
DUMITRACHE ELENA 0740532881

N G| Al WN
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PROGRAMUL DE LUCRU - Rotatia medicilor in ture:

Program | luni marti miercuri | Joi vineri sambata | duminica
8§-14 |1 4 7 3 6 2 5
14-20 |2 5 1 4 7 3 6
20-08 |3 6 2 5 1 4 7

IDENTIFICAREA SPATIILOR NECESARE ECHIPELOR MEDICALE
. Echipa COVID:
Medicii din Clinici si sectia copii 1si pastreazi cabinetele,
Medicii din Dispensar si sectia Pneumologie II adulti vor fi distribuiti in timpul zilei sau noptii
(daca e nevoie de calculator) astfel:

o Dr Besliu in cabinetul dr Dantes

o Dr Patrascd in cabinetul dr Velescu

o Dr Popoiag in cabinetul dr Hagi
in rest, vor sta in Camera de garda, iar medicii rezidenti vor sta in sala de
raport/kinetoterapie/cabinet medic indrumitor/dr Arghir
. Echipa MEDICALA devine NON- COVID-19 si va fi formaté din urmatorii medici:
Fildan Ariadna Petronela, Apti Ghiulten, Alexa Anca Elena si Pall Vera Eniko.
Medicii din Medicala raméan relocati in cabinetele amenajate in mansarda.
Se vor stabili circuite pentru bronhologie si explorari functionale.

Atributiile medicului de turi la cazurile COVID-19:

. Preia bolnavii in ingrijire de la medicul care si-a incheiat tura;
. Desemneazi un responsabil pentru verificarea tempetaturii tuturor persoanelor care intré in
unitate; acest responsabil asigura triajul observational al angajatilor prin verificarea
temperaturii acestora la inceperea programului de lucru si ori de cate ori este necesar pe
parcursul programului (cu valoare mai mare de 37,3 grade)
. Medicul/ responsabilul cu verificarea temperaturii personalului care depisteaza angajatul cu

simptome respiratorii informeaza conducerea unitatii (manager, director medical, medic sef
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10.
11.

12.

sectie, asistenta sefa, asistenta CPCIN) si persoanele cu care angajatul/persoana

suspecta/confirmata a venit in contact prelungit (mai mult de 20 de minute, la o distantd mai

mica de 1,5 m si fird masc#) si impune izolarea la domiciliu a acestora pentru 14 zile, cu

monitorizarea de citre aceste persoane a semnelor si a simptomelor de infectie respiratorie.

Face periodic instruiri documentate precum si practicé cu tot personalul pentru echipare si

utilizare adecvati a echipamntului individual de protectie, corespunzator activitatii desfagurate,

conform Ordinului 753/08/05/2020 care modifica Ord 555/2020, cu respectarea gradului de

risc epidemiologic;

Conduce echipa, stabileste programul de vizitd/turd, distribuie activitatile care trebuie

desfisurate, la patul bolnavului, de citre personalul subordonat, respectand recomanddrile PPE

elaborate de Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, conform riscului epidemiologic (anexa I),

utilizarea judioasi si strategia de optimizare a consumului.

Atribuie sarcini personalului din subordine, conform pregétirii i specificului activitatii:

o 8:30—9:00 — ingrijitoare/infirmiera si asistenti - asigura curdtenie, medicatie, recoltare
analize, masd, dupa caz

o 12 -13: medic si asistenta (vizita, masa, +/- investigatii, +/- medicatie, , dupa caz)

o 18— 19: asistenta (medicatie si masé, dupé caz)

Decide interndrile si distribuie suspectii/bolnavii COVID-19 in saloane, in functie de patologie,

cu respectarea numdrului de zile de boald COVID-19, pentru a nu se facilita reinfectia

bolnavilor negativati;

Preia telefonic/electronic informatiile actualizate despre evolutia bolnavilor de la medicul

rezident;

Evalueazi si supravegheazi cazurile spitalizate anterior;

Verifica rezultatele investigatiilor si evolutia sub tratamentul recomandat anterior;

Stabileste diagnosticul si tratamentul suspectilor si confirmatilor COVID-19, respectand

algoritmul de diagnostic si tratament atasat planului alb (Anexa 111);

Intentia de modificare de schema terapeutica de la o turd la alta va fi justificata si raportata

medicului sef de sectie/medicului de permanentid/directorului medical- pe grup whatsapp,
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13. Medicatia va fi scrisd de medicul de turi doar pentru o zi.
14. Redacteaza Raportul activititii medicului de turi, care va inlocui, temporar, Raportul unic
de gardd/spital.
15. Medicul de turi va consemna in Registrul de raport activitate turd existent in fiecare
pavilion (copii- clinicd, medicald) date referitoare la:
- Interndri si externdri, transferuri, decese pe categorii de bolnavi (COVID si nonCOVID-19);
- Infirmari COVID;
- alte evenimente (Ex. evolutia pe scurt a bolnavilor gravi ldsati in urmarire de tura precedentd);
- si, in plus, va posta o copie pe site-ul grupului whatsapp Garzi.
Atributiile asistentelor medicale de turi la cazurile COVID-19:
- Includ evaluare, transport bolnavi si probe biologice pentru analize
- Sunt trasate de medic la inceputul programului in turd. De ex:
Asistenta 1 (nu intrd la pacientul COVID-19):
o preia apelurile telefonice de la asistenta de la triaj, care anunfd cazul COVID-19
confirmat/ suspect, si transmite mesajele imediat cdtre medic (apel telefonic, dupd caz),
o inregistreazd in Hipocrate pacientii internati/externati pe secfie,
o scrie condica de medicamente in sistemul Hipocrate (nu o duce la Farmacie) numai in
tura de dimineata,
o solicitd in sistem analize si Rg pulmonard,
o alte activitdfi va scrie condica, asistenta care nu intra la COVID)
Asistenta 2:
o preia sarcinile asistentei de triaj (dacd e cazul- cadru medical lipsd justificatd):
»  consemneazd datele pacientului in registrul de prezentdri/interndri,
»  noteazd numdrul de la ambulanid, nr de telefon al pacientului
* informeazd pacientul cd va fi contactat telefonic de medic si medici rezidenti din
echipa de suport,
» face copie xerox dupd buletinul si alte documente medicale ale pacientului

(doar in lipsa asistentei de triaj),
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» i dd formularul de consimfdmdnt informat sd il semneze.
o alte activitdti, in turele de zi: conduce pacientul in salon , insoteste pacientul la
radiografie (daca e cazul),va da masa la pranz si seara,
Asistenta 3
o mdsoard temperatura, SpO2, TA, AV la internare, i invatd pacientul cum sd i le
mdsoare, monteazd branula, recolteazd analizele, si le grupeazd in funcfie de
protocolul de la laborator.
o efectueazd EKG, administreazd si/sau face tratamentul;
o alte activitdfi: insoteste pacientul la radiografie (daca e cazul),va da masa la pranz si
seara, etc, dupd caz.
Toate asistentele vor respecta echiparea cu echipament adecvat in functie de activitatea
desfisuratd cu respectarea gradului de risc epidemiologic;
Condica o va scrie asistenta din tura de dimineatd, care nu intri la COVID in ziua
respectivi (conform indicatiilor medicului de turi).
Asistenta din farmacie elibereazi medicatia din farmacie in intervalul 8:00-16:00;
Asistenta de turd de noapte sau in timpul weekendului elibereazd medicatia din aparatul de
urgentd si 0 administreaza bolnavului;
in situatii de urgents, pentru eliberarea unor medicamente care nu existé in aparatul de urgenta,
va fi contactati telefonic asist farm Ciseru Marieta (0726-085358).
Atributiile infirmierelor/ingrijitoarelor de turi la cazurile COVID-19:
Sarcinile infirmierei si ingrijitoarei respecti fisa postului dar includ si alte sarcini suplimentare
(in functie de specificul activitdtilor COVID) de la medic, la inceputul turei.
De ex:
echipare cu echipament adecvat in functie de activitatea desfasuratd, cu respectarea gradului
de risc epidemiologic;
infirmiera conduce pacientul in salon, preia hainele si incaltarile, pe care le pune in saci,
separat, apoi impreuna in alt sac pe care il eticheteazd numele pacientului, sectia si salonul

(ulterior, acesti saci vor fi dusi de ingrijitoare in containerul de depozitare®),
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informeazd pacientul despre regulamentul de ordine interioard, ardtdndu-i afisul din salon cu
informatiile necesare, aparatura din salon,

va da masa dimineata, §i, oricdnd, la nevoie
Ingrijitoarea va face curagenia zilnicd, dimineata, si oricand pe parcursul turei, dupd caz, va
asigura imbibarea presurilor de la fiecare usd de acces pavilioane medicale cu clor/alt

dezinfectant cu actiune virucidd, va sterge clanfe si alte suprafeje metalice, intrerupdtoare,

spatii si suprafete de lucru, conform fisei postului i alte activitdyi, dupd caz.
E recomandabil ca echipele si isi pastreze componenta pe toatd durata crizei.
Echipamentul de protectie individuala (PPE) va fi asigurat de cdtre spital, supravegheat si de
asistenta sef#/asistenta CPCIN, alocat judicios si distribuit, pe turd, cu respectarea gradului de
risc epidemiologic in functie de tipul activitatii (Anexa I) de catre asistenta sefa/asist
CPCIN/medic turd, dupa caz,
Echipamentul PPE va fi cel previzut in anexa 1 a Planului Alb, cu posibile modificéri,
actualiziri, in functie de reglementarile legislative, si va fi distribuit, la intrarea in turd, de catre
asistenta sefd/asistenta din echipd nominalizatd de medicul de turd (in lipsa asistentei sefe), pe
bazi de semnituri. PPE trebuie selectat si pregitit pentru fiecare turd echipd medicald de catre
asistentele sefe Emi Nitulescu, Anca Rotariu, Alina Daros;
Asistenta CPCIN trebuie si identifice o rezervi de echipament pentru situatii speciale.
PPE trebuie utilizat corespunzitor activititii medicale si de ingrijiri desfasurate in perimetrul

arealului cu risc. Fard PPE nu se va acorda asistenta in spatiul contaminat COVID-19.

Componenta echipe COVID:

Echipa Asistenta 1 Asistenta 2 | Asistenta 3 | Infirmiera Ingrijitoare
1. Dantes Babenco Vilsan Oteleanu Costea Simona | Dima
Emilia Alexandra | Mioara Vasilica/Sadac
Suna
2. Velescu Nicolae Tanase Georgescu | Pancu Dragusin Mihaela
Ionela Mihaela Mineta Olguta
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3. Hagi Moisa Mara Ene Lili Bagu Ana | Zaganeanu Omer Nadia
Maria Elena
4. Besliu Matei Borcea Chervasitu | Buriu Mina Ciimet
Anca Cristina Liliana Nicoleta
5. Pitrasca Murgulet Croitoru Mariana Ilie | Cristea Lenuta | Bratulescu
Nicoleta Simona Nicoleta
6. Popoiag Abgeli Leila | Vasile Aura | Porusniuc | Vierescu Manea Valita
Nevin Cornelia
7.Dumitrache | Sola Adriana | Munteanu | Oraseteanu | Arustei Dana Dimofte Mariana
Maria Simona

Rezerve:
Ontanu Chita si Leu Antoaneta -curatenie zona curatd in Clinic3 si alte atributii, dupa caz;

Program zilnic L-V 6 ore, 2 ture 8:00-14:00 si 14:00-20:00; S-D la nevoie

PROGRAMUL DE LUCRU - Rotarea echipelor COVID in ture:

luni marti miercuri | Joi vineri sambata | duminica
Program Echipele sunt coordonate de medicul din tura
8-14 |1 4 7 3 6 2 5
14-20 |2 5 1 4 7 3 6
20-08 |3 6 2 5 1 4 7

REGULI DE SPITALIZARE iN PERIOADA STARII DE ALERTA COVID-19:
- Orice internare se raporteazi imediat dr Arghir OCpe whats app gdrzi.
- Medicul de turi/Medicii rezidenti evalueazi bolnavii spitalizati, completeazi telefonic Fisa de
evaluare a cazului COVID-19 (Anexa II), insistind pe identificarea zilei de boald (in functie de

debut). In zilele 5-8, riscul de agravare creste.
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Medicul de tura preia cazul, intocmeste FOCG, indicd investigatiile, stabileste diagnosticul la
internare, scrie tratamentul (dupd caz), informeaza pacientul despre regulamentul de ordine
interioara, etc (vezi atributiile);
Toti pacientii netestati sau cu test RT PCR in lucru trebuie sé fie considerati SUSPECT], si din
acest motiv, vor fi izolati in zona tampon a spitalului, in camerd individuald cu grup sanitar
propriu, in conditii de precaulii pentru infectii cu transmitere prin secrefii respiralorii.
Pacientii suspecti trebuie separati de cei confirmati COVID-19 si nonCOVID-19.
Se recomandi evitarea mobilizarii inutile a acestor categorii de pacienti (suspecti si confrimati);
Pacientul, suspect sau confirmat COVID-19, mobilizat pentru investigatii sau transfer, va purta
obligatoriu mascd, manusi si botosi;
Circuitul pacientilor pe sectii, cu reducerea riscului epidemiologic la categoriile de personal
medical si auxiliar, implicate in ingrijirea bolnavilor COVID-19, va respecta regulile interne ale
spitalului si circuitele stabilite de fiecare medic sef sectie.
Transferul bolnavilor din zona tampon COVID in cea nonCOVID va fi avizat de dr Fildan
Ariadna Petronela.
Transportul pacientilor (ex pentru Rx, imagistica) se va organiza conform orarului de lucru,
respectdnd un circuit prestabilit, cu posibilitatea de dezinfectie, ulterioard, a aerului si
suprafetelor;
Suspectii COVID-19, indrumati de Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta, fie ci sunt
contacti asimptomatici, fie cii au sindrom respirator acut +/- contact apropiat cu un caz
confirmat COVID-19 in perioada de 14 zile anterioare datei debutului/testirii PCR:

o Infectie respiratorie acuti,

o Pneumonie, bronhopneumonie +/- pleurezie

o SARI (infectie respiratorie acuti),

- vor fi izolati singuri in salon COVID cu grup sanitar;
- stau internati pani la sosirea rezultatului testului RT-PCR.

- Medicul de turs, care primeste rezultatul, este obligat si il printeze si sa il pund in FOCG.
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Atitudinea fata de pacientul spitalizat, diferd in functie de rezultatul testului PCR si
simptomatologie:
1. Pacientii cu TEST RT-PCR NEGATIV

transferul sau externarea se fac doar dupi comunicarea rezultatului negativ al testului PCR
si buletinul este printat (un exemplar in FOCG si altul dat bolnavului);
se pot externa cu test RT-PCR negativ (anexat in copie) dacé sunt asimptomatici,
pacientii simptomatici cu simptomatologie alta decit cea respiratorie se pot transfera
cu test RT-PCR negativ (anexat in copie), conform prevederilor din Planul Alb judetean
Constanta la:

o Spitalul Municipal Medgidia doar cei care provin din carantind sau autoizolare

o Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta; dupa caz.
pacientii simptomatici pot rimane internati daci existd suspiciune clinico-radiologica
COVID-19 si pot fi considerate cazuri COVID-19 firi virus identificat (Cod U07.2),
primesc schema de tratament din protocol (Anexa III) cu aviz de la medic sef de sectie sau
medic permanenta sau director medical.
Cazurile suspecte COVID-19 cu virus neidentificat (test RT PCR negativ) pot fi testate
rapid in spital Ac IgM IgG - cu avizul medic sef sectie si director medical dr Arghir Oana la
solicitarea medicului de turd (pe grup whasapp garzi);
La suspectul cu test initial PCR (-) si test rapid Ac IgM IgG (%), trebuie repetat testul
RT-PCR.
SUSPECTUL COVID-19 se confirmi daci al doilea test RT-PCR este (+), iar
raportarea telefonica a acestui caz COVID-19 cu virus identificat la al doilea test o face
asistenta de igiend/medicul de tur3 (in absenta asistentei de igiena);
Pacientul cu test rapid (+) riméne in salonul COVID-19;
Orice test pozitiv RT-PCR/IgM,IgG trebuie raportat imediat telefonic medicului de turd de

catre personalul din laborator, $i medicul de turd anunté echipa pe whatsapp gdrzi;
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Daca se infirma suspiciunea COVID-19 si pacientul necesita spitalizare pentru investigatii

suplimentare, pacientii vor fi mutati in sectia Pneumologie 11 adulti, cu avizul medicului sef de

sectie.

Conform Ordinului 753/08/05/2020, evaluarea clinico-paraclinicd a pacientilor se va face in

conditii de precaufii pentru boli cu transmitere prin secrefii respiratorii.

2. Pacientii cu TEST RT-PCR POZITIV
cazurile confirmate COVID-19 cu virus identificat (Cod U07.2) ramén in salonul
COVID, daci nu pot fi transferati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta, raman

spitalizati, necesiti raportare telefonica (asistenta CPCIN/medic turd) obligatorie la:

» dupi ora 17:00, la numar telefon 0241/480939;
cazurile confirmate COVID-19 cu virus identificat (Cod U07.2) si patologie alta decat
cea respiratorie se transfera in Spitalul Municipal Medgidia la solicitarea medicului de
turi prin apel la 112, firi sa fie nevoie de aviz transfer;

o pot sta mai mulfi in acelasi salon,
medicul de tura:
» incadreazi cazul COVID-19 pe forma de severitate (Anexa III),
= recomandi schema de tratament din protocol (Anexa III), conform severitatii bolii,
cu avizul medic sef de sectie sau medic permanenta sau director medical;
externarea se face conform critetiilor previzute in Ordinul 503/26/03/2020 privind
modificarea Anexei la OMS 487/2020 pentru aprobarea protolului de tratament al infectiei

cu virusul SARS CoV2 (Anexa III- Criterii externare)

Inregistrarea tuturor cazurilor COVID-19 confirmate se face in Registrul Unic de Boli

Transmisibile se face de cétre asistenta CPCIN;

ALGORITMUL DE RAPORTARE A CAZURILOR SUSPECTE COVID-19

E postat pe site-ul CNSCBT.

Cazurile suspecte si confirmate, precum si decesele COVID-19 sunt raportate, zilnic, de cétre

serviciul statistica si asistenta CPCIN.
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Conform OUG 70/2020, art (18), se autorizeazd prescripfiile de tratament "off-label” in cazul
pacientilor infectafi cu virusul SARS-CoV-2, pe baza ghidurilor sau protocoulelor de tratament
aprobate prin ordin al ministrului sdndtdfii, cu avizul Comisiei de politicd a medicamentului din
cadrul unitdilor sanitare in functie de severitatea bolii si a afectiunilor asociate pentru fiecare
pacient.
Certificatul de concediu medical (CM) la externare se elibereaza persoanelor asigurate, care
indeplinesc conditia de stagiu de asigurare de minim 6 luni, numai de catre medicul care face
externarea intr-un interval de pana la 30 de zile de la momentul externarii.
Eliberarea certificatului CM e conditionata de adeverinta de salariat tip 12/24 luni, care poate fi
expediata online sau prin fax de catre angajatorul pacientului.
Criteriile de externare bolnavi COVID tratati vor include:

o obligatoriu 2 teste RT- PCR (-) 2 zile consecutiv, in zilele 12 si 13 de la debut,

o remiterea simptomelor, infiltratelor pulmonare,

o 3 zile consecutive de afebrilitate.
Conform Ordinului 753/08/05/2020, care modifica Ord 555/2020: izolarea la domiciliu dupa
externare:

o nu se mai recomand3 bolnavilor COVID-19 dacd existd 2 determindri consecutive

ale ARN SARS CoV2 nedetectabile;
o DAR
o serecomanda pacientilor, cdrora li s-a recoltat exudatul nazofaringian sau
orofaringian,in conditii de spitalizare de zi, cu evitarea membrilor de familie si

respectarea regulilor de igiend,pdnd la primirea rezultatului.

DIAGNOSTICE LA INTERNARE/ EXTERNARE
1) PACIENT ASIMPTOMATIC + CONTACT

Diagnostic la internare :
720.8 — Contact /expunere la alte boli transmisibile
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Diagnostic la externare :

Cod boali principald Ex TB pulmonari daca se confirma bk pozitiv si alte diagnostice dacd nu exista

suspiciune COVID si testul PCR e negativ

Sau 994 Persoane susceptibile de a fi contaminate cu boli transmisibile

Test PCR si rapid (-)

Test rapid (+) si test PCR (-)

Test PCR (+)

Caz cu investigatii (-)

CAZ PROBABIL

CAZ CONFIRMAT

Z20.8 Contact /expunere la alte

boli transmisibile

B34.2 — Infectie coronavirald,

nespecificata

U07.1 — COVID-19 cu virus

identificat

Externare la domiciliu Pacient asimptomatic cu test PCR negativ ce

necesitd izolare

729.0 —(Izolare)

Se bifeaza ,,infectie confirmata
cu COVID-19” in cdmpul

,,situatii speciale”

Nota bene: Personalul medical care acorda ingrijire directd unui pacient confirmat COVID-19 sau

manipuleazi probe recoltate de la un pacient COVID-19, in ultimele 14 zile, fara portul corect al PPE
este considerat CONTACT APROPIAT.
Personalul medical care a purtat echipamentul de protectie individual corespunzétor tipului de ingrijire
acordata, pacientilor confirmati COVID-19, NU ESTE CONSIDERAT CONTACT APROPIAT.

2) SIMPTOMATIC + CONTACT CERT (CU BOLNAV CONFIRMAT POZITIV)

Diagnostic la internare :

720.8 - Contact /expunere la alte boli transmisibile B97.2

Diagnostic la externare :

994 Persoane susceptibile de a fi contaminate cu boli transmisibile

Test PCR si rapid (-) Test rapid (+) si test PCR (-) Test PCR (+)
+/- simptomatologie inalt
sugestivi COVID-19
CAZ PROBABIL CAZ CONFIRMAT

Caz cu investigatii (-)

Z20.8 Contact /expunere la alte

boli transmisibile

B 97.2 - Coronavirusi, cauza

unor boli clasificate la alte

U07.1 — COVID-19 cu virus

identificat
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sau
703.8 Observatie pentru alte

boli si afectiuni suspectate

capitole
Sau
U07.2 COVID-19 cu virus
neidentificat
Se bifeaza ,,suspiciune/testare
pentru infectie COVID-19,

neconfirmata” in cdmpul

,,situatii speciale”

Se bifeazi ,,infectie confirmatd
cu COVID-19” in cdmpul

»situatii speciale”cat

+ Diagnostic secundar Z29.0 —(Izolare) dar fara recomandare la externare de izolare pentru

pacientul confirmat COVID-19 care se negativeaza (2 teste consecutiv)

Se pot codifica si dgs secundare : Tuse RO5, IACRS J06.9, Pneumonie nespecificata J18.9,

Pneumonie virali nespecificati J12.9, diabet, tuse si febra, anemia...

In formularea libera

Contact /expunere la COVID-19 Test SARS Cov2 negativ (nr/data recoltarii), IACRS, etc

COVID -19 cu virus identificat, test PCR SARS CoV2 pozitiv Formd usoara (fard pneumonie),

medie (pneumonie + febrd) sau severd (pneumonie + febrd + dispnee + desaturare) -in functie

de severitatea bolii, apoi restul comorbiditatilor

3) SIMPTOMATIC FARA CONTACT CERT

Manifestari clinice de viroza respiratorie sau clinico-radiologice inalt sugestive COVID-19

Diagnostic la internare :

J06.9 IACRS Sau J18.9 Pneumonie nespecificata

Diagnostic la externare :

503 IACRS dacii PCR e (-) si

test rapid(-)

Sau 994 Persoane susceptibile de a fi contaminate cu boli transmisibile

Test PCR ()
si rapid (-)

Test rapid (+) si test PCR (-)

+/- simptomatologie inalt sugestivi

COVID-19

Test PCR (1)
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Caz cu investigatii

)

CAZ PROBABIL

CAZ CONFIRMAT

Z03.8 Observatie
pentru alte boli si
afectiuni suspectate
J18.9 Pneumonie
nespecificata + dgs
secundare diabet,
tuse si febra,

anemia...

B 97.2 - Coronavirusi, cauza unor boli
clasificate la alte capitole
+ J12.9 Pneumonie virald nespecificaté
Sau
U07.2 COVID-19 cu virus neidentificat
Se bifeazi ,,suspiciune/testare pentru infectie
COVID-19, neconfirmatd” in cAmpul ,,situatii

speciale”

U07.1 - COVID-19 cu virus
identificat
SARI (infectie respiratorie
acuta)
J12.8 Alte pneumonii virale
Se bifeaza ,,infectie confirmata
cu COVID-19” in cdmpul

,,situatii speciale”

Diagnostic secundar Z29.0 —(Izolare) dar fira recomandare la externare de izolare pentru pacientul

confirmat COVID-19 care se negativeaza (2 teste consecutiv)

o In formulare libera:

Pneumonie LIB etc/Bronhopneumonie acuta Test SARS Cov2 negativ (nr/data recoltdrii) Test rapid

IgM/ IgG negativ/negativ (nr/data recoltdrii)
o COVID-19 Test SARS Cov2 pozitiv (nr/data recoltarii) Test rapid Igh/ IgG

negativ/negativ sau pozitiv/pozitiv, dupd caz (nr/data recoltdrii), forma de severitate

medie (pneumonie + febrd)

severd (pneumonie + febrd + dispnee + desaturare)

PERSOANELE ASIMPTOMATICE CU ISTORIC DE CALATORIE,
CONTACTII ASIMPTOMATICI AI CAZURILOR CONFIRMATE, INCLUSIV
PERSONALUL MEDICO-SANITAR:

- trebuie si se autoizoleze la domiciliu 14 zile de la ultimul contact cu persoana bolnava

- nu sunt retestate RT-PCR decét la 14 zile de la contact/intoarcerea in tard, sau, pe perioada

izolarii, atunci cand apar simptome sugestive.
BOLNAVII nonCOVID

- vor fi informati ci existi riscul infectdrii cu coronavirus, desi s-au luat masuri adecvate, si

vor semna un formular de consimtidmant c3 si asuma acest risc.
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»

IV. TRIAJUL
Triajul va functiona doar in cortul exterior cu personal medical mediu (asistente medicale)
responsabilizat pe fiecare turd
Pacientul confirmat COVID-19 nu va fi dus la TRIAJ.

Orice pacient simptomatic respirator trebuie considerat SUSPECT.

Echipamentul PPE va fi cel previzut la triaj cu plus de protectie (Anexa I) si va fi distribuit la

inceputul zilei de lucru de cétre asistenta sefd Alina Daros in zilele de lucru si, in week-end, de

citre o asistentd din echipa CLINICA sau MEDICALA COVID-19 (nominalizatd de medic, in

functie de tura de internare), pe bazi de semnétura.

Echiparea cu echipament adecvat se va face in functie de activitatea desfdsuratd, cu respectared

gradului de risc epidemiologic.

D

V. LABORATORUL CLINIC
Personalul de laborator va respecta cu strictete precautiile necesare prevenirii
imbolnévirilor COVID-19.
- Program de lucru:
- ZILNIC orele 9:00-17:00
INVESTIGATIILE DE LABORATOR
SOLICITARE INVESTIGATII DE LABORATOR

Asistenta va face solicitare prin intermediul programului HIPOCRATE si va intocmi 2 (doua)

cereri:

- una pentru investigatii hematologice, biochimie serica, imunologie, biochimie urinara;

- una pentru investigatii bacteriologice, serologie (test rapid COVID-19), biologie

moleculara.

Laboratorul va fi notificat de citre medic sau asistentd anterior trimiterii probelor.
Cererile pentru examen citologic sanguin (formula leucocitara) se vor limita datoritd
PERICOLULUI DE CONTAMINARE A PERSONALULUI DE LABORATOR!

Se vor examina indicii si indicatorii din hemograma automata transmisa in HIPOCRATE.
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2)

3)

ol L

Numerele cererilor si numele pacientilor se vor comunica telefonic Laboratorului de Analize

Medicale. Numerele de telefon sunt: 336 Si/Silll 339.

RECOLTARE PROBE DE LA PACIENTI CU SUSPICIUNE DE INFECTIE CU SARS
CoV2, pentru determiniri RT-PCR / TESTE GRIPA:
Recoltarea si manipularea probelor potential infectioase necesitd masuri special de
biosecuritate si respectarea etapelor procedural.
Personalul care transportd probele trebuie sé fie echipat cu PPE:

o halat unica utilizare, masc3 chirurgicald, manusi din latex de unica utilizare, botosi

unica utilizare, capelind (Anexa I).

Probele respiratorii recoltate pot fi cu ajutorul unor tampoane de Dacron sau polyester, cu tija
de plastic din secretiile tractului respirator superior (tampon sau spalatura nazofaringian si
faringian) si inferior (sputa si/sau aspirat endotraheal la pacientii cu boli respiratorii severe).
Ambele tampoane de exudat nazofaringian i orofaringian se descarca in acelasi tub cu mediu
de transport pentru virusuri (VITM).
Metoda de extractie i amplificare a acizilor nucleici este real time Reverse Transcription PCR.
Se va respecta cu strictete PROCEDURA DE RECOLTARE, PASTRARE SI
TRANSPORT PROBE DE LA PACIENTI CU SUSPICIUNE DE INFECTIE COVID-19.
RECOLTARE SANGE VENOS PENTRU INVESTIGATII DE LABORATOR
ORDINE STRICTA in urmatoarele vacutainere:
vacuteiner cu citrat de Na 0.105M, DBOPBEEU; (pentru probele de coagulare);
vacuteiner cu Ko:EDTA, _; (pentru hemograma);
vacuteiner cu Gel & Clot Activator, DOP GALBEN ( doua vacutainere !!!);(biochimie);
vacuteiner cu 4 NC (citrat de Na) 0.105M, DOP NEGRU; pentru VSH.
Pentru recoltarea probelor de coagulare (DOPBEEY) presiunea realizata de garou trebuie sa

fie intre valoarea tensiunii sistolice si diastolice. Se vor respecta indicatiile din “procedura

de recoltare probe de coagulare”.
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4)

Pentru toate probele recoltate pe vacutainere cu anticoagulant (1, 2, 4), pentru a preveni
coagularea partiala a probei, se va asigura omogenizarea corecta a sangelui cu anticoagulantul,
prin miscari blande de inversiune lenta a tubului (6-10 inversiuni blande).

Vacutainerele pentru biochimie nu se omogenizeazi!

Se va avea griji ca toate vacutainerele sa fie umplute atit cit permite vacuumul (pani la
nivelul superior marcat prin linie neagri pe eticheti).

Daca din diverse motive nu se poate recolta pe holder, se va folosi o seringa de 20 ml.
Trasvazarea sangelui in vacutainere se va face desfacand dopul acestora si indepartand acul
serigii se va lasa sangele sa curga pana la semnul de pe eticheta tuburilor.

Vacutainere se recapacesc si se urmeaza restul manoperelor de mai sus.

Probele de coagulare trebuie transportate la laborator intr-un timp cat mai scurt de la
recolta (max.4ore).

Probele recoltate (2, 3, 4) care nu pot fi aduse imediat in laborator, pot fi pastrate la
frigider (2°- 4° C) maxim 24 ore.

CERINTE TRANSPORT PROBE

Probele recoltate vor fi transportate rapid la laborator la 2-8° Celsius.

Fiecare pavilion va avea in dotare pregitite cel putin doua seturi compuse din céte un stativ, o
cutie de material plastic si o lada de transport.

Un set (stativ+cutie si ladd) va transporta séngele la laborator si , apoi, se va dezinfecta prin
pulverizare cu solutie clor 2000 mg/l ( 2 tablete Clorom/1 litru apa);

Dezinfectantul se lasa sa actioneze minim 30 minute;

Stabilitatea solutiei de clor este de maxim 24 ore.

Al doilea set trebuie sa fie dezinfectat dupi aceeasi tehnica dupé fiecrae folosire.

Transportul probelor se va face in modul urmator:

Vacutainerele recoltate pentru prima cerere vor fi depuse intr-un stativ de polipropilena, apoi

intr-o cutie primara din material plastic care va fi pusi in lada de transport (culoare albastrd).
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Formularul de insotire probe recoltate de la cazul suspect COVID-19 este cel din Anexa 11l
a Metodologiei de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus
actualizarea din 03/04/2020.
RECEPTIA PROBELOR BIOLOGICE IN LABORATOR
Receptia se efectueaza la ghiseul din LAM, usa de acces din partea dreapta a cladirii.
Intrarile in laborator sunt semnalizate in mod corespunzator.
ELIBERARE REZULTATE
Rezultatele investigatiilor se vor comunica telefonic sectiei solicitante si prin consultarea
programului informatic HIFPOCRATE.
o In toata aceasta perioda, LAM nu va elibera rezultate in format scris pentru
reducerea pericolului de contaminare.
INTERPRETARE ANALIZE
in cazurile in care se semnaleazi suspiciuni, confirmari sau valori in afara intervalelor de
referinti, se va discuta repetarea investigatiei.
Unul sau mai multe rezultate PCR negative, in special, din probele prelevate de la nivelul
cailor respiratorii superioare, nu exclud posibilitatea infectiei COVID-19.
Un rezultat fals negativ poate fi generat de o prelevare, transport necorespunzatoare.
Identificarea unui alt germene (ex virus gripal) nu exclude infectia COVID-19.
Testul serologic de identificare a Ac de tip Ig M si Ig G poate fi fals pozitiv prin reactii
incrucisate cu alte virusuri corona (Peng Zhou, Wuhan Institute of Virology).
Anticorpii de tip Ig M pozitivi sunt specifici fazei acute iar cei de tip IgG sunt de faza
cronici.
Restul biomarkerilor de prognostic rezervat (Anexa III) trebuie identificati precoce.

VI. FARMACIA

Program: lucreazi zilnic L-V: 8:00-16:00,

- Farm lovanescu Emilia 8-15 L-V

Personal suplimentar

- Kinetoterapeut Alina Ivanciu.
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Atributii:

- ajutd la punerea medicamentelor in plicuri individuale zilnice pentru fiecare prizd de
tratament in diferite momente din zi (D-P-S) (toate cadrele) si transportul acestora pand in
zona curatd a fiecdrui pavilion.

VII. RADIOLOGIE SPITAL

e Responsabil spital:

e dr Osman Emel

PRECAUTII:

- Pentru ¢ nu existi circuite separate, in cursul programului de examinare COVID pe caile
de acces nu vor circula alti pacienti sau personal, iar programarea bolnavilor trebuie sa
evite asteptarea pe hol de catre pacienti, precum si intalnirea pacientilor.

Programul in serviciul RADIOLOGIE SPITAL:

e dr Osman Emel 8:00-14:00 L-V, rispunde de planificarea asistentelor

e asistentele cu post in spital vor lucra in 2 ture: 8-14, 14-20 L-V

Tura I- program 08:00 — 14:00
pacientii non — COVID ora: 08:00 — 11:00
pacientii suspecti / confirmati COVID ora: 11:30 — 13:30

e intfi pacientii suspecti apoi COVID-19 confirmati

Tura II- program 14:00 — 20:00

doar pentru pacientii suspecti / confirmati COVID

In permanentd, vor lucra, simultan, doi asistenti, dintre care:

unul va sta permanent in sala de examinare (vine in contact direct cu pacientul) si

al doilea in camera de comandi (nu vine in contact cu pacientul)

Asistentul din sala de examinare si cel din camera de comanda NU isi schimba rolul pe

durata unei ture.

Personalul care vine in contact direct cu pacientul suspect / confirmat in cursul realizarii

radiografie pulmonare va purta echipamentul prevazut in anexa I.
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Personalul care nu vine in contact direct cu pacientul

e asistentul care lucreaza in camera de comanda si

e medicul radiolog necesiti echipare cu echipament de protectie universald (anexa I).

TEHNICA EFECTUARII RADIOGRAFIEI PULMONARE:

Pacientul poarta masca de protectie, se dezbraca pana la mijloc
Asistentul cu echipament special individual de protectie din sala de expunere
pozitioneaza pacientul pe masa de examinare, aplica masurile de radioprotectie si asteapta
afara, langa usa, cat se realizeaza expunerea de catre asistentul din camera de comanda,
intra in sala dupa expunere si ajuta pacientul sa coboare de pe masa de examinare
dupi ce pacientul se imbraca si pleacd, se dezinfecteaza pe maini,
dezinfecteaza dupa fiecare pacient masa de examinare si suprafata direct expus a aparatului
Roentgen, declanseaza iesirea casetei din masa de examinare
scoate si arunca manusile (a treia pereche), scoate caseta din masa de examinare cu a doua
pereche de manusi, o dezinfecteaza, Isi scoate al doilea rind de manusi si da caseta cu filmul
Rx asistentului din camera de comanda, apoi isi pune o pereche noua de manusi
asistentul din sala de expunere se dezechipeaza la sfarsitul programului
Asistentul din camera de comandi mai dezinfecteaza o data caseta, o developeaza si da
caseta cu un alt film asistentului din sala de expunere
Dezinfectia masei de examinare si suprafatei direct expuse in contact cu bolnavul,
Pentru partile sensibile ale aparatului Roentgen, (taste, afisaje) se folosesc servetele
dezinfectante virucide,
fn rest se poate folosi dezinfectant polialcoolic pulverizat pe prosop de hartie, nu direct pe
caseta cu filmul radiologic, hrtia folosita se arunca la deseuri infectioase.
Se aeriseste inciperea, se porneste lampa cu UV timp de expunere minim o ora.
Dezinfectia camerei de expunere si a drumului de acces se face dupa efectuarea fiecarei
radiografii, la schimbul de tura si la sfarsitul programului, de cétre persoane special desemnate,
echipate corespunzator (halat impermeabil, manusi, botosi, masca, ochelari) care nebulizeaza

cu biocide si cu actiune virucida
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o Responsabili: agent DDD Ciulei Laurentiu in timpul programului 7:00 - 15:00 L-V, si,
in lipsa lui, de citre ingrijitoare nominalizata de asist sef Anca Rotariu.
Se face nebulizare, in camera de expunere, camera de comanda, caile de acces, la sfarsitul
programului de lucru, si, dupd 5 minute de actiune cu substanta virucida CHEMGENE, se face
curatenie generald.
VIII. RADIOLOGIE si CT torace DISPENSAR TBC

Responsabil

- Dr Potamian Angelica
Personal Rx

- Asist Plitica Anigoara si Burlacu Alina
Personal CT

- asistente Ifrim P si Daileanu S

Program de munci: 6 ore Intr-o singurd turd 9:00-15:00 L-V;

EFECTUAREA EXAMENULUI CT PULMONAR LA PACIENTUL SUSPECT / CONFIRMAT

Pentru evitarea riscului de infectie COVID, pacientul suspect / confirmat va fi adus la CT cu

ambulanta spitalului + izoleta (ideal).

Pacientul va purta masca chirurgicald si manusi;
Programul de CT se reduce la o singura turd - 09:00 — 15:00, L-V;

o ora: 09:00 — 11:00 se scaneaza pacientii non — COVID;

o ora: 11:30 — 13:30 intai pacientii suspecti si apoi cei confirmati COVID-19
Asistentul din camera de scanare si cel din camera de comanda NU isi schimba rolul pe durata
unei ture.
Protectia personalului- in permanenta lucreaza simultan doi asistenti, dintre care unul in camera
de scanare (vine in contact direct cu pacientul) si altul in camera de comanda (nu vine in
contact cu pacientul);
Personalul care vine in contact direct cu pacientul suspect / confirmat in cursul realizarii
examenului CT poarti echipamentul de protectie individuala (halat de unica folosinta, halat

impermeabil, 3 perechi de manusi, botosi, capelina, masca 3M, ochelari, viziera)
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Personalul care nu vine in contact direct cu pacientul asistentul care lucreaza in camera de
comandi si medicul radiolog sunt echipati cu echipament de protectie universala
TEHNICA EFECTUARII EXAMENULUI CT PULMONAR

- Pacientul poarta masca de protectie, se dezbraca pana la mijloc

- Se efectueazi CT torace nativ, se va evita administrarea substantei de contrast;

- Asistentul din camera de scanare pozitioneaza pacientul pe masa de scanare acoperita cu
cearsaf de hartie de unica folosint3, ii explica pacientului in ce consta examinarea CT, aplica
masurile de radioprotectie si, in timpul expunerii, cat se realizeaza scanarea de catre asistentul
din camera de comanda, asteapta afara, langa usa, pe un covor impregnat cu clor;

- Asistentul intra in sala dupa terminarea examinarii si ajuta pacientul sa coboare de pe masa de
examinare;

- Pacientul se imbraci si pleaca, de preferat, in izoletd, dupa caz.

- Asistentul se dezinfecteaza pe maini, arunca cearsaful de hartie si dezinfecteaza masa de
examinare si suprafata direct expusa a aparatului, dupa fiecare pacient;

- Asistentul ifi scoate si arunca a doua pereche de ménusi, isi pune o pereche noua de manusi,
acopera masa de examinare cu un cearsaf nou de hartie pentru urmatorul pacient, invita
urmitorul pacient sa intre

- Asistentul din sala de expunere se dezechipeazi la sfarsitul programului

- Dezinfectia camerei de scanare se face dupa efectuarea examinarilor CT tuturor pacientilor
suspecti / confirmati COVID, de catre persoane special desemnate, echipate corespunzator
(halat impermeabil, manusi, botosi, masca, ochelari). Se dezinfecteaza intai suprafetele; se
aeriseste. Pentru partile sensibile ale aparatului (taste, afisaje) se folosesc servetele
dezinfectante, in rest se poate folosi dezinfectant polialcoolic (pulverizat pe laveta de hértie, nu
direct). Laveta de hartie se aruncé dupa orice manevra.

- La sfarsitul programului se face curatenie generala, apoi nebulizare, in camera de scanare si
camera de comanda. Nebulizarea se va face in intervalul orar 13:45 — 14:45 si , apoi se face

aerisire si curatenie.
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IX. DISPENSARUL TBC si AMBULATORIU
Program de lucru normal
Consultatiile medicale acordate in Ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv pentru unele
servicii conexe necesare actului medical, prevazute in pachetul de servicii de baza, respectiv, in
pachetul minimal de servicii medicale, pot fi acordate i la distanta (Servicii stare de urgenti
denumite anterior Telemedicind), utilizind orice mijloace de comunicare. Consultatiile
medicale la distantd acordate in ambulatoriul de specialitate clinic se vor incadra in numarul
maxim de 8 consultatii/ord/medic.
Serviciile medicale acordate in Ambulatoriul de specialitate clinic se deconteazi de citre CJAS
la nivelul activitiii efectiv realizate, dar nu mai mult de 8 consultatii/ord/medic

X. ALTE DISPOZITII

Asigurarea triajului epidemiologic constand in controlul temperaturii personalului propriu si
pacientilor, la punctele de acces in incinte, fard sa permita accesul persoanelor a ciror
temperaturi corporald, masurata la intrarea in incintd, depdseste 37,3°C;
Dezinfectarea obligatorie a mainilor inaintea intrarii in spatiile de lucru;
Respectarea regulilor privind desfasurarea activitatii in birourile cu spatii comune (open space);
Decalarea programului de lucru, pentru entitatile cu un numér mai mare de 50 de salariafi,
astfel incat inceperea, respectiv terminarea programului de lucru sa se realizeze la intervale de
minimum 1 or3, pe parcursul a minimum 3 ore, in transe de minimum 20% din personal.
Accesul bolnavilor la internare trebuie sa fie organizat astfel incat sa fie asigurati o suprafatd
minima de 4 mp pentru fiecare persoana si o distantd minimd de 2 m intre oricare alte doud
persoane apropiate;
Asigurarea dezinfectdrii suprafetelor expuse si evitarea aglomerarii de persoane, in special in
zonele caselor de marcat/ghiseelor.
Personalul, care nu este indicat in Plan isi va desfasura activitatea conform dispozitiilor date de

conducere.
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8. Managerul Institutiei, dr Borgazi Erdin, are programul nenormat, conduce celula de crizd a
spitalului, isi pastreazi toate responsabilititile atribuite functiei, i poate decide orice masurd

necesara situatiilor critice survenite pe parcursul stérii de alerta.

Relatii suplimentare se pot obtine din procedurile legate de pacientul COVID-19 referitoare la

circuitul bolnavului si cadrelor medicale, deces, dezinfectie, lenjerie, deseuri.

Elaborat / /]
Director medical: Arghir Oana Cristina C—E( //
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