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| 2 |3
Aprobat ' Dr. Dan MORARU ‘ Manager
Avizat ‘ Dr. Florin Gabriel LEASU \ Director medical

Verificat TDL Liliana ROGOZEA Coordonator BMC QG 0%

Medic primar Boli
infectioase

Dr. Gabriela BUNEA Medic primar
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Dr. Roxana CHIRIS

Elaborat
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

( Editia sau, dupd | Componenta Modalitatea Data de la care se
caz, revizia in | revizuitd reviziel aplica prevederile
cadrul editiei editiei sau reviziei

editiei
| 2 3 4
2.1 Editia | Aprilie 2020
22 Revizia | -Descrierea [ulie 2020
procedurii
operationale
-Anexe,
inregistrari,
arhivari
.
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3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeaza editia
cadrul editiei procedurii operationale.

sau, dupa caz, revizia din

Nr. | Compartiment |  Functia Numele si | Semnd- | Data Scopul difuzarii
crt. | care primeste prenumele | tura primirii
procedura procedurii
1 2 3 4 3 6 9
1 | Comitet Manager Dr. Dan ¢ . |.aplicare/informare
Director Moraru M / 0.0 - doativare pe suport
el de hartie
Director Dr. Florin aplicare/informare
medical Gabriel ’ 0.c%, LolA
Leasu \
Director Ec. Gabriela \ , aplicare/informare
fin-contabil | loana SR [o.04 7
Brebeanu ‘\ﬁ-\
2 | Sectia Sef sectie Dr. Paul N | .+ ¢} aplicare/informare
Pneumologie | Becheanu \Pw} ?(:,-C i 3
3 | Sectia Clinica | Sef sectie Dr. Dorina aplicare/informare
Pneumologie Frosin_—— ,
Il « 1¢. ot 2ol
4 | Sectia Sef sectie Dr. Monica aplicare/informare
Pneumologie Mariana .
Copii Lascu  _~ )¢ oF 2009
5 | Compartiment | Medic Dr. chiris /| » 9l gy | aplicare/informare
ingrijiri coordonator | Roxana / 0o,
sl ; YAP)s)
paliative a0
6 | Dispensarul Medic Dr. Gabor 3 DL n aplicare/informare
TB Brasov si | coordonator | Daniela o\ : J
Dispensarul Maria 90 o
TB Sacele
7 | CPIAAM Medic Dr. Camelia aplicare/informare
coordonator | Defta 7 l'b q
Rujoiu ( i ‘l"o
8 | BMC Medic Dr. Liliana | . o, O&}ojﬂ aplicare/informare
coordonator | Rogozea [
9 | Control Intern | Secretar Soc.Dogariu - )/L 04N aplicare/informare
Managerial comisie Felicia A /3)'}) v
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4. Scopul procedurii operationale

Prezenta procedura privind managementul pacientului confirmat cu infectie cu SARS-

CoV-2, pacienti asimptomatici, forme usoare si medii a fost realizatd, in concordantd cu

normele legale in domeniu, a céror aplicare garanteaza ca serviciile furnizate de personalul

medical sunt corespunzatoare, eficiente si orientate cétre pacienti.

Scopul procedurii este acela de a reglementa managementul pacientului confirmat cu

infectie cu SARS-CoV-2, pacienti asimptomatici, forme usoare si medii, internati la Spitalul

Clinic de Pneumoftiziologie Brasov.
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S. Domeniu de aplicare a procedurii operationale

5.1. Precizarea (definirea) activititii la care se referd procedura operationala.

Procedura operationald privind Managementul pacientului confirmat cu infectie cu
SARS-CoV2, pacienti asimptomatici, forme usoare si medii se aplica in Spitalul Clinic de
Pneumotftiziologie Brasov de citre intregul personal, in functie de atributiile proprii, pe baza
documentatiei aferente, din toate structurile Spitalului'.

S.2.Compartimentele/persoanele care implementeaza procedura.

* Personalul medical, indiferent de locul de munca si de gradul profesional;

* Personalul administrativ in limita competentei.

' Sectiile cu paturi, compartimentele, Platoul tehnic, Farmacia, Blocul alimentar, Spalatoria, compartimentele de
suport si administrative, Laborator analize medicale, dispensarele TB din Brasov si din Sédcele.
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6. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii procedurate

6.1. Reglementiri internationale:

O

WHO-Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when
COVID-19 disease is suspected; Interim guidance 13 March 2020.

WHO-Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019
(COVID-19); Interim guidance 27 February 2020.

WHO- Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19; Interim
guidance, 22 March 2020

WHO - Criteria for releasing COVID-19 patients from isolation
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-
patients-from-isolation

6.2. Legislatie primari

Ord. MS nr 487/ 2020 pentru aprobarea protocolului de tratament COVID

Ordinul MS nr. 555/03.04.2020 privind aprobarea Planului de misuri pentru
pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei
spitalelor care asigura asistenta medicald pacientilor testai pozitiv cu virusul
SARS-CoV-2 in faza I si in faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si
completarile ulterioare

6.3. Legislatia secundari

O

O

Ordinul MS nr. 972/2010, privind standardele de acreditare ale spitalelor.

Legea sanatatii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare

6.4. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale entititii publice

O

®)

Metodologia de supraveghere a COVID 19, actualizare 19.06.2020.

Definitii de caz si recomandari de prioritizare a testdrii pentru COVID 19
Actualizare 19 06 2020

Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva. Ghid de management:
infectia cu COVID-19 in sectiile A.T.I., versiunea 1 (capitolele: I- XI) / 15 martie
2020

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia. An
Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America, august 2019.

Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Brasov

Regulamentul intern al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov

Algoritm de testare pentru COVID-19, internare si externare — Actualizare
10.04.2020, Institutul National de Sanatate Publica din Romania
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o ORDIN nr. 570 din 6 aprilie 2020 privind modificarea Ordinului ministrului

sdnatatii

nr. 436/2020 pentru aprobarea Protocolului specific privind

managementul in caz de deces al pacientilor infectati cu noul coronavirus (SARS-

CoV2)
o Ordinul

Comandantului Actiunii nr 77755 21

monitorizare, gestionare, raportare situatii

06 2020 privind masuri
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7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

A. Denumirea si incadrarea bolii

Al. Codificare si raportare

Sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19) i-au fost atribuite
urmatoarele coduri CIM:

o U07.1 - COVID-19 cu virus identificat = valabil pentru cazurile CONFIRMATE

o U07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat = valabil pentru cazurile SUSPECTE

Raportarea cazurilor confirmate in Registrul Unic de Boli Transmisibile (RUBT) si la
CNSISP se va face ca ,.eveniment neobisnuit / neasteptat™

A2, Definitii
A21. Caz confirmat

O persoand cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, indiferent de
semnele si simptomele clinice.

A22. Caz suspect

¢ Orice persoana cu infectie respiratorie acuta (debut brusc cu cel putin unul din
urmdatoarele simptome: tuse, febra, dificultate in respiratie (scurtarea respiratiei)

SAU

e Orice persoana cu pneumonie, bronhopneumonie +/- pleurezie

SAU

e Orice persoana cu infectie respiratorie acuti severd (SARI) (febra sau istoric de febrad
SI tuse SI dificultate in respiratie (scurtarea respiratiei) SI care necesitd spitalizare peste
noapte)

Nota:

e Pentru copiii cu vArsta pana la 16 ani care prezintd manifestari gastro-intestinale
(varsaturi, diaree) neasociate cu alimentatia, se poate suspecta infectia cu SARS-CoV-2.

A23. Caz COVID-19 comunitar sau IAAM

Un caz COVID-19 poate fi de origine comunitard sau asociat asistentei medicale (IAAM), in
functie de:

e numirul de zile anterioare datei debutului sau a confirmérii in laborator, dupa data
interndrii intr-o unitate sanitard (spital, centru de dializd), centru rezidential de sedere
prelungitd (ziua 1);

e argumentele din investigatia epidemiologicd privind originea comunitard sau IAAM
(apartenenta cazului la focare de infectii cu una sau alta dintre origini)

Pot exista urmatoarele situatii:

e (Caz COVID-19 comunitar
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e simptome prezente la internare sau debut in primele 48 de ore dupi internare;
e debut in zilele 3-7 dupa internare $i 0 suspiciune puternici de transmitere
comunitard (apartenenta la un focar de cazuri comunitare);
e Caz COVID-19 asociat asistentei medicale (IAAM)
* debut dupd 48 ore de la internare si o suspiciune puternica de transmitere asociatd
asistentei medicale;
e cazurile la personalul medico-sanitar si auxiliar, dacd nu existi argumente
puternice in favoarea unei transmiteri comunitare;
[ ]
e Cazurile cu debut in primele 14 zile dupa externarea dintr-o unitate sanitara pot fi:
* [AAM., daci debutul are loc in primele 48 de ore dupa externare;
® cu origine incertd, in cazul debutului la 3-14 zile dupa externare, dacd nu exista
argumente puternice in favoarea unei origini comunitare sau IAAM

Atribuirea unei categorii de transmitere sau alteia ar trebui ficuta dupd o evaluare atenti a
fiecdrui caz in parte.

A24. Contactul apropiat este definit ca:

Persoana care locuieste in aceeasi gospodcdrie cu un pacient cu COVID-19;

Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strdngere de mana
neurmata de igiena mainilor);

Persoana care a avut contact direct neprotejat cu secrefii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex. in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejatd de manusa);
Persoana care a avut contact fatd in fatd cu un caz de COVID-19 la o distanta mai micd
de 2 m si pe o duratd de minimum 15 minute:

Persoana care s-a aflat in aceeasi incapere (ex. sala de clasa, sala de sedinte, sala de
asteptare din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distanta
mai micd de 2 m;

Persoana din randul personalului medico-sanitar sau altd persoand care acordd ingrijire
directd unui pacient cu COVID-19 sau o persoand din randul personalului de laborator
care manipuleazd probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fira portul corect al
echipamentului de protectie;

*Personalul medical care a purtat echipamentul de protectie corespunzator tipului
de ingrijire acordatii NU ESTE CONSIDERAT CONTACT APROPIAT.

Legatura epidemiologica ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei
debutului cazului index.

Aceste definitii de caz pot fi actualizate in Junctie de cerinte noi de supraveghere
la nivel mondial / European / national.
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B) Abrevieri ale termenilor

Nr. | Abrevierea Termenul abreviat
crt.

1. CPIAM Compartimentul de prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei

Medicale

2 FO Foaie de observatie clinica

3 RR Rata respiratiilor

4. HLG Hemoleucograma

- ) PCR Proteina C reactiva

6 VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

T EAB Echilibrul acido-bazic

8 ECG Electrocardiograma

9. IRA Insuficienta renald acuta

10. Tl Terapie intensiva

11. TGO Aspartataminotransferaza

12. TGP Alaninaminotransferaza

13. RNL Raport neutrofile/limfocite

14. TP Timp de protrombina
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8. Descrierea procedurii operationale
8.1. Generalitati

e COVID-19 este un virus ARN non-segmentat cu polaritate pozitiva.
e COVID-19 face parte din familia Coronaviridae. Aceasta familie cuprinde:

e patru tulpini de coronavirus care sunt larg raspandite si care cauzeazi afectiuni
respiratorii ugoare, asa numita ,rdceald uzuald” (aceste tulpini pot cauza
pneumonie virald in cazul pacientilor care au comorbidititi asociate).

¢ SARS si MERS — care au cauzat deja epidemii cu mortalitate crescuta si care sunt
similare virusului COVID-19

e COVID-19 este asemanator SARS
Semne si simptome ale bolii:

e COVID-19 poate determina simptome generale, de cai aeriene inferioare si superioare
si mai rar, simptome gastro-intestinale.

e Majoritatea pacientilor prezintd simptome generale si de cai aeriene inferioare (febra
si tuse) si mai rar, simptome gastrointestinale.

e Febra:

e frecventa febrei este intre 48% si 98%:

e aceste diferente sunt datorate metodelor utilizate in studii, nivelului de
severitate al bolii in diferitele cohorte sau tipului tulpinilor virale din anumite
zone;

e absenta febrei nu exclude infectia cu COVID-19;

e Manifestarile gastrointestinale:

e pana la 10% dintre pacienti pot prezenta initial simptome gastrointestinale de

tipul gretei si varsaturilor, care preced febra si dispneea;
e “hipoxemia silentioasa”

e unii pacienti pot dezvolta hipoxemie si insuficienta respiratorie, fara dispnee,

in special varstnicii.

8.2. Resurse necesare
8.2.1. Resurse materiale:

e echipament de protectie personal medical si auxiliar,

e echipamente de monitorizare a pacientilor internati, antivirale, antibiotice, consumabile:
materiale de laborator, de curatenie si dezinfectie, programe informatice, materiale de
informare si constientizare a personalului medical si a pacientilor internati

8.2.2. Resurse umane:
e personal medico-sanitar , auxiliar, administrativ
8.2.3. Resurse financiare:

e veniturile proprii ale spitalului, sume de la bugetul de stat sau de la bugetul local,
precum si din alte surse, conform legii.

8.3. Modul de lucru

e Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii
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A. Internarea pacientului confirmat COVID 19

e conform Schema traseu pacient stabilita de DSP si actualizata ori de céte ori este nevoie
prin adresa de instiintare de catre DSP (vezi Anexa nr. 1).

e seva face cu:

— respectarea circuitelor functionale stabilite la nivelul fiecarui pavilion de citre
CPIAAM (vezi Anexa nr. 2) si a purtérii echipamentului individual de protectie (vezi
Anexa nr. 3);

— obligatia medicului sa actioneze in limitele de competenta profesionala detinute in
specialitatea sa; exceptia de la reguld, respectiv depdsirea limitelor de competenta
profesionald, o reprezinta situatia de urgentd, in care nu este disponibil personalul
medical care ar avea competenta necesard pacientului si/sau nu se poate refuza
internarea pand la transferul pacientului la alta institutiec medicala competenta.

e pacientul va fi informat verbal si prin intermediul unui material scris, despre masurile de
prevenire a raspandirii infectiei cu COVID 19 (vezi Anexa nr. 4), inclusiv asupra faptului
cd se interzice atat iesirea din pavilionul in care este internat fara acordul medicului cat si
vizitele apartinatorilor pe perioada internarii.

B. Monitorizarea pacientului internat
Clinic
o examen obiectiv zilnic
o temperatura (2x/zi); SpO2 (2x/zi); AV (2x/zi); TA (1x/zi), cu consemnarea
parametrilor mentionati in FO;
o la Sp0O2<93% in repaus, se va monitoriza si RR/min
Biologic
o lainternare: HLG cu FL,PCR,VSH,LDH, glicemie, TGP,TGO,Cr serica, uree
sericd, cu reevaluare la fiecare 48-72h
o In forme medii/severe - EAB, albuminemie, D-dimeri, coagulograma,
procalcitonina, feritina
' La pacientii cu agravare clinica, monitorizarea clinica si biologica la indicatia
medicului curant/ de garda!

e ECG
o monitorizare la pacientii cu tratament antiviral pentru evaluarea intervalului
QT la 48-72h.
e Imagistic

o Radiografie pulmonara la internare si reevaluare in caz de agravare clinica
o CT torace (cazuri selectionate/numai cu aprobarea directorului medical)

C. Scheme de tratament

Conform protocolului de tratament al infectiei cu virusul SARS-Cov-2, din 26.03.2020,
in vigoare de la 27 martie 2020, publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 253 din 27 martie
2020. Forma aplicabila la 30 martie 2020.

e nu sunt medicamente aprobate pentru tratamentul infectiei COVID-19,

e medicamentele propuse in acest protocol se bazeaza pe experienta in ultimele trei luni, dar
si in cadrul epidemiei de SARS din 2003 si MERS 2012.

Pentru realizarea acestui protocol au fost analizate prevederile documentelor emise de OMS si

ECDC, precum si ale ghidurilor terapeutice elaborate in China, Italia, Belgia.
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Medicatie antivirala

* (hidroxi)clorochina:

o Wang si colegii sdi — ,.clorochina, un medicament anti-malaric, utilizat si in bolile
reumatice, cu efecte imunologice, este extrem de eficientd in controlul infectiei cu
2019-nCoV in vitro” si ca ,datele de sigurantd sugereazd ca ar trebui evaluata la
pacientii umani care suferd de boala cu noul coronavirus".

o Gao si colab. ,potrivit datelor actuale, rezultate de la peste 100 de pacienti, au
demonstrat cd fosfatul de clorochina este superior placebo in inhibarea exacerbarii
pneumoniei, ameliorarea modificarilor imagistice pulmonare, promovand o reducere a
multiplicarii virusului si scurtarea evolutiei bolii".

o Xueting Yao: hidroxiclorochina inhibd SARS-Cov-2 de 7.6 ori mai eficient in vitro in
comparatie cu clorochina.

o Gautret C.: eliberare de virus mult mai rapida la pacientii cu COVID-19 care au primit
hidroxiclorochina.

* Inhibitorii de proteazd

o Lopinavirul utilizat pentru a trata infectia HIV, asociat cu ritonavir pentru cresterea

o in tratamentul sindromului respirator acut sever (SARS), cercetatorii din Hong Kong au des-
coperit ¢d, in comparatie cu monoterapia cu ribavirind, pacientii care primeau si lopinavir/
ritonavir au avut un risc mai mic de suferinta respiratorie acuta (ARDS) sau de deces.

o In timpul epidemiei din Wuhan, utilizarea lopinavir/ritonavir a aritat efect favorabil in
cazul administrarii precoce,

o Jin si colab. il recomanda ca terapie antivirald in faza initiala a bolii.

o Darunavir/Cobicistat si atazanavir/ritonavir au fost utilizate ca alternative pentru
pacientii care nu tolereazd lopinavir/ritonavir, dar experienta cu ele este mult mai
limitata.

*  Remdesivir

o poate fi cel mai bun medicament antiviral pentru tratamentul COVID-19.

o poate reduce efectiv titrul virusului la soareci infectati cu MERS-CoV, reduce afectarea
tesutului pulmonar si are efect mai bun decat cel al grupului tratat cu Lopinavir/
Ritonavir combinat cu interferon-f3.
reduce eliminarea virusului dupa doud zile de administrare.
finalizata faza Il1 clinicd pentru tratamentul infectiei cu virusul Ebola
date relativ complete de farmacocinetica si sigurantd pentru organismul uman.

o eficacitatea si siguranta remdesivir la pacientii cu COVID-19 trebuie sé fie confirmate.
e Alte antivirale potential active

» Umifenovirul
o are efect impotriva virusurilor gripale si este utilizat in aceasta indicatie in Rusia si

in China;

o actiunea antivirala se bazeaza pe blocarea patrunderii virusului in celule (inhibitor
de fuziune) si pe efectul imunomodulator.

o un avantaj al sau este reprezentat de efectele adverse reduse.

o 1in cadrul epidemiei de infectii cu SARS-Cov-2 din China, umifenovirul a fost
testat in asocieri cu alte virale;

o Deng L. si col. au constatat cd, la pacientii cu pneumonii necomplicate in cadrul
COVID-19, asocierea umifenovirului la lopinavir/ritonavir a permis debarasarea
mai rapidd de virus de la nivel nazofaringian si o mai rapida regresie a imaginilor
pulmonare fata de pacientii care au primit monoterapie cu lopinavir/ ritonavir.

O O O
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* Favipiravirul

o este un inhibitor de ARN-polimeraza care s-a utilizat pentru gripd si infectia cu
virus Ebola.

o el a fost initial produs in Japonia si utilizat mult mai frecvent in China;

o din cauza efectului teratogen, in Japonia utilizarea sa este autorizati doar in
perioada de evolutie a unor epidemii sau infectii emergente.

o eficacitate superioard in privinta ecradicdrii virale si a regresiei imaginilor
pulmonare atat fatd de lopinavir/ritonavir, cat si fatd de umifenovir; el poate fi
administrat doar la femei care nu sunt insarcinate (eventual cu administrare de
medicatie hormonala).

* Inhibitorii de neuraminidaza
* oseltamivir, peramivir sau zanamivir

o nu se justifica pentru tratamentul COVID-19, deoarece acest virus nu are neuraminidaza;

o se recomanda asocierea medicatiei antigripale (oseltamivirul este disponibil in
Romania) la pacientul cu COVID-19 pana la excluderea diagnosticului de gripa
prin test de amplificare genica sau atat cét este necesar pentru tratamentul unei
infectii concomitente cu un virus gripal.

Tratament antibiotic

o indicatii:

* la pacientul care nu este internat in terapie intensiva este rezervat cazurilor cu
suprainfectie bacteriana sustinutd de: tuse productiva, procalcitonina serica crescutd
de la inceput sau in crestere, proteind C reactivd in crestere, leucocitozd cu
neutrofilie, aspect radiologic de opacitdti pulmonare alveolare, d-Dimeri >1 pg/ml.

» riscul de suprainfectii bacteriene pare sd fie semnificativ mai mic decat la
pacientii cu gripa.

o scheme:

* amoxicilind clavulanat 1,2 g iv la 8 ore + doxiciclina 100 mg la 12 ore sau
moxifloxacind 400 mg/zi (pentru gravide: ceftriaxona + claritromicina);

= durata de administrare nu va depasi 5-7 zile.

o alte informatii

* Fluorochinolona -de evitat la pacientii cu tulburdri de ritm sau de conducere.

* Desi Gautret et al. semnaleazd eficienta azitromicinei in asociere cu
hidroxiclorochina, o analiza realizatd pentru doar sase cazuri nu poate sustine
includerea acestui antibiotic in tratamentul standard al COVID-19. Aparitia
pneumoniei asociate ventilatiei mecanice a fost rara la pacientii cu COVID-19,
chiar daca durata medie de ventilatie a fost de aproximativ trei saptamani; intr-o
analizd a 150 de cazuri ingrijite la Wuhan, suprainfectia bacteriana a fost
consemnatd la 1% dintre cei care au supravietuit si la 16% dintre cei care au
decedat. in cazul aparitiei unei pneumonii asociate ventilatiei mecanice se va
utiliza o schema de tratament adaptatd circulatiei microbiene din respectivul
serviciu de terapie intensiva.

Tratament imunomeoedulator

* glucocorticoizi
» in cadrul COVID-19 este rational sa se administreze corticosteroizi:
« criza de astm bronsic, BPCQ acutizat sau insuficienta suprarenaliana;
= in functie de raportul risc/beneficiu: in cazurile de soc septic neresponsiv la
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amine vasopresoare (HHC, de regula 200 mg/zi) si in cazurile de detresa
respiratorie acuta cu evolutie catre fibroza pulmonara, suficient de precoce, dar
nu de la inceputul tratamentului: metilprednisolon (1-2 mg/kge/zi) sau
dexametazona (8-16-20mg/zi), pentru 5-7 zile.
* Tocilizumab
o imunomodulator
o la un subgrup de pacienti cu forme severe de COVID-19 la care existd o activare
excesiva a inflamatiei ("furtuna de citokine").
o indicatii: cresterea nivelului feritinei, scaderea numarului de trombocite, cresterea
VSH si proteinei C reactive.

Suportul functiilorvitale

o valorile procalcitoninei de peste 0,5 ng/ml la adult indica un prognostic sever.

cele mai frecvente afectari sunt cele ale functiei respiratorii si hemodinamice.

o scaderea saturatiei de O2 sub 90-92% in aerul atmosferic la pacienti in repaus, fara
suferintd respiratorie anterioard, impune imbogatirea aerului inspirat cu oxigen;
masuri suplimentare

o ventilatia non-invaziva este o procedura cu eficientd limitata, ce poate fi mentinuta
pentru scurt timp si cu pacient atent supravegheat pentru o eventuala deteriorare a
functiei respiratorii; in plus, ventilatia noninvazivd comportd un risc ridicat de
acrosolizare de SARS-Cov-2, mai ales in varianta de ventilatie pe masca.

o

Managementul tulburarilor de coagulare — recomandari generale

o pacientii COVID -19 asimptomatici, nu necesita anticoagulare de rutind (exceptie
pacientii coagulati cronic)

o toti pacientii Covid-19 simptomatici au indicatie de anticoagulare de rutina, regimul
terapeutic, profilactic sau curativ va fi selectat individual, functie de clasa de risc
tromboembolic si riscul hemoragic.

o prelungirea TP/INR sau APTT nu reprezinta contraindicatie pentru anticoagulare,

dar aceasta se va opri dacd numirul de trombocite scade sub 25.000/mm® sau

Fg<0,5 g/l

Prevenirea unor posibile complicatii:

* profilaxia trombozelor venoase profunde;

* profilaxia escarelor impune modificarea pozitiei pacientului la fiecare doud ore;

* profilaxia ulcerului de stres prin antisecretorii gastrice si reluarea rapida a nutritiei
enterale.

Interventii terapeutice controversate sau aparent inutile

» necesitatea inlocuirii inhibitorilor ACE si/sau a sartanilor din tratamentul pacientului
diagnosticat cu COVID-19, daca ii primea anterior,
o grupul Societatea Europeana de Cardiologie - grupul pentru HTA a emis la 13
martie 2020 o recomandare de a fi mentinute in schemele de tratament;
o o recomandare identicd a fost emisd in SUA in 17 martie 2020 de catre
Asociatia Americand de Cardiologie.
» reticenta privind utilizarea AINS in tratamentul COVID-19
o care a fost exprimata public pe scard larga in Franta incepand din martie 2020,
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legatd de inhibarea efectului benefic al inflamatiei in cazuri de COVID-19 cu

severitate redusd-medie.

Nu exista date clinice prin care sa fie sustinuta aceasta afirmatie;

este insa rational sa fie presupuse mai frecvente efectele adverse ale AINS in

cadrul COVID-19, cum ar fi cele renale sau pe mucoasa digestiva.

* Sunt considerate inutile sau chiar nocive: imunoglobuline intravenoase, plasma de la
convalescenti, refacerea volemiei cu solutii coloidale (discutabil pentru albumina).

Tratament propus in functie de severitatea cazului si factorii de risc pentru evolutie severa

Forma de boala | Tratament recomandat Doza/zi Durata Reactii adverse
(severitate) standard a
tratamentului
Asimptomatic Nu
Usoara - IACRS | Hidroxiclorochina* 2x 400 mg/zi in prima 5-7 zile Tulburari de ritm/
7i(2 x 2 tb/zi), apoi conducere
- 2 x 200 mg/zi
Lopinavir/ Ritonavir* 200 mg/zi (2 x 1 tb/zi) 7-10 zile diaree (40,9%),
(Kaletra) copii - 5 mg/kgce/zi in 2 prize greata (40,9%),
2x400/100 mg/zi (2 x 2 stomatita (18.2%).
tb/zi) anemice (45.0%),
copii - leucopenie
2x300/75mg/m?/zi (40,0%)
sau
Azitromicina** 500mg ziua 1, apoi 5 zile
250mg/zi
sau
Umifenovir 3x200mg/zi 10-14 zile
Medie Hidroxiclorochina* 2 x 400 mg/zi in prima zi 5 zile
Pneumonie fara (2 x 2 tb/zi),
criterii de apoi 2 x 200 mg/zi
severitate (2 x 1 tb/zi)
: Copii - 5 mg/kge/zi in
2 prize
Lopinavir/Ritonavir*** | 2 x 400/100 mg/zi 10-14 zile Se administreaza
Copii - 2 x 300/75 cu mancare sau cu
mg/m2/zi o cana de lapte
sau Azitromicina** 500mg ziua lapoi 250mg Szile
sau Umifenovir 3x200mg 10-14 zile
Severi®/criticab | Hidroxiclorochina* 2 x 400 mg/zi in prima zi, Min 5zile Neola
+ apoi (0724864363) -
Remdesivir sau 200 mg/zi ziua I, apoi 10 zile acces program
100mg/zi compasional
Copii - 5 mg/kge/ziua 1,
apoi 2,5mg/kg/zi
sau
Lopinavir/Ritonavir, Sub forma de sirop pe
daca remdesivir nu este | sonda nazo-gastrica
disponibil (pana cand
este obtinut)
+ Tocilizuma (la 8 mg/kge, maxim 1-3 doze la
pacientii cu sindrom de | 800 mg perfuzie lenta la intervale de
"furtuna de citokine" adult minimum 8
*xx si disfunctie/ (12 mg/kg la copii sub 30 ore intre ele
disfunctii de organ)
Corticoizi,plasma de ke)
convalescent
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* De efectuat EKG
* pentru evaluare QTc;
* contraindicatii: QTc > 500 msec, miastenia gravis, porfirie, patologie retiniana,
epilepsie; analiza beneficiu - risc in cazul gravidelor.
** La pacientii cu QTc< 500msec, efectuare ECG zilnic si ionograma la 48h
*#*%*Se inlocuieste lopinavir/ritonavir cu umifenovir in asociere la hidroxiclorochina, la
pacientii cu probleme cardiace si risc de aritmii prin alungire QT
*#** Limfohistiocitoza hemofagocitara.

a. sever = minim unul dintre:

+ frecventa respiratorie > 30/min (> 40/min la prescolar);

« Sa02 < 93%;

«  PaO2/FiO2 < 300;

« infiltrate pulmonare care cresc cu mai mult de 50% in 24-48 ore:
b. critic = minim unul dintre:

 detresa respiratorie acuti;

*  sepsis;
 alterarea constientei;
+ MSOF.

Durata de tratament

* este una orientativa,

* ea se poate prelungi sau scurta in raport cu evolutia pacientului,

* insd fard a se reduce sub cinci zile (cu conditia si nu apara efecte adverse severe).

Monitorizarea pacientului

* se face clinic si biologic

* biochimie zilnic la pacientul cu forme medii- severe-critice;

* repetarea imagisticii si a testelor biologice se face obligatoriu de urgentd in caz de
agravare clinica.

D. Factori de prognostic prost

e grupa de risc
e scaderea saturatiei O2 <93% in aerul atmosferic, la pacienti in repaus, fara
suferintd respiratorie anterioara

e limfopenie in agravare sau progresivi

e RNL >3

e nivel crescut al PCR

e nivel crescut al troponinei

e valori ale procalcitoninei peste 0,5ng/ml la adult

e nivel crescut a D-Dimerilor, TP, trombocitopenia
SMART-COP

e = instrument predictor pentru pacientii cu pneumonie care necesita suport

respirator sau vasopresor in TI (directionare citre TI)

S TABSI L ..icasnsiisinsimiminsansopyns 2p
M R-grafie pulmonara cu implicare multilobara... Ip
A Albumina <3.,5g/dl.....cccoueviiiiiiiiiicieen. Ip
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R RR e Ip
vérsta <50 >50
RR  >25/min >30/min
T Tahicardia > 125/min..........cocooovvevvoooi Ip
C Confuzie nou aparutd.............c.ooeeevereveovvo Ip
0] OXIZEN.oottteietee e 2p
Varsta <50 >50
Saturatie 02 <93% <90%
P Phoarterial, 7,35..........oooooooiieeeeeeo 2p
Scor total
0-2p= risc scdzut de suport respirator si vasopresor
3-4p= risc moderat (1 din 8)
5-6p= risc crescut (1 din 3)
>7= risc foarte crescut (2 din 3)
CURB-65 Scor pentru severitatea pneumoniei
Caracteristica Variabila pozitiva Punctaj
Confuzie Dezorientare in timp sau spatiu 1
Uremie >20 mg/dl 1
RR >30/min 1
TA Sistolica< 90 1
sau
; Diastolica<60
Virsta >65ani 1
Scor:
0-1, risc scizut
2, risc intermediar
3-5, risc crescut
E. Complicatii

- Suprainfectie bacteriani
- Insuficienta renald acuta
- Soc

- Disfunctie cardiaca

- Aritmii

- ARDS

necesita transfer TI catre sectia desemnati
se completeaza Fisa pacientului critic

F. Criterii de externare

Pacientul poate fi externat conform algoritmului de externare si a reglementdrilor in
vigoare la momentul externarii.
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Pacientul va primi la externare formularul cu recomandari privind prevenirea
transmiterii infectiei in comunitate (vezi Anexa nr. 5).

Conform algoritmului de mai jos:

Pacienti asimptomatici, fara factori de risc

Spital de izolare si tratament

Investigatii
Laborator
Imagistica

Pacienti asimptomatici cu factori de risc + pacienti simpomatici cu forme usoare
Spital de faza 2 i spital suport

TEST

 INTERNARE
Investigatii
Laborator
Imagisticd
: T o a5 2 Externare +
PECIehtI simpomatici cu forme medii sl severe Mohitorizare

Spital de faza 1yispital de faza 2

(durata la decizia

o medicului)
g Externare la

Investigatii
Laborator decizia
Imagistica medicului

Pacienti cu dializa, asimptomatici sau cu simptome usoare

Investigatii
Laborator
Imagistica
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G. Algoritmul de testare pentru COVID-19, internare si externare?

in vederea optimizarii activitatilor de testare pentru COVID-19, de internare si de
externare, se respectd urmatorul algoritm:

1. Recomandiri de prioritizare a testiirii pentru COVID-19:

Aceste recomandari au la baza documentul elaborat de Comisia Europeana, pe baza
sfatului stiintific oferit de Centrul European de Control al Bolilor (ECDC).
In aceste conditii strategia trebuie sa fie axatd pe detectarea rapida a cazurilor de
COVID-19, in vederea limitarii transmiterii si pe obtinerea de dovezi de transmitere
comunitard nedetectata.

Astfel, prioritizarea testarii in ordine descrescitoare a importantei este urmatoarea:

Persoane simptomatice, inclusiv personal medico-sanitar si auxiliar, conform definitiei de
caz;

Contacti apropiati simptomatici ai cazurilor confirmate;

Pacienti cu maximum 48 de ore inainte de procedura de transplant (asimptomatici) si
donatorii de organe, tesuturi si celule stem hematopoietice inainte de donare: pacienti cu
transplant de organe, fesuturi si celule stem hematopoietice aflati in tratament
imunosupresor, inaintea fiecarei internari din perioada de monitorizare post-transplant — 2
teste la 24 de ore interval;

Pacienti asimptomatici cu imunosupresie in contextul bolii sau indusi medicamentos, cu
maximum 48 de ore inainte de internarea in spital;

In acest context, termenul de imunosupresie se refera la: chemoterapia citotoxica, agenti
biologici cu actiune prelungita, imunoterapie celulara si doze mari de glucocorticoizi,
conform ghidului Societatii Americane de Boli Infectioase (6.05.2020), accesat la
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics/

Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie si/sau radioterapie:
 Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie — cu
maximum 48 de ore inainte de fiecare cura, respectiv de fiecare prezentare la
spital pentru monitorizare;
e Pacienti oncologici asimptomatici aflati in curs de radioterapie — inainte de
prima sedinta si apoi la 14 zile, pana la terminarea curei;

Pacienti oncologici asimptomatici inainte de interventii operatorii sau manevre invazive.
cu maxim 48 de ore inaintea interventiei/manoperei;
Nota:
* Cu referire la punctele 5. si 6., in cazul pacientilor copii care se interneazi cu
insotitor, se testeaza si insotitorul.

Pacienti hemodializati asimptomatici - de 2 ori pe luna;

* Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, Actualizare

10.04.2020
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Pacienti hemodializati asimptomatici contacti cu caz confirmat, 2 testari la 6-7 zile
interval intre ele; pe durata acestei perioade acestia vor fi dializati in sesiuni separate de
restul pacientilor;

8. Pacienti hemodializati simptomatici;
9. Persoane institutionalizate asimptomatice — de 2 ori pe luna;
10. Personalul de ingrijire din centre rezidentiale — de 2 ori pe luna;

11. Gravidele asimptomatice care se afld in carantind / izolare la domiciliu sau au fost contact
apropiat cu un caz confirmat — in ziua 14, daca nu au devenit simptomatice;

12. Personal medico-sanitar si auxiliar asimptomatic contact direct cu caz confirmat, in a 6-7
zi de la ultimul contact posibil infectant**;

** [n perioada imediata contactului posibil infectant si pand la primirea rezultatului de
laborator, personalul medico-sanitar si auxiliar isi va desfasura activitatea cu respectarea
masurilor de protectie standard.

Cazurile pozitive simptomatice sau asimptomatice din randul personalului sanitar vor
respecta procedurile de izolare impuse si pentru restul persoanelor infectate.

Modificarea contextului epidemiologic poate duce la revizuirea acestor recomandari.

H. Atitudinea in caz de deces

In cazurile spitalizate pentru care in perioada internarii in unitatea sanitard se confirma
(reconfirma) diagnosticul de infectie cu noul coronavirus (SARS-CoV2), evolutia fiind urmata
de deces, autopsia medicolegala a cadavrului pentru a confirma/preciza sau completa
diagnosticul clinic de deces deja confirmat prin analize de laborator (teste specifice) nu mai este
necesard si este de evitat din cauza riscurilor posibile in conditiile exercitdrii profesiei si de
transmitere a bolii infecto-contagioase la personalul medical. Certificatul medical constatator al
decesului va fi completat si eliberat de cdtre medicul curant al pacientului din sectia de spital.

Decesul in unitatea sanitard cu paturi al persoanelor care au fost confirmate pozitiv
pentru infectia COVID-19 si diagnosticul de deces cu infectie cu noul coronavirus (SARS-
CoV2) pot fi declarate cazuri medico-legale strict in conformitate cu art. 185 CPP numai in
moartea violentd sau suspectd de a fi violenta ori atunci cand existd o suspiciune rezonabild
cd decesul a fost cauzat direct sau indirect printr-o infractiune ori in legaturd cu comiterea
unei infractiuni; in aceste cazuri, se va anunta in cel mai scurt timp institutia medico-legala
competenta pentru prezentarea medicului legist in vederea evaluarii leziunilor traumatice si a
dispunerii ridicarii cadavrului, dupa caz.

Cadavrul persoanei decedate ca urmare a infectici COVID-19 confirmata prin teste de
laborator fara leziuni traumatice, nu se autopsiaza!

In caz de deces, se anunta apartinatorii. Acestia vor fi anuntati sa aduca sicriul in care
se pune cadavrul. Apartinatorii decedatului vor parcurge obligatoriu procedura de
identificare a cadavrului. in caz de identificare pozitiva (potrivire) vor semna o declaratie
(Anexa nr. 6) si se va completa intr-un registru special dedicat. Cel mult 2 (doud) persoane
dintre apartindtorii decedatului pot vedea cadavrul numai dupa ce imbracd echipamentul
individual de protectie urmator:

Pag. 21/50




Spitalul Clinic de PROCEDURA OPERATIONALA Editia: 1
Pneumoftiziologie PRIVIND MANAGEMENTUL Nr. de ex.:
Brasov PACIENTULUI CU INFECTIE CU

VIRUSUL SARS -CoV-2 Revizia: - _1
Nr. de ex.: -

Pagina 22 din 50

Cod: P.0. BMC 54

Exemplar nr.: 1

I halat de unica folosinta din material tesut sau impermeabil la apa;
2. masca faciala;
3. botosi (protectii inciltdminte);
4. ménusi in situatia in care trebuie si intre in contact direct cu cadavrul.
Echipamentele individuale de protectie pentru apartinitorii decedatului care vor
parcurge procedura de identificare a cadavrului vor fi asigurate cu titlu gratuit de citre
unitatea sanitard in care a fost internat pacientul.
Pentru apartindtorii decedatului care au intrat in contact direct cu cadavrul este
obligatorie spalarea méinilor cu apa caldd si sdpun urmati de dezinfectia cu produse biocide
de tip TP1 destinate dezinfectiei mainilor prin frecare.

In acelasi timp, se va anunta firma de pompe funebre cu care spitalul are contract, la
numerele de telefon: 0757573400 sau 0745463122

Personalul de la firma de pompe funebre implicat in manipularea cadavrului pulverizeazi
produse biocide de tip TP22 sau solutie de formaldehida peste cadavru, apoi il introduce in doi
saci rezistenti de vinil, astfel: dupa fiecare introducere a cadavrului in sac se pulverizeaza produs
biocid tip TP22 folosind un echipament de pulverizare fin, ulterior acesta se introduce in sicriu,
urmand a se inchide si sigila capacul sicriului. Din acest moment si pana la inhumare/incinerare
sicriul va ramane inchis, fiind interzisa orice actiune de deschidere a acestuia.

inhumarea/Incinerarea se va efectua in cel mai scurt timp disponibil cu sicriul sigilat.
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9. Responsabilitati.

9.1. Responsabilititi generale

Personalul angajat al Spitalului

are obligatia de a aplica si de a respecta procedura operationala;

respecta normele de igiena si aplica masurile de prevenire si control a infectiilor asociate
asistentei medicale:

poarta echipamentul de protectic corespunzitor, cu maximi responsabilitate, in scopul
prevenirii bolilor transmisibile; echipamentul va fi schimbat ori de céte ori este nevoie
pentru protectia sanitara.

9.2. Responsabilititi specifice

Medicul curant/de gard:

evalueazd pacientul, recomanda investigatiile de laborator si imagistice, cu respectarea
masurilor de protectie personald si de prevenire a raspandirii infectiei cu COVID 19,
prescrie medicatia §i monitorizeaza starea clinici si biologic a pacientului;

completeaza Fisa de supraveghere a cazului confirmat COVID - 19 (vezi Anexa nr. 2}
Asistentul medical de salon

recolteaza probele biologice de la pacient (inclusiv exsudatul naso- si orofaringian pentru
detectia virald), conform recomandarilor medicului, monitorizeaza parametrii vitali si
consemneaza in FO, administreaza medicatia pacientului, cu respectarea masurilor de
protectie personala si de prevenire a raspandirii infectiei cu COVID 19:

completeazd Formularul de insotire probe recoltate de la cazul SUSPECT COVID-19
(vezi Anexa nr. 8), privind insotirea probelor de laborator la cazul suspect COVID.
CPIAAM

instruieste personalul, monitorizeazi respectarea circuitelor functionale, a masurilor de
protectie personald si de prevenire a raspandirii infectiei COVID 19. Transmite Fisa de
supraveghere a cazului confirmat COVID 19 la DSP.

Medicul de laborator

colaboreaza cu medicul curant, anunta in timp util investigatiile pacientilor.

Mediul radiolog

efectueaza radiografiile pulmonare la indicatia medicului curant/garda si transmite online
interpretarile.

Mediul cardiolog

efectueaza electrocardiografiile la indicatia medicului curant/gardd si transmite online
interpretarile; stabileste tratamentul medicamentos specific la indicatia medicului
curant/garda.

Farmacistul spitalului

asigurd medicatia necesara tratamentului pacientilor.

Serviciul administrativ

asigurd aprovizionarea cu echipamente de protectie personald, dezinfectanti si materiale
sanitare, logistica necesara desfasurdrii activitatii medicale.

Medicii sefi/sefi sau coordonatori compartimente, dispensare, inclusiv ap. functional
aplicd si raspund de respectarea procedurii operationale, coordoneazi sl controleaza
punerea ei in aplicare.

Directorul Medical

asigura si verificd respectarea legislatiei aplicabile si a procedurii operationale.
Managerul

aloca resursele umane si materiale necesare implementarii, aplicarii si monitorizarii
protocolului, controleaza intreaga activitate.
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10. Anexe, inregistrari, arhiviri

Nr. ’ =
< | Denumire anexa

anexa

1 Traseu pacient COVID-19 stabilit de DSP Brasov

2 Circuite functionale pentru pacienti personalul medical si personalul administrativ
stabilite la nivelul fiecarui pavilion care interneazi pacienti cu COVID-19

3 Echipamentul individual de protectie
Informare pacienti cu COVID-19

5 Formular privind recomandari la externarea pacientului

6 Declaratie apartinator in caz de deces

¥ Fisa de supraveghere a cazului CONFIRMAT cu COVID-19

8 Prelevarea, transportul si investigarea probelor biologice pentru diagnosticul infectiei
cu SARS-CoV-2

9 Contagiozitate persoane cu COVID-19

10 Organizarea activitatii in Ambulatoriul integrat

11 Formular de consimtamant privind externarea la cerere

12 Consimtdgmant privind internarea in spital al pacientului confirmat cu infectie cu
SARS-COV2
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11. Cuprins

Numarul Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale pagina

componentei n

cadrul

procedurii

opetationale
Coperta

1 Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei | |
sau, dupd caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale

2 Situatia editiilor §i a reviziilor in cadrul editiilor procedurii | 2
operationale

3 Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupa | 3
caz, revizia din cadrul editiei procedurii operationale

4 Scopul procedurii operationale 4

) Domeniul de aplicare a procedurii operationale 5

6 Documentele de referinta (reglementari) aplicabile activititii | 6
procedurate

7 Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura | 7
operationala

8 Descrierea procedurii operationale 9

9 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 21

10 Anexe, Tnregistrari, arhivari 22

11 Cuprins 23
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Traseul pacientului COVID-19

TRASEU PACIENT CU COVID-19

Pacient simptomatic
Febra, tuse, mialgii din
izolare sau carantina

S.A.J.TRIAJ

* + RECOLTARE

Gravida

Anexa nr. 1

(Y
A
« N o

taave’

4 DSP Brasov

15.06.2020

Maternitate

Copil
Adult

Spitalul de Boli Infectioase

Adulti si copii
{Testare)

z
i

!

Adult

Critic

Sat 02 <93%
Tahipnee >30/min
Tulburarea stérii de
constienta

SI/SAU

Pacient cu simptome
sugestive de COVID-19 si
cu alte COMORBIDITATI

URGENTA
UPU - Spitalul Judetean
(Testare)

Brasov

e — s s — — —
Asteptare rezultat II Asteptare rezultat ]

ATI Covid

g Sectia Tractorul sau e + Spital
Spitalul Zarnesti Chirurgie Covid
e 2 | masen _pg T @ ron
C'P Covid
Sectia |
corespunzatoare |
Spital non Covid > ¥
sau izolare sau
carantind § w
wls 3
3|8 3
_,| Seital Copii Brasov ® 2 =
{asteptare) 2lja &
+
Chirurgicale Medicale / 4
pital Mun. Spital Spital Spital Spitalul C.F Nevroze
SACELE Infectioase Pneumoftiz. Neuropsih. K B Predeal
¥ ¥ v i : 1

]

Vindecat / ameiiorati ¢ nic, NU s/ viruso ogic

Dashboard”.

1. Orice transfer al unui caz se face cu notificarea medicului de garda din spitalul primitor.
2. Pacientul transferat in spital COVID este insotit de rezultatul scris al testarii.
3. Orice eliberare si ocupare a paturilor din spitalele din reteaua COVID vor fi imediat notificate in “COVID-19

Spital Copii Spitalul Judetean
Covid SIBIU Sfantu Gheorghe
Note:
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Anexa nr. 2

CIRCUITELE FUNCTIONALE pentru pacienti, personalul medical si personalul

administrativ stabilite la nivelul fieciirui pavilion care interneazi pacienti cu COVID-19

PAVILION |
Zonele contaminate sunt reprezentate de:
—> spatiile prin care trec pacientii cu COVID-19, respectiv de la intrarea in Pavilionul | Si

sunt considerate spatii cu pericol de contagiozitate ridicata, motiv pentru care:

personalul medical nu are voie si intre decat protejat cu echipament individual de
protectie;

pacientii vor purta masca chirurgicald si manusi in prezenta personalului medical si cand
merg la grupurile sanitare si/sau investigatii medicale (radiologice, ekg, etc.).

cortul amplasat in apropierea Pavilionului 1 (aproximativ 7 m), destinat depozitarii
imediate a echipamentului individual de protectie contaminat dupad intrarea in spatiile cu
pacienti COVID-19 (ulterior, dupa ce pubelele in care sunt depozitate aceste echipamente
sunt umplute 2/3 din volum, sunt duse la spatiul destinat depozitarii temporare, de unde
sunt preluate de catre firma care preia deseurile medicale in vederea distrugerii lor); la
iesirea din pavilion personalul medical trece printr-o poartd de dezinfectie.

pentru protectia sanitara a personalului, dezechiparea de echipamentul individual de
protectie contaminat trebuie sa se faca in afara spatiului de depozitare a acestuia, pentru a
nu exista riscul contaminarii personalului medical care ramane doar in echipamentul
obisnuit de spital.

Zonele curate sunt reprezentate de:
— vestiar (fostul vestiar pacienti), oficiul asistentelor (fosta sali de fiziokinetoterapie),

camera de garda a medicilor (fost birou administrativ), spalitorie haine personal (in
centrala termica), grup sanitar cu dus pentru personal si oficiul alimentar (neschimbate).
personalul medical nu trebuie si poarte echipamentul individual de protectie, doar
echipament obisnuit de spital si masca chirurgicala.

PAVILION 3
Zonele contaminate sunt reprezentate de:
— spatiile prin care trec pacientii cu COVID-19 si/sau TB, respectiv de la intrarea in

Pavilionul 3 (intrarea si iesirea din pavilion se face din lateral spate) si sunt considerate
spatii cu pericol de contagiozitate ridicata, motiv pentru care:

personalul medical nu are voie si intre decat protejat cu echipament individual de
protectie (intrarea si iesirea din pavilion se face din lateral spate);

pacientii vor purta masca chirurgicala si manusi in prezenta personalului medical si cand
merg la grupurile sanitare si/sau investigatii medicale (radiologice, ekg, etc.).

spatiul din spatele Pavilionului 3 (fosta boxd de curitenie) este destinat depozitarii
imediate a echipamentului individual de protectie contaminat dupa intrarea in spatiile cu
pacienti COVID-19 si/sau TB (ulterior, dupa ce pubelele in care sunt depozitate aceste
echipamente sunt umplute 2/3 din volum, sunt duse la spatiul destinat depozitarii
temporare, de unde sunt preluate de catre firma care preia deseurile medicale in vederea
distrugerii lor); are prevdzut si un incélzitor de exterior, iar la iesirea din pavilion
personalul medical trece printr-o poartd de dezinfectie.

pentru protectia sanitard a personalului, dezechiparea de echipamentul individual de
protectie contaminat trebuie sa se faca in afara spatiului de depozitare a acestuia, pentru a
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nu exista riscul contaminarii personalului medical care riméane doar in echipamentul
obisnuit de spital.

Zonele curate sunt reprezentate de:

— vestiar personal (neschimbat), oficiul asistentelor, sala de tratament, camera de garda a

medicilor (neschimbate), spalatorie haine personal, grup sanitar cu dus pentru personal si

oficiul alimentar.

- personalul medical nu trebuie sa poarte echipamentul individual de protectie, doar

echipament obisnuit de spital si masca chirurgicala.

PAVILION 4

Zonele contaminate sunt reprezentate de:
—> spatiile prin care trec pacientii cu COVID-19, respectiv de la intrarea in Pavilionul 4 si

sunt considerate spatii cu pericol de contagiozitate ridicata, motiv pentru care:

personalul medical nu are voie sa intre decat protejat cu echipament individual de
protectie;

pacientii vor purta masca chirurgicala i manusi in prezenta personalului medical si cand
merg la grupurile sanitare si/sau investigatii medicale (radiologice, EKG, etc.).

spatiul de la parterul Pavilionului 4 (fosta magazie), cu intrare separati, este destinat
depozitarii imediate a echipamentului individual de protectie contaminat dupa intrarea in
spatiile cu pacienti COVID-19 (ulterior, dupa ce pubelele in care sunt depozitate aceste
echipamente sunt umplute 2/3 din volum, sunt duse la spatiul destinat depozitirii
temporare, de unde sunt preluate de cétre firma care preia deseurile medicale in vederea
distrugerii lor); are prevazut si un incalzitor de exterior, iar la iesirea din pavilion
personalul medical trece printr-o poarti de dezinfectie.

pentru protectia sanitard a personalului, dezechiparea de echipamentul individual de
protectie contaminat trebuie si se facd in afara spatiului de depozitare a acestuia, pentru a
nu exista riscul contamindrii personalului medical care riméne doar in echipamentul
obisnuit de spital.

Zonele curate sunt reprezentate de:
—> vestiar personal (neschimbat), oficiul asistentelor (fosta sald de tratament), camera de

garda a medicilor (neschimbata), spaldtorie haine personal, grup sanitar cu dus pentru
personal si oficiul alimentar (neschimbate).

personalul medical nu trebuie sa poarte echipamentul individual de protectie, doar
echipament obisnuit de spital si masca chirurgicala.

PAVILION 6

Zonele contaminate sunt reprezentate de:
—> spatiile prin care trec pacientii cu COVID-19, respectiv de la intrarea in Pavilionul 6 si de

la intrarea in Platoul tehnic, considerate spatii cu pericol de contagiozitate ridicata, motiv
pentru care:

personalul medical nu are voie sd intre decdt protejat cu echipament individual de
protectie;

pacientii vor purta masca chirurgicald si manusi in prezenta personalului medical si cand
merg la grupurile sanitare si/sau investigatii medicale (radiologice, EKG, etc.).

spatiul de la parterul Pavilionului 6 (creat la a doua intrare in pavilion), cu intrare
separatd, este destinat depozitdrii imediate a echipamentului individual de protectie
contaminat dupa intrarea in spatiile cu pacienti COVID-19 (ulterior, dupa ce pubelele in
care sunt depozitate aceste echipamente sunt umplute 2/3 din volum, sunt duse la spatiul
destinat depozitarii temporare, de unde sunt preluate de catre firma care preia deseurile
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medicale in vederea distrugerii lor); are prevazut si un incalzitor de exterior, iar la iesirca
din pavilion personalul medical trece printr-o poarti de dezinfectie.

- pentru protectia sanitard a personalului, dezechiparea de echipamentul individual de
protectie contaminat trebuie sa se facd in afara spatiului de depozitare a acestuia. pentru a
nu exista riscul contamindrii personalului medical care riméne doar in echipamentul
obisnuit de spital.

Zonele curate sunt reprezentate de:

— vestiar personal, oficiul asistentelor, spalitorie haine personal, grupuri sanitare cu dus
pentru personal (amenajate in imobilul in care erau angajatii de la Atelierul intretinere,
transport), camera de garda a medicilor (neschimbat) si hrana pacientilor este dusa direct
de la Blocul alimentar.

- personalul medical nu trebuie sa poarte echipamentul individual de protectie, doar
echipament obisnuit de spital si masca chirurgicala.

PLATOU TEHNIC - Pavilion 2 (Laborator de radiologie si imagistici medicald Spital,
compartiment explorari functionale, electrocardiografie)
Zonele contaminate sunt reprezentate de:

—> spatiile prin care trec pacientii cu COVID-19, respectiv de la intrarea in Platoul tehnic,
considerate spatii cu pericol de contagiozitate ridicata, motiv pentru care:

- personalul medical nu are voie sa intre decat protejat cu echipament individual de
protectie;

- pacientii vor purta masca chirurgicald si manusi.

— spatiul din imediata vecinatate a Platoului tehnic (fosti magazie), cu intrare separatd, este
destinat depozitdrii imediate a echipamentului individual de protectie contaminat dupa
intrarea in spatiile cu pacienti COVID-19 (ulterior, dupa ce pubelele in care sunt
depozitate aceste echipamente sunt umplute 2/3 din volum, sunt duse la spatiul destinat
depozitarii temporare, de unde sunt preluate de citre firma care preia deseurile medicale
in vederea distrugerii lor); are prevazut si un incalzitor de exterior, iar la iesirea din
pavilion personalul medical trece printr-o poarta de dezinfectie.

- pentru protectia sanitard a personalului, dezechiparea de echipamentul individual de
protectie contaminat trebuie sa se facd in afara spatiului de depozitare a acestuia, pentru a
nu exista riscul contaminarii personalului medical care riméane doar in echipamentul
obisnuit de spital.

Zonele curate sunt reprezentate de Anexa pavilionului 2 (fost Compartiment de ingrijiri
paliative) si cuprinde:

— vestiar personal, oficiul asistentelor, camera medici, grup sanitar cu dus pentru personal
(amenajate in foste saloane pacienti).

- personalul medical nu trebuie sa poarte echipamentul individual de protectie, doar
echipament obisnuit de spital si masca chirurgical.

—> etajul pavilionului 2 cu cabinet medici, atelier intretinere, transport, grup sanitar cu dus si
spatii de depozitare

PAVILION ADMINISTRATIV

in contextul transmiterii comunitare a virusului SARS-CoV-2, toti angajatii Spitalului au
obligatia de a purta masca chirurgicala si de a respecta regulile de igiend a mainilor (dezinfectia,
spdlarea cu apa si sapun).

Personalul administrativ este obligat sd respecte circuitele functionale ale Spitalului, evitand cat
de mult posibil sa se deplaseze in incinta Spitalului.
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Pentru protejarea pacientilor internati si a personalului medical si nemedical propriu este interzis
accesul in oricare dintre structurile Spitalului a apartinatorilor, vizitatorilor si a altor persoane, in
afara personalului propriu.
Persoanele care au probleme administrative si care nu pot sa amane rezolvarea acestora, trebuie
sd astepte in afara Spitalului rezolvarea problemelor de cétre personalul angajat al Spitalului si au
obligatia s poarte masca chirurgicala.
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Anexa nr. 3

ECHIPAMENTUL INDIVIDUAL DE PROTECTIE, in contextul epidemiei coronavirus
COVID-19, la nivelul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov este spital faza 11, iar recomandarile de folosire a
echipamentului individual de protectie (PPE) care trebuie utilizat in contextul COVID-19, in
functie de sectie, personal si tipul de activitate este compus din urmitoarele, conform
tabelului de mai jos:*

chrsonul sau pacient

I/\clivitatc |’l'ip de echipament

Furnizor de servicii

medicale

Spital

Salon de spital

Personal medical

In contact direct cu

Masca simpla
Halat de unica folosinta

Proceduri generatoare de
aerosoli efectuate la
pacienti cu COVID-19

pacienti cu COVID-19  Manusi
Protectia ochilor (ochelari sau viziera)
Mascda NO95 sau FFP2 standard sau
echivalent

Halat de unica folosinta peste care se pune]
sort/combinezon
Manusi

Protectia ochilor

Personal de curatenie

in salonul de izolare .!J
pacientului cu COVID-
19

Masca simpla

Halat de unica folosinta

Minusi menajere

Protectia ochilor

Ghete/Papuci de spital inchisi in fatd

Alte zong|
(coridoare, sala de
tratament etc.)

Tot personalul

Orice activitate care nu
presupune contact cu
acientul cu COVID-19

Echipament obisnuit de spital

Triaj

Personal medical

Screening preliminar ce
nu necesita contact
direct cu pacientul

Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre
pacient si personal
Echipament obisnuit de spital

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre]
pacient si personal
Masca simpla

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Echipament obisnuit de spital

[.aborator

Personalul din
laborator

Manipularea probelor
espiratorii

Masca simpla

Halat de unica folosinta
Manusi

Protectia ochilor

Zona administrativdl

[Tot personalul,
inclusiv personalul
medical

IActivitdti administrative
care nu necesitd contact
cu pacient cu COVID-19

INu necesita individual d¢|

protectie.

echipament

Ambulatorii de specialitate

Cabinet de
consultatie

Personal medical

[-xaminarea fizicd a
pacientului cu simptome
respiratorii

Masca simpla

Halat de unica folosinta
Manusi

Protectie oculara

3 Ordinul MS nr. 555/03.04.2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul
epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta medicald pacientilor testati pozitiv
cu virusul SARS-CoV-2 in faza I si in faza a II-a gi a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv
sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Personal medical

Examinarea fizicd a
pacientului fara
simptome respiratorii

Echipament individual de protectie conform
precautiunilor universale standard si
evaluarii riscului

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Mascd simpla

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

INu necesitd echipament individual de
protectie.

[ngrijitoare de
curdfenie

Intre consultatii si dupa
examinarea pacientilor
cu simptome respiratorii

Masca simpla

Halat de unica folosinta

Minusi menajere

Protectie oculard (daca exista risc de
stropire cu materie organica sau chimica)
Ghete/papuci de spital inchisi in fata

Sala de asteptare

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Masca simpla

Izolati imediat pacientul in camera de
izolare sau intr-o zona separata de sala de
asteptare. Dacd acest lucru nu este posibil,
asigurati o distanta de cel putin 1 m de
respectivul pacient.

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

INu necesitd echipament individual de
protectie.

IZona administratival

intreg personalul,

inclusiv personal
medical

IActivitati administrative

INu necesita echipament individual de
protectie.

Triaj

Personal medical

Screening preliminar
farda implicarea
contactului direct

Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre
pacient si personal
Masca simpla

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Mentinerea distantei de cel pugin 1 m intre
pacient si personal
Masca simpla

Pacienti fara
simptomatologie

respiratorie

Orice activitate

INu necesita echipament individual de
protectie.
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Anexa nr. 4
INFORMARE PACIENTI la internarea in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov

Toti pacientii cu COVID-19 primesc la internarea in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
Brasov urmatoarea informare scrisa:

SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRASOV e
Brasov., Aleea Dealul Spirii nr. 12, Cod 500118
Tel.: 0268.477.011.0268.477.263: Fax: 0372.870.370
e-mail: manager@pneumologie ro: website: www pneumologie.ro

unitate aflata in
PROCES DE ACREDITARE

Consiliul Judetean
Brasov

L 4
4

Toti angajatii  Spitalului Clinic de Pneumoftiziologic Brasov sunt alaturi de
dumneavoastra si fac tot ce pot pentru insanatosirea dumneavoastra cat mai repede cu putinta.

Pentru protejarea celorlalti pacienti internati si a personalului medical, va rugam sa urmati
cu strictete regulile impuse de catre personalul medical:

1. NU parasiti salonul in care sunteti internat decat cu masca chirurgicala si doar pentru a
merge la grupul sanitar pentru necesititi fiziologice. Inainte de iesi din salon si din
grupul sanitar, va rugam sa va spalati pe maini cu apa si sapun.

2. Pentru protectie sanitard si pentru confortul dumneavoastrd, vd rugdm sa aerisiti
camera prin deschiderea DOAR a ferestrelor, ori de céte ori temperatura din salon si
cea din exterior va permite acest lucru.

3. La intrarea in salon a unui cadru medical, acest lucru va va fi semnalat sonor si, pentru
protejarea personalului medical, va rugam sa va puneti o masca chirurgicala.

4. Semnalati orice modificare a starii dumneavoastrd de sanitate suniand la telefon
0723............ si vd va rdspunde un cadru medical aflat in imediata dumneavoastra
vecindtate.

5. In situatia in care nu aveti telefon si doriti sa transmiteti ceva celor dragi, noi vom face
acest lucru in locul dumneavoastra.

Va asiguram si pe aceasta cale cd, desi din motive de protectie sanitard relationam foarte
putin cu dumneavoastrd, suntem alituri de suferinta dumneavoastra si facem tot ce putem sa
va vindecam.

TRECEM GREUL IMPREUNA!
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Anexa nr. 5

Recomandiri la externare pentru prevenirea transmiterii infectiei in comunitate

Dupd externarea din spital dacd este cazul, conform recomandarii medicului curant

este recomandatd continuarea izolarii la domiciliu cu respectarea strictd a urmdatoarelor
indicatii:

"

Izolati-va singur(a) intr-o camera bine aerisita, de preferat cu baie proprie pe care sa
nu o folositi in comun cu restul familiei.
Daca este posibil, izolati-va intr-o locuinta separata de restul familiei.

Evitati complet contactul cu ceilalti membri ai familiei, cu alte persoane sau cu
animale de companie.

In cazul in care contactul nu poate fi sub nicio forma evitat complet, purtati
intotdeauna masca atunci cand sunteti in preajma altor persoane (de exemplu, in
aceeasi camerd, in aceeasi masind, etc.).

Dacd nu puteti purta mascd, vor purta mascd persoanele care intra in camera
dumneavoastra.

Masca de protectie trebuie sa acopere complet nasul si gura persoanei care o poarta.
Atentie! Purtarea mastii nu inlocuieste recomandarea de a evita contactul cu alte
persoane.

Nu mergeti la serviciu/scoald sau in spatii publice.

Nu folositi transportul in comun, taxi, uber sau alte mijloace de transport care sa
presupuna un potential contact cu alte persoane.

Monitorizati-va starea de sanatate si contactati telefonic medicul in cazul in care este
necesar.

Nu parasiti domiciliul pentru niciun motiv, in afard de motive medicale.

In cazul in care aveti nevoie de ingrijire medicala urgenta, sunati la 112 si mentionati
cd sunteti in auto-izolare 14 zile dupa ce ati fost externat din spital dupd COVID-19,
apoi mentionati care este urgenta medicald, astfel incat sa se poatd lua masurile
necesare, in conditii de siguranta.

Dacd aveti nevoie de ingrijiri medicale care nu sunt urgente, de exemplu pentru o
boala cronicd stabild, luati legatura prin telefon cu medicul dumneavoastra,
mentionand faptul ca sunteti in auto-izolare 14 zile dupa ce ati fost externat din spital
dupa COVID-19.

Daca stranutati sau tusiti acoperiti-va gura si nasul cu un servetel de unica folosinta,
pe care aveti grijd sa-l aruncati imediat intr-un cos de gunoi prevazut cu sac de gunoi
de unica folosinta si inchis cu capac, apoi igienizati-va mainile.

Nu atingeti nimic cu mainile neigienizate dupa ce v-ati atins fata sau ati stranutat/tusit.

. Spalati-va pe maini cu apa si sapun minimum 20 de secunde, frecvent, si neaparat

dupd orice contact cu ochii, nasul sau gura, dupa stranut, tuse, sau suflarea nasului,
precum si dupa utilizarea toaletei, si inainte de pregatirea sau servirea mesei.
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. Folositi prosoape de hartie, de preferat, pentru a va sterge mainile si fata.

12. Apa si sdpunul timp de minimum 20 de secunde reprezintd varianta preferatd de

13.

igienizare a mainilor. In cazul in care aceastd varianta nu este disponibila, folositi
solutii anti-septice pentru maini, pe bazi de alcool cu concentratie de minim 60%.

Dezinfectati frecvent, cel putin o datd pe zi, cu solutie pe baza de alcool sau clor,
suprafetele cu care intrati in contact, in special: mese, noptiere, blat de bucatirie,
clante, obiecte sanitare, telefon, tableta, tastatura, sau alte suprafete.

Utilizati solutiile dezinfectante conform instructiunilor producatorului.

14. Aerisiti de mai multe ori pe zi incdperea in care desfisurati activitati.

I5. Serviti masa separat de restul familiei, in camera dumneavoastra, apoi spilati vesela si

tacamurile cu detergent si apa din abundenta, sau folosind temperaturi inalte la masina
de spalat vase, dac este posibil.

16. Nu beti lichide din aceeasi sticla/pahar cu alte persoane, nu mancati din aceeasi

farfurie si nu folositi aceleasi tacAmuri.

17. Nu folositi prosop sau asternut de pat comun cu restul familiei.

Acestea, precum si hainele dumneavoastrd, vor fi spélate si uscate separat de ale
celorlalti membri ai familiei, la temperaturile cele mai inalte permise conform
instructiunilor de pe eticheta.

18. Puteti obtine detalii despre COVID-19 daca sunati la 0800.800.358, care este un

numar de informare, nu este un numar de urgenta.

Respecta cu strictete recomandarile la externare pentru prevenirea transmiterii infectiei

in comunitate - conform indicatiilor primite de la medicul curant.
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Anexa nr. 6
DECLARATIE
Subsemnatul / Subsemnata domiciliat /
domiciliata in localitatea
str. nr. , bl. , SC. , ap.__, judetul
CNP R in calitate de

al/a persoanei decedate, declar pe propria raspundere ca

datele mentionate mai jos sunt reale, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii

penale .

Certific ca persoana decedata este:

Numele si prenumele

Domiciliul

Data

Semnatura
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Anexa nr. 7

Fisa de supraveghere a cazului CONFIRMAT cu COVID-19

DSP: (abreviere auto)

COD DSP: (abreviere auto judet/numér caz /an - ex. AB/01/2020)
Data raportarii pe fax/e-mail de la DSP catre CNSCBT: _ / /  (zz/ll/aaaa)
Detectat la punctul de intrare: oNU o DA o Necunoscut

Daca DA,data / /  (zz/ll/aaaa)
Sectiunea 1: Informatii generale despre pacient

Nume, Prenume: CNE: || = | s e =)

Data nasterii: ~/ /  (zz/ll/aaaa) sau varstainani:

Daca varsta < 1 an: luni; Daca varsta < 1 luna: zile

Sexul la nastere: 0 Masculin o Feminin

Locul diagnosticirii cazului: Regiune (NUTS 2): RO Judet/NUTS 3: /RO

Domiciliul legal: Regiune (NUTS 2): RO Judet/NUTS 3: /RO
Localitate

A fost carantinat in:  Regiune (NUTS 2): RO __Judet/NUTS 3: /RO__
Localitate

Data debutului simptomelor: ~ / /  (zz/ll/aaaa) o Necunoscut
Persoana asimptomatica cu rezultat pozitiv (carantinata / contact cu caz confirmat) o
Internat: o NU o DA Daca DA, Data primei internari: ~_/_/  zz/ll/aaaa)
Denumirea spitalului:
Data actualei internari: ~_/ /  (zz/ll/aaaa) Denumirea spitalului:

Internat in ATI: o NU o DA
Data raportarii la DSP: /] _ (zz/1l/aaaa)

Starea de sdnitate (incercuiti) la momentul raportarii:
Vindecat/Nevindecat/Decedat/Necunoscuta/Inca in tratament

Data decesului: /] (zz/ll/aaaa)

Simptomele declarate ale pacientului (bifati toate variantele valabile):

A Istoric de febra (>380 0O Dificultate la respiratie o Frisoane

o Slabiciune generala o Diaree o Greatd/ varsaturi

o Tuse o Cefalee o Rinoree

o Durere in gat o Iritabilitate / confuzie

o Durere () Musculara () Toracica( ) Abdominald () Articulara

o Altele, specificati
Semnele constatate la internare (bifati toate variantele valabile):

g Febri (2380 C) o Coma o Convulsii
O Secretie faringiana o Dispnee / Tahipnee o Modificari pe RX pulmonara
o Congestie o Modificari la auscultatia pulmonara

o Altele, specificati

Suport ventilator:
A primit doar oxigen pe masca O
A fost ventilat invaziv (intubat) m
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ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) o

Nu a fost necesar i

Nu a fost disponibil o

Conditii fiziologice si medicale actuale/preexistente (bifati toate variantele valabile):

o Sarcina (trimestrul: ) o Lehuzie (< 6 saptamani)

0 Boala cardiovasculard, inclusiv hipertensiune o Imunodeficienta, inclusiv
arteriala HIV/SIDA

o Diabet o Boala renala

0 Boala hepatica o Boalad pulmonara cronica

0 Boald cronica neurologica sau neuromusculara o Neoplasm

o Altele, specificati

Sectiunea 3: Expunerea si informatii referitoare la ciliitorie in perioada de 14 zile
anterioare debutului simptomelor

Ocupatia (bifati toate variantele valabile):
o Student o Personal medico-sanitar o Alta, specificati_
o Lucreaza cu animale o Personal care lucreaza cu
produse biologice in laborator
A cilitorit in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
o NU o DA o Necunoscut
Daca DA, va rugam specificati locurile in care a cilatorit:

TARA REGIUNEA ORASUL PERIOADA

1.
2,
3.

A calatorit cu avion? o NU o DA Daca DA, nr. zbor:
Loc ocupat

Aeroport plecare Aeroport sosire

A calatorit cu autocar/microbuz? o NU o DA Daca DA, firma de
transport:

Localitate plecare Localitate sosire

A vizitat unitati sanitare in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
o NU o DA o Necunoscut
Daca DA, Localitatea Unitatea sanitara

A fost pacientul in contact apropiat1 cu o persoana cu infectie respiratorie
acuta in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor?
Daca DA, unde a avut loc contactul (bifati toate variantele valabile):
o Unitati sanitare o Familie o Locul de munca oNecunoscut
o Altul, specificati
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A avut pacientul contact cu un caz probabil sau confirmat in perioada de 14

zile anterioare debutului simptomelor? o NU oDA o
Necunoscut

Daca DA, va rugam sa mentionati codurile de caz pentru toate cazurile probabile sau
confirmate: Cod caz 1: Cod caz 2: Cod
caz 3:

Dacd DA, unde a avut loc contactul (bifati toate variantele valabile):
o Unitati sanitare o Familie o Locul de munca oNecunoscut

o Altul, specificati
Daca DA, locul / orasul / tara expunerii:

A vizitat, in perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor, vreun targ/piati
de animale vii? o NU o DA o
Necunoscut
Daca DA, locul / orasul / tara expunerii:

Sectiunea 4: Informatii de laborator

Denumirea laboratorului care a efectuat testarea:
Tip proba/probe respiratorii (va rugdm mentionati-le pe toate):

Va rugam specificati care a fost testul utilizat:

S-a facut secventierea ? o NU o DA o Necunoscut
Data confirmarii (validarii testului) in laborator: ~/ /  (zz/ll/aaaa)
Rezultat detectie virus gripal (RT-PCR): o Poz AHI © o Pozitiv A o Pozitiv

o Necunoscut 0O Netestat

Sectiunea 5: Clasificarea cazului

Clasificarea cazului: 0 Suspect o Confirmat o Probabil o
Infirmat

Sectiunea 6: Contacti depistati '

Numar TOTAL contacti identificati: _, din care

Nr. contacti familiali:
Nr. contacti la locul de munca/in scoala:
Nr. contacti in alte medii: unde

Semnaitura si parafa medicului curant /epidemiolog de spital

Semnitura si parafa medicului epidemiolog din DSP
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- Persoana care locuieste in aceeasi gospodirie cu un pacient cu COVID-19;

- Persoand care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strangere de
mana fard igiena ulterioard a mainilor);

- Persoand care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex. in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejata de
manusa);

- Persoand care a avut contact fata in fad cu un caz de COVID-19 la o distantd mai
mica de 2 m si cu o durata de minim 15 minute;

- Persoana care s-a aflat in aceeasi incdpere (ex. sala de clasa, sala de sedinte, sald de
asteptare din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o
distantd mai mica de 2 m;

- Persoand din randul personalului medico-sanitar sau alti persoani care acorda ingrijire
directd unui pacient cu COVID-19 sau o persoani din randul personalului de laborator
care manipuleazd probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al
echipamentului de protectie*;

*Personalul medical care a purtat echipamentul de protectie corespunzitor tipului de ingrijire

acordata NU ESTE CONSIDERAT CONTACT APROPIAT.
Legatura epidemiologica ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei debutului.
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Anexa nr. 8

PRELEVAREA, TRANSPORTUL SI INVESTIGAREA PROBELOR
BIOLOGICE PENTRU DIAGNOSTICUL INFECTIEI cu SARS-CoV-2

Reguli generale:

o recoltarea de probe conform Anexei 2

o trimiterea probelor catre laborator, insotite de Formularul de insotire probe recoltate de la
cazul suspect de COVID-19.

o metoda de testare: cea de amplificare a acizilor nucleici (NAAT), precum RT-PCR.

o pacientii pot fi testati si pentru alti patogeni respiratori, dar acest lucru nu trebuie sa
intarzie testarea pentru SARS—CoV-2.

Setul minim de probe recomandat a se preleva pentru diagnostic include:

o probe din tractul respirator superior (tampon sau spalitura nazofaringiand si
orofaringiana) — se recomanda utilizarea de tampoane de Dacron sau poliester, cu
tija de plastic si descarcarea ambelor tampoane de exsudat nazofaringian si
faringian, in (acelasi) tub cu mediu de transport pentru virusuri (VTM).

si/sau

o probe din tractul respirator inferior: sputd (daca este produsd) si/sau aspirat endotraheal
sau lavaj bronhoalveolar, prelevate de la pacientii cu afectare respiratorie acuta severa.
Suplimentar: probe de sange, materii fecale, probe necroptice

- De la decesele inregistrate la cazuri suspecte de COVID-19 se vor recolta probe
necroptice de pldman care vor fi trimise la CNRG din INCDMM Cantacuzino
pentru diagnostic virologic. Recoltarea nu este, insd, necesard pentru cazurile
confirmate anterior, pe baza exsudatului nazal, faringian sau a aspiratului traheo-
bronsic si nici la cazurile cu rezultat negativ pentru virus SARS-CoV-2 in aceste
probe

Este recomandatd prelevarea unui volum suficient de proba pentru realizarea de teste
multiple.

Conform ECDC, in cazul suspiciunii de infectie cu noul coronavirus la pacientii
spitalizati, se recomanda prelevarea de probe repetate la 2-4 zile, pana la obtinerea de doua
rezultate  consecutive  negative la  interval de cel putin 24 de ore
(https://www.ecdc.europa.eu/en/european-surveillance- human-infection-novel-coronavirus-

2019-ncov).

Tabel I. Recomandari privind prelevarea probelor la pacientii simptomatici, precum si la
contactii asimptomatici

Tampon nasofaringian si Tampon din Dacron 2-8°C <5 zile: 2-8°C
orofaringian sau poliester* >5 zile:-70°C
Lavaj bronho alveolar Recipient steril* 2 8°C 2 mile: 2 8°C

>2 zile:-70°C
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Aspirat endotraheal,
aspirat sau spalatura
nazofaringiana sau nazala

Sputa

Probe de tesut obtinute
prin biopsie sau necropsie
(inclusiv tesut pulmonar)

Materii fecale
Sén ge‘ iﬁtégral

Urina

Recipient steril*

Recipient steril

Recipient steril cu solutie
salina sau mediu de transport
pentru virusuri (VTM)

COprorecoltor
Tuburi recoltare sange

Urocultor

2-8°C <2 zile: 2-8°C
>2 zile:-70°C
2-8°C <2 zile: 2-8°C
>2 zile:-70°C
2-8°C <24 ore: 2-8°C
>24 ore:-70°C
2-8°C <5 zile: 2-8°C
>5 zile:-70°C
2-8°C <5 zile: 2-8°C
>5 zile:-70°C
2-8°C <5 zile: 2-8°C
>5 zile:-70°C

*Transportul probelor destinate detectiei virale se va face in mediu suplimentat cu
antifungice si antibiotice (VTM — viral transport medium).
Se va evita inghetarea/ dezghetarea repetatd a probelor.

Daca nu este disponibil VTM, se poate folosi solutia salina, dar in acest caz stabilitatea
probei la 2-8°C poate fi diferita de cea mentionata in tabel.

Nasopharyngeal Swab

Matarials

Procedure 1 Tl petents heed back 70 degress

« Stende Dacrone

2 Insert swab into mosty
reach depth ag

Masuri de biosiguranti in cursul manipulirii probelor:

Personalul medical responsabil cu prelevarea si transportul probelor va respecta
recomandarile ghidului Infection prevention and control during health care when novel corona-
virus (nCoV) infection is suspected (https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-
and-control-during- health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected).

Toate probele vor fi considerate potential infectioase. Se vor lua masuri suplimentare
de precautie in cursul prelevarii probelor prin mijloace potential generatoare de aerosoli (ex.

bronhoscopie, aspiratie).
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Probele care pot fi transportate rapid la laborator pot fi mentinute la 2-8°C. in caz
contrar este recomandata folosirea mediului de transport pentru virusuri, iar probele pot fi
congelate (la -20°C sau ideal la -70°C) si transportate pe gheata carbonica. Se vor evita
ciclurile repetate de inghet/dezghet.

Vor fi respectate cu strictete ghidurile de preventie si control al infectiilor, precum si
regulile nationale si internationale privind transportul materialelor infectioase. Personalul
care transportd probele trebuie sa fie instruit in privinta practicilor corecte de manipulare a
probelor, precum si a procedurilor de decontaminare. Personalul implicat va utiliza
corespunzator echipamentul individual de protectie (PPE). Se va evita utilizarea sistemelor
de transport pneumatic al probelor. Probele vor fi etichetate corespunzitor, iar laboratorul va
fi notificat in prealabil. Pe cererea de analizd se vor mentiona datele complete de identificare,
data si ora prelevarii, tipul probei, analizele solicitate, simptomele clinice si datele
anamnestice relevante (vaccinari, antibioterapie, informatii epidemiologice, factori de risc)

- Probele destinate diagnosticului molecular vor fi manipulate cu respectarea acelorasi
masuri de biosigurantd ca cele aplicabile in cazul diagnosticului molecular de gripa
(BSL2). Izolarea virusului presupune, insd, un nivel mai inalt de biosigurantd (minim
BSL3). Personalul implicat va utiliza corespunzator echipamentul individual de protectie
(PPE).

Se vor respecta:

- ghidurile nationale de biosiguranta in laborator

- recomanddrile WHO Laboratory Biosafety Manual - Third Edition (https://www.who.int/
csr/resources/publications/biosafety/ WHO_CDS_CSR_LYO 2004 _11/en)

- WHO Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019 (COVID-19)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331138/WHO-WPE-GIH-2020.1-eng.pdf

- WHO Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV)
infection is suspected, interim guidance, January 2020

- Transportul probelor la un alt laborator trebuie sa respecte ghidurile nationale, precum si
recomandarile OMS - Guidance on regulations for the transport of infectious substances
2019-2020 (https://www.who.int/ihr/publications/ WHO-WHE-CPI-2019.20/en/) si WHO
interim guidance for laboratory biosafety related to 2019-nCoV.

Probele sunt considerate neconforme in urmatoarele situatii:

e trimiterea de tampoane fard mediu de transport pentru virusuri;

e trimiterea probei in recipiente necorespunzitoare (deteriorate, cu tubul cripat sau
capacul deschis);
nerespectarea conditiilor de transport si conservare (timp, temperatura);
absenta etichetei pe esantionul de analizat;
absenta cererii de analiza;

e cerere de analiza completatd necorespunzator, cu datele de identificare a pacientului
absente, incomplete, eronate sau indescifrabile.
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Diagnosticul de laborator al infectiei cu SARS-CoV-2:
1. Teste de amplificare a acizilor nucleici (NAAT)

Diagnosticul infectiei cu SARS-CoV-2 se bazeazi pe detectia secventelor specifice
de ARN viral prin teste de amplificare a acizilor nucleici, precum Real Time RT-PCR si
confirmarea prin secventiere ori de céte ori este necesar. Tintele genice virale includ: genele
N, E., S si RdRP. Extractia acizilor nucleici trebuie si se faci in hotd de biosiguranta in
laboratoare de nivel BSL-2. Nu se recomanda tratarea termica a probelor anterior extractiei
acizilor nucleici.

Confirmarea cazurilor in zone firi circulatie cunoscuti anterior a virusului:
- rezultat pozitiv pentru cel putin doua tinte genice, dintre care cel putin o tinta este
specificda SARS-CoV-2, folosind un test validat
sau
- un rezultat pozitiv pentru betacoronavirusuri urmat de secventierea SARS-CoV-2

(partiald sau WGS — secventa tintd trebuie sa fie mai mare sau diferiti de cea

detectatd prin testul de amplificare genica)

in cazul unor rezultate discordante se recomanda:
- recoltarea unei alte probe
- secventierea virusului din proba originald sau a apliconului generat de un alt test de
amplificare genica decét cel folosit initial.

Orice rezultat neobisnuit ar trebui confirmat de citre un laborator de referinta
international.

De asemenea, se recomanda trimiterea, spre confirmare, la unul dintre laboratoarele
de referinta ale OMS, a primelor 5 probe pozitive si a primelor 10 probe negative (testate in
unul dintre laboratoarele tarilor fira circulatie cunoscuta a virusului) https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-201 9/technical-guidance/laboratory-csuidance .

Confirmarea cazurilor in zone cu circulatie cunoscuti a virusului:

in zonele in care virusul este larg raspandit se poate folosi un algoritm de diagnostic
simplificat in care screening-ul prin Real Time RT-PCR al unei singure tinte discriminatorii
este suficient.

Fiecare testare prin Real Time RT-PCR trebuie si includa control intern.
control pozitiv si control negativ. Se recomandi ca laboratoarele care efectueaza testirile
pentru SARS-CoV-2 sa participe la scheme de control extern de calitate din momentul in
care acestea devin disponibile. De asemenea, este necesard verificarea calitatii reactivilor la
primire pentru a certifica absenta contaminarii.

Se recomanda ca laboratoarele cu experienta limitata si colaboreze cu laboratoare cu
experientd pentru confirmarea rezultatelor initiale si imbunatitirea performantelor proprii.

2. Secventierea genomului (Whole genome sequencing) ofera informatii utile
pentru intelegerea originii virusului si a modului de raspandire. Se recomandi ca secventele
identificate sa fie comunicate OMS si comunittii stiintifice si sa fie facute publice pe
platforme precum GISAID, cu respectarea WHO Draft code of conduct for handling of
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Genetic Sequence data related to outbreaks (https://www.who.int/blueprint/ what/norms-
standards/GSDDraftCodeConduct_forpublicconsultation-v 1.pdf?ua=1).
Secventierea virusului poate fi folosita pentru:
- confirmarea diagnosticului in anumite cazuri:
- monitorizarea aparitiei mutatiilor care pot afecta performantele testelor de diagnostic (prin
secventierea periodica a unui procent din probele prelevate de la cazurile clinice);
- studii epidemiologice.

Interpretarea rezultatelor:

Unul sau mai multe rezultate negative, in special din probe prelevate de la nivelul
tractului respirator superior, nu exclud posibilitatea infectiei cu SARS-CoV-2.
Un rezultat fals-negativ poate fi explicat prin:
- prelevare necorespunzitoare, rezultaind intr-o cantitate redusa de produs patologic (se
recomanda includerea unei tinte ADN umane in cadrul testirii PCR);
- proba recoltata prea devreme sau prea tarziu in cursul infectiei;
- probd manipulata si transportati necorespunzator;
- mutatii ale virusului;
- prezenta inhibitorilor PCR.
Identificarea unui alt patogen nu exclude infectia cu noul coronavirus, rolul
coinfectiei in patologie nefiind pe deplin cunoscut.

Pentru certificarea debarasirii de virus se recomanda repetarea prelevarii pana la
negativarea rezultatelor la doua testari consecutive prin reactii de amplificare genica.

Toate rezultatele testdrilor (pozitive sau negative) trebuie comunicate imediat
autoritatilor nationale.

Sursa:  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331329/WHO-COVID-19-
laboratory-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=v
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Formularul de insotire probe recoltate de la cazul SUSPECT COVID-19

Spital / DSP

Catre Laboratorul

Cod caz:
Proba nr.

o | (abreviere auto judet / nr. caz /anul — ex. AB/01/2020)

Codul de caz se pastreazi si pentru probele recoltate ulterior de la aceeasi persoana.

Nume, prenume:
CNP: | | [T )]

Vérsta (ani impliniti): luni (pentru cei cu vérsta sub 1 an)
zile (pentru cei cu varsta sub o luna)

Nr. mobil:

Personal medico-sanitar o

Data debutuluibolii: __/ /

Tip proba:

spaldtura sau aspirat nazal o exsudat nazal o exsudat faringian o

exsudat nasofaringian o sputa O aspirat traheo-bronsic o
produs de lavaj bronho-alveolar o fragment necroptic de pulmon

Data recoltirii probei/probelor :
spalatura sau aspirat nazal /I

exsudat nasofaringian _ /  /
sputa /]

produs de lavaj bronho-alveolar / /

alt tip de proba-specificati 4
fragmente necroptice de pulmon ~ /

Tip investigatie solicitata: Detectie SARS-CoV-2 prin RT-PCR
Data trimiterii probei catre laborator: ~_ /  /

Medic trimitidtor:

( semnatura si parafa )
Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
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Anexa nr. 9

Contagiozitate persoane cu COVID-19

Contagion

No

o
symptoms ~ 30%  Nosymptoms Immune o
e o e s s o o e
' (}‘"U
' ild/ ;
The whole Mild/moderate : Nosymptoms  Mid/moderate R

population symptoms symiptoms —
(100%) ‘ eat
fates
Severe sl e 5

symptoms Ho xppptons mmune ~
R = = 50%

symptoms oo, :
Days——» 0 1 2 3456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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Anexa nr. 10

Organizarea activitiitii in Ambulatoriul integrat

In atenfia medicilor care furnizeaza servicii in Ambulatoriu Integrat al Spitalului Clinic de
B Pneumaoltiziologie Bragoy

g ol eR COMUNICARE
i

privind organizarea activitafii in Ambulatoriul integrat

Pacienfii care doresc  tratament ambulatoriu vor solcita  telefonic  proer narea la

i sd nu
alitate

ambulatoriul de specialitate. care le va indica ziua §i Ora prezentar, in

¢ suprapund cu mai mult de un pacient aflat deja in cabinetul medical ¢

2. Ambulatoriul de specialitate va primi gi pacientii care sunt tnmayg din zonele de tna
spitalelor care nu sunt considerati carur suspe de COVID-19 §i la care se considerd ca
diagnosticul i ratamentul ambulatoriu sunt posibile

3o sosirea flechrut pacient s¢ misoard. In zona aflatd in fata intrarii in cladire

Ipcratura corporald s sunt admisi doar cei care au temperatura de maximum 37,3 grade
Celsius: atdt pacientii, cit personalul medical vor purta masca simpla chirurgicala

4. Pacientii programap, cu temperatura mai mare Jde 37,3 grade Celsius, vor 11 ing in
spafiul de izolare individuald - container, unde vor fi examinali i, dacd se considerd ¢a
intrunesc criteriile pentru infectia cu SARS-CoV-2, li se vor recolta conform proceduni
probe biologice

Ao8e va limita accesul insolitorilor, cu exceptia cazunlor in care pacientu nevoie de
ajutor si se deplascre

6. Dupa ficcare consult. cabinetul medical est curdtat 51 suprafetele sunt dezinfectate, iar
matenialele de unica folosinga utilizate sunt inlaturare st inlocuite
Personalul instruit din cadrul ambulatoriulli de specialitate va supraveghea sa nu
producd aglomerarea intrarilor §i a spatitlor comune, scauncle vor fi plasate la minimum
m in toate directiile, iar la  intrare  si pe  holuri vor i asigurate  solutii
antiseplic/dezinfectante  pentru pacienti. msofitort g1 personal in vederea 1gienizan
mdinilor

5S¢ recomanda triajul 2imie al personalulur de ingnjire, care trebuie ingtitnfat sa stea acasl
daci are simptome de boaia. '

9. Tolt pacientii care sunt consultan trebuie considerati ca Hind potengial infectali $i de aceea

5

personalul  medical va respecta masurile  de precaufie  standard {igiena méinilor
folosirea/utilizarea echipamentului individual de proteciic, giena respiratorie, instrumente
g1 dispozitive sterile, curiijarea §t dezintectarea supraletelor etc )

0. Se himiteaza folosirea procedurilor si a e hipamentelor generatoare de particule s

acrosoli; dacd este absolut necesar a fi efectuate, acestea se programeaza b sfarsiul zile

de lucru s se efectucaza sub protectia de migti N9S, FFP2, FFP3 standard sau echivalent

MANAGER o (
Dr. Dan MORARL | ”{kf

-
_~ i,r v~ a‘f»

»

Extras din Ordimud meimiser Wi . NN / VR e iy wer i iy

nivelnl o telow  yiomatol i miveln ’ are ol () ¥ L i
WAty Feondada sEdv it de ale ¢ 1 completanide ulteriosre
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Anexa 11

FORMULAR DE CONSIMTAMANT PRIVIND EXTERNAREA LA CERERE

Subsemnatul/SubSeMNAta ..........cccoeveviiuieieeiies eeeeeeeeeee e nascut(d) la data de
.............................. domiciliat(d) in ..., ST L eeeeeeess DL e, blOC
scara ....., etaj ...... . apart. ....., sector/judef .......ccceennee. , posesor al CI/BI, seria ..... 131 RO AT
eliberat de ..., la data de ............ccceceeeee, cod  numeric  personal

............................. , In calitate de:
I. Pacient internat in S€Ctia ..........occeeveevrveeennn..
2. Reprezentant legal al copilului ........cccovvveeieireeeeneee. in varsta de ..........
3. Apartindtor (sot, sotie, frate, sord, fiu, fiicd — in cazul in care pacientul este in incapacitate de a

decide) al pacientului ..........c.coveeveeeeveeveeeeeseeerennn, internat in SeCtia .....oovvvvvvevveevveeeennenne

Solicit externarea din spital din motive personale.
Confirm c@ am fost informat de cétre personalul medical asupra consecintelor negative posibile ale
intreruperii tratamentului medical si de necesitatea izolarii la domiciliu pentru o perioada de 14 zile de

la primul test pozitiv COVID-19.

Data
Numele, prenumele

Semnatura

Subsemnatul ..o, , In calitate de martor, confirm cad prezentul
formular de consimtamant a fost completat in prezenta mea si semnat de pacient fard ca asupra lui sa

se fi exercitat vreo constrangere.

Data

Semnatura martorului
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Anexa 12

FORMULAR DE CONSIMTAMANT PRIVIND INTERNAREA iN SPITAL
AL PACIENTULUI CONFIRMAT CU INFECTIE SARS-COV2

Subsemnatul/subsemnata .............c.cocoeevieeees oo nascut(d) la data de
............................. s ODUCHIBRE) I conermmesnmmmmming BEL sasimissisisnorensenrensemensormessens Ty arvrves BHOG wecsuss
scara ....., etaj ..., AP s , sector/judef ..................... , posesor al CI/BI, seria ..... 7] R
eliberat de ......ccccooiviiiicieene, la data de ................., cod numeric personal

............................. , aflat in situatia de:
e caz confirmat pozitiv COVID-19 asimptomatic
e caz confirmat pozitiv COVID-19 simptomatic
e reprezentant legal al ...............ccoevvvvveveeveennn, invarstade ..........
¢ caz confirmat pozitiv COVID-19 asimptomatic

e caz confirmat pozitiv COVID-19 simptomatic

prin prezenta declar ca am fost informat ca:

* boala poate avea consecinte grave asupra sanatatii mele

* boala este transmisibila si ca pot imbolnavi persoanele din jurul meu

* invederea monitorizdrii bolii actuale (infectie COVID-19) si acordarii concediului pentru
perioada de 14 zile de la data confirmarii si ma adresez medicului de familie

* dacd am simptome in cursul celor 14 zile de izolare, este recomandat sa ma adresez telefonic
medicului de familie sau sa apelez numdrul unic de urgenta 112 (precizand clar ca sunt un caz
confirmat COVID-19

Accept in deplina cunostintd de cauza cele mentionate mai sus, imi asum toate consecintele

deciziilor mele si:
¢ sunt de acord cu internarea in spital

e nusunt de acord cu internarea in spital

Data
Numele, prenumele

Semnétura
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