INFORMARE

ACTE NORMATIVE ADOPTATE IN APLICAREA DECRETULUI PENTRU

INSTITUIREA STARII DE URGENTA

7 aprilie 2020

Ordinul nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea

spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor

care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-

CoV-2in faza I siin faza a I1-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii

testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, emis de ministrul sanatatii
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Limitarea internarilor programate pe urmatoarea perioada in raport cu gradul
de ocupare a paturilor, inclusiv paturi Anestezie si terapie intensiva (ATI) si
evolutia epidemiologica locala

Se reduc cu pand la 80% interndrile programate, precum interventiile
chirurgicale programate pentru pacientii cronici in unitatile sanitare cu paturi
din centrele universitare, si pana la 50% fata de luna februarie activitatea din
ambulatorii.

Spitalele vor raporta zilnic 1n sistemul electronic centralizat al Ministerului
Sanatatii (MS) situatia ocuparii paturilor. Aceastd masura se impune atat
pentru a asigura capacitatea de preluare a cazurilor de catre spitale, cat si
pentru economia de resurse materiale si umane.

Se va asigura o comunicare publicd adecvatd pentru ca, Tn aceastd perioada,
publicul sa se adreseze spitalelor doar pentru situatii de urgenta.

Asigurarea asistentei medicale pentru pacientii testati pozitiv cu virusul

SARS-CoV-2 se va realiza prin implicarea etapizata a spitalelor:

. In prima faza, pacientii pot fi izolati in spitalele de boli infectioase cu sectii

de terapie intensiva, care sunt organizate tot pe model pavilionar.



2.

Faza a doua se aplica atunci cand spitalele de boli infectioase sunt depasite
din punctul de vedere al numarului de pacienti internati si izolati. Se bazeaza

pe sistemul pavilionar disponibil in majoritatea spitalelor de pneumologie.

Caracteristici si masuri la nivelul spitalelor de faza a Il-a:

- spitale dedicate COVID in intregime sau partial, doar dacd pot asigura
circuite complet separate;

- vor externa sau transfera catre alte spitale toti pacientii din zona dedicata
COVID;

- vor interna pacienti pozitivi COVID, forme usoare si medii, precum si
cazuri grave in cazul existenfei unei/unui sectii/compartiment ATI,
dotata/dotat cu ventilatoare mecanice;

- pot Tmprumuta ventilatoare de la spitalele non-COVID, pot detasa/delega
personal medical necesar din alte unitd{i sanitare publice si private, inclusiv
medic infectionist pentru consulturi interdisciplinare;

- pot achizitiona si administra tratament anti-COVID-19 pacientilor
confirmati pozitiv in baza protocoalelor terapeutice;

- 151 creeaza stoc de medicamente utilizate in tratamentul COVID prin cerere
catre MS, achizitii de la UNIFARM sau alti distribuitori;

- vor fi introdusi in lista de unitati sanitare prioritare pentru aprovizionarea
cu echipamente de protectie si medicamente prin C.N. UNIFARM - S.A.,
MS, Oficiul National pentru Achizitii Centralizate (ONAC);

- 1si asigura echipamente de protectie pentru personalul medical si le
utilizeaza conform metodologiei Institutului National de Sanatate Publice
(INSP);

- pot functiona si ca spital-suport, tratdnd patologii asociate la pacientii
COVID+.

Pregatirea spitalelor pentru asigurarea ingrijirii pacientilor critici (in
cazul extinderii crizei si depasirii capacitatii spitalelor de boli

infectioase) — masuri:



1.1n situatia aparitiei de cazuri critice ce necesita internare in compartimentele ATI
ale spitalelor de boli infectioase se va asigura preluarea cazurilor critice din aceste
compartimente - altele decat cele cu COVID-19 - de catre serviciile ATI din

localitate/judet/regiune.

2.Stabilirea unitatilor sanitare cu paturi care au sectie ATI si linie de garda ATI si
care vor prelua cazuri critice la nevoie, atunci cand capacitatea serviciului ATT al

spitalului de boli infectioase este depasita

3.Raportarea numarului de paturi ATI din fiecare unitate sanitard cu paturi atat de
stat, cat si private, precum si a numarului de paturi din spital care dispun de surse

de oxigen si aer comprimat functionale

4.Identificarea unor zone (de exemplu: bloc operator, saloane de izolare) din
spitalele cu sectii ATI unde activitatea ATI sa se poatd extinde la nevoie, pentru a
asigura ingrijirea pacientilor critici cu COVID-19, preferabil intr-o zona separata

de spatiul in care sunt Ingrijiti pacienti critici cu alte patologii

5.Asigurarea aproviziondrii prin procedurd de urgenta cu medicamente, materiale
sanitare, echipamente individuale de protectie, reactivi, atunci cand nu exista

contracte de aprovizionare in derulare
Masuri de prevenire in contextul COVID-19

¢ Pe baza dovezilor disponibile, virusul SARS-CoV-2 este transmis de la om
la om prin contact direct si prin picaturi Flugge. Persoanele cu cel mai mare
risc de infectie sunt cele care sunt in contact direct cu un pacient cu COVID-
19 sau care au grija de pacientii cu COVID-19. Masurile de prevenire si
limitare sunt esentiale atat in domeniul asistentei medicale, cat si la nivelul

comunitdtii. Cele mai eficiente masuri preventive pentru comunitate includ:

- efectuarea frecventa a igienei mainilor cu o solutie hidro-alcoolica prin frecare in
cazul 1n care mainile nu sunt vizibil murdare sau cu apd si sdpun in cazul in care

mainile sunt murdare;



- evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii;

- practicarea igienei respiratorii prin tuse sau stranut in plica cotului sau intr-o

batista, cu aruncarea imediata a acesteia;

- purtarea unei masti in cazul prezentei simptomelor respiratorii si efectuarea

igienel mainilor dupa indepartarea mastii;

- mentinerea distantei sociale (minimum 1 m) fatd de persoanele cu simptome

respiratorii.
% Raspandirea:

l.de la o persoana la altd persoana este similard cu transmiterea altor virusuri
respiratorii, in principal prin picaturile produse de persoana infectatd raspandite

prin tuse sau stranut;

2.prin atingerea suprafetelor contaminate, desi nu este demonstrat nca.



