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23 iunie 2020

VORDINUL ministrului sanatatii nr. 1137 din 23 iunie 2020 pentru modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanatatii 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-2
in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau
suspecti cu virusul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial cu numarul 539 din data de 23

iunie 2020.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020 cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

S1n anexa nr. 1 - Plan de masuri pentru pregétirea spitalelor in contextul epidemiei de
coronavirus COVID-19, la punctul IV "Triajul clinico-epidemiologic al pacientilor", sectiunea C
"Criterii de externare pentru pacientii cu COVID-19" se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"C. Criterii de externare pentru pacientii cu COVID-19

1. Externarea pacientilor se va realiza in functie de urmatoarele criterii clinice:

- Pacienti asimptomatici fara modificari biologice, hematologice, radiologice si fara factori de
risc se vor transfera si interna n unitatile de izolare si tratament. Pacientii asimptomatici pot
fi externati dupa minimum 10 zile de la internare. Testarea de control se va efectua in ziua 8
de la internare. Pacientii asimptomatici care sunt pozitivi la testul de control pot fi externati
dupa 10 zile, cu conditia izolarii la domiciliu pana la implinirea celor 14 zile ale perioadei de
izolare care decurge de la momentul internarii (respectiv 4 zile de la externare). Pacientii
asimptomatici care sunt negativi la testul de control pot fi externati dupa 10 zile, fara a fi
necesara izolarea la domiciliu. Monitorizarea starii de sanatate a pacientului pe perioada
izolarii la domiciliu se face de catre medicul de familie, zilnic, prin sistemul de telemedicina.
Pentru pacientii care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, monitorizarea zilnica este
efectuata de catre directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti.

- Pacienti asimptomatici cu factori de risc, precum si pacientii simptomatici care au forme
usoare vor fi internati in spitale de faza Il sau suport. Acestia pot fi externati dupa minimum
10 zile de la internare si lipsa febrei si ameliorarea simptomatologiei pentru cel putin 72 de
ore. Testarea de control se va efectua in ziua 8 de la internare. Pacientii asimptomatici care
sunt pozitivi la testul de control pot fi externati dupa 10 zile, daca medicul curant considera
oportun pe baza criteriilor clinice, cu conditia izolarii la domiciliu pana la implinirea celor 14
zile ale perioadei de izolare care decurge de la momentul internarii (respectiv 4 zile de la
externare). Pacientii asimptomatici care sunt negativi la testul de control pot fi externati dupa



10 zile, fara a fi necesara izolarea la domiciliu. Monitorizarea starii de sanatate a pacientului
pe perioada izolarii la domiciliu se face de catre medicul de familie, zilnic, prin sistemul de
telemedicind. Pentru pacientii care nu sunt finscrisi pe lista unui medic de familie,
monitorizarea zilnica este efectuata de catre directia de sanatate publica judeteana si a
municipiului Bucuresti.

n cazul pacientilor cu afectiune renald care necesitd dializd, acestia vor fi mentinuti internati
pana la 14 zile in vederea asigurarii accesului la dializa (procedura care nu poate fi efectuata
in conditii de izolare la domiciliu).

- Pacientii simptomatici cu forme medii sau severe vor ramane in spitale de faza | sau Il care
au in structurad sectii de terapie intensiva sau in spitale suport, in cazul in care spitalele de faza
| sau Il nu au sectii de terapie intensiva. Internarea trebuie sa dureze pana cand sunt
indeplinite toate criteriile urmatoare: cel putin 14 zile de la debutul simptomelor si lipsa febrei
pentru cel putin 72 de ore si ameliorarea simptomatologiei. Testarea de control se va efectua
dupa indeplinirea criteriilor mai sus mentionate. Pacientii cu rezultat pozitiv la testul de
control pot fi externati daca medicul curant considera oportun pe baza criteriilor clinice, cu
indicatii de izolare la domiciliu pentru o perioada stabilita de medicul curant. Monitorizarea
starii de sanatate a pacientului pe perioada izoldrii la domiciliu se face de catre medicul de
familie, zilnic, prin sistemul de telemedicina. Pentru pacientii care nu sunt inscrisi pe lista unui
medic de familie, monitorizarea zilnica este efectuata de catre directia de sanatate publica
judeteana si a municipiului Bucuresti.

Personalul medical este obligat sa utilizeze echipamentele individuale de protectie (PPE)
conform normelor in vigoare pentru toti pacientii care se adreseaza serviciilor medico-
chirurgicale, adaptat in functie de riscul manoperelor efectuate la pacient.

2. Confirmarea afectiunii COVID-19

Confirmarea afectiunii COVID-19 se face prin identificarea ARN SARS CoV2 din produsele
biologice recomandate.

Pentru pacientii simptomatici cu un test cu ARN SARS CoV2 nedetectabil se infirma afectiunea
COVID-19.

Pacientii simptomatici si cu imagine radiologica/CT sugestiva, fara alta cauza aparenta, vor fi
tinuti in izolare si li se va efectua al doilea test pentru detectia ARN SARS CoV?2 la interval de
circa 48 de ore de la testul 1.

Pacientii la care se infirma afectiunea COVID-19 vor fi externati sau transferati la alt spital
pentru orice alte afectiuni care necesita acordarea de ingrijiri medicale."

-1n anexa nr. 2 - Lista spitalelor care asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a, in tabelul "Spitale - Faza a llI-a", pozitia 25 se
abroga.

-1n anexa nr. 2 - Lista spitalelor care asigurd asistenta medical3 pacientilor testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a, in tabelul "Spitale - Faza a lI-a", dupa pozitia 38
se introduce o noua pozitie, pozitia 39, cu urmatorul cuprins:

n

39. Buzau Spitalul Judetean de Urgenta Buzau - Sectia de
boli infectioase adulti si Sectia de ftiziologie



-1n anexa nr. 3 - Lista cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu
virusul SARS-CoV-2, pozitiile 3, 4, 10, 14, 18, 21 si 22 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

n

3  |ARGES Spitalul Orasenesc «Sf. Spiridon |Spitalul Municipal S.C. Nephrocare - S.R.L.
Mioveni» - corp vechi Campulung Campulung - tura
suplimentara
Spitalul Judetean de Urgenta Spitalul Judetean de
Pitesti - Sectia de boli Urgenta Pitesti - cazuri
infectioase grave si critice

Spitalul Municipal Campulung -
Sectia de boli infectioase, Sectia
de pediatrie si Corp central
(patologii asociate pacientilor
suspecti sau pozitivi COVID-19)
Spitalul de Pediatrie Pitesti -
urgente chirurgie pediatrica
4 BACAU [Spitalul Municipal «Sf. lerarh dr. Spitalul Municipal «Sf. | Toate centrele - turd

Luca» Onesti lerarh dr. Luca» Onesti |suplimentara

Spitalul "Prof. Dr. Eduard Spitalul Municipal "Sf.
Apetrei" Buhusi - sectia de boli lerarh dr. Luca" Onesti -
infectioase cazuri grave si critice

10 |BRASOV Spitalul Judetean de Urgenta  Spitalul Judetean de Toate centrele - turd

«Fogolyan Kristof» Sfantu Urgenta «Fogolyan suplimentara
GheorgheSpitalul Clinic Kristof» Sfantu Centrul de dializa
Judetean de Urgenta Brasov:  |GheorgheSpitalul Clinic spitalul Municipal
Sectia ATl cu circuit separat - 15 |de Obstetrica Figiras

paturi in corpul central, Ginecologie «Dr. A. I.

Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Brasov -
Centrul de dializa -
pacienti gravi si critici

Unitatea de primiri urgente cu Sbarcea» Brasov (sectia
10 posturi de lucru si Pavilion |cu circuite separate)
Tractorul Sanatoriul de Nevroze

Predeal Spitalul Municipal

Sacele Spitalul Orasenesc

Rupea Spitalul Clinic de Urgenta

pentru Copii Brasov Asociatia

Centrul Rezidential pentru

Varstnici Maria - Sanpetru

14 |CONSTANTA Spitalul Municipal Medgidia [Spitalul Municipal Toate centrele - tura
Medgidia suplimentara Spitalul
Clinic Judetean de
Urgenta Constanta -



Centrul de dializa -
pacienti gravi si critici

18 |DOU Spitalul Clinic Municipal
Filantropia - locatiile Sarari,
Corneliu Coposu Spitalul CF
Craiova - chirurgie generala
Spitalul Clinic de
Neuropsihiatrie Craiova -
neurologie si psihiatrie Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta
Craiova - pentru pacienti cu
infarct miocardic acut, sectii cu
profil unic in judetul Dolj,
pacientii gravi care au nevoie de
ATI si chirurgie generala.

Spitalul Clinic Municipal
Filantropia - locatia
Sarari

Toate centrele - turd
suplimentara Spitalul
Clinic Judetean de
Urgenta Craiova -
pacienti gravi si critici

21 |HARGHITA Spitalul Municipal Odorheiu Spitalul Municipal
Secuiesc Spitalul Municipal |Odorheiu Secuiesc
Gheorgheni - Sectia de Boli

Infectioase Spitalul
Municipal Toplita

22 HUNEDOARA Spitalul Municipal
Hunedoara Spitalul
Municipal Orastie Spitalul
Municipal Lupeni Spitalul
Municipal Vulcan Spitalul
Orasenesc Hateg

Spitalul Municipal
Hunedoara

Toate centrele - tura
suplimentara Spitalul
Municipal Odorheiu
Secuiesc - centru
dedicat Spitalul
Judetean de Urgenta
Miercurea-Ciuc -
cazuri grave si critice

Toate centrele - tura

suplimentara Spitalul
Municipal Hunedoara
- cazuri



