Ministerul Sanatatii
ORDIN Nr. 1.334
din 11 mai 2022

privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul
pandemiei de COVID-19 si a Listei spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta medicala
pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri
de competenta

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 480 din 13 mai 2022

Viazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistentd medicald, medicind de urgenta si programe de
sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii nr. AR 7.731 din 10.05.2022,

avand in vedere:

- prevederile art. 13 alin. (1) din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatagii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare;

- prevederile art. 16 alin. (1) lit. a) si b) si ale art. 25 alin. (2) teza I din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmaitorul ordin:

Art. 1 - Se aproba Planul de masuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul
pandemiei de COVID-19, prevazut in anexa nr. 1, care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2 - (1) Se aproba Lista spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta medicald pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta,
prevazuta in anexa nr. 2, care face parte integranta din prezentul ordin.

(2) Lista mentionata la alin. (1) cuprinde spitalele si unitatile de dializa care raporteaza zilnic informatiile
necesare privind cazurile de COVID-19 in platforma electronica a Ministerului Sanatatii "Alerte MS" si care au
cel putin capacitatile de investigatie si tratament, precum si resursele umane prevazute in planul de masuri
prevdzut in anexa nr. 1.

(3) Lista prevazuta la alin. (1) se actualizeaza la propunerea directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, prin ordin al ministrului sdnatatii, in vederea introducerii sau eliminarii unor noi spitale
si unitati de dializa si a modificarii clasificarii, daca este cazul.

(4) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, denumite in continuare DSP, transmit
Ministerului Sanatatii, la adresa dam-spital@ms.ro, in termen de 3 zile de la avizarea modificarii, solicitarea de
actualizare a listei spitalelor.

Art. 3 - (1) Conducerea unitatilor sanitare solicitda DSP avizarea modificarii structurii unitailor sanitare doar
in conditiile prevazute in anexa nr. 3, care face parte integranta din prezentul ordin, cu respectarea
prevederilor art. XX din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul
sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative.

(2) Conducerea unitatilor sanitare cuprinse in anexa nr. 2 poate solicita DSP avizarea unui numar mai mic de
paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, comparativ cu
numarul maxim de paturi care a fost avizat pentru acelasi scop, in functie de criteriile si conform anexei nr. 3 -
Conditii pentru scdderea numarului de paturi avizate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 si
modificarea structurii unitatilor sanitare in conditiile pandemiei de COVID-19.

(3) Scaderea numarului de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19 trebuie sa fie insotitd de o crestere corespunzatoare a numarului de paturi alocate asistentei
medicale pentru pacientii care nu sunt confirmati cu COVID-19, cu incadrarea in numarul de paturi prevazute
in structura organizatorica a spitalului.

(4) Conducerea unitatilor sanitare cuprinse 1n anexa nr. 2 transmite DSP un plan de rezilienta a spitalului fata
de recrudescenta COVID-19, asumat de manager si care va contine cel pufin urmatoarele informatii:

a) ordinea si modalitatea in care spitalul va atinge numarul maxim de paturi necesare pentru asigurarea
asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, in functie de evolutia
epidemiologica;



b) propuneri privind necesarul de materiale de protectie si materiale sanitare, de medicamente, dispozitive
medicale si aparate medicale pentru asigurarea gestionarii episodului de recrudescentd a COVID-19;

¢) propuneri privind necesarul de personal medical si modalitatile de asigurare a acestuia pentru gestionarea
episodului de recrudescentd a COVID-19.

(5) DSP vor corela planurile prevazute la alin. (4) si cu nevoile de servicii medicale de la nivelul judetului,
respectiv al municipiului Bucuresti si vor intocmi un plan judetean de rezilienta a retelei sanitare fata de
recrudescenta COVID-19, care va contine cel putin urmatoarele informatii:

a) lista spitalelor care vor creste numarul paturilor necesare asigurarii asistentei medicale pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19;

b) ordinea si modalitatea in care spitalele mentionate la lit. a) vor atinge numarul de paturi necesare pentru
asigurarea asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, in functie de
evolutia epidemiologica;

¢) numarul de paturi necesare pentru asigurarea asistentei medicale pentru pacienti cazuri confirmate cu
forme medii cu factori de risc si severe de COVID-19 trebuie sd fie cuprins intre un minim de 5% $i un maxim
de 30% din numarul total de paturi de la nivelul judetului sau de la nivelul municipiului Bucuresti;

d) propuneri privind necesarul de materiale de protectie si materiale sanitare, de medicamente, dispozitive
medicale si aparate medicale pentru asigurarea gestionarii episodului de recrudescenta a COVID-19;

e) propuneri privind necesarul de personal medical si modalitatile de asigurare a acestuia pentru gestionarea
episodului de recrudescenta a COVID-19.

(6) Planul prevazut la alin. (5), asumat de directorul DSP, va fi transmis Ministerului Sanatatii, in termen de
15 zile lucratoare de la intrarea in vigoare a prezentului ordin, precum si de la orice modificare ulterioara ca
urmare a actualizarii planurilor de rezilienta de la nivelul spitalelor.

Art. 4 - Conducerea unitatilor sanitare cuprinse in anexa nr. 2 solicitd DSP avizarea cresterii numarului de
paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, in functie de
etapele prevazute in anexa nr. 4 - Conditii pentru cresterea numarului de paturi avizate pentru ingrijirea
pacientilor confirmati cu COVID-19 si modificarea structurii unitatilor sanitare in conditiile recrudescentei
pandemiei de COVID-19, care face parte integrantd din prezentul ordin.
anestezie-terapie intensiva (paturi ATI), cat si in celelalte tipuri de sectii din cadrul unitatilor sanitare
solicitante.

(2) DSP verifica saptamanal, in fiecare zi de luni, pana la ora 17.00, raportarile facute de spitale in platforma
electronica a Ministerului Sanatatii "Alerte MS", referitoare la urmatoarele date din ziua respectiva:

a) numarul de paturi non-ATI avizate pentru asistenta medicald a pacientilor, cazuri confirmate cu forme
medii cu factori de risc si severe de COVID-19, per spital;

b) numarul de paturi ATI avizate pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate cu forme medii cu
factori de risc si severe de COVID-19, per spital;

¢) numarul de paturi non-ATI avizate pentru asistenta medicald a pacientilor care nu sunt suspecti sau
confirmati cu COVID-19, per spital;

d) numarul de paturi ATI avizate pentru asistenta medicald a pacientilor care nu sunt suspecti sau confirmati
cu COVID-19, per spital.

(3) In cazul in care DSP constata inexactitati in datele mentionate la alin. (2), va contacta unitatea sanitara
respectiva in vederea corectdrii informatiilor raportate.

Art. 6 - (1) Conducerea spitalelor care au capacitatile de investigatie si tratament minime prevazute in anexa
nr. 1 realizeaza demersurile legale pentru asigurarea personalului medical necesar pentru complinirea cerintelor
incadrarii in nivelul corespunzator dotarii tehnice si aproba proceduri interne pentru consultul multidisciplinar,
acolo unde acestea lipsesc.

(2) Spitalele care nu au capacitatile de investigatie si tratament minime prevazute Tn anexa nr. 1 §i nu se
regdsesc in anexa nr. 2 vor fi evaluate de directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti in
termen de 30 de zile de la intrarea 1n vigoare a prezentului ordin, in vederea identificarii solutiilor care sa
permita asigurarea asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate cu forme medii cu factori de risc si
forme severe de COVID-19, in conditiile prezentului ordin, si au obligatia de a elabora planul de rezilienta a
spitalului fata de recrudescenta COVID-19, prevazut la art. 3 alin. (4).

(3) In acord cu prevederile planului de rezilienta a spitalului fata de recrudescenta COVID-19, conducerea
spitalelor realizeaza demersurile legale pentru asigurarea personalului medical necesar si a necesarului de
materiale sanitare si de protectie, echipamente si medicamente pentru indeplinirea cerintelor planului si aproba
proceduri interne pentru consultul multidisciplinar, in situatia in care acestea lipsesc.



Art. 7 - (1) Unitatile sanitare publice si private mentionate in lista prevazuta la art. 2 alin. (1) au obligatia
asigurdrii Ingrijirilor medicale pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, cu respectarea planului
de masuri prevazut in anexa nr. 1.

(2) Toate unitatile sanitare, publice si private, care nu sunt mentionate in lista prevazuta la art. 2 alin. (1) au
obligatia asigurarii asistentei medicale pacientilor confirmati cu forme medii cu factori de risc si severe de
COVID-19 in decursul interndrii pentru o altd patologie. Asistenta medicald este oferitd potrivit competentei,
intr-o zona dedicata care respecta masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2, pana la
stabilirea diagnosticului si transferul intr-un spital adecvat fazei clinice a COVID-19.

Art. 8 - In spitalele si unitatile de dializa care folosesc orice modalitate de administrare a oxigenului este
interzisa utilizarea la nivelul saloanelor si incaperilor utilizate pentru asistenta medicald a oricarui dispozitiv
care functioneaza cu flacara deschisa ori inchisa.

Art. 9 - (1) Conditiile de functionare pe care trebuie sa le indeplineasca centrele de evaluare sunt
urmatoarele:

a) sunt structuri functionale organizate n unitati sanitare cu paturi In care se acorda servicii medicale de tip
spitalicesc - spitalizare de zi destinate evaluarii si tratarii pacientilor confirmati cu COVID-19;

b) sunt organizate separat fatd de zona de spitalizare continua si spitalizare de zi non-COVID-19, cu acces
facil la ambulatoriu, serviciul de primiri urgente, laboratoarele de investigatii, cu respectarea criteriilor de
organizare spatial-functionale;

¢) au ca structurd minima: cabinet/cabinete de consultatii, sali de tratamente, saloane/rezerve cu minimum 2
paturi pentru spitalizare de zi, spatii administrative i, dupd caz, laborator de analize medicale si laborator de
radiodiagnostic.

(2) Conducerea unitatilor sanitare solicitd DSP avizarea modificarii structurii unittilor sanitare in vederea
organizarii si functionarii centrelor de evaluare, cu respectarea prevederilor art. XX din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sénatate, precum si pentru
interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative.

(3) DSP emite avizul privind infiintarea centrului de evaluare, care atesta indeplinirea conditiilor de
functionare a centrului de evaluare, prevazute la alin. (1).

(4) La nivelul centrelor de evaluare se va aplica algoritmul de evaluare si tratament prevazut in anexa nr. 5,
care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 10 - In tot cuprinsul actelor normative care fac referire la unitatile sanitare care acorda servicii medicale
pacientilor infectati cu COVID-19 se va lua in considerare Lista spitalelor si unitatilor de dializa care asigura
asistentd medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, astfel cum acestea sunt
prevazute in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

Art. 11 - La data intrarii n vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/2021
privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul
pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta medicald pentru
pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de
competentd, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 311 din 26 martie 2021, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 12 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

Anexa Nr. 1

PLAN DE MASURI
pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de dializa in contextul pandemiei de COVID-19

de boala, se face prin corelarea numarului de internari si a severitaii cazurilor internate cu capacitatea de
investigare si de ingrijire a acestor pacienti.

pe baza datelor raportate de catre spitalele cuprinse in anexa nr. 2 la ordin prin platforma electronica a
Ministerului Sanatatii "Alerte MS" si serveste institutiilor abilitate in gestionarea pandemiei de COVID-19. In



pacientilor se modifica conform avizului directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti.

1.2. Pacientii cronici sau cei care necesita un tratament recurent in regim de spitalizare continua sau de zi,
avand o periodicitate impusa prin natura afectiunii sau a protocolului de tratament, precum si femeile
insarcinate, cazuri confirmate sau suspecte de infectie cu SARS-CoV-2, au asigurate ingrijirile medicale in
spitale in conformitate cu nivelurile de competenta ale acestora.

1.3. Spitalele prevazute in lista din anexa nr. 2 la ordin raporteaza zilnic in platforma electronica a
Ministerului Sanatatii "Alerte MS" situatia ocuparii paturilor pe tipuri de sectii, respectiv numarul pacientilor
asistati prin dispozitive de ventilatie mecanica invaziva, noninvaziva, alte tipuri de suport al functiei respiratorii
(dispozitive de oxigenoterapie cu flux inalt sau flux scazut), defalcate in: cazuri COVID-19 confirmate, cazuri
suspecte de COVID-19 si cazuri non-COVID, aflate in oricare dintre sectiile spitalelor, inclusiv in
unitatile/compartimentele de primiri urgente.

1.4. Spitalele prevazute in lista din anexa nr. 2 la ordin ofera asistentd medicala si pacientilor non-COVID-19,
cu obligativitatea existentei unor circuite separate pentru acestia.

I.5. Alocarea numarului de paturi pentru asistenta medicala a pacientilor cazuri confirmate sau suspecte de
COVID-19 se face urmarind asigurarea accesului pacientilor la ingrijiri pluridisciplinare, cand este necesar, cu
respectarea unei distributii cat mai echitabile a cazuisticii Intre unitatile sanitare.

II. Asigurarea unei asistente medicale corespunzatoare pentru pacienti cazuri confirmate de COVID-19 si
pentru pacientii non-COVID-19 se va realiza nediscriminatoriu, prin implicarea tuturor spitalelor in baza
competentelor specifice, cu respectarea normelor epidemiologice.

II.1. Asigurarea accesului la tratament adecvat pacientilor cazuri confirmate sau suspecte de COVID-19 si in
cel mai scurt timp trebuie realizata in conditii de maxima siguranta pentru toti pacientii si cadrele medicale.
Triajul clinic si epidemiologic reprezinta prima etapa de evaluare a pacientilor si de optimizare a fluxului
acestora, cu rol esential in stabilirea oportunitatii si a prioritizarii obiective a admisiei lor in unitatile sanitare
capabile sa ofere suport investigational si, dupa caz, tratament n regim spitalizat.

I1.2. Este esentiala respectarea izolarii stricte a pacientilor cazuri confirmate sau suspecte de COVID-19,
astfel cum sunt definite de catre Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile.

I1.3. In cazul in care pacientii confirmati cu COVID-19 necesita deplasarea intra- sau interspitaliceasca, fie
pentru investigatii suplimentare, fie pentru tratamente specifice ce nu pot fi asigurate in sectia sau de unitatea
sanitara in care acestia se afla, transportul se va realiza cu respectarea urmatoarelor conditii minime: pacientul
este protejat cu masca si insotit de personal echipat complet, pe circuit prestabilit si cu respectarea procedurilor
de transport al pacientilor in stare critica si a regulilor de igiend, cu dezinfectia spatiilor dupa incheierea actului
medical.

I1.4. In toate sectiile cu paturi care asiguri asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate sau suspecte de
COVID-19, altele decat sectiile si compartimentele ATI, pot functiona paturi destinate terapiei acute (paturi
DTA).

I1.4.1. Paturile destinate terapiei acute indeplinesc cumulativ urmatoarele condifii minime:

a) sursd de oxigen fixa cu cuplare rapida, conforma cu normativele tehnice in vigoare, deservita de un
rezervor central, care sa furnizeze pentru toate posturile de lucru o presiune suficienta pentru a permite una
dintre urmatoarele: administrarea de oxigen medical cu debit redus pe narine sau masca (cu sau fara reinhalare),
administrarea de oxigen medical cu debit inalt (peste 15 I/min.) prin dispozitive dedicate sau utilizarea de
dispozitive de suport cu presiune pozitiva si aparate de ventilatie mecanica noninvaziva, dupa caz.

Paturile DTA cu debit redus de oxigen pot fi deservite in spitalele de nivel III si cu ajutorul unor surse de
oxigen portabile ce Intrunesc conditiile de siguranta, aprobate prin normele ISO:13485/2016, ale Directivei
93/42/CEE a Consiliului din 14 iunie 1993 privind dispozitivele medicale in vigoare, iar pentru buteliile de
oxigen, ale prescriptiei tehnice PTC4-2010 ISCIR privind recipientele metalice sub presiune.

b) aparatura pentru monitorizarea pacientului, prevazuta la subpct. II 4.2.

I1.4.2. Monitorizarea pacientilor internati in paturile DTA cuprinde in mod obligatoriu:

a) masurarea frecventei cardiace sau a pulsului periferic; masurarea saturagiei In oxigen; tensiune arteriala
madsuratd noninvaziv la intervalele recomandate; temperatura periferica masurata la intervalele recomandate.

Aceste masuratori se pot face fie cu un monitor noninvaziv de functii vitale (care integreaza toti parametrii),
fie cu dispozitive separate, pentru fiecare parametru.

Monitorizarea continua este obligatorie la pacientii cu necesar de oxigen in crestere, cu debit Tnalt, si la cei cu
suport presional pozitiv, respectiv ventilatie noninvaziva;

b) monitorizarea frecventei si a travaliului respirator se realizeaza prin masurare si observatie clinica.



I1.4.3. Paturile DTA din spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti cazuri confirmate sau
suspecte de COVID-19 sunt deservite de catre personalul medical al sectiei cu paturi in care sunt organizate si
vor functiona in regim de spitalizare continua.

I1.4.4. Spitalele care asigura asistentd medicala pacientilor cazuri confirmate de COVID-19, in ale caror
spatii se organizeaza paturi DTA cu utilizare de dispozitive de suport cu presiune pozitiva (pe masca, cort, coif
etc.) si aparate de ventilatie mecanicd noninvaziva, vor asigura operarea acestor aparate doar sub coordonarea
unui medic 1n specialitatea ATI sau a unui medic cu atestat de competenta in ventilatie mecanica noninvaziva.
In cazul paturilor DTA organizate in unititile/compartimentele de primiri urgente (UPU/CPU), supravegherea
poate sa fie realizata de medici in specialitatea ATI sau medicind de urgenta sau medici de familie cu
atestat/competentd in medicind de urgentd, angajati in UPU/CPU.

I1.4.5. Paturile destinate terapiei acute (paturi DTA) pot functiona si in sectiile care asigura asistenta
medicald a pacientilor non-COVID, inclusiv a celor care au fost diagnosticati cu COVID-19, dar s-au negativat
pentru SARS-CoV-2 si necesita continuarea terapiei respiratorii acute.

I1.5. In raport cu capacititile de investigare si ingrijire, paturile DTA asigura:

a) oxigenoterapie cu debit redus (low-flow) in spitalele de nivel I, 1T si III;

b) oxigenoterapie cu debit inalt (high-flow) 1n spitalele de nivel I si II;

¢) dispozitive de suport cu presiune pozitiva si aparate de ventilatie mecanica noninvaziva in spitalele de
nivel I si, ca exceptie, in cele de nivel inferior.

I1.6. Spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate cu forme medii si severe de
COVID-19, sunt definite in functie de capacitatea de investigare si ingrijire a pacientilor in spitale de nivel I, de
nivel II si de nivel III. Aceasta ierarhizare dedicata nu se suprapune niciunei alte clasificari reglementate
potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, si legislatiei subsecvente, utilizata in prezent.

Nivel I: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate cu forme medii si severe de COVID-19,
cu circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent urmatoarele conditii:

a) platforma diagnostica accesibila 24/7 cu computer tomograf (linie de garda sau cu eliberarea rezultatelor
de la distantd) si laborator (analize uzuale mentionate in anexa nr. 1.3 care face parte integranta din prezentul
plan de masuri, care pot fi asigurate inclusiv prin analizoare point of care);

b) sectie de terapie intensiva (functionala, cu linie de garda);

c) linie de garda in una dintre specialitatile boli infectioase sau pneumologie sau colaborare permanenta intre
una din specialitatile boli infectioase/pneumologie cu linia de garda asigurata in spital prin una dintre
specialitatile conexe (medicina interna, cardiologie, gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala,
pediatrie pentru sectiile cu paturi de copii).

Nivel II: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate cu forme medii cu factori de risc si
severe de COVID-19, cu circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent cel putin urmatoarele
conditii:

a) acces 24/7 la laborator (analize uzuale mentionate n anexa nr. 1.3) si la o platforma diagnostica cu
radiologie conventionald, eventual computer tomograf cu eliberarea rezultatelor, inclusiv de la distanta;

b) capabilitate de implementare de paturi DTA conform cerintelor minime descrise in pct. 11.4;

c) linie de garda in una dintre specialitatile boli infectioase sau pneumologie sau colaborare permanenta intre
una din specialitatile boli infectioase/pneumologie, avand linia de garda asigurata in spital prin una dintre
specialitatile conexe (medicina interna, cardiologie, gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala,
pediatrie pentru sectiile cu paturi de copii).

Nivel III: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate, suspecte de COVID-19, cu circuit
dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent cel putin urmatoarele conditii:

a) capabilitate de implementare de paturi DTA, conform cerintelor minime descrise la pct. I1.4, precum si
paturi ATI, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie §i terapie intensiva din
unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) colaborare zilnica, eventual linie de garda in specialitatea boli infectioase, pneumologie sau una dintre
specialitatile conexe (medicind interna, cardiologie, gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala,
pediatrie pentru sectiile cu paturi de copii).

I1.7. Spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti cazuri confirmate sau suspecte de COVID-19
pot face parte din urméatoarele categorii:

A. boli infectioase;

B. pneumologie;




C. spitale generale si spitale de urgenta;

D. maternitati cu paturi dedicate COVID-19;

E. unitati care asigura servicii de dializa pacientilor cu COVID-19;

F. centre oncologice;

G. spitale de psihiatrie;

H. alte spitale in functie de necesitate.

I1.8. Traseul pacientilor, corelat cu triajul clinic si epidemiologic, prevazut in anexa nr. 1.2 care face parte
integrantd din prezentul plan de masuri, se va derula avand ca obiectiv asigurarea cat mai echilibrata si In
siguranta a asistentei medicale adecvate pentru un numar cat mai mare de pacienti, prin corelarea dintre:

a) datele anamnestice, statusul clinic, testarea pentru evidentierea infectiei cu SARS-CoV-2, conform
triajului clinic si epidemiologic conform figei prevazute in anexa nr. 1.1, care face parte integranta din prezentul
plan de masuri, sau fisa de triaj UPU/CPU;

si

b) nivelurile si categoriile spitalelor care ofera asistentd medicala pentru pacienti cazuri confirmate, probabile
sau posibile, cu COVID-19 descrise la pct. 11.5 si 11.6.

I1.9. Masuri la nivelul maternitétilor cu paturi avizate pentru pacientele cazuri confirmate cu COVID-19
mamei i nou-ndscutului: obstetrica-ginecologie, ATI, neonatologie, terapie intensiva neonatala.

I1.9.2. La internarea gravidei si ori de cate ori apar modificari relevante, personalul sectiilor potential
implicat in ingrijirea pacientei si a nou-nascutului (obstetrica, neonatologie, ATI, alte specialitati) va fi anuntat
si informat cu privire la varsta de gestatie, starea fetald, patologia materna asociata, planul de ingrijiri
obstetricale. Personalul medical aferent fiecarei specialitati implicate verifica si asigura prezenta si
functionalitatea echipamentului necesar in saloanele, sala de nasteri, sala de cezariene, sala de operatii
dedicate, corespunzatoare planului de Ingrijiri.

I1.9.3. Personalul medical implicat in ingrijirea gravidei si nou-nascutului va purta echipament de protectie
corespunzator. Unitatile sanitare vor elabora proceduri si protocoale care sa specifice personalul esential pentru
ingrijirile de rutind si pentru scenariile de urgenta, astfel incat fluxul personalului in zona de izolare sa fie
minim.

I1.9.4. Solicitarea medicului neonatolog, a asistentei medicale de neonatologie sau a moasei la nastere si a
celorlalte persoane implicate in Ingrijirea pacientei si a nou-nascutului pe toata durata internarii va tine cont de
faptul ca imbracarea echipamentului dureaza aproximativ 10 minute.

11.9.5. In absenta altor patologii sau complicatii sunt recomandate clamparea tardivd a cordonului ombilical,
contactul piele pe piele, alaptarea la san, cazarea in sistem rooming-in, cu respectarea riguroasa a masurilor de
protectie: masca, spalarea riguroasa a mainilor, asezarea in patut a nou-nascutului atunci cand nu este tinut in
brate sau hranit etc.

I1.9.6. Toate echipamentele medicale aflate in contact cu mama si nou-ndscutul cazuri confirmate, suspecte
de COVID-19, se vor curita si dezinfecta conform protocoalelor de dezinfectie terminala. In sectia de
neonatologie si la sala de nasteri se vor afisa postere care sa prezinte informatii relevante si scheme care sa
ajute personalul medical in protejarea sa si in prevenirea transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2.

I1.9.7. Nou-nascutul, caz suspect de COVID-19, va fi internat n salon impreund cu mama, in sistem
rooming-in dupa nastere, iar vizita medicala se va face de catre medicul curant si de catre o asistenta de
neonatologie, reducand la minimum numarul personalului medical atribuit managementului acestor cazuri.

I1.9.8. Medicatia pacientei va fi administrata de catre moasa/asistenta desemnata conform indicatiei
medicului. Programarea perioadelor de administrare a tratamentului si a vizitei medicale zilnice trebuie astfel
planificate incat fluxul personalului in zona de izolare sa fie minim. Tot personalul medical care intrd in contact
cu lehuza sau nou-nascutul (medic, moasa, asistenta, infirmierd) va purta echipament de protectie.

I1.9.9. La externarea pacientei infectate cu SARS-CoV-2 si a nou-ndscutului se va asigura transportul cu
ambulanta de transport.

I1.10. Masuri la nivelul unitatilor sanitare care realizeaza dializa

I1.10.1. Pentru fiecare judet sunt stabilite de catre directia de sdnatate publica judeteana sau a municipiului
Bucuresti centre private de dializa si spitale publice care vor realiza dializa iterativa pentru pacientii confirmati
cu COVID-19 si boala renala cronica in stadiu final.

I1.10.2. Spitalele publice si centrele private de dializa vor tine cont de recomandarile Comisiei de nefrologie
in elaborarea propriilor proceduri de lucru pentru cazurile confirmate cu COVID-19, disponibile pe site-ul
Institutului National de Sanatate Publica: www.cnscbt.ro.



I1.10.3. La nivelul fiecarui judet si al municipiului Bucuresti sunt desemnate fie centre dedicate, care vor
realiza dializa iterativd doar pentru cazurile confirmate, suspecte de COVID-19, fie centre in care pacientii
confirmati cu COVID-19 vor fi dializati in tura suplimentara, cu dezinfectia ulterioara a intregii clinici.

I1.10.4. Atat in cazul pacientilor confirmati, cat si al contactilor carantinati la domiciliu, transportul
bolnavilor se face cu ambulanta sau cu alte mijloace de transport dedicate in condifii de maxima siguranta
pentru pacienti si sofer.

I1.10.5. Pentru a evita riscul de contaminare nu se va servi masa pacientilor dializati in timpul transportului
sau al procedurii de dializa. Pachetul cu hrana va fi acordat pacientilor in centrul de dializa, dar vor servi masa
cand ajung la domiciliu. Se vor lua masuri in centrele de dializa pentru evitarea riscului de hipoglicemie in
timpul procedurii.

I1.10.6. In cazul in care cazurile confirmate cu COVID-19 necesita deplasarea citre alte sectii sau spitale
pentru investigatii medicale sau tratamente de specialitate, transportul se realizeaza intr-un mod organizat si
controlat (pacient protejat cu masca, manusi, pe circuit stabilit din timp, cu personal echipat complet conform
ghidurilor in vigoare si respectarea riguroasa a regulilor de igiend, dezinfectia riguroasa a spatiilor dupa
incheierea actului medical al pacientului cu COVID-19, transport medicalizat).

11.10.7. In cazul pacientilor confirmati cu COVID-19, internarea se va face dupa cum urmeazi:

a) pacientii cu boala renala cronica in stadiu final si COVID-19 cu forme medii care necesita internarea vor fi
indrumati in spitale de nivel II sau III. Acestia pot face dializa in centrele de dializa ambulatorii Tn izolare sau
tura suplimentara ori in centrul de dializa judetean desemnat dedicat, in functie de organizarea locala. In acord
cu centrul de dializa desemnat, pacientii vor fi transportati cu ambulanta catre centrul de dializa, respectand
normele de protectie recomandate de Comisia de nefrologie a Ministerului Sanatatii. Spitalul care interneaza
pacientul trebuie sa colaboreze cu serviciul de ambulanta si cu centrul de dializa, asigurand transportul fara
intarzieri si in deplina siguranta al acestor pacienti catre centrul de dializa;

b) in cazul in care pacientii dezvoltd o forma severa sau criticd de COVID-19 vor fi internati sau transferati
in spitalul public desemnat in fiecare judet care dispune atat de statie de hemodializa, cat si de sectie ori
compartiment ATI, pentru a continua concomitent tratamentul pentru COVID-19 si dializa iterativa. Spitalele
de nivel II si I1I care ingrijesc pacienti cu boala renald cronica avand forme medii de COVID-19 vor trimite
pacientii aflati in program de dializa in centrele unde acestia sunt arondati, dacd acestea au organizata tura
dedicata pentru pacientii cu COVID-19. Transportul intre spitale sau intre spital si centrele de dializa se va
realiza tot cu ambulanta, de tip A, B sau C, adaptat starii de sdnatate a pacientului.

II.11. Pacientii internati care au declarat ca sunt fumatori curenti (au fumat in ultimele 7 zile) sunt informati
ca este complet interzis fumatul oricarui produs care contine nicotind. Pacientii care fumeaza pot primi, la
solicitarea lor sau la recomandarea medicului, un produs de substitutie nicotinica pentru a reduce simptomele
sevrajului nicotinic. Informarea psihologica este disponibila la Tel Verde Stop Fumat (0800878673).

II1.12. Masuri la nivelul unitatilor sanitare cu paturi, care au 1n structura sectii sau compartimente cu profil
pediatric, prevazute in anexa nr. 2 la ordin, pentru cazurile suspecte si cazurile confirmate cu COVID-19 ale
insotitorilor copiilor:

a) asigurd asistentd medicalad pentru insotitori, cazuri suspecte si cazuri confirmate de COVID-19;

b) insotitorii confirmati cu COVID-19 cu formele clinice de manifestare se transfera catre sectiile sau
compartimentele de specialitate, dupa caz, care acorda asistentd medicald pacientilor adulti;

¢) in situatia 1n care evolutia copilului este favorabila si este posibild externarea acestuia, dar insotitorul
copilului necesita n continuare asistentd medicala spitaliceasca, medicul curant impreuna cu seful de sectie au
obligatia de a organiza transferul acestuia pe o sectie de adulfi, in cadrul aceleiasi unitati sanitare sau intr-o alta
unitate sanitard, dupa caz.

III. Triajul clinic si epidemiologic al pacientilor in contextul pandemiei de COVID-19 se efectueaza in spatii
special amenajate 1n afara unitdtilor medicale sau in interiorul acestora, cu respectarea circuitelor separate ale
pacientilor, dupa cum urmeaza:

a) in orice unitate medicala fara unitate de primiri urgente sau compartiment de primiri urgente, in care
primirea pacientilor se face In regim de camera de garda sau de cabinet de consultatii - conform anexei nr. 1.1
Fisa de triaj clinic i epidemiologic, de catre personalul acestor structuri;

b) in unitatile sanitare in care functioneaza unitati de primiri urgente sau compartimentele de primiri urgente
(UPU/CPU) - conform propriilor fige de triaj, prevazute prin reglementarile Ordinului ministrului sdnatatii
publice nr. 1.706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor,
cu modificarile si completarile ulterioare, si Ordinului ministrului sanatatii nr. 443/2019 privind protocolul
national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente.



IV. Evaluarea pacientului cu COVID-19 include, pe langa obtinerea datelor clinice, a celor biologice si
imagistice necesare in vederea precizarii formei de boala si a orientarii traseului de urmat de catre pacient, dupa
caz.

V.1. Traseul pacientilor confirmati pozitiv pentru infectia cu SARS-CoV-2 va fi in concordanta cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de
aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul National
de Sanatate Publica, de catre unitatile sanitare, precum si de catre serviciile de ambulant{a judetene si Serviciul
de Ambulanta Bucuresti - [lIfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de
risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si completarile ulterioare.

V.2. Pacientii confirmati pozitiv pentru infectia cu SARS-CoV-2 care necesitd ingrijiri medicale urgente si
pentru o alta patologie vor fi internati sau transferati catre unitatea medicala al carei nivel raspunde necesitatii
de tratament corespunzator atat formei de manifestare a COVID-19, cat si afectiunii non-COVID-19.

V.3. Pacientii cu acutizarea unei afectiuni psihiatrice si confirmati pozitiv pentru infectia cu SARS-CoV-2
vor fi ingrijiti in spitalele de psihiatrie mentionate in anexa nr. 2 la ordin. In cazul in care severitatea COVID-19
face ca pacientul sa nu poata primi asistenta medicald necesara in spitalele de psihiatrie mentionate, pacientul
va fi internat in spitalul de nivel I sau II cel mai apropiat pana devine stabil din punctul de vedere al evolutiei
COVID-19 si poate fi internat intr-un spital de psihiatrie.

VI. Asigurarea resursei umane

Pentru ingrijirea pacientilor cu COVID-19, resursa umana se poate asigura prin:

a) alocarea unei parti din personalul ATI, ca urmare a adaptarii activitatii chirurgicale programate, pentru
activitatea in terapie intensiva,

b) transferuri si detasari, in conditiile legii;

¢) in conditiile art. 21' din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in
situatii de risc epidemiologic si biologic, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

VII. Scaderea numarului paturilor avizate pentru asistenta medicald a pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19

VII.1. Scaderea numarului paturilor alocate pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, se va face cu pastrarea capacitatii de raspuns la pandemia de COVID-19 a spitalelor
prevazute in anexa nr. 2 la ordin.

VIIL.2. Scaderea numarului paturilor alocate pentru asistenta medicald a pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, se va face etapizat, la nivel de spital si judet, cu pastrarea unor paturi atat pentru
pacientii care se pozitiveaza pentru SARS-CoV-2 pe parcursul interndrii pentru alte afectiuni, cat si pentru
pacientii pozitivi pentru SARS-CoV-2 care necesita internarea conform nivelului de competenta al unitatii.

VIL.3. Spitalele de nivel I vor trata in continuare pacientii cu forme clinice severe si critice de COVID-19,
inclusiv pe cei care au fost internati pentru o alta patologie in spitalele de nivel II si III.

VIL4. Spitalele de nivel II sau III vor trata In continuare pacientii cu forme clinice medii cu factori de risc
sau severe de COVID-19, iar scaderea numarului de paturi alocate pentru asistenta medicala a pacientilor,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, nu este un motiv pentru refuzul interndrii ori transferul pacientilor.

VIL.5. DSP poate aviza scaderea numarului de paturi alocate pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri
confirmate si suspecte de COVID-19, astfel incat sa fie asigurate atat reluarea tuturor serviciilor medicale
spitalicesti la capacitate cat mai apropiata de cea normald, in conditii de siguranta, cat si mentinerea

VII.6. Reluarea serviciilor medicale acordate pacientilor non-COVID-19 se va face ca urmare si in functie de
scaderea numarului paturilor alocate pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19.

VIII. Cresterea numarului paturilor avizate pentru asistenta medicald a pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19

VIIL1. In cazul recrudescentei cazurilor confirmate cu COVID-19, spitalele si DSP trebuie si ia masuri
urgente de crestere a numarului paturilor pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate §i suspecte
de COVID-19.

VIIL.2. Spitalele de boli infectioase si pneumoftiziologie de nivel I vor fi primele spitale care vor creste
numarul paturilor alocate pentru asistenta medicald a pacientilor cu forme severe si critice de COVID-19.

VIIL.3. DSP vor prioritiza spitalele de nivel II si III care vor creste numarul paturilor alocate pentru asistenta
medicald a pacientilor cu forme medii cu factori de risc si severe de COVID-19.



VIIL4. In procesul de avizare a cresterii numarului paturilor alocate pentru asistenta medicald a pacientilor,

medicale acordate pacientilor non-COVID-19.

Anexa Nr. 1.1Y)
la planul de masuri

") Anexa nr. 1.1 este reprodusa in facsimil.

Fisa de triaj clinic si epidemiologic

Fisa de triaj clinic si epidemiologic
Nr. MINISTERUL
SANATATII

Nume: Prenume: Virsta: ani  Sex:

¢Np:. Data:  / /  Oraprezentarii: _:

Mijloc de transport: |_| ambulanta |_| mijloc propriu

Natura si mecanismul acuzelor care aduc pacientul la medic:

|_| are legatura epidemiologica *) contact direct caz COVID/ |_| are componenta

|_| nuare Covid in ultimele 14 zile*) prezentd in zona |_|nuare traumatica
galbena/rosie/focar

Motivul prezentarii:

dureri abdominale

|_| tuse |_| cefalee |_| tulburari de tranzit (diaree)
|_| febra |_| greata |_| astenie
|_| dificultate a respiratiei |_| varsaturi |_| ameteli

L

|_| mialgii, artralgii
|_| durere (alta decat abdominala):
Scala analog-vizuald a durerii:

deteriorarea gustului/mirosului

Medicatie/manevre medicale prespital:

Semne vitale:

Frecventa respiratorie = _ /min Puls=__ /min
Temp.=_°C SpO2=__ % fard/cu O2 __ litri/min [T.A=_/ mm Hg
Status neurologic Respiratie Circulatie
. || normala Puls
Constienta:
Istoric de pierdere |_| modificata |_| superficiala |_| absent in periferie
a constientei: || da|_|nu |_| laborioasa |_| prezent in periferie |_| bine
batut
Semne de localizare: |_| da|_|nu |_| absentd |_| slab
Tulburari de vorbire: |_| da |_| nu Tegumente
Intoleranta la lumina: |_| da |_| nu |Cai aeriene superioare
Varsatura "in jet": || da|_|nu |_] libere |_| obstruate |_| calde |_| uscate
|_|reci |_|umede
colorate |_| normal
|_| anormal |_| palide
|_| cianotice

Test rapid antigen COVID-19 pozitiv/negativ |Observatii:




Numele/parafa si STABIL |_| admis in unitatea|_| este referit medicului de familie |_| trimis la alt
semnatura sanitard spital
personalului |_| circuit COVID |_| pacient stabil confirmat/ probabil |_| confirmat
medical: COVID COVID
[zolare - Med. Fam.
Ora:  : INSTABIL |_| circuit non- |_| pacient stabil Posibil COVID, nec.|_| neconfirmat
COVID investigatii COVID
Revine in ambulatoriu cu test PCR
negativ

Anexa Nr. 1.2Y)

la planul de mdsuri

1) Anexa nr. 1.2 este reprodusa in facsimil.

Traseul pacientilor, corelat cu triajul clinic si epidemiologic
Triaj clinic si epidemiologic: traseul pacientilor se coreleaza cu categoriile si nivelurile de suport ale

spitalelor



*) Pacientul instabil nu va astepta rezultatul testarii rapide la intrarea in unitate, se testeaza in cursul
stabilizarii.

**) Recoltat si confirmat negativ in ultimele 48 de ore.

*#%) Daca unitatea sanitara are competenta de stabilizare a urgentei, trimiterea cu aceeasi ambulanta, de
venire, a pacientului instabil este interzisa. Daca unitatea sanitara nu are competenta stabilizarii urgentei, iar
ambulanta este de tip A (doar cu ambulantier) sau B (cu asistent/paramedic) se stabilizeaza cazul in echipa, in
regim izolat, pana la preluarea de catre un echipaj de tip C (cu medic) pentru transfer la unitatea competenta.

Anexa Nr. 1.3
la planul de masuri

Lista analizelor uzuale necesare clasificarii spitalelor

1. Hemoleucograma cu formula leucocitara



2. Gazometrie

arteriala si echilibru acido-bazic (EAB)

3. Probe de inflamatie sau sepsis, care sa includa cel putin proteina C reactiva, optim si procalcitonind sau

presepsind

4. Coagulograma si D-dimeri
5. Enzime cardiace
6. Uree, creatinind, ALT, AST, bilirubind, glicemie, amilaza, lipaza, LDH

Anexa Nr. 2

LISTA

spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si

A. Lista unitat

suspecte de COVID-19
1 sanitare de baza

Judetul Unitatea sanitara de baza Nivelul
curent

ALBA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE AIUD 11

ARGES SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CAMPULUNG 111
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE VALEA TASULUI 11
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI 111

BOTOSANI  [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BOTOSANI 111

BRAILA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRAILA 11

BRASOV SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE 11
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 11

BUCURESTI |[INSTITUTUL NATIONAL DE BOLI INFECTIOASE "PROF. DR. MATEI I
BALS"
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE "DR. VICTOR BABES" I
INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "MARIUS NASTA" 11

CLUJ SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE CLUJ-NAPOCA I

CONSTANTA |SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 111

DOLJ SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOFTIZIOLOGIE II
"VICTOR BABES" CRAIOVA

GALATI SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE GALATI 111
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GALATI 111

GORJ SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "TUDOR VLADIMIRESCU" M1
RUNCU-DOBRITA - SECTIILE DE PNEUMOLOGIE (65 DE PATURI)

HUNEDOARA [SANATORIUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GEOAGIU 11

[ASI SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI 1
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE "SFANTA PARASCHEVA" I

MARAMURES|SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "DR. NICOLAE RUSDEA" BAIA M1
MARE
SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE SI PSIHIATRIE 11

NEAMT SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BISERICANI 111

PRAHOVA SPITALUL DE BOLI PULMONARE BREAZA - SECTIE PNEUMOLOGIE, M1
COMPARTIMENT ADULTI

SATU MARE [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SATU MARE 111

SIBIU SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SIBIU 11

TIMIS SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ST PNEUMOFTIZIOLOGIE II
"VICTOR BABES" TIMISOARA

VALCEA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "CONSTANTIN ANASTASATU" 111
MIHAESTI

B. Lista spitale si unitati de dializa
INr.[Judetul Spitalul Nivelul| Obstetrica- Pediatrie Psihiatrie
crt. curent| ginecologie
1.| AB |SPITALUL MUNICIPAL AIUD I




AB [SPITALUL MUNICIPAL BLAJ I [Spitalul Spitalul Spitalul
Municipal Aiud [Municipal Sebes|Municipal Aiu
AB |SPITALUL MUNICIPAL SEBES 111
AB [SPITALUL ORASENESC CUGIR 111
AB [SPITALUL ORASENESC ABRUD 111
AB [SPITALUL ORASENESC CAMPENI 111 Spitalul
AB [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Municipal Aiud
ALBA IULIA
AB [SPITALUL DE BOLI CRONICE CAMPENI 111
AG [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Spitalul Spitalul de
PITESTI Municipal Judetean de Psihiatrie "Sf.
Campulung Urgenta Pitesti [Maria" Vedea
AG [SPITALUL DE PEDIATRIE PITESTI 11
AG [SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG 111 Spitalul de Spitalul
AG [SPITALUL ORASENESC "SF. SPIRIDON" I Pediatrie Pitesti {Judetean de
MIOVENI - CORP VECHI + MATERNITATE Urgenta Pitesti
CORP NOU
AG [SPITALUL ORASENESC COSTESTI 111 Spitalul
AG [SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR. 111 Municipal
ION JIANU" PITESTI Campulung
AG [SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE 111
ARGES
AG [SPITALUL DE PSIHIATRIE "SF. MARIA" 111
VEDEA
AR [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I [Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic [Spitalul Clinic
URGENTA ARAD - SECTIA EXTERNA DE Judetean de Judetean de Judetean de
PNEUMOLOGIE + SECTIA EXTERNA Urgenta Arad Urgenta Arad  |Urgenta Arad
MATERNITATE
AR [SPITALUL ORASENESC INEU 111
AR |SPITALUL DE BOLI CRONICE SEBIS 111
AR [SPITALUL ORASENESC LIPOVA - I
CORPUL NOU DE CLADIRE
B [SPITALUL CLINIC DE URGENTA I |Spitalul Clinic de|Spitalul Clinic [Spitalul Clinic
BUCURESTI Urgenta "Sf. de Boli de Psihiatrie
loan" - Infectioase si  ['Prof. Dr.
Maternitatea Tropicale "Dr. |Alexandru
Bucur Victor Babes" [Obregia"
B [INSTITUTUL NATIONAL DE 111
INEUROLOGIE SI BOLI
NEUROVASCULARE
B [SPITALUL CLINIC DE URGENTA "SF. I Spitalul Clinic
PANTELIMON" de Urgenta
pentru Copii
"Grigore
Alexandrescu"
B |SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "SF. | Il
STEFAN"
B |[INSTITUTUL CLINIC FUNDENI I Spitalul Clinic
de Copii "Dr.
Victor Gomoiu"
B [SPITALUL CLINIC "DR. I. CANTACUZINO"| TII Institutul

National pentru
Sanatatea
Mamei si

Copilului




" Alessandrescu-
Rusescu"

SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA
BUCURESTI

SPITALUL CLINIC DE COPII "DR. VICTOR
GOMOIU"

II

SPITALUL DE URGENTA "PROF. DR. D.
GEROTA"

II

Institutul
National de Boli
Infectioase
"Prof. Dr. Matei
Bals"

SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU
COPII "M. S. CURIE"

Institutul Clinic
[Fundeni

SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA
ELIAS

INSTITUTUL DE URGENTA PENTRU BOLI
CARDIOVASCULARE "PROF. C.C.
ILIESCU"

III

SPITALUL CLINIC NR. 1 CF WITTING

I1

Institutul
National pentru
Sanatatea Mamei
si Copilului
"Alessandrescu-
Rusescu" -
Spitalul Polizu -
Unitatea de
excelenta
materno-fetala

Spitalul Clinic
de Urgenta
pentru Copii "M.
S. Curie"

Spitalul de
Psihiatrie Titar
"Dr. Constanti
Gorgos"

SPITALUL CLINIC DE URGENTA "SF.
IOAN"

SPITALUL CLINIC COLENTINA

SPITALUL CLINIC COLTEA

11

W ||

SPITALUL CLINIC DE NEFROLOGIE "DR.
CAROL DAVILA"

III

INSTITUTUL NATIONAL PENTRU
SANATATEA MAMEI SI COPILULUI
ALESSANDRESCU-RUSESCU - UNITATEA
DE EXCELENTA MATERNO-FETALA

II

SPITALUL CLINIC DE COPII "GR.
ALEXANDRESCU"

SPITALUL CLINIC DE URGENTA
"BAGDASAR-ARSENI"

SPITALUL CLINIC DE URGENTA "PROF.
DR. AGRIPPA IONESCU"

II

SPITALUL MILITAR CENTRAL prin
SPITALUL DE CAMPANIE DE NIVEL ROL
2 COVID-19

I1

SPITALUL MILITAR DE CAMPANIE DE
NIVEL ROL 2 COVID-19

SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE,
TRAUMATOLOGIE SI TBC
OSTEOARTICULAR "FOISOR"

INSTITUTUL ONCOLOGIC "PROF. DR.
ALEXANDRU TRESTIOREANU"

BUCURESTI

II




CENTRUL DE EVALUARE $SI TRATAMENT
AL TOXICODEPENDENTELOR PENTRU
TINERI "SF. STELIAN"

I11

SPITALUL CLINIC CF NR. 2

111

INSTITUTUL NATIONAL PENTRU
SANATATEA MAMEI SI COPILULUI
"ALESSANDRESCU-RUSESCU" -
COMPONENTA PEDIATRIE

II

INSTITUTUL NATIONAL DE
FONOAUDIOLOGIE $I CHIRURGIE O.R.L.
"PROF. DR. HOCIOTA"

II

SPITALUL CLINIC DE URGENTE
OFTALMOLOGICE

II

SPITALUL DE BOLI CRONICE "SF. LUCA"

111

INSTITUTUL NATIONAL DE
GERONTOLOGIE $I GERIATRIE "ANA
ASLAN"

I1

SPITALUL CLINIC DE URGENTA
CHIRURGIE PLASTICA, REPARATORIE SI
ARSURI

II

SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE "PROF.
AL. OBREGIA"

I11

SPITALUL CLINIC "PROF. BURGHELE"

11

SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA
MILITAR CENTRAL "DR. CAROL DAVILA"

SPITALUL CLINIC FILANTROPIA

111

SPITALUL MODULAR 1 ELIAS

III

W |® |

INSTITUTUL NATIONAL DE
ENDOCRINOLOGIE "PARHON"
BUCURESTI

I11

CENTRUL DE RECUPERARE PENTRU
COPII "DR. NICOLAE ROBANESCU"

II

SPITALUL DE PSIHIATRIE TITAN "DR.
CONSTANTIN GORGOS"

I11

INSTITUTUL NATIONAL DE
RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI
BALNEOCLIMATOLOGIE

I1

CENTRUL CLINIC DE BOLI
REUMATISMALE "DR.IOAN STOIA"

III

INSTITUTUL NATIONAL DE DIABET,
NUTRITIE ST BOLI METABOLICE "N.
PAULESCU"

I1

SPITALUL "PROF. DR. CONSTANTIN
ANGELESCU"

II

SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA
GINECOLOGIE "PANAIT SiRBU"

III

BC

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
BACAU

BC

SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA
MOINESTI

II

BC

SPITALUL MUNICIPAL "SF. IERARH DR.
LUCA" ONESTI

BC

SPITALUL "PROF. DR. EDUARD APETREI"

BUHUSI

Spitalul
Municipal "Sf.
Ierarh Dr. Luca"
Onesti

Spitalul
Judetean de
Urgenta Bacau

Spitalul
Municipal "Sf.
lerarh Dr. Luc:
Onesti




BC [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 111 Spitalul
BACAU - SECTIA EXTERIOARA BAZA Municipal "Sf.
SPORTIVA LETEA lerarh Dr. Luca"
BC |SPITALUL "IOAN LASCAR" COMANESTI 111 Onesti
BC |S.C. ELITYS CARE - S.R.L. 111
6.| BH [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I [Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic [Spitalul Clinic
URGENTA ORADEA Judetean de Judetean de Judetean de
Urgenta Oradea |[Urgentda Oradea [Urgenta Orade
Spitalul
Municipal
"Episcop
Nicolae
Popoviciu"
Beius
BH [SPITALUL PELICAN ORADEA I Spitalul
Municipal
Salonta
BH [SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE 111
BAILE FELIX
BH [SPITALUL MUNICIPAL "EPISCOP II
INICOLAE POPOVICIU" BEIUS
BH [SPITALUL MUNICIPAL "DR. POP MIRCEA"| 1II Spitalul Pelican
MARGHITA Oradea
BH [SPITALUL MUNICIPAL SALONTA 111
BH |SPITALUL ORASENESC STEI 111
BH [SPITALUL ORASENESC ALESD 111
BH |SPITALUL CLINIC CAI FERATE ORADEA 111
BH [SPITALUL CLINIC AVRAM IANCU 111
ORADEA
BH [SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU 111
MASURI DE SIGURANTA STEI
BH [SPITALUL DE PSIHIATRIE NUCET 111
7.| BN [|SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I  [Spitalul Judetean [Spitalul Spitalul
BISTRITA de Urgenta Judetean de Judetean de
Bistrita Urgenta Bistrita {Urgenta Bistrit
BN [SPITALUL ORASENESC "DR. GEORGE I
TRIFON" NASAUD
BN [SPITALUL ORASENESC BECLEAN 111
8.| BR [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I  [Spitalul Judetean [Spitalul Spitalul de
BRAILA de Urgentd BriilaJudetean de Psihiatrie "Sf.
Urgenta Braila |Pantelimon"
BR |SPITALUL DE PSIHIATRIE "SF. I Braila
PANTELIMON"
9.| BT [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Judetean [Spitalul Spitalul
"MAVROMATI" BOTOSANI de Urgenta Judetean de Judetean de
BT |SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI III |"Mavromati" Urgenta Urgenta
BT [SPITALUL DE RECUPERARE "SF. III [Botosani "Mavromati"  ['Mavromati"
GHEORGHE" BOTOSANI Botosani Botosani
10.] BV [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I [Spitalul Clinic de|Spitalul Clinic [Spitalul Clinic
URGENTA BRASOV Obstetrica- de Urgenta de Psihiatrie si
BV |SPITALUL GENERAL CF BRASOV III |Ginecologie "Dr. pentru Copii Neurologie
BV [SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA- I |A. L Sbarcea" [Brasov Brasov
GINECOLOGIE "DR. I. A. SBARCEA" Brasov

BRASOV




BV

SPITALUL MILITAR DE URGENTA
"REGINA MARIA" BRASOV

BV

SPITALUL MUNICIPAL SACELE

111

BV

SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE $I
NEUROLOGIE BRASOV - CORP CENTRAL

II

BV

SPITALUL MUNICIPAL FAGARAS

11

BV

SPITALUL MUNICIPAL CODLEA

111

BV

ASOCIATIA CENTRUL REZIDENTIAL
PENTRU VARSTNICI "MARIA" -
SANPETRU

I11

BV

SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU
COPII BRASOV

II

BV

SPITALUL ORASENESC RUPEA

111

Spitalul
Municipal
Sacele

1.

BZ

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
BUZAU

Spitalul
Municipal
Réamnicu Sarat

BZ

SPITALUL MUNICIPAL RAMNICU SARAT

111

BZ

SPITALUL ORASENESC NEHOIU

III

BZ

SPITALUL DE BOLI CRONICE SMEENI

111

BZ

SPITALUL GENERAL CAI FERATE
GALATI - SECTIE EXTERIOARA CU
PATURI CAI FERATE BUZAU

III

BZ

SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA SAPOCA -
SECTIA DE NEUROPSIHIATRIE
INFANTILA - SECTIA EXTERIOARA
OJASCA

III

Spitalul
Judetean de
Urgenta Buzau

Spitalul
Municipal
Ramnicu Sarat

12.

CL

SPITALUL MUNICIPAL OLTENITA

111

Spitalul

CL

SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "DR.
POMPEI SAMARIAN" CALARASI

Municipal
Oltenita

CL

SPITALUL ORASENESC LEHLIU-GARA

III

CL

SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
CALARASI

I1

CL

SPITALUL DE PSIHIATRIE SAPUNARI

III

Spitalul
Municipal
Oltenita

Spitalul de
Psihiatrie
Sapunari

Spitalul
Judetean de
Urgenta Calarasi

13.

cJ

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA CLUJ-NAPOCA

Spitalul Clinic
Judetean de

cJ

SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE
CLUJ-NAPOCA

I11

Urgenta Cluj-
Napoca

cJ

SPITALUL CLINIC DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE "LEON DANIELLO"
CLUJ-NAPOCA

II

cJ

SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA
"DR. CONSTANTIN PAPILIAN" CLUJ-
NAPOCA

cJ

INSTITUTUL REGIONAL DE
GASTROENTEROLOGIE $I HEPATOLOGIE
"PROF. DR. O. FODOR" CLUJ-NAPOCA

II

CJ

SPITALUL ORASENESC HUEDIN

III

CJ

SPITALUL MUNICIPAL CAMPIA TURZII

111

cl

SPITALUL CLINIC MUNICIPAL CLUIJ-
NAPOCA

cJ

SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU

COPII CLUJ-NAPOCA

Spitalul Clinic
de Urgenta
pentru Copii
Cluj-Napoca

Spitalul Clinic
Judetean de
Urgenta Cluj-
Napoca

Spitalul Clinic
de Boli
Infectioase Cluj-
Napoca

Spitalul Clinic
de Boli
Infectioase Clu
Napoca




CJ [SPITALUL MUNICIPAL DEJ 11
CJ [SPITALUL MUNICIPAL TURDA 11
CJ [SPITALUL MUNICIPAL GHERLA 111
CJ [INSTITUTUL INIMII DE URGENTA I
PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE
"PROF. DR. NICULAE STANCIOIU" CLUJ-
NAPOCA
CJ [S.C. POLARIS MEDICAL - S.A. I
14| CS [SPITALUL ORASENESC ORAVITA I [Spitalul Spitalul
Municipal de Judetean de
Urgenta Urgenta Resita
CS [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Caransebes Spitalul
RESITA Orasenesc
Oravita
CS [SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA I Spitalul
CARANSEBES Municipal de
Urgenta
Caransebes
15. CT [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE [ [Spitalul Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic
URGENTA "SF. ANDREI" CONSTANTA Municipal Judetean de Judetean de
Medgidia Urgenta "Sf. Urgenta "Sf.
Andrei" Andrei"
Constanta Constanta
CT [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE 1 Spitalul
URGENTA "SF. ANDREI" CONSTANTA - Municipal
SECTIA EXTERIOARA AGIGEA Medgidia
CT [SPITALUL MUNICIPAL MEDGIDIA 11 Spitalul Clinic
CT [SPITALUL MUNICIPAL MANGALIA 111 de Boli
CT |SPITALUL ORASENESC HARSOVA 111 [nfectioase
CT [SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR. 1 Constanta
ALEXANDRU GAFENCU" - SISTEM
MEDICAL MODULAR DE IZOLARE $I
TRATAMENT.
TABARA DE IZOLARE SI CARANTINARE
COVID
CT [SECTIA EXTERIOARA A SPITALULUI I
JUDETEAN CONSTANTA AGIGEA
16./ CV [SPITALUL MUNICIPAL TARGU SECUIESC | III [Spitalul Judetean [Spitalul
de Urgenta "Dr. |Judetean de
Fogolyan Urgenta "Dr.
Kristof" Sfantu  [Fogolyan
Gheorghe Kristof" Sfantu
Gheorghe
CV |SPITALUL DE RECUPERARE I Spitalul de
CARDIOVASCULARA "DR. BENEDEK Recuperare
GEZA" COVASNA Cardiovasculara
"Dr. Benedek
Géza" Covasna
CV [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "DR. I Spitalul
FOGOLYAN KRISTOF" SFANTU Municipal Targu
GHEORGHE Secuiesc
CV [SPITALUL ORASENESC BARAOLT - I Spitalul
PAVILION PEDIATRIE Orasenesc

Baraolt




17.| DB [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Spitalul Spitalul
TARGOVISTE Municipal Judetean de Judetean de
Moreni - Urgenta Urgenta
Maternitate Targoviste Targoviste -
suport Sectie exterioa
DB [|SPITALUL MUNICIPAL MORENI M1 Spitalul psihiatrie croni
Municipal Gura Ocnitei -
Moreni Ochiuri
DB [SPITALUL ORASENESC PUCIOASA - 111
PAVILION CENTRAL
DB |SPITALUL ORASENESC GAESTI 111
18.| DJ |SPITALUL ORASENESC "ASEZAMINTELE | III [Spitalul Clinic [Spitalul Clinic [|Spitalul Clinic
BRANCOVENESTI" DABULENI Municipal Judetean de de
DJ [SPITALUL MUNICIPAL "PROF. DR. IRINEL| III ([Filantropia Urgenta Craiova [Neuropsihiatri
POPESCU" BAILESTI Craiova Craiova
DJ [SPITALUL CLINIC CF CRAIOVA 111 Spitalul Clinic
DJ [SPITALUL CLINIC DE NEUROPSIHIATRIE | TII de Boli
CRAIOVA Infectioase
Craiova
DJ [SPITALUL CLINIC MUNICIPAL 111 Spitalul Clinic
FILANTROPIA CRAIOVA Municipal
DJ [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE III Filantropia
LEAMNA Craiova
DJ [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I
URGENTA CRAIOVA
DJ [SPITALUL MUNICIPAL CALAFAT 11
DJ [SPITALUL FILISANILOR 111
DJ [SPITALUL CLINIC DE URGENTA MILITAR| III
"DR. STEFAN ODOBLEJA" CRAIOVA
19.] GL [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I  |Spitalul Clinic de|Spitalul Clinic [Spitalul de
URGENTA "SF. APOSTOL ANDREI" Obstetrica si de Urgenta Psihiatrie Gala
GALATI Ginecologie pentru Copii "Sf.
"Buna Vestire" [loan" Galati
Galati
GL [SPITALUL MUNICIPAL "ANTON CINCU" M1 Spitalul Clinic
TECUCI de Boli
GL [SPITALUL GENERAL CAI FERATE 111 Infectioase
GALATI "Cuvioasa
Parascheva"
Galati
GL [SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU I Spitalul
COPII "SF. IOAN" GALATI Municipal
GL [SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA- II "Anton Cincu"
GINECOLOGIE "BUNA VESTIRE" - Tecuci
PAVILION SEPARAT
GL [SPITALUL TARGU BUJOR 111
GL [SPITALUL DE PSIHIATRIE "ELISABETA 111
DOAMNA"
20.| GR [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I  [Spitalul
GIURGIU Orasenesc
Bolintin-Vale
GR [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE M1
[ZVORU
GR [S.C. QUALITY COMPAS - S.R.L. 11




GR [SPITALUL ORASENESC BOLINTIN-VALE | III
21| GJ [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA [ |Spitalul de Spitalul Spitalul de
TARGU JIU Urgenta Targu  [Judetean de Urgenta Targu
GJ [SPITALUL DE URGENTA TARGU I |Carbunesti Urgenta Targu |Carbunesti
CARBUNESTI Jiu
GJ |SPITALUL MUNICIPAL MOTRU 11
GJ [SPITALUL ORASENESC ROVINARI - 111 Spitalul de
17 paturi pentru izolarea cazurilor medii Urgenta Targu
GJ [SPITALUL ORASENESC NOVACI - M1 Carbunesti
20 de paturi pentru izolarea cazurilor medii
GJ [SPITALUL ORASENESC TURCENI - M1
10 paturi pentru izolarea cazurilor medii
GJ [SPITALUL ORASENESC BUMBESTI-JIU - M1
14 paturi pentru izolarea cazurilor medii
22.| HR [|SPITALUL MUNICIPAL ODORHEIU I  |Spitalul Spitalul
SECUIESC Municipal Judetean de
Odorheiu Urgenta
Secuiesc Miercurea-Ciuc
HR [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA II Spitalul
MIERCUREA-CIUC Municipal
Odorheiu
Secuiesc
HR [SPITALUL MUNICIPAL TOPLITA 111 Spitalul
HR [SPITALUL MUNICIPAL GHEORGHENI M1 Municipal
Gheorgheni
23.| HD [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Spitalul Spitalul de
DEVA Municipal Municipal "Dr. |Psihiatrie Zam
Lupeni Al. Simionescu"
Hunedoara
HD [SPITALUL MUNICIPAL "DR. ALEXANDRU| 1 Spitalul
SIMIONESCU" HUNEDOARA Municipal
Lupeni
HD [SPITALUL DE URGENTA PETROSANI 1
HD [SPITALUL MUNICIPAL ORASTIE 11
HD |SPITALUL MUNICIPAL LUPENI 11
HD [SPITALUL ORASENESC HATEG 11
HD |SPITALUL MUNICIPAL VULCAN 11
HD [SANATORIUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE M1
BRAD
HD [SANATORIUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE M1
GEOAGIU
HD |SPITALUL GENERAL C.F. SIMERIA 11
HD |SPITALUL MUNICIPAL BRAD 111
HD |SPITALUL DE PSIHIATRIE ZAM 111
24| IL [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA IT  |Spitalul Judetean [Spitalul
SLOBOZIA de Urgenta Judetean de
IL [SPITALUL MUNICIPAL "ANGHEL III [Slobozia Urgenta
SALIGNY" FETESTI Slobozia
IL [SPITALUL MUNICIPAL URZICENI III  |Spitalul Spitalul
IL [SPITALUL ORASENESC TANDAREI III |Municipal Municipal

"Anghel Saligny"

Fetesti

"Anghel

Saligny" Fetesti




25| 1S [SPITALUL CLINIC DE URGENTA "PROF. I |Spitalul Clinic de|Spitalul Clinic [Institutul de
DR. N. OBLU" IASI Obstetrica- de Urgenta Psihiatrie Socc
Ginecologie pentru Copii "Sf.
"Elena Doamna" [Maria" lasi
lasi
IS [SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA I
PASCANI
IS |SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI-| 1I
20 de paturi suport COVID
IS [SPITALUL CLINIC C.F. IASI 11
IS |SPITALUL GENERAL C.F. PASCANI 11
IS [SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA- II
GINECOLOGIE "ELENA DOAMNA"
IS [SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU I
COPII "SF. MARIA" TASI
IS |SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU I Spitalul de
MASURI DE SIGURANTA PADURENI Psihiatrie si
GRAJDURI pentru Masuri
Siguranta
Padureni
Grajduri
IS [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE II
URGENTE "SF. SPIRIDON" 1ASI
IS [SPITALUL ORASENESC HARLAU 111
IS [SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR. 111
IACOB CZIHAC" 1ASI
IS [SPITALUL CLINIC "DR. C. 1. PARHON" 11
IS |[INSTITUTUL DE BOLI II
CARDIOVASCULARE
IS |JINSTITUTUL DE PSIHIATRIE "SOCOLA" 11
IS |[MATERNITATEA CUZA VODA 11
IS [INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE | 1II
26.l IF |SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE II  |Spitalul Clinic
URGENTA ILFOV Judetean de
Urgenta Ilfov
27.| MM [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "DR. I |Spitalul Judetean [Spitalul Spitalul de Bol
CONSTANTIN OPRIS" BAIA MARE de Urgenta "Dr. |Judetean de Infectioase si
Constantin Urgentd "Dr.  |Psihiatrie Baia
Opris" Baia Mare|Constantin Mare
Opris" Baia
Mare
MM [SPITALUL MUNICIPAL SIGHETU M1 Spitalul de Boli
MARMATIEI Infectioase si
Psihiatrie Baia
Mare
28.| MH [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Spitalul
DROBETA-TURNU SEVERIN Municipal Municipal
Orsova Orsova
MH [SPITALUL MUNICIPAL ORSOVA 11
MH [SPITALUL ORASENESC BAIA DE ARAMA | 1II |[Spitalul Spitalul
Orasenesc Baia |Orasenesc Baia
de Arama de Arama




29. MS [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I [Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic [Spitalul Clinic
URGENTA TARGU MURES - CORP Judetean de Judetean de Judetean Mure
CLADIRE CHIRURGIE INFANTILA + Urgenta Targu  |Urgenta Targu
MATERNITATE Mures Mures

MS [SPITALUL MUNICIPAL SIGHISOARA - II
COMPARTIMENT PNEUMOLOGIE
MS |SPITALUL CLINIC JUDETEAN MURES I Spitalul Clinic
Judetean Mures
MS [SPITALUL MUNICIPAL "DR. GH. IIT  [Spitalul Clinic  [Spitalul
MARINESCU" TARNAVENI Judetean Mures [Municipal "Dr.
Gh. Marinescu"
Tarndveni
MS [INSTITUTUL DE BOLI II Spitalul
CARDIOVASCULARE TARGU MURES Municipal
Reghin
MS [SPITALUL MUNICIPAL "DR. EUGEN II
NICOARA" REGHIN
MS [SPITALUL MUNICIPAL "DR. VALERIU III
RUSSU" LUDUS
30.| NT [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I [Spitalul Judetean |Spitalul Spitalul
PIATRA-NEAMT de Urgenta Judetean de Judetean de
Piatra-Neamg Urgenta Piatra- [Urgenta Piatra
Neamft Neamt
NT [SPITALUL ORASENESC "SF. DIMITRIE" I Spitalul
TARGU-NEAMT Municipal de
Urgentda Roman
NT [SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA I Spitalul
ROMAN Orasenesc "Sf.
Dimitrie" Targu-
Neamt
31.| OT [|SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Spitalul Spitalul
SLATINA Municipal Municipal Municipal
Caracal Caracal Caracal
OT |SPITALUL MUNICIPAL CARACAL I
OT |SPITALUL ORASENESC CORABIA 111 Spitalul
OT |SPITALUL ORASENESC BALS 111 Judetean de
Urgenta Slatina

32.| PH [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Judetean [Spitalul Spitalul de
PLOIESTI de Urgenta Judetean de Psihiatrie Voil:

PH |SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IIT |Ploiesti Urgenta Ploiesti
DRAJNA

PH |DENTIRAD HOSPITAL - S.R.L. 111

PH [S.C. PATRIK MEDICAL CENTER - S.R.L. 111

PH |SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI 111

PH [SPITALUL MUNICIPAL CAMPINA 111

PH [S.C. SFANTA SOFIA HOSPITAL MED - 111
S.R.L.

PH [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE III [Spitalul Spitalul
FLORESTI - SECTIA DE PNEUMOLOGIE 1I, Municipal Municipal
PNEUMOLOGIE CRONICI Campina Campina

PH |SPITALUL S.C. WIA KINETO DENT - S.R.L.| III
SLANIC

PH [SPITALUL ORASENESC BAICOI - SECTIA | 1II

MEDICINA INTERNA




PH [SPITALUL ORASENESC VALENII DE M1
MUNTE
PH |S.C. DARIUS MEDICAL CENTER - S.R.L. 111
PH |SPITALUL MUNICIPAL PLOIESTI 11
PH |SPITALUL DE PSIHIATRIE VOILA - 111
PAVILION COVID
PH [SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI 111
33.| SM [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Spitalul Spitalul
SATU MARE Municipal Carei |Judetean de Municipal Car
Urgenta Satu
Mare
SM |SPITALUL MUNICIPAL CAREI 11
SM [SPITALUL ORASENESC NEGRESTI-OAS M1
34| SJ [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I [Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic
ZALAU Judetean de Judetean de Judetean de
Urgenta Zaldau  |[Urgentd Zalau [Urgenta Zalau
SJ [SPITALUL ORASENESC "PROF. DR. IOAN | III Spitalul
PUSCAS" SIMLEU SILVANIEI - Sectia Orasenesc Jibou
exterioara Boli infectioase, Sectia exterioara
Pneumologie + Maternitate
SJ [SPITALUL ORASENESC JIBOU "DR. I [Spitalul Spitalul
TRAIAN HERTA" Orasenesc "Prof. |Orasenesc "Prof.
loan Puscas" loan Puscas"
Simleu Silvaniei [Simleu Silvaniei
35 SB [SPITALUL ORASENESC CISNADIE - III [Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic [Spitalul Clinic
10 paturi pentru izolarea cazurilor medii Judetean de de Pediatrie de Psihiatrie
Urgentd Sibiu  [Sibiu "Dr. Gheorghe
SB [SPITALUL CLINIC DE PEDIATRIE SIBIU I Preda" Sibiu
SB |SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR. 111
ALEXANDRU AUGUSTIN"
SB |SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I
URGENTA SIBIU
SB [SPITALUL MUNICIPAL MEDIAS I
SB |[SPITALUL GENERAL CF SIBIU 111
SB [SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE "DR. M1
GHEORGHE PREDA" SIBIU
36.] SV |SPITALUL ORASENESC GURA III  [Spitalul Judetean [Spitalul Spitalul
HUMORULUI de Urgenta Judetean de Judetean de
SV |SPITALUL MUNICIPAL VATRA DORNEI III |'Sfantul Ioan cel {Urgenta "Sfantul[Urgenta "Sfant
SV [SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG I [Nou" Suceava [loan cel Nou" [loan cel Nou"
MOLDOVENESC Suceava Suceava
SV |SPITALUL MUNICIPAL "SF. DOCTORI M1
COSMA SI DAMIAN" RADAUTI
SV |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "SF. I Spitalul
IOAN CEL NOU" SUCEAVA Municipal "Sf.
SV |[SPITALUL MUNICIPAL FALTICENI 111 Doctori Cosma
SV |SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET 1 si Damian"
Radauti
37.| TL |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I |Spitalul Spitalul
TULCEA Municipal Judetean de

Medgidia

Urgenta Tulcea




38./ T™M [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I [Spitalul Clinic  [Spitalul Clinic [Spitalul de
URGENTA "PIUS BRINZEU" TIMISOARA Judetean de Judetean de Psihiatrie Gata
TM |SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE [ |Urgentd "Pius  [Urgenta "Pius
URGENTA TIMISOARA Brinzeu" Brinzeu"
Timisoara: Timisoara
TM [SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU I | Sectiaclinica |Spitalul Clinic
COPII "LOUIS TURCANU" TIMISOARA obstetrica- de Boli
TM [SPITALUL CLINIC CF TIMISOARA III |ginecologie I  [Infectioase
- Sectia clinicd  |"Victor Babes"
TM ([INSTITUTUL DE BOLI I |obstetrica-
CARDIOVASCULARE TIMISOARA ginecologie 11
TM [SPITALUL MUNICIPAL "TEODOR 1T |- Sectia clinica
ANDREI" LUGOJ neonatologie
TM |SPITALUL "DR. KARL DIEL" JIMBOLIA 111
TM [SPITALUL ORASENESC FAGET 111 Spitalul Clinic
TM [SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA| 1 de Urgenta
"DR. VICTOR POPESCU" pentru Copii
TM [SPITALUL ORASENESC SANNICOLAU 111 "Louis Turcanu"
MARE Timisoara
TM [SPITALUL ORASENESC DETA 111
TM [SPITALUL DE PSIHIATRIE GATAIA 111
TM [CENTRUL MEDICAL DE EVALUARE, III
TERAPIE, EDUCATIE MEDICALA
SPECIFICA ST RECUPERARE PENTRU
COPII SI TINERI "CRISTIAN SERBAN"
39. TR [SPITALUL MUNICIPAL CARITAS ROSIORI| 1II [Spitalul Spitalul
DE VEDE Municipal Municipal Turnu
Caritas Rosiori  [Mégurele
de Vede
TR [SPITALUL MUNICIPAL TURNU 111 Spitalul
MAGURELE Municipal
TR [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Caritas Rosiori
ALEXANDRIA de Vede
40.| VL [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I [Spitalul Spitalul Spitalul
VALCEA Orasenesc Judetean de Judetean de
VL [SPITALUL MUNICIPAL DRAGASANI III |Horezu - pentru [Urgenta Valcea |[Urgenta Valce:
ginecologie
VL [SPITALUL ORASENESC HOREZU III [Spitalul Judetean
VL [SPITALUL ORASENESC BREZOI III |de Urgenta Spitalul
Valcea - pentru  |Oridsenesc
obstetrica Horezu
41.| VN [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "SF. I [Spitalul Spitalul Spitalul de
PANTELIMON" FOCSANI Municipal Adjud [Judetean de Psihiatrie
VN [SPITALUL MUNICIPAL ADJUD 111 Urgenta "Sf. Dumbraveni -
VN [SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI 111 Pantelimon"  [sector cronici |
DUMBRAVENI Focsani
42| VS SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I [Spitalul Spitalul Spitalul
VASLUI Municipal de Municipal de  [Municipal de
Urgentd "Elena [Urgenta "Elena |Urgentd "Elen:
Beldiman" Beldiman" Beldiman"
Barlad Barlad Barlad




VS |SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA I
"ELENA BELDIMAN" BARLAD

Anexa Nr. 3

CONDITII
pentru sciderea numairului de paturi avizate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 si
modificarea structurii unititilor sanitare in conditiile pandemiei de COVID-19

1. Managerii unitatilor sanitare pot solicita DSP avizarea unui numar mai mic de paturi alocate asistentei
medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, in urmatoarele conditii:

1.1. Etapa 1 de scadere - se poate solicita o scadere a paturilor pentru ingrijirea paciengilor confirmati cu
COVID-19 de pana la 15% din totalul paturilor pe judet, daca la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti
rata de ocupare a paturilor ATI avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 scade sub
70% (medie saptdmanald, de luni pand duminicd).

Solicitarea se poate aproba in conditiile in care la nivelul judetului se mentin:

- 15% din totalul paturilor de spital de la nivelul judetului pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-
19;

- 50% din totalul centrelor de evaluare si tratament pentru pacientii confirmati cu COVID-19.

1.2. Etapa a 2-a de scadere - se poate solicita o scadere a paturilor pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu
COVID-19 de pana la 5% din totalul paturilor pe judet, daca la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti
rata de ocupare a paturilor ATI avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 scade sub
50% (medie saptdmanald, de luni pand duminicd).

Solicitarea se poate aproba in conditiile in care la nivelul judetului se mentin:

- 5% din totalul paturilor de spital de la nivelul judetului, pentru Ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-
19;

- 25% din totalul centrelor de evaluare si tratament pentru pacientii confirmati cu COVID-19, dar minimum 1
centru pe judet.

2. In etapa a 2-a de scadere, nivelul minim de 5% de paturi destinate pentru ingrijirea pacientilor confirmati
cu COVID-19 din totalul paturilor la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti poate fi utilizat pentru
internarea paciengilor cu alte afectiuni decat COVID-19, cu obligativitatea operationalizarii imediate odata cu
aparitia unui caz COVID-19.

3. In stabilirea noului numar de paturi pentru asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte
de COVID-19, pentru care se solicita avizul, conducerea spitalului va tine cont de urmatoarele aspecte:

a) necesitatea de a lua toate masurile posibile pentru a evita transferul pacientilor care, fiind internati pentru
alte afectiuni decat COVID-19, se pozitiveaza pentru SARS-CoV-2 si au forme severe sau critice de COVID-
19;

b) obligatia spitalelor de nivel I de a interna pacientii cu forme severe si critice de COVID-19, inclusiv pe cei
transferati din spitalele de nivel II si III ale caror capacitati de investigatii si tratament sunt depasite.

4. Solicitarea unei scaderi a numarului de paturi avizate pentru asistenta medicald a pacientilor, cazuri
confirmate si suspecte de COVID-19, trebuie sa fie Tnsotitd de un plan de crestere rapida a numarului de paturi
in cazul aparitiei unei recrudescente a COVID-19 comunicate de DSP.

5. Managerul unitatii sanitare 1si asuma in scris indeplinirea imediatd a planului mentionat la pct. 4.

6. Conducerea unitatii sanitare poate solicita DSP modificarea structurii unitatilor sanitare doar daca sunt
indeplinite cumulativ urmatoarele condifii:

a) modificarea structurii este motivatd de schimbari aparute ca urmare a pandemiei de COVID-19, la nivelul
infrastructurii spitalului, al nevoii de servicii medicale noi, sau de imposibilitatea oferirii unor servicii medicale
ori ca urmare a angajarii cu contract de munca pe perioadd nedeterminata a unor medici ce pot oferi servicii
medicale noi pentru unitatea medicala respectiva;

b) este precizatd sursa de finantare pentru modificarile solicitate;

¢) in cazul spitalelor care au in componenta sectii exista acordul scris al conducatorului sectiei clinice si al
disciplinei corespunzatoare pentru modificarile ce implica schimbari ale structurii acestor sectii.

7. Stabilirea nevoii de servicii medicale de la nivelul judetului, respectiv al municipiului Bucuresti se va face
in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.



Anexa Nr. 4

CONDITII
pentru cresterea numarului de paturi avizate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 si
modificarea structurii unititilor sanitare in conditiile recrudescentei pandemiei de COVID-19

1. Managerii unitatilor sanitare solicita DSP avizarea unui numar mai mare de paturi alocate asistentei
medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, in urmatoarele conditii:

1.1. Etapa 1 de crestere - se va solicita o crestere a paturilor pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu
COVID-19 de pana la 15% din totalul paturilor pe judet, daca la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti
rata de ocupare a paturilor ATI avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 depaseste
50% (medie saptdmanald, de luni pand duminicd).

Solicitarea se poate aproba in conditiile in care la nivelul judetului se mentin:

- 15% din totalul paturilor destinate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19;

- 50% din totalul centrelor de evaluare si tratament pentru pacientii confirmati cu COVID-19.

1.2. Etapa a 2-a de crestere - se va solicita o crestere a paturilor pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu
COVID-19 de pana la 30% din totalul paturilor pe judet, daca la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti
rata de ocupare a paturilor ATI avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 este mai
mare de 70% (medie sdptamanala, de luni pana duminica).

Solicitarea se poate aproba 1n conditiile in care la nivelul judetului se mentin:

- 30% din totalul paturilor destinate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19;

- 100% din totalul centrelor de evaluare si tratament pentru pacientii confirmati cu COVID-19.

2. Solicitarea cresterii numarului de paturi avizate pentru asistenta medicald a pacientilor, cazuri confirmate
si suspecte de COVID-19, se face in maximum 3 zile dupa constatarea tendintei de crestere a solicitarilor de
internare pentru aceasta boala.

3. In situatii exceptionale, motivate de posibilitatea unitatii sanitare de a oferi servicii medicale deficitare la
nivelul judetului pentru pacientii non-COVID-19 si de solicitarile crescute de astfel de servicii, managerii
unitatilor sanitare pot intarzia solicitarea avizarii prevazuta la pct. 1, dar nu mai mult de 7 zile de la constatarea
tendintei de crestere a solicitarilor de internare pentru aceasta boala.

4. In stabilirea noului numar de paturi pentru asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte
de COVID-19, pentru care se solicita avizul, conducerea unitafii sanitare respecta si prevederile planului de
rezilientd a spitalului fata de recrudescenta COVID-19.

5. Conducerea unitatii sanitare poate solicita DSP avizarea modificarii structurii unitatilor sanitare conform
prevederilor planului de rezilientd a spitalului fatd de recrudescenta COVID-19.

Anexa Nr. 5

ALGORITMUL
de evaluare si tratament la nivelul centrelor de evaluare

A. Categorii de potentiali pacienti care ajung la evaluare

1. Pacientii cu criterii de internare vor fi indrumati direct la spital, dupa evaluarea clinica:

- pacientii cu necesar de oxigen (forme severe/critice) cu Sa0O, < 94% (pentru cei farad afectiuni pulmonare
cronice preexistente) sau Sa0, < 90% la pacientii cu insuficientd respiratorie cronica;

- pacienti cu forme nonsevere de COVID-19 cu Sa0, < 94%, dar care au indicatie de internare pentru o alta
afectiune.

2. Pacientii fara criterii de internare vor fi evaluati astfel:

- primele 4 zile de boala - pacientii asimptomatici: se va efectua examen clinic si vor fi Indrumati in
supravegherea medicului de familie. Aceasta categorie de pacienti nu are indicatie de tratament antiviral la
momentul evaluarii;

- primele 4 zile de boala - pacientii simptomatici: date clinice + biologice + imagistica (in cazul pacientilor
cu simptomatologie de tract respirator inferior);

- din ziua a 5-a de boala: date clinice, imagistica (CT sau Rx torace), biologice, EKG, in functie de
comorbiditafi.

Date clinice: varsta, indice de masa corporala, antecedente personale patologice, medicatie pentru afectiuni
preexistente, afectiunea actuald (debut, simptome, tratament) Date biologice: hemograma, biochimie (glicemie,



ALT, AST, uree, creatinind, proteina C reactiva), INR; la acestea se adauga test de sarcina la femeile fertile in
cazul necesitatii prescrierii tratamentului antiviral.

B. Situatii intalnite in evaluarea pacientilor simptomatici

1. La pacientii cu factori de risc (FR):

a) primele 4 zile: tratament antiviral (AV) oral;

b) in ziua 5:

- pacienti fara pneumonie: AV oral i monitorizare;

- pacienti cu pneumonie: AV oral sau spitalizare pentru AV injectabil*);

c¢) dupa ziua a 6-a:

- pacienti fard pneumonie: monitorizare sau indicatie de internare in cazul agravarii afectiunii cronice;

- pacienti cu pneumonie: recomandare de spitalizare pentru AV injectabil*).

2. La pacientii fara factori de risc (FR):

a) primele 5 zile:

- pacienti fard pneumonie: monitorizare;

- pacienti cu pneumonie: AV oral;

b) dupa ziua a 6-a:

- pacienti cu sau fara pneumonie: monitorizare sau spitalizare pentru AV injectabil*) (in cazul aparitiei unor
complicatii in contextul COVID-19).

3. La pacientii aflati dupa ziua a 5-a de boala, cu pneumonie si proteina C reactiva peste 30 mg/L: se va
recomanda internare in spital.

4. Peste 7 zile, alte situatii: monitorizare pana la vindecare.

C. Factori de risc (FR)

- obezitate (IMC > 30);

- varsta peste 65 de ani;

- patologii cronice preexistente: afectiuni cardiace sau respiratorii cronice, imunodepresii, diabet zaharat,
insuficienta renald cronica, hepatopatii cronice;

- copiii cu varsta de 12 - 17 ani cu patologii severe asociate.

Tratamentul antiviral (AV) oral se va prescrie doar daca pacientul nu are contraindicatii.

La pacientii monitorizati la domiciliu se vor (re)aminti simptomele de alerta care sa necesite solicitarea
Serviciului de Ambulanta 112.

D. Posologie:

* Favipiravir:

- 1.600 mg la 12 ore in prima zi, apoi 600 mg la 12 ore, timp de 10 - 14 zile; sau

- 1.800 mg la 12 ore in prima zi, apoi 800 mg la 12 ore, timp de 10 - 14 zile.

* Molnupiravir (Lagrevio):

- 4 capsule a 200 mg x 2/zi timp de 5 zile (800 mg x 2/zi)

* Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid):

- coadministrarea de 2 tablete de nirmatrelvir + 1 tableta de ritonavir de 2 ori pe zi, timp de 5 zile

E. Situatii in care AV orale nu pot fi utilizate

* Favipiravir:

- Nu este indicat la copii.

- La paciente din grupe de varsta fertila doar dacd existd testul de sarcind negativ si intotdeauna asociat cu
medicatie contraceptiva pe durata tratamentului si minimum 7 zile dupa oprirea acestuia.

- Pentru barbati se recomanda de asemenea utilizarea de metode contraceptive pentru cel putin o sdptdmana
dupa incheierea tratamentului cu favipiravir.

* Molnupiravir [1]:

- Nu este indicat la pacienti cu varste sub 18 ani.

- Nu este indicat la gravide si la femei care aldpteaza.

- Nu este indicat la pacienti cu insuficienta renala severa.

- Nu este indicat la femei de varsta fertila care nu utilizeaza metode de contraceptie eficienta.

- Nu este indicat dupa a 5-a zi de la debutul clinic al afectiunii.

* Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) [2, 3]:

- Nu este indicat la pacienti cu varste sub 18 ani.

- Nu este indicat la gravide si la femei care aldpteaza.

- Nu este indicat la pacienti cu insuficienta renala sau hepatica severa.

- Nu este indicat la pacienti cu infectie HIV fara tratament.



- Nu este indicat la pacienti care utilizeaza medicamente care sunt interzise concomitent cu paxlovid.
- Nu este indicat la femei de varsta fertila care nu utilizeaza metode de contraceptie eficienta.

- Atentie la reducerea efectului paxlovid de catre unele medicamente.

- Nu este indicat dupa a 5-a zi de la debutul clinic al afectiunii.

Indicatiile celor doua tratamente si posibile interactiuni medicamentoase pot fi consultate aici:

1. https://www.fda.gov/media/155054/download (molnupiravir);

2. https://www.fda.gov/media/155050/download (paxlovid);

3. https://www.covid-19-druginteractions.org/checker (paxlovid).

*) Spitalizare daca nu exista alternativa utilizabila de AV oral sau pneumonie intinsa sau inflamatie marcata
sau nu poate fi monitorizat la domiciliu .

Procesat de LM, CT
C.J. VM



