Ordinul 3.009/2021 M.Of. 2 din 03-ian-2022

ORDIN nr. 3009 din 30 decembrie 2021 privind modificarea anexei nr. 3 la Ordinul 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 Publicd, de catre unitatile sanitare, precum si de catre
serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul
sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2
Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistentd medicald, medicind de urgentd si programe de sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii
cunr. AR 3.268/2021,
avand in vedere:
- art. 31 paragraful 2 lit. ¢) din Regulamentul sanitar international 2005, pus in aplicare prin Hotararea Guvernului nr. 758/2009;
- art. 25 alin. (2) teza I, art. 27 alin. (5) si ale art. 78 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;
- art. 5 alin. (3) lit. ¢) din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, cu modificarile si
completarile ulterioare,
in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotarérea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:
Art. I
- Anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de catre directile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de Sdndtate Publicd, de catre unitdtile sanitare, precum si de catre servicile de ambulanta
judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare
cu virusul SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 829 din 9 septembrie 2020, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica
si se inlocuieste cu anexa care face parte din prezentul ordin.
Art. II
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.
KKK K

Ministrul sanatatii,

Alexandru Rafila
ANEXA nr. 1: PLAN privind modalitatea de aplicare a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc
epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de catre unitatile sanitare, de catre serviciile de ambulanta judetene si
Serviciul de Ambulanta Bucuresti-Ilfov, precum si de medicii de familie
(- Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.513/2020)
I. Identificarea pacientilor cu COVID-19
1. La nivelul unitdtilor sanitare, unitatilor de asistenta medico-sociald si al altor unitdti asimilate acestora, diagnosticarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 se
realizeaza conform metodologiei Institutului National de Sanatate Publica prin recoltarea exsudatului nazofaringian si/sau orofaringian pentru detectie, prin
NAAT/RT-PCR a ARN SARS-CoV-2, respectand algoritmul de testare, sau prin utilizarea testelor antigenice rapide.
2. Persoanele cu simptomatologie specifica pentru COVID-19 (conform definitiei de caz elaborate si actualizate de Institutul National de Sdndtate Publicd) se
pot adresa:
a) medicului de familie;
b) unui laborator care efectueaza teste pentru detectia virusului SARS-CoV-2;
c) la o farmacie care efectueaza teste rapide pentru detectia virusului SARS-CoV-2;
d) sistemului national unic pentru apeluri de urgentd 112%;

recolteze test pentru detectia virusului SARS-CoV-2.

€) camerei de garda a unui spital (UPU/CPU).

In functie de rezultatul examindrii clinice, dacé se evidentiazd nevoia de oxigenoterapie, se va evalua oportunitatea transportului cu ambulanta la o unitate
sanitard cuprinsa in anexa nr. 2 la 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 dializé care asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competentd, cu modificarile si completarile ulterioare, respecténd protocolul de transport
al pacientului suspect/confirmat cu COVID-19, in conformitate cu algoritmul de parcurs al pacientului cu simptomatologie specificd COVID-19, prevazut in
anexa nr. 1, care face parte integranta din prezentul plan;

In cazul in care starea pacientului nu necesita transportul la o unitate sanitara in vederea internarii se va proceda dupd cum urmeaza:

- dacd forma de boala este usoard sau medie, fara necesar de oxigen, iar pacientul nu prezinta unul dintre factorii de risc, acesta va fi indrumat sa isi anunte
medicul de familie, in vederea monitorizarii in conformitate cu ghidul din anexa nr. 4, care face parte integranta din prezentul plan;

- dacd forma de boala este usoarad sau medie, fard necesar de oxigen, dar pacientul prezinta unul dintre factorii de risc, acesta este transportat la cel mai
apropiat centru de evaluare pentru evaluari paraclinice si, eventual, terapie antivirala.

3.In asteptarea confirmarii sau infirmarii diagnosticului de COVID-19, persoanele care prezintd semne si simptome sugestive specifice definitiei de caz vor fi
izolate:

a) in spatiul special destinat testdrii din cabinetul medicului de familie/farmacie/laborator si/sau cu respectarea conditilor de distantare fizica;

b) la domiciliu sau la o altd locatie aleasd de persoana respectiva. Regulile igienice si indrumari pentru persoanele carantinate/izolate sunt prevazute in anexa
nr. 2;

c) in zone-tampon ale unitatii sanitare, unitdtilor de asistenta medico-sociald unde s-a ridicat suspiciunea de COVID-19 si au fost recoltate probele biologice
(spital, sectie de spital) sau in spatii special desemnate sau locatii alternative atasate unitatilor sanitare, desemnate la nivel local, dupa caz. Pacientii vor fi
izolati in camera individuald cu grup sanitar propriu, in conditii de precautie fata de infectii cu transmitere prin secretii respiratorii sau prin aerosolizare (daca se
practicd manopere generatoare de aerosoli: intubatie orotraheald, bronhoscopie, ventilatie noninvazivd, gastroscopie, manevre de resuscitare), si vor primi
asistenta medicald necesara pentru a nu li se agrava starea clinica. Personalul medical care efectueaza manevre cu risc de aerosolizare, cu expunere
crescuta la infectie, va fi echipat corespunzator, conform recomandarilor Institutului National de Sanatate Publica, referitoare la ingrijirea in sectiile de terapie
intensiva a pacientilor pozitivi cu SARS-CoV-2.

II1. Confirmarea diagnosticului de COVID-19

a) Confirmarea diagnosticului de COVID-19 se face fie prin identificarea ARN SARS-CoV-2, fie prin teste antigenice rapide in produsele biologice recomandate
(exsudat nazal, exsudat faringian, sputd, lavaj bronsic), asa cum este precizat in Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul
coronavirus, elaboratd de Institutul National de Sdnatate Publica.

Pacientii simptomatici cu rezultat negativ la testul antigenic rapid, care prezinta simptome sugestive pentru infectia cu SARS-CoV-2 conform definitiei de caz,
vor fi retestati prin NAAT/RT-PCR.

Pentru pacientii simptomatici cu 2 teste ARN SARS-CoV-2 nedetectabil la interval de 24 de ore se infirma afectiunea COVID-19. Pacientii simptomatici si cu
imagine radiologica/CT sugestiva, fara altd cauza aparenta, sunt asimilati pacientilor cu COVID-19, vor fi tinuti in izolare si li se va efectua un alt test pentru
detectia ARN SARS-CoV-2 la interval de circa 24 de ore de la primul test.

b) Cazurile confirmate cu COVID-19 la testul NAAT/RT-PCR din exsudat nazal/faringian soldate cu deces, la care testele NAAT/RT-PCR in dinamica din
sputd/aspirat brongic sunt negative (2 teste), pot fi considerate decese cauzate de infectia cu SARS-CoV-2 dacd clinicianul a consemnat semne si simptome
inalt sugestive si decesul este corelat cu evolutia clinicd determinatd de COVID-19. In situatia in care apare necesitatea clarificarii cauzei decesului, se indica
examene NAAT/RT-PCR din tesut pulmonar recoltat de cdtre medicul specialist de anatomie patologicd/medicind legald, fara a fi necesara necropsia.

c) Pacientul pozitiv nu mai trebuie retestat NAAT/RT-PCR timp de 180 de zile de la data primului test pozitiv, cu exceptia persoanelor ce prezinta
simptomatologie clar sugestiva conform definitiei de caz stabilite de Institutul National de Sanatate Publica. Daca retestarea totusi se petrece, un rezultat
pozitiv in perioada de 180 de zile de la vindecare nu poate fi considerat o noud infectie, cu exceptia persoanelor care prezintd simptomatologie clar
sugestiva.

III. Atitudinea fata de pacient in functie de rezultatul testului pentru diagnosticul infectiei cu virusul SARS-CoV-2:

a) Daca rezultatul este negativ:

- medicul specialist/medicul de familie va consulta bolnavul si ii va recomanda, daca este cazul, alte investigatii pentru stabilirea diagnosticului si conduitei de
tratament;

- pacientii internati pentru care medicul curant exclude, dupd consultul clinic si interpretarea examenelor paraclinice efectuate, diagnosticul de COVID-19 se
transferd in sectorul non-COVID din cadrul unitatii sanitare sau, dupa caz, in situatia in care la nivelul unitatii sanitare nu se poate asigura asistentd medicala
pentru pacient, se organizeaza transferul catre o altd unitate sanitara care raspunde nevoii de ingrijire corespunzatoare afectiunii non-COVID-19. Prin
exceptie, pacientii simptomatici cu radiografie pulmonara sau tomografie computerizatad toracicd sugestivd pentru infectia cu SARS-CoV-2, fara alta cauza
aparenta, vor fi tinuti in izolare si considerati suspecti de COVID-19. Acestor pacienti li se va asigura asistenta medicald necesara, urmand a se efectua al
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doilea test pentru detectia ARN SARS-CoV-2 la interval de 24 de ore de la primul test.
b) Daca rezultatul este negativ/neconcludent/indisponibil, dar exista suspiciunea inaltéd de COVID-19 (imagine radiologicd sau tomografie computerizata
sugestiva, simptomatologie si probe biologice sugestive, tendinta la desaturare fara altd cauza, context epidemiologic), in special la cei ce prezintd o forma
severa sau critica, acestia pot fi asimilati pacientului cu COVID-19 si internati in unitatile sanitare cuprinse in anexa nr. 2 la 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
unitdtilor de dializa care asigura asistentd medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de
competentd, cu modificarile si completarile ulterioare, cu mentinerea criteriilor de izolare pana la clarificarea definitiva a diagnosticului.
c) Daca rezultatul este pozitiv, abordarea va fi urmatoarea:
- pentru testele efectuate in farmacie sau laborator, persoana bolnavad are obligatia de a contacta si informa medicul de familie cdruia ii va prezenta
rezultatul. In cazul in care pacientul nu are medic de familie, acesta se va adresa directiei de sandtate publica (DSP). Medicul de familie are obligatia ludrii in
evidenta si monitorizarii starii de sdndtate a persoanelor respective si transmite directiei de sdndtate publicd fisa de monitorizare a persoanei izolate,
prevazuta in anexa nr. 3, care face parte integranta din prezentul plan; .
- pentru testele efectuate la pacientii internati in unitati sanitare, acestia vor fi izolati imediat in zonele COVID-19. In urma evaluarii clinice si paraclinice, in
functie de formele clinice de manifestare a infectiei cu SARS-CoV-2, asa cum sunt definite la pct. II.8 din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii nr.
434/2021, cu modificarile si completdrile ulterioare, medicul curant stabileste traseul pacientului pozitiv corespunzator prevederilor de la pct. V din anexa nr.
1 la Ordinul ministrului s@natatii nr. 434/2021, cu modificarile si completarile ulterioare;
- pentru testele efectuate la persoanele simptomatice care se prezintda in camera de gardd a unui spital (UPU/CPU), in functie de forma de boald si
prezenta/absenta factorilor de risc, acestea vor fi directionate in centrele de evaluare* pentru evaluare si conduita terapeutica;
* Centrele de evaluare sunt unitdti functionale organizate la nivelul spitalelor, avénd ca structurd minima: cabinet de consultatii si tratament si/sau structura
de spitalizare de zi, dupa caz, laborator de analize medicale si laborator de radiodiagnostic (aparate pentru radiografie sau tomografie computerizata).
- pentru testele efectuate la persoanele simptomatice care se prezintd in cabinetul medicului de familie, conduita este conform anexei nr. 4 la prezentul plan.
IV. Traseul pacientului confirmat cu infectie SARS-CoV-2
1) _
a) Pacientii asimptomatici vor fi izolati la domiciliu si monitorizati prin medicul de familie pentru o perioadd de 10 zile.
b) Pacientii simptomatici vor fi evaluati clinic de catre medicul de familie si, dupa caz, imagistic si biologic de medicii specialisti din centrele de evaluare astfel:
1. evaluare clinicd a pacientului: simptome, evaluare puls arterial, saturatia sdngelui cu O,, tensiune arteriald, temperaturd, greutate;
2. identificarea factorilor de risc:
- boli cardiovasculare, inclusiv HTA;
- diabet zaharat tip 1 sitip 2;
- obezitate cu indice de masa corporalad peste 30%;
- boli respiratorii cronice, inclusiv astmul bronsic;
- insuficientd renald cronica, pacientii cu dializa cronicd;
- hepatopatii cronice;
- imunodepresii semnificative, inclusiv boli neoplazice, transplant de organ sau de celule stem, talasemie, anemie falcipard, terapie imunosupresoare sau
SIDA;
- varsta peste 65 de ani;
- copiiide 12-17 ani cu patologii severe asociate;
3. evaluarea antecedentelor personale patologice/medicatie pentru afectiuni cronice, daca este cazul;
4. interpretarea rezultatelor de laborator si a rezultatelor imagistice (pentru pacientii care sunt evaluati in centrele de evaluare).
(2) Decizii in urma evaluarii:
1. Pacientii fard factori de risc care au manifestari clinice usoare de COVID-19, care nu necesita oxigenoterapie, vor fi tratati si monitorizati la domiciliu prin
medicul de familie.
2. Pacientii fara factori de risc care au manifestari clinice medii de COVID-19, care nu necesita oxigenoterapie, vor fi indrumati de urgentd pentru evaluare in
centrele de evaluare, dupd care vor fi primi tratament antiviral si vor fi monitorizati ulterior la domiciliu prin medicul de familie.
Pacientii cu COVID-19 monitorizati la domiciliu vor fi indrumati de urgentd pentru evaluare in centrele de evaluare (lista acestora va fi publicata pe site-ul
DSP) in vederea internarii/initierii tratamentului specific, prin intermediul serviciului 112, in situatia existentei urmatoarelor simptome:
- febra inaltd persistentd mai mult de 5 zile sau care reapare dupa o perioada de afebrilitate;
- tuse seaca intensa sau care se accentueaza;
- Spa0, < 94% la pacientul fara afectari respiratorii anterioare COVID-19;
- dispnee nou-aparutd sau accentuarea unei dispnei preexistente;
- dureri toracice la inspirul profund;
- astenie marcat3;
- mialgii intense.
3. Pacientii care nu necesitda oxigenoterapie care au manifestdri clinice usoare sau medii de COVID-19 si care au factori de risc vor fi directionati prin
intermediul serviciului 112 sau se vor deplasa individual, cu evitarea utilizarii transportului in comun, pentru a fi evaluati in centrele de evaluare (lista acestora
va fi publicatd pe site-ul DSP), pentru a se decide dacad au indicatii/contraindicatii de administrare de anticorpi monoclonali neutralizanti si daca necesita
internare de zi sau continud. In cazul in care existd contraindicatii/refuz/indisponibilitate a anticorpilor monoclonali neutralizanti, pacientilor li se pot prescrie
antivirale eficiente in COVID-19 cu administrare orala.
Antiviralele cu administrare orald se pot prescrie pentru administrare la domiciliu doar dacé sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:
- pacientul este de acord;
- se initiaza la pacienti in primele 7 zile de boald (faza virald a bolii);
- sunt prescrise de catre medicul care a evaluat pacientul, dupd evaluarea corespunzatoare pentru excluderea contraindicatiilor: clinica, biologica, imagistica;
- continuarea monitorizarii pacientului de catre medicul de familie pe parcursul tratamentului si ulterior, pana la vindecare.
Antiviralele orale se administreaza in regim ambulatoriu doar pe baza de prescriptie medicald. In schimb, medicatia antivirald cu administrare parenterald se
utilizeaza doar in mediul spitalicesc. Anticorpii monoclonali pot fi administrati in centrele de evaluare in regim de spitalizare de zi.
4. Pacientii care prezintd semne de agravare legate de infectia cu SARS-CoV-2, respectiv simptomele mentionate la pct. 2 sau nu prezintd semne de
agravare legate de infectia SARS-CoV-2, dar au o decompensare a bolii de fond in timpul monitorizarii la domiciliu, vor fi directionati la spital prin intermediul
serviciului 112 pentru a fi internati.
5. Pacientii care necesitd oxigenoterapie, care au manifestari severe de COVID-19 sau cei care necesitd suport al unei/mai multor functii vitale si/sau au
sepsis/soc septic (cu stare critica) vor fi internati/directionati la spital pentru internare prin intermediul serviciului 112. Exceptie vor face doar cei care vor
refuza internarea, refuz exprimat in scris, in pofida informarii privind riscurile evolutive.
6. Pacientii care nu au manifestdri severe determinate de COVID-19, dar care au alte afectiuni care impun asistentd spitaliceasca din cauza imposibilitatii
acestora de a fi tratati si monitorizati eficient la domiciliu vor fi internati/directionati la spital prin intermediul serviciului 112.
V. Criterii de internare pentru pacientii cu COVID-19
a) Internarea pacientilor in spitale de gradul I, I sau III este decisd de medicul care evalueaza bolnavul.
b) Internarea pacientilor se realizeaza in functie de urmatoarele criterii de severitate a cazului si de prezenta/absenta factorilor de risc pentru COVID-19:
1. pacientii care prezintd semne de agravare legate de infectia cu SARS-CoV-2 sau nu prezintd semne de agravare legate de infectia cu SARS-CoV-2, dar au
o decompensare a bolii de fond in timpul monitorizarii la domiciliu;
2. pacientii care necesitd oxigenoterapie, care au manifestari severe de COVID-19 sau cei care necesitd suport al unei/mai multor functii vitale si/sau au
sepsis/soc septic (cu stare critica);
3. pacientii care nu au manifestdri severe determinate de COVID-19, dar care au alte afectiuni care impun asistenta spitaliceasca din cauza imposibilitatii
acestora de a fi tratati si monitorizati eficient la domiciliu.
VI. Criterii de externare si vindecare pentru pacientii cu COVID-19
a) Pacientii pot fi externati cu statutul de vindecat sau atunci cdnd medicul curant considerd oportun pe baza criteriilor clinice si paraclinice, cu recomandarea
de izolare la domiciliu sau la locatia declaratéd de persoana pentru o perioada stabilitd de medicul curant. Pacientii cdrora li s-a recomandat izolarea sunt
declarati vindecati de cdtre medicul de familie, la incheierea perioadei de izolare recomandate. In situatia in care acesti pacienti nu au medic de familie,
vindecarea va fi declarata la terminarea perioadei de izolare de catre medicul curant care a tratat cazul respectiv. In situatia in care pacientul este declarat
vindecat la externare, unitatea sanitara unde a fost tratat pacientul are obligatia introducerii statutului de vindecat in platforma Corona Forms in decurs de 24
de ore de la externare.
Monitorizarea starii de sanatate a pacientului pe perioada izolarii la domiciliu sau la locatia declarata de persoana se face de catre medicul de familie, zilnic,
prin consultatie medicald la distantd. Pentru pacientii care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, monitorizarea zilnica este efectuata de catre directia
de sanatate publica judeteand/a municipiului Bucuresti.
b) Pacientii cu afectiune renalad care necesita dializa si care sunt pozitivi la retestare pot fi mentinuti internati pana la 10 zile, in vederea asigurarii accesului la
dializa (procedura care nu poate fi efectuata in conditii de izolare la domiciliu).
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c) Pacientii care prezinta sechele post-COVID-19 dupa externare (dispnee, fatigabilitate, tulburari neurologice si altele) trebuie monitorizati in continuare atat
de medicul de familie, cat si in servicii de specialitate, cu controale regulate ale functiei puimonare, cardiace, computer tomograf, test de mers, alte
investigatii considerate necesare de medicul curant.
d) Pentru pacientii declarati vindecati de COVID-19 si pentru care au trecut cel putin 10 zile de la data recoltarii primului test pozitiv, la reintrarea in
colectivitate (loc de munca, unitate de invatamant etc.) nu este necesar aviz epidemiologic si nici solicitarea unui test negativ pentru ARN SARS-CoV-2.
e) Medicul de familie va declara pacientul vindecat la sfarsitul celor 10 zile de monitorizare pe baza rezultatelor monitorizarii zilnice, prin consultatia medicald
la distantd, considerand drept criterii de vindecare absenta manifestarilor clinice pe parcursul perioadei de monitorizare. Starea de vindecat va fi comunicatd in
scris prin scrisoare medicala transmisa prin utilizarea mijloacelor de comunicare electronicd la distanta directiei de sanatate publicd judetene/a municipiului
Bucuresti, care are obligatia introducerii statutului de vindecat in platforma Corona Forms in decurs de 24 de ore de la primirea scrisorii.

ANEXA nr. 11: Algoritmul de parcurs al pacientului cu simptomatologie specifici COVID-19
(- Anexa nr. 1 la plan)

Perscanele cu simptomatologie
specifica pentru COVID-19

h

Pas 1 Rdmane acasdlll
Pas 2 Sund medicul de familie.
Pas 3 Testare: medic de familie, laborator, farmacie, sistemul national unic
pentru apeluri de urgentd 112, camera de garda a unui spital (UPU/CPU}

TEST POZITIV TEST NEGATIV
l ‘ Simptomatologie
grava sau critica
Evaluare clinica de cdtre medicul Stabilirea diagnosticului si a
de familie si, dupa caz, imagistic conduitei de tratament

si biclegic de medicii specialisti
din centrele de evaluare

Monitorizare Evaluare centre de SPITAL:
medic de familie: evaluare si tratament
antiviral: 1. Pacientii care prezintd semne de agravare
Pacientii fira legate de infectia cu SARS-CoV-2 sau nu
factori de risc care 1 Paclentii fdra prezintd semne de agravare legate de infectia
au manifestari factori de risc care au cu SARS-CoV-2, dar au o decompensare a bolii
clinice usoare manifestari clinice medii de fond n timpul monitorizarii la doemiciliu
COVID-19, care nu COovID-19, care hu 2. Pacienti care necesita
necesits necasitd oxigenoterapie oxigenoterapie, care au manifestdri severe de
oxigenoterapie 9 PSEIERE (EIFE COVID-19 sau cei care necesitd suport al
necesiti oxigenoterapie unei/mai  multor functii vitale si/sau cu
. sepsis/soc septic {cu stare critica)
care au  mazanifestari A .
SIS ERSEE £ AR 3. Pacientil care nu au manifestdri
; : severe determinate de COVID-19, dar care au
de COVID-19 si care au I . .
. ; alte  afectiuni care impun  asistenta
factori de risc spitaliceascd datorita imposihilitatii acestora

de a fi tratati si monitorizati eficient la
damiciliu

ANEXA nr. 12: Reguli igienice si indruméri pentru persoanele carantinate/izolate

(- Anexa nr. 2 la plan)

Persoanele aflate in carantind/izolare, precum si familile/persoanele din aceeasi locuintd sau gospodarie trebuie sa respecte urmatoarele reguli igienice si
indrumari:

- Persoana carantinatd/izolata se va plasa intr-o camera individuald, bine aerisitd (de exemplu, aer conditionat sau aerisirea cu geamurile deschise).

- Persoana carantinatd/izolata fsi limiteaza deplasarile prin casd, evitand sa circule prin spatile comune (de exemplu: bucdtdrie, baie), spatii ce vor fi bine
aerisite prin deschiderea geamurilor.

- Este necesar ca membrii familiei sa stea in alte camere sau, dacd acest lucru nu este posibil, sa pastreze o distanta de cel putin 1 m fatd de persoana
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izolatd (de exemplu, sd doarma intr-un pat separat).
- Igiena mainilor trebuie sa fie riguroasd, inainte si dupa prepararea mancarii, inainte de a manca, dupa folosirea toaletei si ori de cate ori mainile par
murdare. Dacd mainile nu sunt vizibil murdare, se poate folosi un dezinfectant de maini pe baza de alcool. Pentru maini vizibil murdare, se recomanda apa si
sdpun.
- Cand se efectueaza spalarea pe maini cu apa si sapun, se folosesc, de preferat, prosoape de hartie de unica folosintd pentru a usca mainile. Daca acestea
nu sunt disponibile, se utilizeaza prosoape obisnuite curate care vor fi inlocuite atunci cdnd se uda sau cat mai des posibil.
- Lenjeria si ustensilele de masa dedicate se folosesc doar de catre persoanele izolate; aceste articole trebuie curdtate cu apa si detergenti obisnuiti dupa
utilizare si pot fi reutilizate.
- Suprafetele care sunt frecvent atinse in camera in care este izolatd persoana, cum ar fi: noptierele, cadrul patului si alte piese de mobilier pentru dormitor,
se curdtd si se dezinfecteaza zilnic.
- Suprafetele bailor si toaletelor se curata si se dezinfecteaza cu un dezinfectant obisnuit pe baza de clor, cel putin o datd pe zi.
- Hainele, lenjeria de pat si prosoapele de baie si de maini ale persoanei izolate se curatad cu detergent obignuit, folosind masina de spélat la 60-90°C, si vor
fi uscate bine.
- Atunci cand stranuta sau tusesc, persoanele izolate/carantinate isi acopera gura si nasul cu servetel de unica folosintd sau stranutd/tusesc in plica cotului.
Servetelul de unicd folosinta se aruncd imediat la gunoi, in sac de plastic, urmand spdlarea imediatd a mainilor cu apa si sdpun.
In cazul in care apare cel putin unul din urmatoarele simptome: tuse, febra, dificultati la respiratie, durere in gat, se va contacta sistemul national unic pentru
apeluri de urgenta 112.
ANEXA nr. 13: FISA de monitorizare a pacientilor cu COVID-19 izolati la domiciliu
(- Anexa nr. 3 la plan)
Numele si prenumele pacientului ..
Data recoltarii __/__/

Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziuva | Ziva | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua
N NN N NSNS NSNS NS NSNS SN S| ST

1. De céte zile ati fost confirmat
(prin test RT-PCR)?

2. Prezentati simptome/semne de
boald? DA/NU

3. Pe care dintre |a) Respiratie cu
urmdtoarele dificultate/Senzatie
simptome/semne|de lipsd de aer

le aveti? b) Tuse intensd
(Se bifeazd cu

DA toate cele  |c) Febré

prezente.) d) Dureri de cap
e) Dureri
musculare

f) Dureri in gat

g) Lipsa gustului
h) Lipsa mirosului
i) Diaree

j) Oboseald

4. Simptomatologia este mai
accentuatd fata de zilele anterioare?
DA/NU

5. Aveti si alte afectiuni cronice (boli
cardiovasculare, diabet, obezitate,
boli respiratorii cronice, boli renale
cronice, boli hepatice cronice,
cancer)?

DA/NU

Semnatura medicului de familie

ANEXA nr. 1%: GHID pentru medicii de familie privind evaluarea pacientilor suspecti sau diagnosticati cu infectie cu SARS-
CoV-2

(- Anexa nr. 4 la plan)

1. PAS 1 - Evaluare clinica

- Identificare FR

- Evaluare puls, saturatie, TA, greutate, simptome, temperatura

- Evaluare medicatie de fond

Factori de risc (FR)

- boli cardiovasculare, inclusiv HTA;

- diabet zaharat tip 1 si 2;

- obezitate cu indice de masa corporald peste 30%;

- boli respiratorii cronice, inclusiv astm bronsic;

- insuficientd renald cronicd, pacienti cu dializd cronica;

- hepatopatii cronice;

- imunodepresii semnificative, inclusiv boli neoplazice, transplant de organ sau de celule stem, talasemie,
anemie falcipard, terapie imunosupresoare sau SIDA;

- varsta peste 65 de ani.

2. PAS 2 - Confirmare infectie cu SARS-CoV-2

3. PAS 3 - Decizie nivel de servicii necesar pacientului:

- Dacd se identifica oricare dintre semnele de agravare - SUNAT LA 112 - INTERNARE
- Daca nu se identificd semnele de agravare legate de infectia cu SARS-CoV-2, dar are o decompensare a unei boli de fond - SUNAT LA 112 - INTERNARE

- Daca nu are semne de agravare, dar are oricare dintre factorii de risc - SUNAT LA 112 - evaluare biologica si imagistica (spital/centru de evaluare), in
vederea administrarii de tratament antiviral

- Restul pacientilor - monitorizare la domiciliu. De asemenea, pacientii evaluati in spitalizare/ambulator, cu prescriptie si neinternati se vor monitoriza de
catre medicul de familie.

name="bookmark67">4. PAS 4 - Recomandari monitorizare la domiciliu:

a) Recomandari generale pentru pacient

a.1) Recomandari igieno-dietetice

- izolare (singur in camerd daca este posibil);

- aerisire frecventa;

- masca pentru cei care il ingrijesc;

- hidratare, hrana, odihna.

a.2) Recomandari privind starea de sanatate

- Se instruieste pacientul privind semnele de agravare.

- I'se indica sa isi ia medicamentele uzuale, daca se afld sub tratament, conform schemei recomandate.

- I'se indica sa isi monitorizeze saturatia si temperatura, cel putin de doua ori pe zi si oricdnd simte nevoia.

- I'se indica sa contacteze medicul de familie/112 daca apare oricare dintre semnele de agravare.

b) Recomandari privind prescriptia medicamentelor pentru pacientii monitorizati la domiciliu

Pacient asimptomatic Pacient simptomatic

- Tratament simptomatic (antipiretice/dezobstructie
nazald etc.)
- Monitorizare zilnicd

- Nu necesitd tratament.
- Monitorizare la doua zile
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ATENTIONARI:

Prescrierea de antibiotice

- Prescrierea de antibiotice (de exemplu: azitromicind) pentru tratamentul COVID-19 este interzisa.

- Administrarea de antibiotice se poate face numai in situatia infectiilor bacteriene dovedite, care pot s& apard
in a doua parte a bolii.

- Utilizarea de azitromicind si de alte antibiotice la pacientul cu COVID-19 ingrijit la domiciliu reprezinta de cele
mai multe ori un abuz, cu consecinte asupra pacientului, care poate dezvolta efecte colaterale ale administrarii
de antibiotice (diaree cu C. difficile, candidoze, selectare de bacterii rezistente).

Prescrierea de corticoizi

- Nu se recomandd administrarea dexametazonei sau a altor corticosteroizi in perioada initiald a bolii, cAnd nu
existd manifestdri severe ale COVID-19 pentru cd pot stimula replicarea virald si agraveaza/prelungesc
evolutia bolii.

- Initierea unui tratament cu corticoizi la pacientul cu COVID-19 aflat la domiciliu in primele zile de boald (fara
necesar de oxigenoterapie) reprezintd de reguld un abuz si poate avea drept consecintd o evolutie prelungita
sau agravatd a bolii.

Prescrierea de antivirale

- Tratamente antivirale orale - sunt disponibile gratuit numai in centrele de evaluare si in spitale. Acestea sunt
utile doar in primele 7 zile de boald, la pacientii cu factori de risc de evolutie severa si dupd aprecierea
eventualelor contraindicatii sau precautii.

- Oseltamivirul nu este eficient in cazul infectiei cu SARS-CoV-2, ci in tratamentul si profilaxia gripei.

- Medicatia antivirald de administrare parenterald (de exemplu, Remdesivir) se utilizeaza doar in spital.
Prescrierea de anticorpi monoclonali

- Nu se procurd prin farmacii cu circuit deschis.

- Anticorpii monoclonali se administreaza prin perfuzie, intr-o singurd administrare, sub supraveghere medicald
strictd, in timpul si dupd perfuzie (minimum 6 ore), doar in regim de spitalizare de zi sau continua.

Prescrierea de anticoagulante

- Pacientii cu forme medii si severe care ramén la domiciliu pot primi profilaxie a trombozelor dacd au si alti
factori de risc pentru tromboze, de exemplu, imobilizarea la pat.

- Pacientii care urmau tratament anticoagulant cronic pentru alte afectiuni vor continua tratamentul
anticoagulant.

Semne de agravare

- febra inaltd persistentd mai mult de 5 zile sau care reapare dupd o perioadd de afebrilitate;

- tuse seacd intensd sau care se accentueaza;

- SpaO2 < 94% la pacientul férd afectdri respiratorii anterioare COVID-19;

- dispnee nou-aparutd sau accentuarea unei dispnei preexistente;

- dureri toracice la inspirul profund;

- astenie marcata;

- mialgii intense.

La aparitia semnelor de agravare, pacientii cu COVID-19 monitorizati la domiciliu vor fi indrumati de urgentd
pentru evaluare in vederea interndrii!!!

Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 2 din data de 3 ianuarie 2022
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