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1. Introducere

Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. Pantelimon” Focsani este cea mai mare unitate
sanitard de urgentd de pe raza judetului Vrancea, deservind o populatie de aproximativ
379.660 de locuitori.

Spitalul Judetean de Urgenta “Sf. Pantelimon” Focsani oferd pacientilor sai servicii
de specialitate de calitate, avand ca prioritate diminuarea riscului aparitiei infectiilor
asociate asistentei medicale printr-o supraveghere atenta si prevenire corecta a acestora.

De la inceputul pandemiei cu virusul SARS-CoV-2, SJU Focsani - spital de nivel I*, a
fost desemnat de citre Ministerul Sanititii ca fiind unitate medicala ce acorda ngrijiri
pacientilor COVID-19 pozitivi, in sectia boli infectioase (50 de paturi), ATI-sector COVID-19
(10 paturi), dializa (2 statii pentru cazuri severe COVID-19).

in urma debutului valului 4 al pandemiei cu SARS-CoV-2, SJU a aplicat si a actualizat
in permanentd Planul de Rezilientd fatd de recrudescenta COVID-19, in colaborare cu
autorititile publice locale implicate in gestionarea la nivel judetean a efectelor raspandirii
virusului SARS-CoV-2, membre ale Grupului Tehnic Operativ COVID-19.

Astfel, actualmente, ca urmare a cresterii exponentiale a cazurilor de infectie cu
SARS CoV-2 la nivelul judetului Vrancea si a prezentdrilor acestora la nivelul unitatii
noastre, in modalitatea de gestionare atat a cazurilor de COVID-19, cit si a cazurilor non
COVID-19 au survenit modificiri in dinamicg, in functie si de actualizarea normativelor in
vigoare cu privire la masurile necesare la nivelul unititilor sanitare publice cu paturi
pentru combaterea pandemiei cu virusul SARS-CoV-2.
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*conform Ord. MS nr. 434/2021, spitalul de nivel | indeplineste urmdtoarele conditii:

- platformd diagnosticd accesibild 24/7 cu computer tomograf si laborator analize
medicale.

- Sectie de ATI cu linie de gardd

- Linie de gardd pe sectia de boli infectioase

De la inceputul lunii octombrie 2021 au fost avizate de catre DSP Vrancea
suplimentarea sectorului ATI-COVID-19 cu un numar de 7 paturi de terapie intensiva
COVID-19, totalizind un numdir de 17 paturi ATI COVID-19, revizuirea destinatiei
Departamentului Terapie Acuta (DTA), prin alocarea a 7 paturi pentru pacientii adulti
(sector DTA adulti) si 5 paturi pentru pacientii pediatrici (sector Pediatrie COVID-19),
extinderea sectiei de Boli infectioase cu un numar de 50 de paturi, alocandu-se spatiile de
spitalizare ale sectiilor Reumatologie, Gastroenterologie si compartimentele Dermatologie-
venerologie si Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, totalizand un numar de 100 paturi
destinate pacientilor COVID-19, prezente la nivelul acelui pavilion (precizam faptul cd doar
50 de paturi apartinand sectiei de Boli infectioase au previazuta sursd fixa de oxigen, restul
paturilor fiind destinate interndrii exclusiv a pacientilor cu forme usoare/medii de COVID-
19, nefiind prevazute cu prize de oxigen, acesta filnd asigurat prin intermediul
buteliilor/concentratoarelor portabile de oxigen). Sectorul COVID-19 extins este deservit
de citre medicii din specialitatile a cdror spatii au fost transformate in sector COVID si de
personal mediu si auxiliar special dedicat.

Ca urmare a cresterii semnificative a cazurilor moderate / grave de infectie cu SARS
CoV-2 ce necesitd internare in spital, pentru o mai buna gestionare a acestor cazuri, s-a
propus si s-a avizat de asemeni de cdtre DSP Vrancea extinderea sectorului COVID-19 si in
cadrul sectiei de Pneumologie in sensul cresterii numirului de paturi de la 18 la 40.

Actualmente sectia Pneumologie isi desfdsoara activitatea in cladirea P+2 din strada
Funditura Comisia Centrald nr. 15, ocupand etajul 1 si 2, la parter fiind amplasate
Dispensarul TB si Laboratorul BK- cu intriri separate. Sectorul COVID-19 cu cele 40 paturi
din cadrul sectiei Pneumologie este amplasat la etajul 2 al cladirii. Etajul 1 al cladirii cu 18
paturi este destinat pacientilor cu TB pulmonar. Precizam faptul ca in cele doua sectoare,
COVID-19 si non-COVID-19, intrarea se face prin cdi de acces diferite.

Sectorul COVID-19 este deservit de citre medicii pneumologi si de personal mediu
si auxiliar special dedicat.

De asemeni la nivelul unititii pot exista paturi suplimentare pentru pacientii
depistati COVID pe alte sectii decat cele avizate, mentionind ca numadrul acestora este in
dinamics, in functie de evolutia pacientilor internati si depistati, a existentei focarelor sau
in urma anchetelor epidemiologice care identifica contacti sau alte cazuri secundare.
Localizarea acestor sectoare cu paturi destinate pacientilor identificati COVID, in fuctie de
situatie se va face in colaborare cu Serviciul SPIAAM, in vederea gestionarii corecte a lor cu
scopul prevenirii si limitarii transmiterii infectiei altor pacienti.
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Patologia pneumologica non-COVID-19 este preluata atat de sectia Medicind Internd

a Spitalui Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon” Focsani, ct si de sectia Medicind Interna a
Spitalului Militar de Urgenta Focsani, ca urmare a incheierii unui acord de colaborare intre

cele doud unitati sanitare.

Pacientii ce reprezintd urgente in specialitdtile Reumatologie, DZ, Dermatologie,

Gastroenterologie sunt preluati si internati in specialitatile medicale ce nu deservesc

pacienti COVID pozitivi.

Cabinetele de ambulatoriu in specialitdtile mai sus mentionate raman in continuare

deschise.

w

Scop:

- gestionarea corectd a cazurilor de infectie cu SARS CoV-2 in cadrul Spitalului
Judetean “Sf. Pantelimon” Focsani cu implicarea tuturor categoriilor de resurse
umane, logistice si financiare;

- prevenirea si limitarea transmiterii infectiei cu SARS CoV-2 in randul pacientilor
internati si a personalului medico-sanitar si auxiliar ce acorda ingrijiri medicale.

Documente de referinta

Ord. MS nr. 434/2021 privind aprobarea Planului de madsuri pentru organizarea

spitalelor si a unitdtilor de dializd in contextul pandemiei de COVID-19 si a listei

spitalelor si a unitdtilor de dializa care asigura asistentd medicala pentru pacienti,

cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor In 3

niveluri de competenta

Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus-

actualizatd in data de 23.08.2021

Oordinul nr. 436/2020 pentru aprobarea Protocolului speciic  privind

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

CoV2)

Ord. MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

Ordinul Comandantului Actiunii nr. 9490/04.10.2021 privind instituirea unor

misuri necesare la nivelul unititilor sanitare publice cu paturi pentru combaterea

pandemiei cu virusul SARS-CoV-2
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4. Definitiile de caz pentru infectia cu SARS CoV-2

Caz posibil ; i A R T e
v Orice persoand care intruneste criteriile clinice
Caz probabil v’ Orice persoand care intruneste criteriile clinice si care
are legiturd epidemiologicd cu un caz confirmat SAU Orice
persoana care intruneste criteriile de diagnostic imagistic
Caz confirmat v Orice persoani care intruneste criteriile de laborator

Testarea pentru SARS-CoV-2 este obligatorie pentru toate cazurile posibile.

Criterii clinice
> Orice persoani care prezinta cel putin unul din urmitoarele semne si simptome*:

e Tuse

e Febra

e Scurtarea respiratiei

e Debut brusc al anosmiei, ageuziei sau disgeuziei
*Simptome si semne aditionale mai putin specifice pot include cefalee, frisoane, mialgii,
astenie, vdrsdturi si/sau diaree.

Notd: Pentru copiii cu vdrsta pana la 16 ani care prezintd manifestdri gastro-intestinale
(vdrsdturi, diaree) neasociate cu alimentatia, se poate suspecta infectia cu SARS-CoV-2.

Criterii de diagnostic imagistic
> Evidente radiologice de leziuni compatibile cu COVID-19
Criterii de laborator
> Detectia acidului nucleic sau a antigenului SARS-CoV-2 intr-o proba biologica.
Criterii epidemiologice
> Cel putin unul dintre urmatoarele:
- contact direct cu un caz confirmat cu COVID-19 in perioada de 14 zile anterioara
datei debutului;
- rezident sau personal al unei institutii pentru ingrijirea persoanelor vulnerabile in
perioada de 14 zile anterioara datei debutului, institutie in care transmiterea SARS-
CoV-2 a fost confirmata
Contactul direct este definit ca:
- Persoani care locuieste in aceeasi gospoddrie cu un pacient cu COVID-19;
- Persoani care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strangere de
mani fird igiena ulterioard a mainilor);
. Persoani care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex. in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejatd de

manusa);
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- Persoani care a avut contact fatd in fatd cu un caz de COVID-19 la o distantd mai
mici de 2 m si cu o duratd de minimum 15 minute;

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

 Persoani din randul personalului medico-sanitar sau altd persoand care acorda
ingrijire directd unui pacient cu COVID-19 sau o persoana din randul personalului
de laborator care manipuleazi probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara
portul corect al echipamentului de protectie.

Legitura epidemiologicd ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei
debutului.

Orice persoana care a purtat masci/echipamentul de protectie corespunzator si a
respectat distantarea fizica NU ESTE CONSIDERATA CONTACT DIRECT.

Definitiile de caz COVID-19 asociat asistentei medicale (IAAM)
Sursa SARS-CoV-2: asociatd asistentei medicale versus transmisd comunitar
Clasificarea cazurilor de COVID-19 ca infectii asociate asistentei medicale trebuie sa
tind cont de perioadele de incubatie cunoscute la acest moment (Lauer SA et al. Ann Intern
Med. 2020;172:577-582. doi:10.7326/M20-0504), respectiv numdrul de zile pana la
debutul simptomelor, sau pana la testul de laborator pozitiv (indiferent care este primul),
dupi admiterea intr-o unitate sanitard (in ziua 1), evaluarea sursei, prevalenta COVID-19 in
institutie/sectie, contactul cu cazuri cunoscute din comunitate sau din unitatea medicalg,
precum si orice alte date care indica in mod plauzibil sursa infectiei.
In acest sens putem avea urmadtoarele situatii:
4+ Caz COVID-19 internat, cu sursa in comunitate:
- Simptomele prezente la internare sau cu debut in ziua 1 sau 2 dupd admitere;
- Debutul simptomelor in zilele 3-7 si o suspiciune puternicd de transmitere in
comunitate
4 Caz COVID-19 internat, cu sursa nedeterminata:
- Debutul simptomelor in ziua 3-7 dupa admitere, cu informatii insuficiente cu privire
la sursa de virus pentru a-l aloca la o alta categorie
4+ Caz COVID-19 internat, cu sursi probabila in spital:
- Debutul simptomelor incepand cu a 8-a -14-a zi de la internare
- Debutul simptomelor in ziua 3-7 si o suspiciune puternica de transmitere a virusului
prin asistenta medicala acordata
4+ Caz COVID-19 internat in spital, cu sursa in spital
- Debutul simptomelor in ziua 214 dupa internare
Existi si situatia In care apar simptome caracteristice COVID-19 care debuteaza intr-
un interval de 14 zile de la externarea dintr-o unitate sanitara (de exemplu, reinternare),
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situatie in care sursa de virus poate fi comunitard sau nedeterminata. In acestd situatie
evaluarea finali trebuie sd {ina cont de paticularitatile cazului.

Noti: Aceste definitii nu se pot aplica in situatia COVID-19 la personalul medico-
sanitar. Clasificarea sursei de virus in randul personalului medico-sanitar recunoaste
aceleasi categorii, dar trebuie sd se bazeze pe 0 evaluare individuali a fiecdrui caz privind
probabilitatea expunerii la cazurile de COVID-19 in cadrul asistentei medicale acordate In
unitatea sanitard, respectiv in comunitate.

5. Circuite functionale

5.1. Circuitul pacientului ce se prezinta la SJU Focsani (anexa 1):

Pacientul ce se prezintd fie prin mijloace proprii (de ex cu masina personald) , fie
este adus cu ajutorul echipajelor de urgentd (SAJ/SMURD) va beneficia de triajul
epidemiologic de la nivelul containerului amplasat in fata Unitdtii de Primire Urgenta
(UPU).

in functie de simptomatologia prezenta specifica COVID-19* (cel putin unul din
simptomele: febrd, tuse, dispnee, debut brusc al anosmiei sau ageuziei) si/sau provenienta
pacientului din izolare/ carantini, acestuia i se va recolta test rapid antigenic.

*conform Metodologiei de supraveghere a infectiel cu noul coronavirus -revizia din
23.08.2021
[ Pacientul testat in Ambulant3 de cétre echipajul acestuia si care ajunge la UPU:

« (a)test rapid negativ, dar cu simptomatologie specifica COVID-19 si stabil clinic
pacientul este directionat catre sectia de Boli Infectioase pentru consult si recoltare
RT-PCR.

o (b)test rapid negativ, dar cu simptomatologie specificda COVID-19 si instabil clinic,
pacientul va fi preluat, evaluat, investigat si stabilizat in UPU. De asemenea, va fi
recoltat test RT-PCR conform schitei anexate
Daci pacientul prezintd leziuni pulmonare (imagistic) compatibile cu COVID-19 va fi

directionat citre sectia de boli infectioase, ce va decide sectorul in care va fi internat (fie
departamentul de terapie acuti-salon suspecti (DTA- la etajul III al cladirii centrale), fie
sectie ATI-sector suspecti COVID-19) unde i se va recolta testul RT-PCR. (in functie de
criteriile de mai jos)

Boli infectioase DTA ATI
Sp02: 80-90% Sp02: 70-80% Sp02: sub 70%
afectare pulmonara: sub afectare pulmonara: 60- afectare pulmonara: peste
60% 70% 70%

Daca testul RT-PCR este negativ, infirmandu-se infectia activd cu SARS CoV-Z,
pacientul va fi transferat in sectorul non-COVID-19 dintr-o alta sectie/ATI non-COVID-19
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sau Spitalul Militar Focsani, conform acordului de colaborare incheiat intre cele doua
unitati sanitare.

o (a)test rapid pozitiv, cu simptomatologie specificd COVID-19 si stabil clinic,
pacientul este directionat catre sectia de boli infectioase/sectia pneumologie pentru
consult si eventual internare.

o (b) test rapid pozitiv cu simptomatologie specificdi COVID-19 si instabil clinic,
pacientul va fi preluat, evaluat, investigat si stabilizat in UPU ulterior directionat
citre sectia de boli infectioase ce va decide sectorul in care va fi internat: sectia
pneumologie, departamentul de terapie acuti (DTA- la etajul III al cladirii
centrale)/ATI-sector COVID-19.

Boli DTA ATI
infectioase/pneumologie

Sp02: 80-90% Sp02: 70-80% Sp02: sub 70%
afectare pulmonara: sub 60% | afectare pulmonarid: 60- | afectare pulmonara: peste
70% 70%

in situatia in care pacientul necesita internare in ATI-COVID-19 si nu sunt locuri
disponibile, pacientul va fi stationat si monitorizat in UPU, pana la identificarea unui loc
intr-o alti unitate de terapie intensivd ce poate manageria un astfel caz sau panad la
eliberarea unui pat in terapia intensiva a spitalului, insa pacientului i se va intocmi FOCG pe
sectia care il va prelua pentru a beneficia de medicatie specifica.

I Pacientul care in urma triajului epidemiologic este testat rapid la UPU (se completeazd
fisa de triaj clinic si epidemiologic anexatd):

« (a)test rapid negativ, dar cu simptomatologie specifica COVID-19 si stabil clinic
pacientul este directionat citre sectia de Boli Infectioase pentru consult si recoltare
RT-PCR.

o (b)test rapid negativ, dar fird simptomatologie specifica COVID-19, pacientul va fi
preluat, evaluat, investigat- consultatii de specialitate.

Daci se decide internarea, pacientul va fi internat in zona GRI* a sectiei care l-a preluat,
unde i se va recolta un test RT-PCR (pentru a exclude o eventuald infectie asimptomaticd).
Daci testul RT-PCR este negativ, pacientul va fi transferat in saloanele non-COVID-19 ale
sectiei respective. Dacd testul RT-PCR este pozitiv, pacientul va fi directionat cdtre sectia de
boli infectioase/pneumologie/spitalul suport COVID Adjud sau o altd unitate sanitara care

poate gestiona un astfel de caz.
o (a) test rapid pozitiv, cu simptomatologie specifica COVID-19 si stabil clinic,
pacientul este directionat cdtre sectia de boli infectioase pentru consult si eventual
internare.
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« (b) test rapid pozitiv cu simptomatologie specifica COVID-19 si instabil clinic,
pacientul va fi preluat, evaluat, investigat si stabilizat in UPU si ulterior directionat
citre sectia de boli infectioase, ce va decide sectorul unde va fi internat:
departamentul de terapie acuti (DTA- la etajul III al cladirii centrale) sau ATI-sector
COVID-19.
in situatia In care pacientul necesitd internare in ATI-COVID-19 si nu sunt locuri

disponibile, pacientul va fi stationat si monitorizat in UPU, pani la identificarea unui loc
intr-o alti unitate de terapie intensivd ce poate manageria un astfel caz sau pana la
eliberarea unui pat in terapia intensiva a spitalului, insi pacientului i se va intocmi FOCG
pe sectia care il va prelua pentru a beneficia de medicatie specifica.Identificarea unui loc in
terapie intensiva va fi ficuta cat mai urgent posibil de citre medicul infectionist de garda
impreund cu medicul ATI de garda pentru a degreva cat mai repede posibil UPU.
*ZONA GRI reprezintd zona tampon in care pacientii internati vor fi testati RT-PCR/test rapid
antigenic si vor primi ingrijiri medicale specifice pdnd la venirea rezultatelor. Fiecare sectie
fsi va organiza aceastd zond tampon, de preferat sd fie saloane (maxim 4 paturi asezate lao
distantd de cel putin 2 m)/rezerve (1 pat) cu grup sanitar propriu. Se pot folosi si
separatoare/paravane intre paturi.
Personalul medical ce va lucra in aceastd zond va fi special desemnat si echipat ca si
cdnd pacientii sunt COVID-19 pozitivi.
Pentru o mai bund identificare a zonelor de spitalizare in conditiile actuale, spatiile
au fost semnalizate dupd cum urmeazad:
- Zonele COVID sunt semnalizate de culoarea rosie
- Zonele non-COVID sunt semnalizate de culoarea verde
- Zonele tampon sunt semnalizate de culoarea gri
I Pacientul care in urma triajului epidemiologic este testat rapid la triajul de la sectia de

boli infectioase:

« (a)test rapid negativ, dar cu simptomatologie fnalt sugestiva COVID-19 si stabil
clinic pacientul va fi consultat, testat RT-PCR si eventual internare in saloanele
pentru pacienti suspecti sau izolare la domiciliu pand la venirea rezultatului RT-
PCR.

« (b)test rapid negativ, dar fira simptomatologie inalt sugestiva COVID-19, pacientul
va fi redirectionat citre alte sectii non-COVID pentru consult si investigatii.

Daci se decide internarea, pacientul va fi internat in zona GRI a sectiei, unde i se va recolta
un test RT-PCR (pentru a exclude o eventald infectie asimptomaticd). Daca testul RT-PCR
este negativ, pacientul va fi transferat in saloanele non-COVID ale sectiei. Daca testul RT-
PCR este pozitiv, pacientul va fi directionat cdtre sectia de boli infectioase sau spitalul
suport COVID Adjud sau o altd unitate sanitard care poate gestiona un astfel de caz.

o (a)test rapid pozitiv, cu simptomatologie specifica COVID-19 si stabil clinic,
pacientul va fi consultat si internat/izolat la domiciliu/directionat la spital Adjud.
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o (b)test rapid pozitiv cu simptomatologie specificdi COVID-19 si instabil clinic
pacientul va fi internat fie in departamentul de terapie acuti (DTA- la etajul III al
clidirii centrale), fie in ATI-sector COVID-19.

IV. Pacientul pediatric (copil) care se prezint3 la camera de triaj pediatrie™:
**Mentionim ci toti pacientii ce se prezinta la camera de triaj sunt testati cu test rapid
antigenic. Dacd se decide internarea acestuia, insotitorul acestuia va fi de asemeni testat.

o (a)test rapid negativ, dar cu simptomatologie inalt sugestivd COVID-19, pacientul
va fi consultat, testat RT-PCR si eventual internare in sectorul COVID-19 sau izolare
la domiciliu (in caz de refuza internarea) pana la venirea rezultatului RT-PCR.

o (b)test rapid negativ, dar fara simptomatologie tnalt sugestiva COVID-19, pacientul
va fi redirectionat citre sectia Pediatrie non-COVID-19 pentru investigatii si
eventual internare

e (c)test rapid pozitiv, cu simptomatologie specificd COVID-19, pacientul va fi
consultat si internat in sectorul COVID/izolat la domiciliu/directionat cdtre alta
unitate sanitara care poate gestiona un astfel de caz.
fn situatia in care insotitorul pacientului pediatric este depistat pozitiv si este

simptomatic, acesta va fi consultat, evaluat in sectia de boli infectioase, i se va intocmi
FOCG (pe sectia de boli infectioase), dar tratamentul recomandat i se va efectua in cadrul
sectorului COVID-19-pediatrie unde este internat aldturi de copil.

Pacientii suspecti/confirmati vor efectua radiografii pulmonare de luni pana vineri
de la ora 13.00 la ora 7.00. In timpul zilelor de sdmbatd si duminicd, sectia Radiologie va
deservi exclusiv pacientii suspecti/confirmati COVID-19 de la nivelul sectoarelor COVID din
cadrul spitalului si UPU. Pand la ora 13.00 la pacientii Tnalt suspecti/confirmati COVID,
radiografia pulmonar va fi efectuatd in cadrul punctului radiologic de la UPU.

De asemenea, precizim faptul cd examenul de CT la pacientii suspecti/confirmati
COVID va fi efectuat in cadrul UPU.

Pacientii vor purta mascd de protectie (dacd starea de sdnatate a acestora le
permite), iar personalul medical va fi echipat corespunzator activitatilor desfasurate.

Pacientii care necesitd internare in sectia ATI (sector COVID-19) / DTA sau care
necesiti investigatii radiologice vor merge cu liftul nr 2, lift ce este semnalizat

corespunzator.
Alte mentiuni:
o5 Pacientul care se adreseaza:

o la pavilionul extern in care functioneaza dispensarul TB si sectia
pneumologie, se va prezenta initial in zona de triaj epidemiologic de la
intrarea in clidire unde va fi termometrizat si va completa chestionarul de
triaj. Dacd pacientul prezintd febrd sau un alt simptom (tuse, dispnee,
anosmie, ageuzie), acestuia i se va recolta un test rapid antigenic de catre
personalul sectiei/dispensarului TB.
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o la ambulatoriul integrat (adulfi/copii), se va prezenta initial in zona de triaj
epidemiologic amenajatd la intrarea in ambulatoriul adulti. Acesta va fi
termometrizat si chestionat cu privire la prezenta simptomelor specifice
COVID. Daci pacientul prezintd febrd sau un alt simptom (tuse, dispnee,
anosmie, ageuzie), acesta poate fi testat folosind teste rapide antigenice la
nivelul cabinetului medical pentru care a solicitat consultul sau directionat
citre triaj sectie boli infectioase/triaj pediatrie amplasat

<> Pacientul psihiatric care este depistat COVID-19 pozitiv este directionat catre
Spitalul Dumbraveni- spital care detine si sector COVID, avand in prealabil un consult de
specialitate de boli infectioase.

o Pacientii COVID-19 pozitivi internati in sectia de boli infectioase sau ATI/DTA ce
sunt in programul de dializa vor fi transportati cdtre statia de dializa a unitatii sanitare cu
masina special destinatd acestor pacienti sau prin intermediul liftului nr. 2 purtand masca
de protectie si nsotiti de un cadru medical pe circuitul stabilit si aprobat de catre DSP
Vrancea. Inainte de transport, statia de dializa va fi anuntata de venirea acestor pacienti in
vederea preludrii lor imediate.

5.2. Circuitul personalului medical

Deoarece ne confruntim cu un numir extrem de mare de cazuri de infectie cu SARS
CoV-2 la nivelul spitalului si a faptului ci resursa umand este foarte importanta in aceasta
perioads, triajul epidemiologic al personalului medico-sanitar si auxiliar nu poate fi
efectuat centralizat ci este realizat si inregistrat (anexa 2) la nivel de fiecare
microstructura.

In situatia in care in urma triajului epidemiologic se identificdi unul dintre
simptomele mentionate in metodologia de supraveghere a infectiei cu noul coronavirus,
personalul va fi directionat citre sectia de boli infectioase in vederea efectudrii testului
rapid antigenic. De asemeni persoana responsabild de efectuarea triajului epidemiologic
din cadrul fiecarei sectii va anunta SPIAAM.

Dupi efectuarea triajului epidemiologic, personalul medico-sanitar si auxiliar, va
fmbrica echipamentul standard de protectie (halat/bluzd, pantaloni, papuci si masca de
protectie) la vestiarul fiecarui pavilion, urmand ca in functie de sector si activitatea
desfisuratd si foloseascd echipament suplimentar de protectie , conform procedurii nr
726/22.04.2020 (privind utilizarea echipamentului personal de protectie in contextul
pandemiei infectiei COVID-19). Personalul medical respecta circuitele epidemiologice
elaborate de catre medicul epidemiolog si avizate de cdtre DSP Vrancea.

5.3. Circuitul deseurilor medicale
Deseurile medicale/non-medicale (inclusiv cele alimentare) generate de la pacientii
suspecti/confirmati COVID se colecteazd in recipiente capitonate cu saci galbeni
inscriptionati cu "Pericol biologic"-COVID la care se adauga codul de deseu
infectios/téietor-intepator, data deschiderii i data umplerii, sectia generatoare.
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Aceste deseuri sunt colectate in pubele separate (etichetate Deseuri COVID) de
celelalte deseuri infectioase la:
- depozitul central de deseuri din curtea cladirii P+5 pentru microstructurile ce Isi
desfisoari activitatea in pavilionul central al unitatii sanitare
- depozitul special amenajat pentru sectia de boli infectioase
- depozitul special amenajat in curtea cladirii P+2 unde isi desfasoara activitatea
medicala sectia de Pneumologie.
De la fiecare depozit, acestea sunt preluate de cdtre firma colectoare cu care spitalul
are contract, cu o masini special destinatd in vederea elimindrii lor.

5.4. Circuitul lenjeriei murdare

Lenjeria murdard ce provine de la pacientii suspecti/confirmati COVID din alte sectii
decat boli infectioase si pneumologie, se colecteaza direct in saci galbeni ce se
inscriptioneaza COVID-19 si sectia de provenientd, dupa care se transportd cu o masind
special destinat, zilnic in programul orar stabilit (11.30-12.30) catre spaldtoria din incinta
sectiei de boli Infectioase. Lenjeria ce provine de la pacientii non-COVID-19 se colecteaza
conform procedurii interne si se transporta la spalatoria centrala din cliddirea P+5, zilnic
conform programului orar stabilit.

Masina de transport lenjerie este curatata si dezinfectatd dupi fiecare transport de
citre sofer, operatiune ce este consemnata.

5.5. Circuitul alimentelor
Mancarea pacientilor suspecti din zonele GRI si a celor confirmati COVID se
distribuie in veseld de unicid folosinti ce ulterior se colecteaza la sacul galben de deseuri
infectioase COVID.
5.6. Circuitul pacientului decedat
Pacientul suspect/confirmat COVID care a decedat in sectiile din cladirea P+5 este
transportat cu liftul special numit (lift nr. 2) cdtre morga spitalului de cdtre personalul
auxiliar al sectiei echipat cu halat de unica folosinta, manusi ce vor fi indepdrtate la iesirea
din compartimentul anatomie-patologicd. De asemeni, targa folosita la transport va fi
prelucratd cu servetele dezinfectante de unica folosintd la iesirea din compartiment.
Pacientul suspect/confirmat COVID care a decedat In sectiile din pavilioanele
externe este transportat citre morga spitalului pe la intrarea cu rampd, cu masina firmei de
pompe funebre cu care unitatea sanitara are contract.
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