INFORMATII SUPLIMENTARE PRIVIND CENTRELE DE EVALUARE
SI TESTAREA PERSOANELOR SIMPTOMATICE

¢ Unde ma pot testa daca am simptome specifice infectiei cu SARS-CoV-2?

Persoanele cu simptomatologie specificd pentru COVID-19 in conformitate cu definitia de
caz elaborata si actualizata de Institutul National de Sanitate Publica se pot adresa:

a) medicului de familie;

b) unui laborator care efectueaza teste pentru detectia virusului SARS-CoV-2, prin NAAT/RT-PCR,
respectdnd algoritmul de testare sau prin utilizarea testelor antigenice rapide;

c) la o farmacie care efectueazi teste rapide pentru detectia virusului SARS-CoV-2;

d) sistemului national unic pentru apeluri de urgenti 112%;

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

* Persoanele vor astepta ambulanta la adresa comunicatd, urmdnd ca echipajul serviciului de
ambulantd judetean/sau a municipiului Bucuresti si lifov sd evalueze pacientul si sd recolteze test
pentru detectia virusului SARS-CoV-2.

e Confirmarea diagnosticului de COVID-19

Confirmarea d;agnostlculul COVID-19 se face prin obtinerea unui rezultat pozitiv la teste
NAAT/RT-PCR sau la teste antige ipide in produsele biologice recomandate (exsudat
nazal, exsudat farlnglan sputa, ]ava] bronslc] asa cum este precizat in Metodologia de
supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de Institutul National
de Sdndtate 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. Pacientii simptomatici si cu imagine radiologica/CT sugestiva, fara altd cauza aparenta, sunt
asimilati pacientilor COVID-19, vor fi tinuti in izolare si li se va efectua un alt test NAAT/RT-PCR
la interval de circa 24 de ore de la primul test.

e Pentru cate zile va trebui sa fiu in izolare la domiciliu?

a) Pacientii asimptomatici vor fi lzolatl la domu:lllu si monitorizati prln medicul de famllte pentru
opermadade:'-.  pen ersi - » si 7 zile pe ele vac =

b) Pacientii simptomatici vor fi evaluati clinic de citre medical de familie si, dupa caz, imagistic si
biologic de medicii specialist din centrele de evaluare.

¢) Pacientii simptomatici vor fi izolati, in functie de deciziile luate in evaluare la
domiciliu/unitatea sanitara care 351gura asistenta medlcala a pat:len';llor cu COVID 19 pentru o
perloadade 10 zile pentru persoanele nevac atesi 7 z enti \ccinate ele

e prin boala in perioada ultimelor



e C(ine se poate prezenta la centrele de evaluare?

La centrele de evaluare se pot prezenta doar persoanele cu un rezultat pozitiv.

e (e sunt centrele de evaluare?

Centrele de evaluare sunt unititi functionale organizate la nivelul spitalelor avind ca
structura 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).

La nivelul centrului de evaluare are loc:

1. Evaluarea clinica a pacientului: simptome, evaluare puls arterial, saturatia sangelui cu 02,
tensiune arteriald, temperatura, greutate;

2. Identificarea factorilor de risc:

e boli cardiovasculare, inclusiv HTA;

s diabet zaharat tip 1 si 2;

s obezitate cu indice de masa corporala peste 30%;

» boli respiratorii cronice, inclusiv astmul bronsic;

« insuficienta renald cronica, pacientii cu dializa cronica;

« hepatopatii cronice;

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

e varsta peste 65 de ani;

« copiii de 12—17 ani cu patologii severe asociate;

3. evaluarea antecedentelor personale patologice/medicatie pentru afectiuni cronice,

dacd este cazul;

4. interpretarea rezultatelor de laborator si rezultate imagistice (pentru pacientii care sunt
evaluati in centrele de evaluare).

¢ Decizii in urma evaluarii:

1. Pacientii pozitivi fara factori de risc care au manifestari clinice ugsoare COVID-19, care nu
necesita oxigenoterapie, vor fi izolati la domiciliu pentru o perioada de 10 zile pentru persoanele
nevaccinate si 7 zile pentru cele vaccinate sau trecute prin boal3 in perioada ultimelor 180 de zile
si tratati si monitorizati la domiciliu prin intermediul medicului de familie.

2. Pacientii pozitivi fiara factori de risc care au manifestari clinice medii COVID-19, care nu
necesitd oxigenoterapie, vor fi izolati la domiciliu pentru o perioadi de 10 zile pentru persoanele
nevaccinate si 7 zile pentru cele vaccinate sau trecute prin boala in perioada ultimelor 180 de zile
si vor fi monitorizati ulterior la domiciliu prin intermediul medicului de familie.



e Suntinizolare la domiciliu. In ce situatie trebuie sa ma prezint la un centru
de evaluare?

Pacientii cu COVID-19 monitorizati la domiciliu vor fi indrumati de urgenta pentru
investigare in centrele de evaluare(lista acestora va fi publicati pe pagina web a Ministerului
Sanatadtii si a directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti) in vederea
internarii/initierii tratamentului specific, prin intermediul serviciului 112, in situatia existentei
urmatoarelor simptome:

« febra inaltd persistenta mai mult de 5 zile sau care reapare dupi o perioadi de afebrilitate;
s tuse seacd intensd sau care se accentueaza;

* Sa02 < 94% la pacientul fara afectiri respiratorii anterioare COVID-19;

» dispnee nou apdruta sau accentuarea unei dispnei preexistente;

» dureri toracice la inspirul profund;

e astenie marcata;

» mialgii intense.

Pacientii care nu necesitd oxigenoterapie care au manifestiri clinice usoare sau medii de
COVID-19 si care au factori de risc vor fi directionati prin intermediul serviciu]ui 112 sau s«
* de evaluare ste pi i site pentru a se dec1de daca au
mdlcagllfcontralndlcatll de admlmstrare de medtcane antivirald si daca necesita internare de zi
sau continua.

¢ Administrarea de anticorpi monoclonali si antivirale

Antiviralele de administrare orala se pot prescrie pentru administrare la domiciliu doar
daca sunt indeplinite simultan urmitoarele conditii:
— se initiaza la pacienti in primele 7 zile de boala (faza virala a bolii);
— sunt prescrise de catre medicul care a evaluat pacientul, dupa evaluare corespunzitoare
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 medicala. In schimb, medicatia antivirala cu administrare parenterala se
utilizeaza doar in mediul spitalicesc.

Anticorpii monoclonali pot fi administrati in centrele de evaluare in regim de
spitalizare de zi.

¢ Pentru cine este necesara internarea in spital?

a) pacientii care prezinta semne de agravare legate de infectia cu SARS-CoV-2, respectiv
simptomele mentionate la punctul 2, sau nu prezinta semne de agravare legate de infectia SARS-
CoV-2, dar au o decompensare a bolii de fond in timpul monitorizarii la domiciliu.

b) pacientii care necesita oxigenoterapie, care au manifestiri severe de COVID-19 sau cei care
necesitd suport al unei/mai multor functii vitale si/sau au sepsis/soc septic (cu stare critica).
Exceptie vor face doar cei care vor refuza internarea, refuz exprimat in scris, in pofida informarii
privind riscurile evolutive;

c) pacientii care nu au manifestari 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.



e Reguli igienice si indrumari pentru persoanele carantinate/izolate

Persoanele aflate in carantind/izolare, precum si familiile/persoanele din aceeasi locuinti
sau gospodadrie trebuie sa respecte urmatoarele reguli igienice si indrumdri:

— persoana carantinata/izolata se va plasa intr-o camera individuald, bine aerisita (de exemplu,
aer conditionat sau aerisirea cu geamurile deschise);

— persoana carantinatd/izolata isi limiteaza deplasarile prin cas3, evitand sa circule prin spatiile
comune (de exemplu: bucatarie, baie), spatii ce vor fi bine aerisite prin deschiderea geamurilor;

— este necesar ca membrii familiei sa stea in alte camera sau, dacd acest lucru nu este posibil, s3
pastreze o distanta de cel putin 1 m fatd de persoana izolata (de exemplu, s3 doarma intr-un pat
separat);

— igiena mainilor trebuie si fie riguroas3, inainte si dupd prepararea mancirii, inainte de a
maénca, dupa folosirea toaletei i ori de cite ori miinile par murdare. Dacd méinile nu sunt vizibil
murdare, se poate folosi un dezinfectant de miini pe bazi de alcool. Pentru maini vizibil murdare,
se recomanda apa si sapun;

— 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 utilizeazi
prosoape obisnuite curate si vor fi inlocuite atunci cind se uda sau cit mai des posibil;

— lenjeria si ustensile de masa dedicate se folosesc doar de citre 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 izolata persoana, cum ar fi:
noptierele, cadrul patului si alte piese de mobilier pentru dormitor, se curiti si se dezinfecteazi
zilnic;

— suprafetele bailor si toaletelor se curita si se dezinfecteazd cu un dezinfectant obisnuit pe baza
de clor cel putin o data pe zij;

— hainele, lenjeria de pat si prosoapele de baie si de maini ale persoanei izolate se curdta cu
detergent obisnuit, folosind masina de spalat 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 folosinta sau stranuta/tusesc In plica cotului. Servetelul de unica folosinta se
arunca imediat la gunoi, in sac de plastic, urmat de spalarea imediatd a mainilor cu apa si sdpun.
in cazul in care apare cel putin unul din urmétoarele simptome: tuse, febr3, dificultiti la
respiratie, durere in gat, se va contacta sistemul national unic pentru apeluri de urgenta 112.



Persocanele cu simptomatologie
specificd pentru COVID-19

h 4

Pas 1 Sund medicul de familie

Pas 2 Testare: medic de familie, laborator, farmacie, siste mul nagional unic
pentru apeluride urgentd 112, camera de gardd a unui spital (UPU/CPU)

TEST POZITIV TEST NEGATIV J
Simptomatologe
X A2 grava sau cntica
Evaluare clinicd de catre medicul Stabilirea diagnosticului si a
de familie 5i dupa caz, imagistic si conduitei de tratament

biologic de medicii specialisti din
centrele de evaluare

Monitorizare medic

de familie:
1. Pacientii  fird Svaluare cantre de
factori de risc care au evaluare §i tratament
manifestar clinice "
usoare COVIDQ. 1 Pacientii care nu
care nu  necesita necesitd oxigenoterapie
oxigenoterapie care au manifestari clinice

usoare sau medii de
2. Pacientii fara COVID-19 §i care au cei
factori de risc care au putin doi factori de risc

manifestari clinice

medii COVID-19, care
nu necesita

oxigenoterapie

SPITAL:

1. Pacientii care prezintd semne de agravare
legate de infectia SARS-CoV-2 sau nu prezintd
semne de agravare legate de infectia SARS-
CoV-2, dar au 0 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
criticd)

3 Pacientii care nu au manifestdri severe
determinate de COVID-19, dar care au aite
afectiuni care impun asistenta spitaliceasca
datoritd imposibilitatii acestora de a fi tratati
si monitorizati eficient la domiciliu

Pentru mai multe informatii, va rugam sa accesati ordinul MS nr. 35/09.01.2022,
privind modificarea anexei nr.3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1513/2020.




