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PLAN DE MASURI N VEDEREA PREVENIRII
SI LIMITARII TRANSMITERII INFECTIEI CU NOUL CORONAVIRUS

Avand in vedere situatia epidemica actuala referitoare la SARS -COV-2 , consideram necesara
aplicarea unnatoarelor :masuri:

rAu fost scrise si distribuite protocoalele de abordare a pacientului considerat cu risc sau caz
suspect, in care au fost clescrise si explicate definitiile de caz suspect, crearea de filtre epidemiologice
(formate de medicii rezidenti si asistente medicale) la intrarea in curtea spitalului, dar si la camera-de
garda pentru reevaluare epidemiologic6 a pacienfilor adugi cu ambulan{e ca urgenle majore inainte de
a intra in camera de gard6. S-au descris traseul separat si circuitele de urmat de pacienlii suspecli de
infectie c6tre zonele de i.zolare si traseul celor considerati f6ra indeplinire a criteiiilor d" 

"uriuspect 
ce

merg spre zonele neconl.aminate, echipamentul ce trebuie purtat de catre persoanele care transporta
cazurile suspecte si decontaminarea la iesirea din sectoarele de izolare. A fost precizatamodalitatea de
echipare a personalului r;u echipament de proteclie conform claselor de risc de expunere.

rA fost evaluat rLecesarul de personal si materale sanitare pentru acoperirea cu personal
desemnat specific pentru a lucra doar in compartimentele cu cazuri suspecte. Au fost completate
dotarile tehnice in aceste sectoare (repararea si punerea in functiune a instalatiilor de oxigen si
aspiratie in zona izolare ATI si aducerea de statii mobile de oxigenoterapie pentru saloanele de
izolar e Neurochirurgie p,aft s1.

rAu fost solicitarte/achizitionate materiale sanitare prin referate succesive vizand acoperirea cu
materiale de protectie individuala de diferite grade de protectie pentru situatii de risc - masti
chirurgicale, N95i ffo2, capeline, halate chirugicale , halate externe impermeabile, combinezoane,
botosi si cizme de protectie, ochelari de protectie, viziere.

rA fost precizata. atitudinea diagnostica adaptata pentru minimizarea riscului de expunere a
restului pacientilor si a lraboratorului de irnagerie cerebrala

rA fost scris un protocol separat cu privire la indicatiile si modalitatile de testare specifica a
pacientilor suspecti de infectie SARS {oY 2.

rAu fost demarate sesiuni de instruire teoretica si antrenamente de echipare si dezechipare a
echipamentelor de proter:tie pentru personal cu infirmierele, asistentele si medicii din clinica.

rAu fost prezentiete pe grupul de lucru toate versiunile succesive privind Metodologia de
supraveghere a COVID 19 si definitiile de caz publicate periodic pe site-ul Institutului National de
Sanatate Publica.

rA fost interzisa intrarea in sectiile clinice cu paturi in orice zone cu pacienti internati a

persoanelor neautorizate, inclusiv a apartinatorilor pacientilor internati, comunicarea zilnica cu
acestia fiind realizata tel,efonic, sau la nevoie in sesiuni video. A fost organizat un prcgram specvial
pentru primirea pachetelor pentru pacientii internati.

r Consultatiile si investigatiile interdisciplinare efectuate de catre personalul medical in/din
alte sectii ale INNBN se efectueaza conform unei programari telefonice prealabile pentru a nu
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interactiona cu alti pacienti, atat personalul medical cat si pacientii purtand echipamentul
corespunzator respectivei consultatii/inv esti gatii.

Personalul medical si auxiliar va lucra cu dedicatie in zonele de izolare pentru pacientii
internati suspectilconfirmati cu SARS-C Oy -2, purtand echipamentul de protectil corespunzator in
functie de manevrele mr:dicale pe care le efectueaza: obligatoriu masca irpz si vizierain momentul
unei proceduri generatoare de aerosoli.

Medicul epidemiolog a efectuat intruirea personalului medico-sanitar si auxiliar pentru
purtarea echipamentulujL de protectie., ec.hiparea si dezechiparea, tehnici de spalare a mainilor,
legislatia in vigoare si sle va monitoriza de catre sefii de departament respectarea recomandarilor
primite. Aceste instruiri au fost / vor fi repetate in cazde nevoie.

Se mentine indicatia de dezinfecl.ie - curatenie - dezinfectie (cu nebulizare) dupa fiecare
externare a unui pacient si eliberarea saloanelor.

Spatiile comune folosite de personal: vestiare, oficii alimentare, cabinet medicale, sunt
separate pe sectii si pavilioane. In cadrul fiecarei sectii /pavilion personalul din ambele ATI-uri se
intersecteaza doar la vesltiar cu personalul din sectii. Se respecta cu strictete distantarea fizica intre
colegi, astfel ca in spatiile comune(oficiu, cabinet si camera de decontaminare) nu vor fi niciodata mai
mult de 2 persoane in aoelasi timp,echipate corespunzator;

Pacientii contacti cu cazurile pozitive din sectie vor fi izolati si monitori zati panala primirea
rezultatelor testelor ; cei asimptomatici se testeaza la 6-7 zile de la data ultimului contact cu pacientul
pozitiv; cei simptomatici se testeaza imediat .In situatia in care un pacient este externat si este contact
cu un cazpozitiv,confirmat dupa externare, medicul curant are obligatia sa-l anunte pe pacientul
externat de aceasta stare .

Toti pacientii care sunt testati raman in cadrul institutiei pana la primirea rezultatului. In
situatia in care pacientul are nevoie de transfer in alta unitate sanitara , medicul curant anunta institutia
respectiva de starea pacientului.

Personalul medico-sanitar si de ingrijire va fi testat etapizat, in special cel implicat direct in
ingrijirea pacientilor suspecti/confirmati cu SARS-COV-2, cu recomandarea ca testarea sa se
efectueze la iesirea din tura de noapte/ garda , in asa fel incat persoana testata sa se izoleze la
domiciliu minim 24-72 de ore pana la pri.mirea rezultatului testului.

Se respecta cu strictete circuitele functionale ;

Se respecta procedura corecta de spalare si dezinfectie a mainilor si se face dupa fiecare act
medical si ori de cate ori este nevoie;

Se respecta grafi,sul de curatenie zilnica si ciclica si orice activitate de curatenie in zonele de
risc se incepe cu nebulizarea spatiului;

Se respecta protorcoalele produselor dezinfectante folosite .

rEfectuarea triaj ului epidemiolo gic
Orice pacient care se adreseaza serviciului de garda al INNB trebuie sa fi parcurs filtrul

epidemiologic (la poarta si camera de garda). Salvarea nu va intra cu pacientul pe holul de asteptare

sau camera de garda farer a parcurge intrebarile din filtrul epidemiologic.
A) Triajul epidemiologic al pacienfilor

1. Cind Ei cum se realizeazd triajul epidemiologic al pacienfilor: in fiecare zi, anterior oricarui
consult/internare efectuate in spital, dar si la intrarea in spital a oricarei persoane (chiar daca nu este
pacient), astfel:
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a) prin aplicarea Chestionarului pentru evaluarea riscului de imbolnavire cu COVID-19
b) mdsurarea temperatudi cu un ternometru non_contact
c) anamneza si o evaluare clinica ce urmareste identificarea simpto[elor specifice infectiei cu SARS-cov-2 (febra, tuse, scurtarea respiratiei - cu debut brusc; alte simptome)

2. Unde se efectueazI triajul epidemiologic:

: triajul pacientiilor cu afectiunis.,' rs vurrvlur uw ur4J us r<r PU4rLa .ptrruEru a splralulul: maJu paclentllor cu atgct
neurologice si neurochirurgicale si al oricaror altoipersoane care intra in spitai (cu ex,exceptia\- - -_^--r-^*
f:.ilitllTl:are este triat in sectile/cornpartimentell unde lucreaza) ; (de la ora 8 pana la ora 16,
pentru orice persorlrlo, Qs exceptia pacientilor adusi cu ambulanta, aurinu politieiitiei sau alt autovehiicul-
iar starea lor nu permite,deplasarea pe jos);

a)

b)
pentru pacientii adusi cu ambulanta sau Politia sau cu orice alt mijloc de transport si care, datorita
afectiunilor avute, au trebuit adusi astfel la camerele de garda Q4124 ore). peniru acesti pacienti triajul
epidemiologic se va face la autovehiculul cu care s-au prezentat.
pentru pacientii care se prezinta pe jos la camera de garda in intervalul orar 16.00 - 0g.00.

3. Cine efectueazd triajul epidemiologic:
a) personalul medical prezent in punctele de triaj (stabilit de medicul de garda si asistentul sef al
sectiei)
b) personalul medical c:re consultalinterneaza pacientul in camerele de garda
c) personalul medical c€re are atribufii in realizarea triajului personalului medical, de ingrijire,
auxiliar, TESA, etc.

in urma triajului epidenaiologic, medicul care a coordonat triajul stabileste dacd:
-pacientul nu este caz suspect sau contact apropiat sau nu vine din carantin6, cazincare consultul si
eventual, intemare4 se desfasoara dupa procedura standard;
-pacientul indeplineste crriteriile de caz suspect sau contact apropiat sau vine din carantind, cazin care
procedura de evaluare si consult va fi cea descrisd in protocol.

B) TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC AL PER^SONALULUI medico-sanitar si auxiliar se efectueaza
in fiecare sectie/compartiment, la inceputul programului zilnic de munc6 qi la intrarea in tur6 a
personalului care lucreazi in schimburi, prin aplicarea Chestionarului si verificarea starii de sanatate
astfel:
-Medicul seflcoordonator de sectie/CPUI'CG/ verificd starea de sanatate a medicilor gi a celorlalte
categorii de personal cu studii superioare la inceputul programului zilnic de lucru
-Farmacistul qef verificd zihttc,la inceperea programului, starea de sdndtate a personalului din
subordine
-Asistentul sef de sectie verifica starea de sanatate a asistentilor, infirmierilor si ingrijitorilor,
registratorilor medicali rcare irfra in tura de zi,iar pentru tura de noapte asistentul qef de tur6 preia
aceastA responsabilitate
-Tosi sefii de servicii/compartimente vor verifica starea de sanatate a personalului din subordine la
intrarea in tura.
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La intrarea in tur6, tot personalul din cadrul INNBN va completa,,Chestionarul pentru triajul
epidemiologic al personalului privind evaluarea riscului de imbolnavire cu COVID-19,, (inclusiv "

temperatura) si i se va \/erifica starea de sanatate.

*Circuite functionale*

- In INNBN sunt identificate si inscriptionate la nivelul
functionale,astfel :

fiecarei sectii /compartiment circuite

-circuite pentru zona curata : - circuitul personalului
- circuitul pacientilor
- circuitul medicamentelor/echipamenfelor medicale
- circuitul hranei
- circuitul lenjeriei curate
- circuitul vizitatorilor

-circuite pentru zona murdara : -circuitul lenjeriei murdare
-circuitul deseurilor menaj ere
-circuitul deseurilor infectioase

In cazul in care oonstructia pavilionului nu permite organizarea acestor circuite separat, se
folosesc programe orare,cu respectarea zonelor
*Circuitele functionale sunt detaliate in Planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale.

r Se vor testa toti pacientii care se intemeaza in INNBN si care initial vor sta in saloanele de
izolare pana la primirea rezultatului testului PCR.

Au fost desemnate spatiile din sectii care s-au transformat in zone de izolare(zona tampon) a
pacientilor care se intenteaza,, pacientilor cazuri suspecte sau cu risc crescut, proveniti din zone de
focar, pana la rezultatul testelor RT-PCR, urmand ca ulterior, in functie de rezultatul testului sa fie
transferati spre spitale desemnate pentru terapia pacientilor COVID 19 sau trecuti pe sectii in zonele
necontaminate.

Pacientul vaJi internat si izolat (cu mascafaciala ce vafi purtata permanent), in functie de
gravitatea medicala neurologica a cazului, fie pe teritoriul de izolare neurologie parter sau etajul I
(saloanele de deasupra. teritoriului de izolare neurologie parter) fie in unul din cele doua saloane
mici ATI Neurologie. Pracientul va circula pe ruta cea mai scurta spre salon, dar prin curte, nu prin
spital, va fi dus de catre un brancardier echipat corespunzator Se va incepe internarea la neurologie
parter sau etaj izolare cu salonul dinspre usa de iesire/intrare afara, nu cu salonul distal, iar salonul l
vafi lasat liber pentru p,ersonalul medical al compartimentului), iar in masura in care nu vor fi foarte
multe cazuri de acest fd este preferabil safie izolat cate un singur pacient per salon.

In situatia in carr: un pacient va fi incadrat ca si suspect in timpul internarii, va fi mutat in zona
de izolare stabilita a nivelul fiecarei sectii.

In clinica de Neurochirurgie in frmctie de gravitatea neurochirurgicala a pacientilor vor fi
internati si izolati fie irr postoperator cu intrare prin partea destinata acestuia, direct de la salvare,
fara a intra in camera de garda neurochirurgie, fie se vor interna in zona tampon (saloanele de la parter
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pana la primirea rezultatului testului apoi se vor transfera in saloanole de la etaj pacientii negativi la
testare, iar cei pozitivi vor fi transferati catre spitalele destinate ingrijirii pacientilor Covid p"ozitivi)

Traseul pentru pacientii care nu se pot deplasa autonom este prin carnera de garda, hol si
saloanele de izolare , peLcientul purtand masca de protectie, iar pentp pacientii care se pot deplasa din
fata camerei de garda prrin usa externa apropiata de salonul 7). 

-

Toti pacientii intemati vor fi testati RT- pCR SARS-Cov_2 si vor sta in zonele de izolare pana
la primirea rezultatului testului.

Daca nu va existla posibilitatea de izolare a 1 pacient per salon, se vor intema in acelasi salon
pacientii care nu prezintla simptomatologie specifica baRS-CoV-2 si care s-au prezentat in aceeasi zi
la camera de garda.

La laboratorul de radiologie si intagistica medicala din sectia de Neurochirurgie se vor efectua
RX pentru pacientii inlernati in cadul sectiei si CT pentru pacientii intemati in Institut. Asistentul sef
al sectiei are responsabilitatea efectuarii referatului pentru o delimiprea corecta a laboratorului de
imagistica de zona de postoperator( completarea usii izolatoare pana la tavan).

La laboratorul dre radiologie si imagistica medicala din slctia de Neurologie se vor efectua RX
pentru pacientii internati in cadrul sectiei.

Investigatiile racliologice pentru pacientii suspecti/confirmati cu infectie Sars-cov-2 se vor
efectua la finalul programului pentru a putea fi efectuate operatiunile de curatenie si dezinfectie
corespunzatoare.

Dupa plasarea irr salon, brancardierul va parasi zona doar dupa ce pe holul teritoriului de
izolare dezinfecteaz-a manusile, caruciorul, scoate halatul de protectie de unica folosinta extern si il
arunca in cosul pentru deseuri biologice, apoi cu grija, respectand procedura va scoate manusile apoi le
arunca in acelasi cos pentru deseuri biokrgice, apoi se dezinfecteaza din nou pe maini si paraseste
zona.

Pacientul nu. ar.? voie sa paraseasca zona de ilolare, exceptie situatia cand este dus la CT/RX
sau transferat la ATl/Postoperator.

Intrarea si iesirea din compartimentele de izolare se va face doar pe usa ce raspunde in
exteriorul cladirii pentru Neurologie parter si doar pe usa ce raspunde spre camera de garda in cazul
ATI, pentru evitarea innarii in alte sectii. Se va iesi din aceste compartimente doar dupa dezechiparea
corect4 conform instructiunilor, a echipamentului potential contaminat.

ln situatia in care un pacient este incadrat ca si suspect in timpul intemarii, el va fi transferat in
zona de izolare specificer pentru fiecare sectie: Sectia Neurologie-zonadestinata izolarii - etaj, parter;
ATI Neurologie- in cele doua rezerve; sectia Neurochirugie - Postoperator- daca starea de sanatate a
pacientul o impune, sau in zona de izolare de la parter; ATI Neurochirurgie- rezerva 1 ; Asistentul sef
al sectiei are responsabilitatea efectuarii referatului pentru o delimitarea corecta a azonei de izolare in
ATI Neurochirurgie pentru crearea spatiului special necesar dezechiparii personalului.
In toate zonele de izolare in momentul in care sunt pacienti suspecti sau confirmati cu infectie cu

SARS-COV-2, usile trebuie sa fie inchise. Toate zonele de izolarclzone tampon trebuie sa fie
semnalizate corespunzator si lucreaza cu personal dedicat echipat corespunzator.

Se recomanda aerisirea si dezinfectarea frecventa a suprafetelor si manerelor usilor in
aceste spatii.

Personalul medical (inclusiv infirmierele) ce lucreaza in teritoriile de izolare vaJi echipat cu
echipament de protectie adecvat:
a) in saloanele cu pacienti non covid, pe.ntru ingrijiri medicale negeneratoare de aerosoli :
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- uniforma , botosi, capelina,manusi ,halat de unica folosinta

oculara(ochelari/viziera.) si masca simpla ;

b) in saloanele cu pacienti non covid, pentru ingrijiri medicale
- uniforma, protectie picior , capelina,2 perechi de manusi, lat de unica folosinta peste care se

pune sort impermeabil (sau combinezon peste uniforma ),protectie ar a( v izier a),masca FFP2
c) in saloanele de izolar,: cu pacienti suspecti /confirmati covid :

-uniforma, protectie picior , capelina,2 perechi de manusi, halat unica folosinta peste care se

lara, masca FFP2; vizierapune sort impermeabil (sau combinezon peste uniforma )protectie
In cazul in care se fac manevre de resuscitare. reintubare . se poarta masca FFP3 .

colege,se verifica tot timpulEchiparea si dezechiparea se face: totdeauna cu ajutorul unei

a sector 4

protectie

integritatea PPE.
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