   ORDIN  Nr. 1513/2020 din 3 septembrie 2020

pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, de către Institutul Naţional de Sănătate Publică, de către unităţile sanitare, precum şi de către serviciile de ambulanţă judeţene şi Serviciul de Ambulanţă Bucureşti - Ilfov şi de medicii de familie a măsurilor în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2

  ANEXA 1

                         PLAN

privind modalitatea de aplicare a măsurilor în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti
    În contextul instituirii unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţia de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2, direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti implementează şi aplică următoarele măsuri:

    1. În vederea realizării cu celeritate a atribuţiilor ce le revin în stabilirea listei de contacţi direcţi ai persoanelor infectate cu virusul SARS-CoV-2 şi a anchetelor epidemiologice, în situaţia constatării unui deficit de personal la nivelul structurilor direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, acestea asigură necesarul de personal, în condiţiile legii.

    2. În situaţia existenţei unui deficit de personal medical, paramedical şi auxiliar specializat, constatat de către direcţia de sănătate publică judeţeană sau a municipiului Bucureşti, în aria sa de competenţă, aceasta solicită, motivat, detaşarea personalului necesar centrului judeţean de coordonare şi conducere a intervenţiei, respectiv Centrului Naţional de Coordonare şi Conducere a Intervenţiei.

    3. Solicită, motivat, detaşarea, în condiţiile legii, de la structurile medicale ale unităţilor administrativ-teritoriale sau ale consiliilor judeţene, a personalului medical necesar pentru îndeplinirea sarcinilor dispuse de către Ministerul Sănătăţii în cadrul acţiunilor de prevenire şi combatere a efectelor produse de infecţia cu virusul SARS-CoV-2, la direcţia de sănătate publică respectivă/a municipiului Bucureşti.

    4. Desemnează, în cel mult două ore de la confirmarea unui caz pozitiv, persoanele din cadrul DSP/DSPMB responsabile de stabilirea listei de contacţi direcţi ai persoanelor infectate cu virusul SARS-CoV-2 şi de realizarea anchetelor epidemiologice în focare, prin emiterea unei dispoziţii de către directorii executivi ai direcţiilor de sănătate publică judeţene/a municipiului Bucureşti. Astfel, persoanele desemnate în acest sens au obligaţia de a identifica şi a întocmi lista contacţilor direcţi ai persoanei confirmate în cel mult 24 de ore, în conformitate cu formularul de stabilire a contacţilor direcţi ai cazului confirmat, prevăzut în anexa nr. 1 care face parte integrantă din prezentul plan. În cazul focarelor, persoanele din cadrul DSP/DSPMB desemnate pentru realizarea anchetei epidemiologice au obligaţia de a finaliza ancheta epidemiologică în focar în termen de 72 de ore, în conformitate cu formularul de anchetă epidemiologică în focar COVID-19, prevăzut în anexa nr. 2 care face parte integrantă din prezentul plan.

    5. Solicită sprijin logistic şi informaţional comitetului judeţean pentru situaţii de urgenţă, centrului judeţean de coordonare şi conducere a intervenţiei/Centrului Municipiului Bucureşti de Coordonare şi Conducere a Intervenţiei, precum şi instituţiei prefectului, în vederea identificării şi izolării persoanelor confirmate cu virusul SARS-CoV-2, precum şi a carantinării contacţilor acestora.

    6. Asigură operaţionalizarea unor baze de date cu privire la focarele de infecţie cu virusul SARS-CoV-2 apărute la nivelul judeţului/municipiului Bucureşti.

    7. În vederea controlului eficient şi închiderii cât mai rapide a focarelor de infecţie cu virusul SARS-CoV-2 apărute în interiorul societăţilor/instituţiilor publice din aria de competenţă, DSP/DSPMB solicită sprijinul conducerii societăţilor/instituţiilor publice afectate de focare de infecţie SARS-CoV-2, inclusiv prin angrenarea în sprijinirea anchetei epidemiologice a furnizorilor de servicii medicale de medicina muncii aflaţi în relaţie contractuală cu aceste societăţi/instituţii publice şi a comitetelor de sănătate şi securitate în muncă de la nivelul acestora.

    8. Asigură transmiterea imediată a măsurilor de prevenire a răspândirii virusului SARS-CoV-2, ce necesită a fi implementate la nivelul societăţilor/instituţiilor publice afectate de focare de infecţie SARS-CoV-2 şi la nivelul unităţilor sanitare implicate în gestionarea cazurilor de îmbolnăvire cu COVID-19, prin utilizarea mijloacelor de comunicare electronică la distanţă, şi urmăresc/verifică implementarea acestora prin intermediul serviciilor de control în sănătate publică.

ANEXA 2

    la plan
    Reguli igienice şi îndrumări pentru persoanele carantinate/izolate
    Persoanele aflate în carantină/izolare, precum şi familiile/persoanele din aceeaşi locuinţă sau gospodărie trebuie să respecte următoarele reguli igienice şi îndrumări:

    - Persoana carantinată/izolată se va plasa într-o cameră individuală, bine aerisită (de exemplu, aer condiţionat sau aerisirea cu geamurile deschise).

    - Persoana carantinată/izolată îşi limitează deplasările prin casă, evitând să circule prin spaţiile comune (de exemplu: bucătărie, baie), spaţii ce vor fi bine aerisite prin deschiderea geamurilor;

    - Este necesar ca membrii familiei să stea în alte camere sau, dacă acest lucru nu este posibil, să păstreze o distanţă de cel puţin 1 m faţă de persoana izolată (de exemplu, să doarmă într-un pat separat).

    - Igiena mâinilor trebuie să fie riguroasă, înainte şi după prepararea mâncării, înainte de a mânca, după folosirea toaletei şi ori de câte ori mâinile par murdare. Dacă mâinile nu sunt vizibil murdare, se poate folosi un dezinfectant de mâini pe bază de alcool. Pentru mâini vizibil murdare, se recomandă apă şi săpun.

    - Când se efectuează spălarea pe mâini cu apă şi săpun, se folosesc, de preferat, prosoape de hârtie de unică folosinţă pentru a usca mâinile. Dacă acestea nu sunt disponibile, se utilizează prosoape obişnuite curate şi vor fi înlocuite atunci când se udă sau cât mai des posibil.

    - Lenjeria şi ustensile de masă dedicate se folosesc doar de către persoanele izolate; aceste articole trebuie curăţate cu apă şi detergenţi obişnuiţi după utilizare şi pot fi reutilizate.

    - Suprafeţele care sunt frecvent atinse în camera în care este izolată persoana, cum ar fi: noptierele, cadrul patului şi alte piese de mobilier pentru dormitor, se curăţă şi se dezinfectează zilnic.

    - Suprafeţele băilor şi toaletelor se curăţă şi se dezinfectează cu un dezinfectant obişnuit pe bază de clor cel puţin o dată pe zi.

    - Hainele, lenjeria de pat şi prosoapele de baie şi de mâini ale persoanei izolate se curăţă cu detergent obişnuit, folosind maşina de spălat la 60 - 90°C, şi vor fi uscate bine.

    - Atunci când strănută sau tuşesc, persoanele izolate/carantinate îşi acoperă gura şi nasul cu şerveţel de unică folosinţă sau strănută/tuşesc în plica cotului. Şerveţelul de unică folosinţă se aruncă imediat la gunoi, în sac de plastic, urmat de spălarea imediată a mâinilor cu apă şi săpun.

    În cazul în care apare cel puţin unul din următoarele simptome: tuse, febră, dificultăţi la respiraţie, durere în gât, se va contacta sistemul naţional unic pentru apeluri de urgenţă 112.



   ORDIN  Nr. 1829/2020 din 27 octombrie 2020

pentru aprobarea fluxului informaţional utilizat în raportarea datelor referitoare la infecţia cu virusul SARS-CoV-2

ART. 1

    În scopul colectării şi corelării datelor furnizate de autorităţile şi instituţiile publice implicate în monitorizarea infecţiei cu virusul SARS-CoV-2, precum şi în scopul evidenţei persoanelor confirmate şi a deceselor produse de infecţia cu virusul SARS-CoV-2, Ministerul Sănătăţii utilizează aplicaţia informatică Corona Forms dezvoltată de Serviciul de Telecomunicaţii Speciale (STS), la solicitarea şi în conformitate cu cerinţele Ministerului Sănătăţii.

….
ART. 9

    (1) Direcţiile de sănătate publică au obligaţia de a identifica şi de a confirma în urma anchetei epidemiologice contacţii direcţi ai fiecărei persoane testate pozitiv, în conformitate cu Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, de către Institutul Naţional de Sănătate Publică, de către unităţile sanitare, precum şi de către serviciile de ambulanţă judeţene şi Serviciul de Ambulanţă Bucureşti - Ilfov şi de medicii de familie a măsurilor în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2.

    (2) Toate persoanele identificate a fi contacţi direcţi ai fiecărei persoane cu rezultat pozitiv vor fi introduse în aplicaţia informatică Corona Forms de către DSP.

    (3) Decizia de carantinare va fi generată automat, imediat după completare, din aplicaţia informatică Corona Forms şi va fi transmisă fiecărei persoane, cât şi medicului de familie al acesteia.

    ART. 10

    (1) În cazul pacienţilor pozitivi, decizia de izolare va fi completată în aplicaţia informatică Corona Forms de către DSP în maximum 24 de ore. După completare, aceasta va fi transmisă în format electronic prin e-mail din aplicaţia informatică Corona Forms atât medicului de familie/medicului desemnat de către DSP, cât şi pacientului.

    (2) După 14 zile de la luarea în evidenţă ca persoana confirmată, pentru persoanele izolate la domiciliu sau în locaţii dedicate şi monitorizate de medicii de familie, respectiv medicii alocaţi de DSP, în absenţa schimbării statusului acestora, fişa pacientului se va închide în mod automat în aplicaţia informatică Corona Forms sub statusul de "vindecat".



Metodologia de supraveghere a COVID 19 Actualizare 23 08 2021
V. Definitiile de caz pentru Sindromul respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19) 
Criterii clinice 
Orice persoană care prezintă cel puțin unul din următoarele semne și simptome1 : 
- tuse 
- febră 
- scurtarea respirației 
- debut brusc al anosmiei, ageuziei sau disgeuziei 
Notă: Pentru copiii cu vârsta pana la 16 ani care prezintă manifestări gastro-intestinale (vărsături, diaree) neasociate cu alimentația, se poate suspecta infecția cu SARS-CoV-2.

Clasificarea cazurilor 

A. Caz posibil Orice persoană care întrunește criteriile clinice 

B. Caz probabil Orice persoană care întrunește criteriile clinice și care are legătură epidemiologică cu un caz confirmat SAU Orice persoană care întrunește criteriile de diagnostic imagistic 

C. Caz confirmat Orice persoană care întrunește criteriile de laborator Testarea pentru SARS-CoV-2 este obligatorie pentru toate cazurile posibile.

Contactul direct este definit ca: 

- Persoană care locuiește în aceeași gospodărie cu un pacient cu COVID-19; 

- Persoană care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex. strângere de mână fără igiena ulterioară a mâinilor);

- Persoană care a avut contact direct neprotejat cu secreții infecțioase ale unui caz de COVID-19 (ex. în timpul tusei, atingerea unor batiste cu mâna neprotejată de mănușă); 
- Persoană care a avut contact faţă în faţă cu un caz de COVID-19 la o distanţă mai mică de 2 m şi cu o durată de minimum 15 minute; 
- Persoană care s-a aflat în aceeași încăpere (ex. sala de clasă, sală de ședințe, sală de așteptare din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute şi la o distanţă mai mică de 2 m; 
- Persoană din rândul personalului medico-sanitar sau altă persoană care acordă îngrijire directă unui pacient cu COVID-19 sau o persoană din rândul personalului de laborator care manipulează probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fără portul corect al echipamentului de protecție. 
Legătura epidemiologică ar fi putut avea loc în perioada de 14 zile anterioare datei debutului. 
Orice persoană care a purtat masca/echipamentul de protectie corespunzator și a respectat distantarea fizica NU ESTE CONSIDERATA CONTACT DIRECT.
