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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei sau, dupi
caz, a reviziei in cadrul editiei protocolului.

Elaborat Verificat Verificat BMC Avizat Aprobat
Nume si Dr.Ardeleanu Dr.Cri#tea : Cazaciuc Prof.Dr.Tinica
. Gatu Maria « 1 ;
prenume Tuliana Carmen Ovidiu Grigore
; Membru Director Consilier Manager
Functia BMC , Medikal MembrlﬁBMC Turidic,
Data 04.05.2020 04.05 2000 04.05/2020 04.05.20720 04.05.2020
Semniitura ~NA WY N > /o7
[V /.r £ !/I"' { | Sy / / | ]
2. Situatia editiilor si a reviziilor i in-cadrul editiilor protocolului.
Editia/revizia Componenta revizuiti Descrierea modificirii Data de la care se aplici
prevederile
editiei/reviziei
Editia 1 - - 04.05.2020

3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupa caz, revizia din cadrul
editiei protocolului.

d?;l?z%l:‘lii Compartiment Functia Numele si prenumele pgf:lt::*ii Semnitura
1 2 3 4 5 (Wi
Ap. BMC Consilier BMC Dr.Ardeleanu Iuliana 04.05.2020 94/,
Ap. IBCV Manager Prof.Dr.Tinica Grigore | 04.05.2020 A
Ap. IBCV Director Medical Dr.Cristea Carmen 04.05.2020 ¥ /‘IIC'/{ (1
Ap. Labo}\:;;g;c/;lzallze Sef comp Bl.pr.Pavel Dana 0052020, \)(1\/’
Ap. CPU-S Sef comp Dr.Brinzi Bogdan 04.05.2020 il
Ap. Ambulator Integrat Sef comp Dr.Boureanu Mara 04.05.2020 [/ )
Ap. Spitalizare de zi Sef comp Dr.Ardeleanu Iuliana 04.05.2020 r;%
Ap. Clm'lca d? Sef comp. Dr.Statescu Cristian (4052020 LY
Cardiologie
Ap. USTACC Sef comp Dr. Balasanian Mircea | 04.05.2020
Clinica de 04.05.2020
Ap. Chirurgie Sef comp Dr.Ciucu Alexandru
Cardiovasculara 2 /)
Ap. ATI Sef comp Dr.Discalescu Daniel 04.05.2020 ;
Ap. SPLIAAM Sef comp Prof.Dr.Azoicai Doina | 04.05.2020 7/>~7/7
il

*Sefii de compartimente au obligatia de a instrui personalul din subordine
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4. SCOPUL PROTOCOLULUI

Protocolul are ca scop stabilirea circuitelor functionale si a orarului de functionare la nivelul
Compartimentului Ambulator al IBCV, lasi pentru a se asigura atat accesabilitatea serviciilor de
internare cardiologie de tip zi sau ambulator in conditii de sigurantd de cétre pacienti, cét si
protectia personalului medico-sanitar care deserveste acest compartiment.

5. DOMENIUL DE APLICARE

Compartimentul Ambulator al IBCV, lasi.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA

1. Ghidurile de diagnostic si tratament al bolilor cardiovasculare aflate in vigoare.

2. PO 3.5.16.1: PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND CIRCUITELE
FUNCTIONALE iN CONTEXTUL EPIDEMIEI CU COVID 19 iN IBCV - 16.04.2020

3. Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19) - Actualizare 28.04.2020.

7. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI iN PREZENTUL
PROTOCOL

Definitii

Caz suspect COVID-19

A. Simptomatologie respiratorie acutd si istoric de céldtorie recentd (ultimele 14 zile) in zona
considerata endemica pentru COVID-19

B. Simptomatologie respiratorie acutd si contactul cu o persoand confirmati cu COVID-19 in
ultimele 14 zile

Caz probabil COVID-19

Pacientul la care testul de detectie pentru COVID-19 este neconcludent.

Caz confirmat COVID-19

Pacientul la care s-a confirmat prin teste de laborator COVID-19, indiferent de prezenta

simptomelor

Abrevieri

Nr. | Abreviere | Semnificatie

crt. | utilizata ' -
1. IBCV Institutul de Boli Cardiovasculare

2. |SZ Spitalizare de zi
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8. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

Ambulatorul Integrat al IBCV, lasi ofera servicii medicale de cardiologie pacientilor aflati in
evidenta Casei de Asiguriri atat din Jasi cét si din celelalte judetete ale Moldovei, pe spitalizare
de zi sau serviciul ambulator.

in conditiile pandemiei actuale cu SARS-CoV-2 la nivelul compartimentului Ambulatoriu
:s-a realizat reorganizarea circuitelor functionale si stabilirea urmatoarele etape de desfasurare a
activitatilor specifice:

Pacientii programati (maximum 5-10 pacienti/zi) si chestionati anterior telefonic pentru
excluderea suspiciunii de COVID-19, se vor prezenta la ora 6.30 in cladirea noui la parter in
holul de asteptare unde se vor lua masurile de distantare fizica la un interval de stationare de 1,5
m, cu purtarea corecta a mastii. In cazul in care nu au masca li se va pune la dispozitie 0 masca
chirurgicala de catre asistenta din ambulatoriu.

Registratorul medical aflat in spatiul amenajat din holul de stationare va prelua de la pacient
documentele necesare (bilet de trimitere de la medicul de familie, card de sdnitate, buletin,
cupon de pensie/adeverintd de salariat, documente medicale mai vechi) . Echipamentul
registratorului medical va fi corespunzator si va consta in masca chirurgicala, manusi si halat de
unica folosinta.

Asistenta de Ambulatoriu corect echipata conform protocolului va termometriza pacientul si
va urmari ca acesta sa completeze consimtdmantul informat in contextul pandemiei COVID 19
(Anexa 1) si chestionarul epidemiologic (Anexa 2).

Tn acest context se disting 2 situatii:

1. Pacientul care are chestionarul completat fara nici un criteriu de risc epidemiologic, si este
afebril va ramane in holulul de asteptare pentru a urma etapele ulteriore ale consultatiei care
constau in : recoltarea probelor biologice pentru testarea rapida COVID si analizele recomandate
de cardiolog care vor fi efectuate in anticamera dintre cabinetele de consultati.

- Daca testul rapid COVID este negativ se va face electrocardiogama dupa care pacientul va
astepta pe hol pana la venirea rezultatelor de laborator in vederea finalizarii consultatiei.

- Daca testul rapid COVID este pozitiv (IgM prezent sau rezultat incert) pacientul insotit de
infirmiera din ambulatoriu va fi dirijat catre Clinica de Cardiologie si cazat in salonul de
pacienti suspecti COVID in vederea testarii RT-PCR.

2. Pacientul este pozitiv la unul din cele 2 metode preliminare de evaluare (chestionar
epidemiologic, termometrizare). In acesta situatic pacientul insotit de catre infirmiera din
ambulatoriu va fi dirjat citre compartimentul CPU-S pentru efectuarea testului rapid. In cazul in
care acest test este pozitiv (IgM prezent sau rezultat incert), pacientul va fi internat in Clinica de
Cardiologie in salonul pentru izolarea cazurilor suspecte COVID 19 La confirmarea de caz
COVID prin testarea RT-PCR  pacientul va fi dirijat catre Sp.de Boli Infectioase sau spitalul
suport COVID 19 ce are in dotare clinici de cardiologie sau medicina interna.

Compartimentul Ambulatoriu al IBCV are la momentul actual 2 cabinete de consultatii si o
anticamera. In cele 2 cabinete se va examina pe rand un singur pacient, care va fi echipat cu
mascd si inainte de intrarea in cabinet se va dezinfecta pe maini cu solutie hidroalcoolica de la
dispenserul aflat la intrare. In anticamera dintre cele doua cabinete se vor efectua doar
activitatile de recoltare a produselor biologice. Dupa recoltarea efectuata la fiecare pacient se va
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face dezinfectia locatiei prin pulverizarea si stergera suprafetelor cu solutie biocida. Consultatia
va avea o durata de 30 min iar dupd fiecare consultatie vor fi aplicate masurile de dezinfectie

necesare

: indepartarea campurilor de unica folosinta de pe patul de consultatie, dezinfectia

suprafetelor cu dezinfectant biocid prin pulverizare si stergere, aerisirea incaperii timp de 10-15

min.

Recomandarile si documentele vor fi inmanate pacientului in cabinetul medical sau daca nu
sunt necesare precizari suplimentare din partea medicului, asistenta va oferi pacientului aflat in
holul de asteptare, actele finale.

Echiparea personalului se va face in vestiarele dedicate pentru medic specialist si medici
rezidenti, respectiv asistent medical, infirmiera si registrator.

Echipamentele utilzate sunt : masca chirurgical, manusi (interioare si exterioare), capelina,
viziera, halat impermeabil/ halat de unica folosinta peste care se aplica sort, botosi, manusi si se
va realiza in urmatorii timp :

Echipare:

spélarea si dezinfectia mAinilor

masca chirurgicala

capelind

ménusi (interioare)

botogi

dezinfectia mainilor

halat impermeabil/halat de unica folosinta peste care se aplica sort
a doua pereche manusi (exterioare)

viziera

Dezechiparea se va face la sfasitul programului in anticamera cabinetelor de consultatii in
urmatoarea succesiune:

dezinfectie manusi exterioare
viziera*

dezinfectie manusi exterioare
manusi (exterioare)
dezinfectie manusi interioare
halat impermeabil/ halat de unica folosinta peste care se aplica sort
dezinfectie méanusi interioare
botosi

dezinfectie manusi interioare
capelina

dezinfectie méanusi interioare
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- adoua pereche manusi (interioare)

- dezinfectie maini

- masca

- dezinfectia méinilor
* viziera va fi dezinfectata prin pulverizare si stergere cu dezinfectant biocid

Echipamentul folosit se colecteaza in saci galbeni . Indepartarea deseurilor infectioase se va
face in saci galbeni care vor fi transportati direct in spatial central de depozitare temporara a
deseurilor

Curatenia si dezinfectia spatiului : anticamera, cabinete, hol acces se vor face la sfasitul
activitatii respectandu-se procedura astfel: pulverizarea/stergerea suprafetelor cu dezinfectant
bicocid, stergerea pavimentului cu solutie colorigena (concentratie 1000 mg/L), lampa UV (in
cabinete prin lampile fixe iar in anticamera celor doua cabinete cu o lampa UV mobila) timp de 1
ora, aerisirea.

Resurse necesare

> Resursele materiale — materiale necesare pentru a se asigura normele de protectie a

pacientilor si a personalului medico-sanitar.
» Resursele umane — echipa medicali, registratora, infirmiera
» Resursele financiare — bugetul alocat serviciilor de tip ambulator din totalul

bugetului IBCV/2020
9. Responsabilitiiti si rispunderi in derularea activititii
Nr. ert. | Compartiment/responsabil Actiunea/operatiunea
1, BMC \4
2 Presedinte CM Av
3 Manager A
4. | Compartimente medicale si nonmedicale Ap
5 Compartiment Arhivi Ah

10. Indicatori de monitorizare
Indicatori de structura. Personal

¢ nr. medici implicati in aplicarea protocolului
* nr. asistente medicale implicate in aplicarea protocolului

Indicatori de proces.

* nr. de instruiri realizate la nivelul unititii privind aplicarea protocolului
e nr. de revizii privind protocolul in ultimul an

Indicatori de rezultat

* nr. de abateri de la protocol
¢ nr. de reclamatii privind aplicarea protocolului

* nr. personal medical care cunoaste protocolul/nr. total personal evaluat
11. ANEXE — anexa 1 si 2
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ANEXA 1

CONSIMTAMANT DE EXAMINARE SI TRANSMITERE A DOCUMENTELOR MEDICALE
IN CONTEXTUL EPIDEMIOLOGIC ACTUAL
(Infectia cu SARS - CoV -2 sau COVID - 19)

Subsemnatul (nume $i prenume PACIENL) iewwsismsmmassisisirgesssivsing .74 [ <11 R R—
numdride. telefon .....ommisumensase
Membru imputernicit al pacientului/ reprezentant legal/ persoani in grija cdruia se afld (unde este

cazul):

1] V11 P —— PLEMIMIB s oo TR L1a1 1 PORR——— numar de
telefole mmmnmasimmmmras ,declar cd anterior examindrii am raspuns la intrebarile chestionarului pentru
evaluarea riscului de infectie cu COVID - 19 si am fost testat pentru  COVID - 19 ( precizati tipul si
rezultatul testului.......cccocvvveiiinennn).

Prezintd simptomatologie sugestiva pentru infectia cu SARS — CoV - 2 la momentul examinarii:
e Infectie respiratorie acutd: tuse, dificultdti respiratorii (scurtarea respiratiei), febra, frisoane,
dureri la inghitire la care se asociazi sau nu anosmie (lipsa miros), ageuzie ( lipsa gust) , mialgii,
artralgii, cefalee, greturi, virsaturi, scaune diareice, astenie fizica:

DA(precizati simptomatologia prezentd din cele mentionate
ANLCLIOL)ivsvusssvmmsnmmiversunnmnmsmisns
DL sonmesmuvonmmmesmnimas s mue i S s s e LR U AT

SAU

Am fost informat ca desi la momentul consultatiei in ambulator nu prezint simptomatologie
sugestivd pentru infectia cu SARS - CoV - 2 si rezultatul testului COVID -19 este negativ, prezenta
virusului nu poate fi exclusa.

Mi s-a adus la cunostintd cd in contextul epidemiologic actual, pentru minimalizarea riscului de
transmitere a infectiei determinate de COVID-19 este posibil ca documentele medicale, scrisoarea
medicala si reteta si nu-mi fie inménate la finalizarea consultatiei. Documentele medicale imi pot fi
transmise prin e-mail.

Adresa de e-mail (pacient, membru imputernicit al pacientului/ reprezentant legal/ persoana in grija caruia
se afld Junde doriti sd transmitem documentele medicale ...........ccccoiviiiiiiiiiiiniiiiiiii

Am inteles explicatiile date de ‘medicul «.amvaummssmissnssn si sunt de acord cu examinarea in
ambulator , respectiv posibilitatea transmiterii documentelor medicale prin e-mail 1in conditiile riscului

explicat.
Semniiturd pacient/ membru imputernicit al pacientului/reprezentant legal/ persoani in grija ciiruia se afli:

Medic
Temei legal:
Legea Drepturilor Pacientului Nr. 46/2003 Semnatura/parafa
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ANEXA 2 . i
CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE iMBOLNAVIRE CU COVID-19
LA PACIENTI
DATA ..... /. 12020 TEMPERATURA oo

NUME-PRENUME.........................

Nota: se bifeaza raspunsul corespunzator sau se completeaza nr. de zile

in cazul in care raspunsul este DA la cel putin una dintre cele 5 intrebari de evaluare a riscului unui
pacient de a fi posibil expus la infectia cu COVID-19 , pacientul este considerat POSIBIL EXPUS la
COVID-19, si se va proceda astfel:

ASISTENTUL MEDICAL evaluator va anunta medicul Consultant din Camera de Garda (intre orele
8:00 — 13:00) sau medicul Sef de Garda (13:00 — 08:00) care va continua evaluarea prin chestionar la
stabilirea conditiei de pacient POSIBIL EXPUS la COVID-19, SIMPTOMATIC sau ASIMPTOMATIC.

Medicul va revizui raspunsul la INTREBARILE de evaluare a riscului unui pacient de a fi posibil
expus la infectia cu virusul COVID-19 (chestionar completat de ASISTENTUL MEDICAL de la triaj):
1.Sunteti cetdtean/rezident in {iri/zone* cu transmitere comunitard extinsi a COVID-1 9?

DAo NUao
2. Daca DA, sunteti in primele 14 de zile de la plecarea din tard/zona?
DAo NUo

3. Ati calatorit in ultimele 14 de zile in tari/zone/judete/localitati/ (Suceava, Arad, Deva, Tandarei,
Constanta s.a.) cu transmitere comunitara extinsi a COVID-19?

DAno NUD
4. Ati participat in ultimele 14 zile la activitati, inclusiv recreative ce au presupus aglomeriri de persoane
venite din zone afectate (piete, tdrguri, supermarketuri, nunti, cumitrii, botezuri, inmorméntiri, slujbe
religioase, intruniri, concerte) ?

DAoc NUGo
S. Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu pacienti diagnosticati cu COVID-19 sau cu suspiciune de
infectie cu COVID-19, sau se afli in izolare?
DA o (precizati numarul de zile scurse de la contact pana la momentul prezentarii: ......... zile)
NU o
6.Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu fluide biologice (Ex: singe, materii fecale, urina, saliva,
sperma etc.) provenite de la un pacient diagnosticat cu COVID-19 sau cu suspiciune de infectie cu

COVID-19?
DA o (precizati numarul de zile scurse de la contact péna la momentul prezentirii:............. zile)
NU o

7. Afi intratin contact in ultimele 14 zile cu membri ai familiei dumneavoastri (sot/sotie/copii/parinti)
care au fost diagnosticati /suspectati cu infectic COVID 19 sau se afli in izolare?
DAo NUaGo
8. Existd la locul de muncd/in bloc/sat/comund/printre rudele vizitate in ultimele 2 sdptdmani cineva
diagnosticat/suspectat cu COVID 19 sau se afla in izolare?
DAo NUo
9. Au fost situatii cand la iesirea din casi in spatiul public (magazin/mijloc de transport in comun/medic
de familie/loc de muncé/farmacie) NU ati folosit mijloacele de protectie (masca si manusi)?
) DAo NUo
In cazul in care raspunsul este NU LA TOATE CELE 9 iNTREBARI, pacientul este considerat
NEEXPUS la virusul COVID-19 si va urma etapele consultatie de tip ambulatoriu.
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In cazul in care raspunsul este DA la cel putin una dintre cele 8 intrebari, se va proceda la stabilirea
conditiei de pacient POSIBIL EXPUS la virusul COVID-19, SIMPTOMATIC sau ASIMPTOMATIC
prin adresarea urmatorului calup de intrebari:

10. Ati prezentat unul din urméatoarele simptomele in ultimele 14 zile:

Tuse DAo NUo NUSTIUGo
Febra DAo NUo NUSTIUGD
Dureri in gat DAo NUo NUSTIUo
Dificultati respiratorii (scurtarea respiratiei) DAo NUo NUSTIUGo
Modificari de gust/miros DAo NUo NUSTIUo

Pacientul este considerat SIMPTOMATIC dacé la momentul chestiondrii prezinta unul sau mai multe
din simptomele de mai sus.

ORICE pacient care intruneste conditia de POSIBIL EXPUS - SIMPTOMATIC este declarat CAZ
SUSPECT DE BOALA DE INFECTIE CU COVID-19, situatie in care:

Pacientul va fi testat prin testul rapid serologic si va fi izolat in SALONUL DESTINAT INGRIJIRII
CAZURILOR SUSPECTE DE INFECTIE CU COVID-19

Se va proceda la aplicarea protocolului de management al cazului considerat SUSPECT de
INFECTIE CU COVID-19

Pacientul este considerat ASIMPTOMATIC dacd la momentul chestiondrii a raspuns cu NU la toate
intrebarile privind semnele de boala din tabel.

Pacientii care intrunesc conditia de POSIBIL EXPUS, ASIMPTOMATIC, se afla in primele 14 zile
ale perioadei de incubatie si nu necesitd internare, vor primi urmitoarele recomanddri din partea
medicului consultant:

Se recomanda izolare la domiciliu pe toata perioada de incubatie (pana la incheierea celor 14 zile ),

Monitorizarea aparitiei vreunui simptom, zilnic, pana la maxim 14 zile ale perioadei de incubatie,
termometrizare zilnica;

Mentinerea contactului telefonic cu medicul de familie/medicul curant cardiolog.

fn cazul in care pacientul se mentine afebril si nu prezinta alte semne clinice de boald va fi considerat
NEINFECTAT. In cazul in care pacientul observd aparifia vreunui simptom (tuse, durere in gat,
dificultate la respiratie, febrd) va apela URGENT 112, prezentand istoricul de cilatorie in ultimele 14 zile
sau ca a fost in contact cu un caz suspect/confirmat de infectie cu noul coronavirus, pentru a fi transportat,
cu masca aplicata pe nas si gura, la spitalul de boli infectioase desemnat de MS.

COMPISEALTE. , . 0o vnme siin mams mmee s wissisi s Imi asum responsabilitatea pentru cele declarate

Semnatura.......cccvvvveeunvvnnns Semnatura.................



