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Dictionar de cuvinte des intalnite (coreeanal/engleza/romana)

Engleza

Romana

Epidemic control officer

Inspector pentru control epidemiologic

Actele normative

Legea Cadru a Sanatatii

Centers for Disease Control and Prevention

Unitatile Operative de Control al Bolilor Regionale

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile

Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

Central Epidemic Control Countermeasure Headquarters

Institutul National de Sanatate Publica

City / Province COVID-19 Immediate Response Task
Force

Unitatea de Raspuns Rapid COVID-19 la nivel de
oras/regiune; Nu exista in Romania, probabil sunt structuri
organizate ad-hoc

City / Province COVID-19 Patient Management Task
Force

Unitatea Rapida de Gestionare a Pacientilor la Nivel de
orag/provincie

Class n infectious diseases

Boala infectioasa clasa n

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Disaster Safety Countermeasures Headquarters

Echipa de Raspuns Rapid a Sediului Central de
Contramasuri - nu avem o structura permanenta in
Romania, exista structuri ad-hoc organizate la nivel
judetean care centralizeaza si coordoneaza toata unitatile
sanitare

Disease Health Integrated Management System

Sistem Integrat de Management al Sanatatii

Enforcement Regulations of Infectious Disease Control
and Prevention Act =

Ordinul de Reglementare Privind Controlul si Prevenirea
Bolilor Infectioase - echivalentul in Roménia ar trebui sa
se gaseasca in Legea Cadru a Sanatatii

Epidemiological investigation

Ancheta epidemiologica

Health Commissioner

Inspector pentru Sanatate




Health Education

Educatie sanitara

Immediate Response Task Force

Unitatea Operativa de Raspuns Rapid

Incubation period

perioada de incubatie

Infectious Disease Control and Prevention Act

Actul de Control si Prevenire al Bolilor Infectioase - tradus
din coreeana, fara echivalent direct in romana. in
Romania, este posibil ca echivalentul actului sa se
gaseasca in Legea Cadru a Sanatatii

PUM (Person Under Monitoring) - No signs and symptoms
and warrants self quarantine for 14 days

Persoana monitorizata

Patient Management Task Force

Unitatea Operativa de Management al Pacientului

Patient Under Investigation (PUI)

pacient sub investigatie

Public Health Center

Nu mai exista in Roménia. Posibil ca functia unui Public
Health Center din Coreea sa fie indeplinita in Romania de
Directia de Sanatate Publica.

Public health centers with jurisdiction over medical
institutions

Nu mai exista in Roméania. Posibil ca functia unui Public
Health Center din Coreea sa fie indeplinita in Romania de
Directia de Sanatate Publica.

Regional Disease Control and Prevention Unit

Departamentul de Supraveghere si Control al Bolilor din
cadrul DSP judetean

Research Institute of Public Health and Environment

Nu se stie echivalentul in Roménia, probabil este parte din
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor

Residential Jurisdiction Public Health Center

Nu mai exista in Roménia. Posibil ca functia unui Public
Health Center din Coreea sa fie indeplinita in Romania de
Directia de Sanatate Publica.

Residential Treatment Center

Centru Rezidential de Tratament - Unitate de carantinare
pentru izolarea cazurilor confirmate, care nu este unitate
sanitara

Screening Clinic

Centru de Screening

Self-quarantine

Autoizolare

Suspected case

Caz suspect

The Central Disaster Management Headquarters

Sediul Central de Remediere a Dezastrelor - echivalent -
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

close contacts

contacti apropiati

cluster cases

focare




confirmed case

caz confirmat

health care institution(s)

unitati sanitare

Laboratory Criteria

Criterii De Laborator

Medical Institution(S)

Unitati Sanitare

Negative Pressure Rooms

Camere Cu Presiune Negativa

Prevention Measures (P.41)

Masuri De Preventie

Quarantine Release

lesirea Din Carantina

Secondary Or Tertiary Hospital

Spitale Secundare Sau Tertiaire

Testing Specimen

Mostra

Korea Centers For Disease Control And Prevention (Kcdc)

Centre Coreene Pentru Prevenirea $i Control Al Bolilor
(Ccpcb) - Directile De Sanatate Publica, Echivalent In
Romania

Central Disease Control Headquarters

Institutul National De Sanatate Publica

Regional Disaster

Headquarters

And Safety Countermeasures

Sediul Central De Remediere A Dezastrelor -
Inspectoratul Pentru Situatii De Urgenta

Regional Epidemic Control Task Forces

Unitatea Operativa Regionala De Control Epidemiologic

Pan-government Support Headquarters

Sediul Pan-guvernamental De Sprijin
Administratiei Publice Si Al Securitatii)

(Ministerul

Central Disaster Management Headquarters (Ministry Of
Health And Welfare)

Sediul Central De Management Al Dezastrelor (Ministrul
Sanatatii)

Regional Disaster And Countermeasures

Headquarters

Safety

Sediul Regional De Gestiune A Sigurantei in Caz De
Dezastru (Toate Guvernele Locale)

Deputy Head Of The Central
Headquarters

Disaster Management

Seful Adjunct Al Sediului Central De Management Al
Dezastrelor




Ghid de interventie pentru combaterea
COVID-19
(pentru guvernele/autoritatile locale)

Editia 7-3

15.03.2020

Sediul centrului de control al bolilor
Sediul centrului de management al dezastrelor

Centrele Republicii Coreene pentru preventia si controlul bolilor



Cadru legal:

o Boala Coronavirus-19 (COVID-19), raportata prima data in Wuhan, Hubei,
China, corespunde “Planului de control si preventie a bolilor infectioase” Articolul
2, Subparagraful 2, itemul “Boala infectioasa nou-aparuta de clasa 1”, pana
cand vor fi disponibile date clinice si epidemiologice suplimentare.
Directia de raspuns:
o Ghidul este scris pe baza cunostintelor curente despre COVID-19.
o Definitile de caz, perioada de incubatie, procedurile etc. vor fi actualizate pe
baza cazurilor viitoare si a rezultatelor investigatiilor epidemiologice.
Cu exceptia problemelor administrative descrise in acest ghid, aspectele
referitoare la diagnosticul clinic trebuie sa respecte recomandarile ghidurilor
academice in vigoare.
Revizuiri majore: Modificari ale criteriilor de iesire din carantinad, a contactilor apropiati
si a cazurilor confirmate.
[Anexa 13] Intrebari frecvente




Comparatie intre editia precedenta si cea actuala cu privire la

criteriile pentru iesirea din carantinal/izolare

Categorie Editia precedenta (Editia 7-2) Editia actuala (Editia 7-3)
Criterii pentru iesirea din izolare a cazurilor | Criterii pentru iesirea din jzolare a cazurilor
confirmate - simptomatice: confirmate - simptomatice:

o  Criteriile pentru iesirea din carantina sunt: o  Criteriile pentru iesirea din carantina sunt:

1. Criteriu clinic: Simptomele clinice sunt 1. Criteriu clinic: Simptomele clinice sunt
atenuate, fara febra, fara consum de atenuate, fara febra, fara consum de
antipiretice. antipiretice.

2. Criteriu de laborator: 2 teste PCR 2. Criteriu de laborator: 2 teste PCR negative
negative realizate la interval de 24 de ore realizate la interval de 24 de ore.

o Daca este indeplinit criteriul clinic, pacientul o Daca este indeplinit criteriul clinic, autoizolarea
poate fi externat, chiar daca cel de laborator este posibild chiar daca criteriul de laborator nu
nu este indeplinit. In acest caz, standardul este indeplinit. Cu toate acestea, iesirea din
pentru iegire din carantind este urmatorul: carantind este acceptatd doar cand este
1. Criteriu de laborator: 2 teste PCR indeplinit criteriul de laborator.

negative realizate la interval de 24 de ore 1. Criteriu de laborator: 2 teste PCR negative
(recomandare de baza) realizate la interval de 24 de ore.
SAU
2. legire din carantind dupa 3 saptamani de ELIMINAT PUNCTUL 2
autoizolare de la debutul simptomelor.
. * Totusi, grupul cu risc Tnalt trebuie sa
Cazuri N . N oAb e A
confirmate indeplineascéa atat criteriul clinic, cat si pe
cel de laborator.
Criterii pentru iesirea din carantina a cazurilor | Criterii pentru iesirea din carantinda a cazurilor
confirmate - asimptomatice: confirmate - asimptomatice:

o Criteriile pentru iesirea din carantina sunt: o Criteriile pentru iesirea din carantina sunt:

1. In a 7-a zi de la data confirmarii, pacientii 1. In a 7-a zi de la data confirmarii, pacientii
pot fi scosi din carantina in urma a doua pot fi scosi din carantind in urma a doua
teste PCR negative realizate la interval teste PCR negative realizate la interval de
de 24 de ore. 24 de ore.

2. Daca testele PCR raman pozitive in a 7-a 2. Daca testele PCR rdman pozitive in a 7-a
zi de la confirmare, pacientii pot fi scosi zZi_de la confirmare, pacientii pot fi scosi din
din carantina dupa alte 7 zile (14 zile de carantind In urma a doua teste PCR
la confirmare) in urma a doua teste PCR negative realizate iIn 24 de ore dupd o
negative realizate in 24 de ore. perioada de examinare (ex.ziua a 10-a, a

SAU personalul medical.

3. Daca pacientii raman asimptomatici, pot 3
fi scosi din carantind dup3 trei saptamani | SE ELIMINA PUNCTUL 3
de autoizolare sau de carantina la
domiciliu sau institutionalizata.

Cazuri Izolare timp de 14 zile de la ultimul contact cu o | Se pastreaza criteriile curente (la fel ca in stanga).

suspecte

persoana confirmata.




Contacti
apropiati

Carantina timp de 14 zile de la ultimul contact cu o
persoana confirmata.

Totusi, printre contactii apropiati cazurilor confirmate,
personalul medical (inclusiv ingrijitori) ar trebui testat
in a 13-a zi de carantina chiar daca nu apar
simptome. Daca rezultatul testului este negativ,
atunci persoana este scoasa din carantina dupa a
14-a zi.

Carantina timp de 14 zile de la ultimul contact cu o
persoana confirmata.

Totusi, printre contactii apropiati cazurilor confirmate,
personalul medical (inclusiv ingrijitori) si_membrii
familiei care locuiesc cu acestia ar trebui testati in a
13-a zi de la ultima zi de contact chiar daca sunt
asimptomatici. Daca rezultatul testului este negativ,
atunci persoana este scoasa din carantina dupa a
14-a zi.

Familii
care
locuiesc
cu cazuri
confirmate

1. Membrii familiilor pacientilor confirmati care sunt
aflati in carantina in spital/centre de carantina: sunt
scosi din carantina dupa 14 zile de la ultima zi de
contact cu un caz confirmat.

2. Membrii familiilor pacientilor confirmati care sunt
aflati in autoizolare: ies din carantina la 14 zile dupa
ce pacientul confirmat a iesit din carantina.

Se pastreaza criteriile curente (la fel ca in stanga).
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Departament Atributii
Conferinte de presa (informare, informare telefonica etc.)
Echipa de Comunicare nationald (dezvoltarea si distribuirea de continut,
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L . L COVID-19
Situatia Analiza Situatiei/ ) , . . . .
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internationala . . . « s
e Opereaza canalele de cooperare internationalda cu autoritatile
omologate
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Institutie Suport pentru controlul infectiilor in institutiile medicale
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M t . .
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institutiilor Echipa de oo
. statistici
medicale/resurselor management al . . - < . .
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contactilor e Operarea unui sistem de management al pacientilor/ contactilor,

calcul statistic
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|. Rezumat

1. Definitie

O

Pe data de 11 februarie 2020, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a denumit
noua infectie cu coronavirus aparuta in Wuhan, China, COVID-19.

COVID-19 provine de la “CO(rona)” “Vl(rus) “D(isease)’-2019, boala cauzata de
virusul “corona”

Pe data de 12 februarie 2020, guvernul coreean a decis sa numeasca acest
coronavirus: Corona 19.

2. Situatia actuala

O

in perioada 31.12.2019 - 3.01.2020 un numar total de 44 de pacienti cu
pneumonie de etiologie necunoscuta au fost raportati in China.

Pe data de 7 ianuarie, 2020, Ministerul Sanatatii din China a anuntat izolarea unui
nou tip de coronavirus.

In perioada 11.01.2020 - 12.01.2020 Ministerul S&nétatii din China a raportat ca
piata de peste si fructe de mare Huanan din Wuhan este, cel mai probabil, punctul
de pornire al epidemiei cauzate de noul coronavirus.

incepand cu data de 13 ianuarie 2020, alte ari* au identificat cazuri confirmate, cu
istoric de calatorie internationala.

* Thailanda (13 lanuarie), Japonia (15 lanuarie), Coreea (20 lanuarie)

La data de 14.03.2020 142 539 de cazuri au fost confirmate si 5393 de decese au
avut loc in 136 de tari.

Distribution of COVID-19 cases as of 14 March 2020

Confirmed coses*
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. > 20000
"897 coses ore identified on o cruise ship
currently in Jopanese territoriol waters. Country, aren or terrdary with cases®




3. Infectia cu Coronavirus (COVID-19) - informatii aferente

* Informatiile vor fi actualizate ori de cate ori este necesar

Definitie e Sindrom respirator acut sever cu noul coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
Clasificarea Boli infectioase care necesita raportare la nivel national: boala infectioasa clasa 1
bolilor e Cod de boala: U07.1
Patogen e SARS-CoV-2: coronavirus ARN din familia Coronaviridae
e In acest moment, se considerd c& infectia se poate raspandi de la o persoana la alta prin
picaturi si contact direct cu cazuri confirmate
Cai de

transmitere

o Prin picaturi atunci cand persoana infectata cu COVID-19 tuseste sau stranuta
o Prin atingerea unor obiecte contaminate, urmata de atingerea ochilor, a nasului sau a
gurii.

Perioada de
incubatie

o 1~14 zile (4~7 zile in medie)

Standardul de
diagnostic

e Pacient: persoana care indeplineste toate criteriile de laborator pentru confirmarea infectiei cu
SARS-CoV-2

e  Criterii paraclinice pentru diagnostic:
o lzolarea virusului intr-o proba recoltata
o Detectarea unor gene specifice intr-o proba recoltata

Simptome

e Simptome asociate infectiilor respiratorii, variind de la usoare la severe, precum febra, stare
generala alteratd, tuse, scurtarea respiratiei si pneumonie
o In plus, poate sa apara: sputa, durere in gat, cefalee, hemoptizie, greata si diaree

Tratament

e Tratament simptomatic: tratament conservator prin reechilibrare hidroelectrolitica si tratament
antipiretic
e Momentan nu exista tratament antiviral specific

Rata mortalitatii

Rata mortalitatii este estimata la 1-2%, dar nu este inca confirmata.
e Pacientii varstnici, imunocompromisi si cei cu comorbiditdti prezinta un risc crescut de a
dezvolta forme severe de boala sau de deces.

<Managementul pacientului>
e Respectarea recomandarilor si evitarea contactului direct cu alte persoane
e Pacientii simptomatici sunt sfatuiti sa stea acasa si sa evite contactul direct cu alte persoane.

Management
<Managementul contactilor>

e Evaluarea simptomelor

e Nu exista vaccin

e Spalarea corecta a mainilor
o  Spalarea mainilor cu sapun timp de 30 secunde (sau mai mult) sub jet de apa
o  Spalarea mainilor dupa intrarea in casd, dupa folosirea toaletei, inainte si dupa mese,

Prevenire inainte si dupa schimbarea scutecului, dupa suflarea nasului, tuse, stranut etc.

e FEticheta de tuse
o In cazul tusei, se acoper4 gura si nasul cu batista sau cu maneca
o Se foloseste o masca de protectie, daca exista probleme respiratorii
o  Se evita atingerea ochilor, a nasului sau a gurii cu mainile nespalate




[l. Abordare

1. Protocoale de abordare

A. Cadru legal

Vom incadra boala data de noul coronavirus (COVID-19), raportata prima data in
provincia Hubei din China, ca “boala infectioasa de clasa 1" pana cand devin
disponibile mai multe informatii clinice si epidemiologice.
> [Anexa 1] Continutul principal al cadrului legal pentru raspunsul in fata

COVID-19

B. Directii de abordare

O Identificarea precoce a tiparului epidemiologic

O Efectuarea anchetei epidemiologice, managementul pacientilor si al contactilor

O Investirea in programe de educatie pentru prevenirea infectiei cu SARS-CoV-2

C. Norme de management

o Prevenirea raspandirii infectiei printr-o abordare de tip: “Monitorizare - Ancheta
epidemiologica - Management”

o Prevenirea infectiei prin educatie si prin promovarea raspandirii normelor de igiena
personala prin spalarea mainilor si controlul tusei

o Consolidarea resurselor comunitatilor regionale prin stabilirea unui sistem de
colaborare intre guvern, institutii medicale private si organizatiile conexe

Rezumat al normelor de management

Informareal/Constientizar

- Identificarea precoce a
focarelor .

2. Patogen

- Izolarea si identificarea
virusului;

- Confirmarea prezentei
virusului suspectat;

- Analiza genetica etc.

patogeni

- Oprirea raspandirii

- Prevenirea focarelor
aditionale

Monitorizare Ancheta epidemiologica Management - -
P 9 9 ea publicului/Colaborare
1. Pacient - Identificarea ratei de 1. Pacienti -Consolidarea resurselor
- Identificarea precoce a aparitie - Initierea tratamentului si administratiilor locale
pacientilor; - Identificarea agentilor instituirea unor masuri de - Implementarea unor

carantina

2. Contactii pacientilor
- Evaluarea evolutiei
simptomatologiei

- Carantinare /
monitorizare daca este
necesar

3. Mediu

- Efectuarea dezinfectiei si
implementarea unor
masuri aditionale de
preventie

protocoale de colaborare
intre institutii

- Programe de informare si
congtientizare a populatiei




2. Sistemul de Implementare (in stadiul critic)

A. Stabilirea organizatiilor

o

O

Operatiunea continua a Sediului Central de Control al Bolilor in Centrele
Coreene pentru Prevenirea si Controlul Bolilor

infiintarea si operarea Sediului Central de Management a Dezastrelor pe
langa Ministerul Sanatatii

Operatiuni continue ale Unitatilor Operative Regionale de Control al
Bolilor la nivel oras, regiune, judet si infiintarea Sediului Regional pentru
Masuri de Protectie si Combatere a Dezastrelor

Nivelul de alerta

Sistemul de Raspuns

Central Local

Critic

Sediul Central pentru masuri de protectie | Sediul Regional de
si Combatere a dezastrelor (Ministerul Gestiune a

Sigurantei in caz
Administratiei publice si al Securitatii sau de%ezasttru (toate

Prim-Ministrul) guvernele locale)
Sediul Central al
de Control al Unitatea
Bolilor (Centrul Sediul .
pentru Prevenirea si Sediul Central de pan-guvernamental Operativa
Controlul Bolilor) Management al de Sprijin Regionala de
Dezastrelor (Ministerul Control
(Ministerul Sanatatii) Administratiei . . .
Publice i al Epidemiologic
Securitatii) (toate guvernele
locale)

B. Consiliul Muncii

(e]

Coordonarea adaptarii afacerilor intre guvernele locale si centrale,
stabilirea Consiliului Central Local al Muncii sub Seful Adjunct al Sediului
Central de Management al dezastrelor (Viceministru).



C. Rolul Guvernelor Centrale si Locale

Sediul Central de Management al Dezastrelor
{Ministrul Sanéitdtii)

Centrul Coreean pentru Preventie si Control al
Boliler (CCPCB)

Sediul Central de Control al Bolilor

Tzolare Oras, Regiune Centru de Sprijin pentru
Sprijin in abordarea Controlul Bolii Infectioase
bolii infectioase

Transferul cazului Anchcta Institut de Cercetare al Sanditii
i Suspect) Epidemiologica Publice si al Mediului
Oras, Judet, Laborator privat
Localitate
Raport
Cerere de Testare de Mostra in

Institutii Medicale Laborator




D. Responsabilitatile fiecarei organizatii

Organizatii conexe

Rol

Centrulul Coreean de Control al Bolilor

(Sediul central de Control al Bolilor)

- Continua activitatea Sediului Centrului Central de Control al
Bolilor

- In caz de focare la scara larga, sprijin la fata locului (ex.
investigatii epidemiologice si carantina)

- Imbunatatirea monitorizarii si evaluarii crizei

- Sporirea capacitatii de functionare a unitatilor de primiri
urgente 24/7

- Prevenirea importului de cazuri suplimentare prin intarirea
masurilor de screening la momentul intrarii in tara

- Consolidarea sistemelor de depistare precoce a pacientilor
- Managementul testelor de laborator (cresterea numarului
centrelor de testare, managementul calitatii etc.)

- Coordonarea colaboréarii dntre organizatiile conexe

- Comunicarea cu presa (sedinte de informare, comunicate
de presa, reportaje de sprijin), solutionarea plangerilor civile

Orag/Regiune/Judet/Sector

- Operarea unitatilor regionale de control epidemiologic
pentru toate orasele, judetele si regiunile din intreaga tara

- Operarea masurilor de siguranta regionala in orasele,
judetele si regiunile unde exista cazuri de COVID-19

- Colaborarea cu consiliile locale

- Utilizarea echipelor de management al pacientilor in
toate orasele si regiunile din intreaga tara (echipa de
clasificare a severitatii, echipe de alocare a paturilor in
spitale)*

- Sistem regional de monitorizare a pacientilor

- Realizarea sau consolidarea infrastructurii regionale de
carantina

- Anchete epidemiologice regionale, masuri de carantina la
fata locului, transferul pacientilor, sprijin pentru identificarea
contactilor, managementul pacientilor si al contactilor,
eliberarea din carantina etc.

- Consolidarea sistemului de colaborare cu organizatiile
relevante locale

- imbunatatirea  comunicarii prin  educarea i
responsabilizarea localnicilor

- Echiparea paturilor de carantina si a unitatilor de carantina
din zona si planificarea masurilor adiionale

- Reorganizarea centrelor de sanatate concentrate pe servicii
de carantind si consolidarea personalului responsabil cu
testarea

Institutul de Sanatate Publica si Mediu

- Laborator de testare SARS-CoV-2 la nivel de oras/regiune

Grupul de Suport pentru Controlul Bolilor
Infectioase

-Suport  tehnic  (monitorizare  COVID-19, anchete
epidemiologice, analiza datelor etc.) Ila nivelul
orasului/regiunii.




- Suport tehnic pentru gestionarea strategiilor personalizate
COVID-19 pentru fiecare oras si regiune.

Institutii Medicale - Diagnosticul si tratarea pacientilor COVID-19

- Raportarea cazurilor de COVID-19, a deceselor si a
pacientilor externati

- In situatia aparitiei cazurilor de COVID-19, coroborarea
anchetei epidemiologice cu managementul bolii infectioase.

- Coordonarea/infiintarea centrelor de screening al
pacientilor COVID-19

* Grup operational de management al pacientilor: Referiti-va la sectiunea VI. Alocarea paturilor si transferurile

E. Unitatea Operativa de Raspuns Rapid la nivel de Orag/Regiune

o Constituie si asigura functionarea unei unitati operative de raspuns rapid in subordinea
centrului regional de preventie in fiecare oras si regiune.

- Pentru fiecare orag/regiune si/sau oras/judet cu un caz confirmat, trimite unitatea operativa
de raspuns rapid cu autoritatea de a efectua ancheta epidemiologica si de a implementa
masuri de preventie pentru contactii directi si masuri de preventie in zonele din
proximitate.

* Totodata, Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB)

- va forma o echipa de raspuns in paralel pentru fiecare regiune (constituita dintr-un medic
epidemiolog si unu sau doi oficiali) pentru a dirija urmarirea cazurilor confirmate si
managementul epidemiei.

- Tn cazul aparitiei unor cazuri noi in cadrul unor grupuri sau in asociere cu multipli contacti,
asigura suport (control epidemic, asistentd medicala, stil de viata) si ghideaza masurile de
control.

- [Organizare] Constituie o unitate operativa de raspuns rapid formata din cel putin 5-7
persoane care sa ocupe urmatoarele posturi/sarcini:

* Inspectorul pentru controlul epidemiologic trebuie sa fie actualul Director General al Directiei
de Sanatate Publica sau o persoana desemnata de Primarul/Presedintele Consiliului Judetean.



- [Modul de actiune] Actioneaza flexibil in conformitate cu circumstantele fiecarei localitati. *

*ex. personalul disponibil, ordinea desfasurarii si modul de actiune (planificarea trebuie sa
includa si personal de rezerva).

- [Sarcina] Pentru a efectua anchetd corespunzatoare si interventie ex.: evalueaza situatia,

implementeaza masuri de urgentd, controleaza accesul in zona afectatd, ancheta
epidemiologica etc.

Calificarile si responsabilitatile Inspectorului pentru control Epidemiologic

o Articolul 60, Actul de Preventie si Control al Bolilor Infectioase din Coreea de Sud

@ Un inspector pentru sanatate este un demnitar public care supervizeaza sarcini in legatura
cu preventia bolilor infectioase si controlul epidemiilor; comisarul trebuie sa fie numit de
Ministrul Sanatatii si de Primarul/Presedintele Consiliului Judetean al respectivului oras/ a
respectivei regiuni. Pentru a preveni si a controla raspandirea unei boli infectioase, insa, un
comisar ar putea fi numit de autoritati locale mai mici, de un Primar/Presedinte al Consiliului
Judetean printre oficialii lor guvernamentali.

oArticolul 25, Decret de aplicare al Ordinului de Prevenire si Control al Bolilor Infectioase
(Calificarile si responsabilitatile comisarului pentru control epidemiologic)

D Dupa cum cere Articolul 60, Paragraful 1, cel desemnat trebuie sa fie un demnitar
guvernamental de nivel 4 sau mai sus cu experientd crescutd in domenii legate de
managementul bolilor infectioase.
* Pentru un inspector al unei autoritati locale mai mici cel desemnat trebuie sa fie un demnitar
guvernamental de nivel 5 sau mai mare cu experienta crescuta in domenii legate de
managementul bolilor infectioase.

@In plus, fata de lucrurile subliniate in Articolul 60, Paragraful 3, un inspector pentru control
epidemiologic are autoritatea de a efectua urmatoarele:

i. Masuri pentru spitalizarea sau pentru carantinarea oricarei persoane suspecte de infectia
cu agentul infectios intr-un loc corespunzator pentru o anumita perioada de timp.

ii. Masuri necesare pentru dezinfectia locurilor si cladirilor contaminate si orice alte masuri
utile.

iii. Masuri de interzicere a spalatului rufelor sau obligativitatea tratarii apelor contaminate in
zonele afectate.




Pasul

Sarcina principala

Pregatire in e Stabilirea unitatii operative de raspuns rapid COVID-19 la nivelul
avans Orasului / Regiunii.

e Determinarea gradului de amploare, a istoricului si a traseelor
parcurse de la debutul simptomelor prin intermediul informatiilor
obtinute de la cazurile confirmate si de la contactii lor.

e Masuri de carantinare imediata pentru contactii directi; raportare si
testare pentru cei care prezinta simptome.

e Obtinerea de date precum: resurse umane, utilizatori si institutii
accesate de grupuri de oameni cat si instiintarea celor responsabili de
ancheta epidemiologica si de planul de actiune.

Raspunsul in e Stabiliti planuri de actiune, planuri de desfasurare a anchetelor
teren epidemiologice, prioritati etc. prin intermediul evaluarii initiale a
situatiei.
Repartizarea sarcinilor.
Ancheta epidemiologica: identifica traseul pacientului, caile de
transmitere a infectiei si manageriaza resursele si mediul.
e Control la fata locului
o Managementul zonei de lucru (incetarea temporara a lucrului
pana la dezinfectia corespunzatoare)
Investigarea si managementul contactilor directi
Managementul deseurilor .
Masuri corective e Managementul cazurilor confirmate (iesirea din izolare daca sunt
indeplinite criteriile)

e Carantinarea la domiciliu a contactilor directi si monitorizare activa a
simptomelor lor

e Atunci cand intr-un centru este confirmata expunerea prelungita:

o (daca este necesar) inchiderea centrului, izolarea contactilor
directi etc.
Raportarea e Raportarea noutatilor cu privire la ancheta epidemiologica catre
situatiei unitatea operativa de raspuns rapid a orasului/regiunii (o data pe zi).
e Raportare imediata in caz de deces.

F. Unitatea operativa pentru managementul pacientilor la nivelul Orasului si

Regiunii

e Unitate operativa pentru managementul pacientilor: orasul si regiunea vor constitui
doua grupuri sub unitatea operativa:
o Grup operativ pentru clasificarea severitatii: format din medici si personal de
executie.
o Grup operativ pentru alocarea paturilor de spital: format din personal
administrativ si medical.




II. Definitii de Caz si Metode de Management

Definitiile de caz de mai jos se aplica cazurilor de COVID-19 importate din “Zonele rosii” si se
pot schimba odaté cu aparitia cazurilor confirmate la nivel national, a rezultatelor investigatiilor
epidemiologice si a dimensiunii epidemiei.

1. Definitii de caz

o Caz confirmat

Persoana a carei infectie cu agentul patogen a fost confirmata conform criteriilor de
laborator, indiferent de starea clinica.
« Test de diagnostic: testarea materialului genetic COVID-19 (PCR), izolarea virusului.

o Caz suspect

Persoana care, dupa un contact cu un caz confirmat in perioada simptomatica a
cazului confirmat, prezinta febra ( 37.5° C sau mai mare) sau simptome respiratorii
(ex. tuse, dificultati de respiratie) in decurs de 14 zile de la contact.

o Persoana sub investigatie:

- Persoana care, conform opiniei unui medic, este suspecta de COVID-19 sau de
pneumonie de etiologie necunoscuta.

- Persoana care prezinta febra (37.5° C sau mai mare) sau simptome respiratorii (tuse,
dificultati de respiratie) in decurs de 14 zile de la vizitarea unei {ari cu raspandire
locala a COVID-19 (e.g, China, inclusiv Hong Kong si Macao)

*Vezi clasificarea tarilor de pe site-ul Organizatiei Mondiale a Sanatétii (transmitere locald) sau site-ul
Institutului National de Sanatate Publica —COVID-19—evolutia epidemiologicd—transmitere locala

- Persoana cu contact epidemiologic cu un focar de infectie COVID-19 cu transmitere
comunitara, care prezinta febra (37.5° C sau mai mare) sau simptome respiratorii (tuse,
dificultati de respiratie) in decurs de 14 zile.

Cazuri care se raporteaza

o

(Confirmat): Persoana confirmata cu COVID-19 conform criteriilor de laborator,
indiferent de starea clinica.

o

(Suspect) : Persoana care a avut contact in ultimele 14 zile cu un caz confirmat
cu COVID-19 si care prezinta febra (37.5°C sau mai mult) si simptome respiratorii
(tuse, dificultati de respiratie).

O

(Sub investigatie*) : Persoana care a vizitat in ultimele 14 zile o tara cu transmitere de




COVID-19 (precum China, Hong Kong si Macao) si care prezinta febra (37.5°C sau mai
mult) si simptome respiratorii (tuse, dificultati de respiratie etc.)

o (Sub investigatie*) : Persoana care in ultimele 14 zile a avut un contact
cu un focar local de COVID-19 si care prezinta febra (37.5°C sau mai mult) si simptome

respiratorii (tuse, dificultati de respiratie etc.)

o (Sub investigatie*) : Persoana suspecta de infectia cu COVID-19, de exemplu daca
prezinta pneumonie de etiologie necunoscuta, conform opiniei unui medic.

*Pacienti sub invesigatie

[Criterii pentru Subventionarea Costului de Testare §i Diagnosticare]

o Unitatile sanitare: doar pacientii raportati catre Directiile de Sanatate Publica conform
definitiei tipului de caz (in sectiunea Observatii se va nota tipul de caz) sunt eligibili sa
fie acoperiti de asigurarea de sanatate §i sa primeasca sprijin pentru coplata.

o Directiile de Sanatate Publica: costurile de testare vor fi subventionate pentru unitatile
de testare incredintate de Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor
(CCPCB), conform contractului, dar doar pentru pacientii raportati catre Direcfiile de
Sanatate Publica conform definitiei tipului de caz. Institutiile guvernamentale locale vor
asigura costurile pentru testele necesare propriilor nevoi locale, care nu corespund cu
tipurile de caz definite mai sus.

2. Definitiile contactului apropiat

o Contactul apropiat este acea persoana care a fost in contact cu un caz confirmat
— Contactii apropiati sunt determinati de Directiile de Sanatate Publica din Oras/
Regiune/Tara precum si prin investigatiile la nivel local a Unitatii Operative de Raspuns
Rapid COVID-19.
— Contactii apropiati pot fi determinati atat prin investigatii epidemiologice cat si prin
raportarea si monitorizarea contactilor.



3. Metodele de Management (Supraveghere)

“ Nota: Managementul contactilor poate fi efectuat in mod flexibil conform conditiilor
locale de catre Directile de Sanatate Publica si unitatile operative (vezi Anexa 2:
Diviziuni speciale pentru Departamentele de Supraveghere a Persoanelor aflate in
Carantina la Domiciliu si Directiile de Sanatate Publica).

A. Monitorizarea cazurilor

o Monitorizarea: pentru a confirma daca simptomele sugestive pentru COVID-19 se
manifesta in timpul perioadei maxime de incubatie
o Monitorizarea activa
— Metodologie: Confirmarea in mod activ a prezentei/absentei febrei sau a dificultatilor
respiratorii, de doua ori pe zi
— Jurisdictie: Directia de Sanatate Publica responsabila de aria de resedinta a cetateanului*
*In cazul in care cetateanul isi schimba locul de carantina, responsabilitatea va reveni
Directiei de Sanatate Publica in subordinea careia se afla noul loc de carantind)
o Monitorizarea se va face printr-o aplicatie de autodiagnosticare.

B. Educatie sanitara

o NU: Nu mergeti afara, nu intrati in contact cu alte persoane (inclusiv cand luati pranzul), nu
folositi transportul public, nu folositi spatiile aglomerate etc.

o DA: Purtati masca de protectie pentru a preveni infectiile respiratorii, spalati-va frecvent pe
maini, cand tusiti, acoperiti-va nasul si gura cu cotul, nu cu palma, informati centrele
medicale cand le vizitati daca ati calatorit recent in strainatate sau daca ati avut contact cu
persoane infectate.

o Daca aveti simptome de infectie sau daca simptomele se inrautatesc, prima data
contactati orea Centers for Disease Control and Prevention (KCDC) la numarul de telefon
B8(401) 021 318 36 20 (Coreea) sau contactati Directia de Sanatate Publica de care apartineti.

C. Masuri de carantinare/izolare

o Daca exista riscul de transmitere a infectiei altor persoane, asigurati-va
ca persoana/pacientul este plasat intr-un spatiu separat de celelalte persoane. Reduceti
riscul de transmitere a infectiei prin tinerea sub control a simptomelor.
o Vor fi in carantind/izolare: cazurile confirmate, cazurile suspecte, contactii persoanelor
confirmate (fara simptome).
o Locatii pentru carantinal/izolare: domiciliu, institutie, spital.
o Metode de carantinare/izolare:
- Carantina la domiciliu: carantinare acasa intr-o camera separata
- Carantinalizolare institutionalizata: carantinare intr-un centru de control al bolilor
infectioase*, unitate sanitara sau centru temporar de carantinare numite de Ministrul
Sanatati, primar sau guvernatorul local.
*O unitate, diferitd de unitatea sanitara, infiintatd conform Actului de Preventie a Bolilor
Infectioase (articolul 37, paragraful 1, subparagraful 2) pentru izolarea cazurilor
confirmate, numita mai jos “centru rezidential de tratament”



€ [Cadru legal: Actul de Preventie a Bolilor Infectioase, articolele 37 si 39 si regulamentul
de aplicare (articolul 31, paragraful 2); Actul de Carantinare, articolul 16 si regulamentul
de aplicare (articolul 140).

Izolarea intraspitaliceasca: izolarea la spital se face in cazul in care este nevoie de
tratament intraspitalicesc; cand se face triajul pacientilor, vor fi internati cei cu stare grava
conform criteriilor de clasificare a severitatii sau cei care apartin grupurilor cu risc inalt.

[Grupul de persoane cu risc inalt]

o Varsta: 65 de ani sau peste

o Pacientii cu boli cronice: pacientii cu diabet, boli renale, hepatice, respiratorii
si/sau cardiovasculare, pacientii cu neoplazii hematologice, toti pacientii cu cancer
in curs de chimioterapie, pacientii care iau imunosupresoare, pacientii cu
HIV/SIDA

o Situatii speciale: persoanele cu obezitate morbida, femeile insarcinate,
persoanele dializate cu boala renala in stadiul terminal si/sau persoanele care au
transplant de organe in antecedente

o Pacienti spitalizafi: Pacientii cu o saturatie a oxigenului sub 90% la temperatura
camerei, care necesita administrarea initiala de oxigen




I\VV. Abordarea cazului suspect si a persoanei sub

investigatie

0 Caz suspect (PSS)

1 Raportarea cazului suspect

2 Managementul cazului suspect

Protocol de izolare

3

Confirmarea finala a rezultatului
testului pacientului suspact si
iggirea din carantind

Detalii

Autoritatea

sIntroducerea informatiilor in
Sistemul Integrat de
Management al Bolilor
{sistemul informatic)
«(Incepand cu 14 zile inainte
de declansarea simptomelor)
“\Verificarea istoricul de
persoane care au lual contact
cu cazul confirmat
“\erificarea simptomelor

Institutia care a identificat
prima data cazul

«Clasificarea cazului (se va
determina severitatea)
+*Eliberarea unei notificar de
fratament intraspitalicesc
«Dacd e nevoie, alocarea unui
pat de spital si asigurarea
transportului catre pat
*Recoltarea probei de sdnge si
interpretarea

sIntroducerea rezultatelor
probei in Sistemul Integrat de
Management al Bolilor
(sistemul infarmatic)

Echipa de raspuns de urgenia —
la nivel de oras’ragiune

Unitatea Operativa Locald pentru
COVID-19

Echipa de investigatie
epidemiclogica la nivel de
orasifjudetregiung

«Confirmarea rezultatelor
testelor pacientilor suspecti
*Chiar daca rezultatele testelor
sunt negative, se impune
carantina timp de 14 zile dupa
contactul cu un pacient
confirmat

Unitatea Operativa Locala
pentru COVID-19

Echipa de investigalie
epidemiologica la nivel de
orasfjudet/regiune




o Persoana sub investigatie (PSI)

1 Declararea/Raportarea PSI

2 Diagnosticare

3 Managementul PSI

Dratalii

Autaritatea

» Intreducersa informatiilor in
Sisternul Integrat de
Managament al Bolilar
o Cormplatarea sectiunilor
Observali

« Confirmarea istonculul
calatoriilor in strainatate,
legaturile cu zonele locale de
focar infeciios, cocupatia ete,

Institutia care a identificat prima
datad cazul

« Efectuarea testslor de
diagnostic

Cenire de screening
COVID-18 (centre madicale /
unitati sanitare)

Cenfre da medicing generala

# Educatie sanitard®
« Varificarea rezultatului testului
in cazul paciantilor simptamatic
o Rezulat pozitiv: se traleaza
ca un caz confirmal
o Chiar dacd rezultatul este
negativ, pacientul trebuie 53
urmireascd procedurile
indicate in educatia sanitara,
pana cand trec 14 zile da la
declangarea simplomelor
fdala de intrare in caranlind

Cenire de screening
COVID-19 {centre medicale f
unitdti sanitare)

Centre de medicind generala

*Educatie sanitara

O

O

NU:

Nu iesiti afara (in special in locurile aglomerate)

Nu luati contact cu alte persoane
Nu utilizati transportul public
DA:

Spalati-va des pe maini si acoperiti-va gura si nasul cu cotul cand tusiti
In caz ca aveti nevoie s& vorbiti cu alte persoane, pastrati o distanta de cel putin 2 metri,
utilizdnd o masca de protectie pentru a preveni infectiile respiratorii
In cazul in care aveti nevoie sa va adresati unui centru medical, trebuie sa oferiti
informatii personale despre istoricul calatoriilor internationale, legaturile pe care le aveti
cu focarele de transmitere comunitara, ocupatia etc.
Daca apar simptome sau daca simptomele se inrautatesc, contactati Centrul National
de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile & (401) 021 318 36 20, sau o Directie

de Sanatate Publica




Institutiile implicate in managementul cazului suspect/Persoanei Sub

Investigatie (PSl)

Tipul Raportul Preluarea Autoritatea Metoda Transport | Testele de Transferul Aviz de legirea Suport
incidentelor probei manageriala de ul probei laborator pacientului/ carantina din
manage aviz caranti
ment informativ na
inaintea
anuntarii
rezultatului
testului
Caz Institutia care Centru de Epidemiolog Auto-izol | Centru de Propriu Masina 1.Prima Institutia | Costuril
Suspect | a identificat Screening local are/ screening sau personald/pe | institutie de | epidemi | e de
pentru prima (institutia spital (institutia desemnat jos/ sanatate ologica testare
data cazul medicala,Dire privat medicala/ ambulanta publica dinoras | si
(institutia ctia de etc. Directia de (Directia de recunoscutd | si izolare
medicala/ Sanatate Sanatate Sanatate (aviz verbal) | regiune | etc.
Directia de Publica) Publica) Publica, 2. Centrul
Sanatate 112) rezidential
Publica) (info:Centru | de
de sanatate(
Screening) aviz scris)
PSI Prima agentie Centru de Centru de Educatie | Centru de Propriu Oprirea Fara Fara Costuril
recunoscuta Screening Screening sanitara Screening sau folosiirii ede
(institutia (institutia (institutia (institutia desemnat trasportului testare*
medicala/ medicala/ medicala/ medicala/ public
Dierctia de Directia de Directia de Directia de
Sanatate Sanatate Sanatate Sanatate
Publica) Publica) Publica) Publica)
Institutia  de | Institugia de Institutia de | Propriu Oprirea Fara Fara Costuril
asistenta asistenta asistenta sau circularii cu ede
medicala medicala medicala desemnat transportul testare*
public

% (Explicatie) inainte de avizarea rezultatelor testelor, institutia care efectueazd evaluarea si testarea
asigura indrumarea de baza privind transportul si educatia sanitara publica etc.

* Cu toate acestea, in situatia in care este necesara o izolare preventiva a cazurilor PS| afectate de
pneumonie de etiologie necunoscuta sau din alte motive, asigurarea de sanatate va acoperi taxele pentru
camera de spital din izolare pe langa costurile pentru testare.

<Prioritizarea testelor de laborator>

@ PSI dintre contactii pacientilor confirmati

@ PSI in legatura epidemiologica cu focarele de transmitere comunitara

Q@ PSI suspectat de COVID-19 in conformitate cu opinia medicului

@ Examenul de urmarire a pacientilor confirmati (pentru a stabili data eliberarii din carantina)




1. Cazuri suspecte

A . Declarare/ Raportare

1) Recunoasterea simptomelor unui caz suspect
o (Situatia 1) Notificare voluntara a pacientului aflat la domiciliu (la numarul de
telefon al Directiei de Sanatate Publica) sau in timpul izolarii la domiciliu.
o (Situatia 2) Raportare facuta de catre o institutie medicala (ambulatoriu, unitatea
de primiri urgente, spital, centre pentru screening (inclusiv Directia de Sanatate
Publica) etc.)
2) Raportati cazul suspect
o (Institutie medicala / Directia de Sanatate Publica)
- Confirmati ca pacientul indeplineste criteriile de baza (istoric de contact cu persoane
confirmate, simptome clinice, legatura cu focare de transmitere comunitara etc.)
= [Formular 1] Formular de raportare a bolilor infectioase
o (Directia de Sanatate Publica unde a fost luat cazul in evidenta)
- Imediat dupa luarea in evidenta a cazului raportat, verificati daca a fost introdus in
sistemul integrat de boli infectioase si management al sanatatii din cadrul site-ului
de raportare a bolilor infectioase.
- Daca nu a fost raportat, anuntati institutia medicala sa raporteze Directiei de
sanatate publica.

Informatii privind debutul baoli infectioase

Data debubulul bolll Data diagnostscar] Data raportéril
Armbulatoniu §
Rezultatul testulul Pozitiv { Megativ / In testare / Mu a fost testat Statusul spitalizéri Spitalizat /
Mici o warianta

\ ___________________________________________________________________________________________________________________ |
Caz confirmat / Caz suspect ! Purtator / Mich unul (nu @ pacient)

Clasificara pacient
[Clasificarea cazulul suspect]
Caz suspect: persoand cu simploms care a avul contact cu un caz confirmat
[Clasificarea whwi pacient suls investigalia)
Comentaril Calegona |: Caz cu pneumaonie de etiologie necunosculd sau suspiciune de infectie cu COVID-19, conlorm opinie

rredicuie
Categona a ll-a: Caz simplomatic cu istaric cunoscut de caldtorie n zonele cu focare de infecte COVID-18
Categona a lll-a: Gaz simptomatic kegat de focare de transmitere comunitara

T N N 8GN . ~~——~——————~—~—~—~—~——
Statusul cazului Vindecal / Decedat

Raportul unititi de asistenta medicala

IC-ul unitéti de asistantd Mumeale unitifii de asistants
medicald medicald
Adress Murmarul de tebefon
Mumele medicului care Numele sefului unitdfii de
pune diagnosticul asistania medicald




- Chiar daca in formularul web a fost bifata casuta “clasificare pacient”, verificati
daca sectiunea “Observatii” este completata, indicand un “caz suspect”.

[Clasificare caz suspect]
Caz suspect: persoana simptomatica care a venit in contact cu un pacient confirmat.

B. Triajul cazului suspect

>¢ Stabiliti daca pacientul va fi izolat la spital sau va intra Tn autoizolare in functie de grupa
de risc din care face parte si/sau de severitatea simptomelor (de catre epidemiologul local si
Unitatea Operativa de Management al Pacientilor.

1) (Directia de Sanatate Publica care a luat in evidenta cazul) Transferul cazurilor
suspecte: cu masina personala, mers pe jos sau cu ambulanta (112), daca este necesar,
pentru a fi transferati intre institutiile medicale pentru recoltarea probelor sau pentru a fi
mutati intr-o locatie pentru izolare.

* Daca unitatea sanitara sau 112 nu pot sa ofere pacientului o ambulanta (cazul suspect
trebuie sa poarte o masca)

(D Mergeti cu masina personala

@ Pe distantele ce pot fi parcurse pe jos, trebuie utilizatd o masca (minimizati contactul cu cei din
jur)

(@ Daca aveti la dispozitie 0 masina oficiala (un autoturism), soferul trebuie s& poarte o masca KF94
si manusi de unica folosinta.

2) Notificarea izolarii la domiciliu

o Directia de Sanatate Publicd unde a fost luat in evidentad cazul: lzolare la domiciliu si
orientare privind testarea, notificare verbala si notificarea Directiei de Sanatate Publica in
subordinea careia se afla domiciliului actual al pacientului.

o Directia de Sanatate Publica in subordinea careia se afla domiciliul pacientului: Ofera
instructiuni la prima adresare, sfaturi, cat si spitalizare (spital, domiciliu, sau centru) si
orientari de la o zi la alta.

- In principiu, cazul suspect necesita izolare la domiciliu

* In cazul pacientilor cu simptome usoare care nu se pot autoizola la domiciliu (necesitdnd spatiu autonom sau
asistenta suplimentara), centre de carantina (centre speciale sau in spital); pacientii cu simptome moderate si severe
conform clasificarii pacientilor trebuie sa fie plasati in carantina in spital.

- Epidemiologul orasului: confirma pasii de urmat, cum ar fi autoizolarea inainte de primirea
rezultatelor la teste sau transferul catre un spital desemnat.

* Daca se constatd ca autoizolarea nu este posibila, informatii echipa orasului/regiunii de
management al pacientului

= [Formularul 3] Tratament intraspitalicesc

=~ [Anexele 3, 4] Fac referire la regulile si recomandarile pentru pacientii aflati in carantina la
domiciliu si familiile lor/colocatari

3) Ghid pentru izolare in spital



o Unitatea Operativa Locala pentru Managementul pacientilor Echipa pentru clasificarea
severitatii evalueaza severitatea cazului conform scorului de severitate si a factorilor de risc,
si echipa care se ocupa cu numarul locurilor identifica numarul de paturi disponibile din
spitalele destinate bolilor infectioase si/sau spitale secundare/ tertiare din jurisdictie care
respecta clasificarea in functie de severitate.

-Prioritate au pacientii care necesita internare si alocarea imediata a unui loc

-Anuntati Departamentul de Sanatate Publica in legatura cu rezultatul numarului de paturi
alocate din spital.

o ( Departamentul de Sanatate Publica) La confirmarea patului de spital repartizat-
-Transferul catre un centru medical destinat, prin transportul cu ambulanta

-Ghidarea pacientului internat (indicatiile de tratament, procesul, centrul medical pentru
carantina etc.) si observatii referitoare la tratamentul bolnavului spitalizat.

= [Formularul 3] Aviz de tratament spitalicesc

* Costul tratamentului este asigurat de Departamentul de Sanatate Publica aflat in subordine

( Sprijinul pentru costuri va fi anuntat printr-o scrisoare separata in acord cu procedura planului de sprijin al costului
tratamentului Covid-19 pentru pacientii internati)

C. Externarea si iesirea din carantina a cazurilor suspecte

o Criterii pentru iesirea din carantina

- Cazul suspect: Chiar daca rezultatul testului este negativ, carantina se mentine timp de
14 zile de la ultimul contact cu un caz confirmat.
Prin urmare, chiar daca pacientii sunt externati, trebuie sa ramana 14 zile in carantina la
domiciliu de la ultimul contact cu un caz confirmat
*(Ex) daca data ultimului contact a fost 1 aprilie, iesirea din carantina se face pe 16 aprilie,
a doua zi dupa ce au trecut cele 14 zile.

Managementul si iesirea din carantina a unui caz suspect

[Diagramal]
] -\-. Aviz de izol Rezultate negative Manage i
ale testelor nag
caranting la domiciliu /
Contact cu caranting la o unitate |
cazurile caranting in spital lesirea din
simptomatice carantina
confirmate Mentinerea carantingl —-
Monitorizarea simptomelor
. Masurl adificnale in
\ vy conformitate cu simptomele
Carantind timp de 14 zile de la witimul contact cu pacientul
<Eliberarea Planului de Management si Carantind pentru Cazurile Suspecte>




1) Externarea si managementul post izolare

o Directiile de Sanatate Publica in subordinea carora se afla domicilile pacientilor sunt
responsabile de management, cum ar fi verificarea starii pacientilor suspecti si programul de
externare.

o Unitatile sanitare trebuie sa informeze Directiile de Sanatate Publica in subordinea carora se
afla domiciliul pacientului, cand acesta este externat

o Procedurile pentru externarea si iesirea din carantina

@ in cazul iesirii din carantina: intoarceti-va acasé cu orice mijloc de transport posibil

(@ Daca unul dintre pacienti trebuie sa mentina carantina dupa externare: Foloseste magina
personala, merge pe jos sau apeleaza la ambulanta (de la pompieri sau de la Directia de
Sanatate Publica) pentru a ajunge acasa sau la o unitate de carantinare (in timp ce poarta o
masca de protectie)

o Directiile de Sanatate Publica: Retrimiterea avizului pentru tratamentul pacientului internat
(la domiciliu sau unitate) dupa schimbarea locatiei de carantina si efectuarea monitorizarii active
(aviz de caranting, distributia de avize si educatie).

2) lesirea din carantina

o Verificarea starii pacientului de Directia de Sanatate Publica

o Carantina instituita de unitatea sanitara: Asigurati-va ca anuntati Directia de Sanatate
Publica in subordinea careia se afla domiciliul pacientului atunci cand eliberati pacientul din
carantina.

o Autoizolarea la domiciliu: Directia de Sanatate Publica din localitate trebuie sa informeze
pacientul de eliberarea acestuia din carantina.

- Educati-va pacientii astfel incat sa informeze imediat Directia de Sanatate Publica la orice
exacerbare a simptomelor

- Folositi [Anexa 6 Cod de Conduita Covid-19 ] pentru a educa pacientii si membrii familiilor lor
despre precautiile relevante in infectia cu Covid-19

o Directia de Sanatate Publica: Raportati iesirea din izolare epidemiologilor locali si introduceti
informatiile referitoare la iesirea din izolare in Sistemul Integrat de Management al Sanatatii.

> Appendix 6. COVID-19 Code of Conduct

2. Pacienti sub investigatie

A. Notificarea/ Raportarea
1) Recunoastere

o Situatia 1: Screening la punctele de intrare in tara

- Tn cazul in care subiectul are febra ugoara nedepistata si cu absenta manifestarilor
respiratorii la punctele de intrare in tara, determinati daca veti continua investigarea
pentru Covid-19 bazandu-va pe temperatura corpului subiectului, relevanta
epidemiologica, durata de aflare in Coreea de Sud.

- La screeningul nou-sositilor, eliberati adeverinta de carantina pentru nou-sositii
asimptomatici din provincia Hubei, China. La primirea listei, Directia de Sanatate in
jurisdictia careia se afla resedinta nou-sositului il va monitoriza activ timp de 14 zile de la
data intrarii.



- n cazul exacerbarii simptomelor sau a unui test Covid-19 pozitiv in timpul carantinei
temporare a nou-sositilor examinati, centrul de carantinare cere guvernului local alocarea
unui pat de spital izolat.

# Vezi Protocolul de Carantina in Infectia Covid-19

o Situatia 2: Notificarea voluntara din casa pacientului (apelarea Directiei de Sanatate
Publica) sau confirmarea timpului de autoizolare.

o Situatia 3: Declaratia unitatilor sanitare (ambulatoriu, camera de urgenta, camera de
garda, centru de screening COVID-19, incluzand alte institutii in subordinea Directiei de
Sanatate Publica, etc)

2) Raportarea

o Unitatea sanitara: Trebuie sa confirmati daca pacientii internati se incadreaza in
categoria de “pacienti sub investigatie”, bazandu-va pe: istoria calatoriilor internationale,
expunerea la alti pacienti, proximitatea de un focar de transmitere comunitara si
simptomele clinice.

> [Formular 1] Formularul de Raportare a Bolilor Infectioase

o Directiile de Sanatate Publica in jurisdictia carora se afla unitatile sanitare: Trebuie sa
se asigure ca unitatile sanitare raporteaza prin procedura de raportare online a bolilor
infectioase n Sistemul Integrat de Management al Sanatatii.

Informatii privind debutul bali infecficase

Data debububul bolll Data diagnostcarl Data raportéril

armbulatonu §
Fazultatul testului Paoziliv | Megativ J in testare ¢ Mu a fost testat Statusul spitalizérii Spitalizat !

Mici 0 warianla

Clasificars padiant Caz confirmal / Caz suspect ! Purtator [ Mich unul (nu @ pacient)

[Clasificaraa carului suspact]

Caz suspecl persoand cu simplome cane a aal contact cu un Gaz conlirmil

[Clasificares unui pacient sub investigalie]

Comentaril Categonia | Caz cu pneumnaonie de etiologie necunoscutd sau suspiciune de infiecie cu COVID-19, conform opiniei
medicub

Categona a [l-a: Caz simpiomatic cu istoric cunoscut de caldtorie In zonele cu focare de infecte COVID-18
Categona a lll-a: Caz simptomatic legat de focare de transmitere comunitara

Slatusul cazului indecal [ Decedat

- Dupé selectarea “Caz Suspect”, asigurati-va cd adaugati “Caz simptomatic supus
investigatiilor” in sectiunea de notite (remarci speciale) a formularului de raportare.

Clasificarea pacientilor sub investigatie

Categoria |: Cazurile de pneumonie de etiologie necunoscuta sau suspecti de infectie
Covid-19, conform evaluarii medicale.

Categoria II: Cazuri simptomatice cu istoric de calatorii in China tarile sau alte tari afectate de
transmitere comunitara de Covid-19.

Categoria lll: Cazuri simptomatice cu posibila legatura cu focarele de transmitere comunitara




B. Masurile necesare de a fi implementate de centrele medicale

o In cazul rezultatului negativ al testarii, instruiti-va pacientul despre igiena personala conform
Anexei 6 a Regulilor de Conduitd COVID-19. Comunicati pacientului ca atunci cand simptomele
lui se Tnrautatesc, sa apeleze Centrele Coreene de Control si Preventie a Bolilor sau Directia
Locala de Sanatate Publica.

o In cazul rezultatului pozitiv, urmariti pasii din protocolul cu referire la cazurile confirmate.

3. Managementul persoanelor examinate in clinicile de screening
desemnate (Departamentele de Sanatate Publica)

A. Preluarea pacientilor

o Confirmati informatiile obtinute de la pacient si clasificati pacientii conform definitiilor de caz in
functie de simptomele clinice, examenul clinic (daca este necesar) etc.

@ Verificati orice istoric de calatorii, contactul cu pacientii confirmati, istoricul medicatiei
personale (sistem informatizat de monitorizare a prescriptiilor, consumului si dispensarizarii de
mediamente utilizat in Coreea - DUR - Drug Usage Review),etc. prin intervievarea pacientului de
catre receptionist/medic.
@ Verificati daca pacientul are febra (mai mare de 37.5°C) sau simptome respiratorii (tuse,
dificultati de respiratie etc.)

- Folositi un termometru non-contact sau timpanic
@ Verificati daca pacientul are simptome specifice de Covid-19 precum pneumonia de etiologie
necunoscuta, conform evaluarii clinice de catre medic.

B. In sala de asteptare: Continuati s& purtati masca, completati chestionarul de
auto-examinare

C. Evaluarea pacientului
o Confirmati simptomele clinice si istoricul medical
o Determinati daca este necesar un examen clinic
o Clasificati pacientii conform criteriilor

o Obtineti un istoric medical simplu (daca se realizeaza fara contactul direct cu
pacientul, nu este necesara inlocuirea echipamentului de protectie)

o Daca pacientul indeplineste criteriile, oferiti instructiuni pentru prelevarea probelor
biologice. Daca nu indeplineste aceste criterii, dar pacientul are nevoie de
tratament, redirectionati-l catre celelalte sectii (ex: sectia de primiri urgente,
ambulatoriu)

D. Ghid de raspuns
o (Transportul pacientului) Transportati pacientul catre o camera de izolare sau
(daca nu exista una) catre o zona separata



o (Colectarea si transportul probelor biologice) Colectati si depozitati in recipientele
prestabilite

=~ VIl. Managementul testelor de laborator— Se refera la 1. Recoltarea probei, 3.

Transportul probei

- O proba din caile aeriene superioare (exudat nazal si orofaringian). De asemenea
o proba din caile aeriene inferioare daca pacientul elimina sputa.

-Persoana care recolteaza trebuie sa poarte echipament de protectie (masca
sterila (KF94 sau mai bunad), un halat impermeabil cu maneca lunga sau un
combinezon, manusi de unica folosinta, ochelari de protectie si o0 viziera)

o (Raportati aparitia) Raportati Directiei de Sanatate Publica aparitia unei boli
infectioase noi de clasa 1.

% In raport, selectati “Caz suspect” in sectiunea notite (Observatii speciale), apoi
clasificati drept “Caz suspect” sau “Caz simptomatic supus investigatiilor”.

= IV. Utilizati ghidurile in cazul aparitiei unui caz suspect/ caz simptomatic supus

investigatiilor

o Dezinfectie si Ventilare

-Dezinfectati toate clantele, scaunele din sala de asteptare, birourile de la receptie,
paturile din camerele de examinare, camerele pentru recoltarea probelor,
suprafetele de mobila, si podelele de pe traseul pacientului.

-Daca incaperea pentru recoltarea probelor se afla in interior, ventilati spatiul pentru
cel putin 30 de minute. Daca probele vor fi recoltate afara, procedura trebuie facuta
intr-un spatiu izolat fara necesitatea ventilatiei.

# Pentru informatii detaliate, utilizati ghidurile pentru “Centrele de screening COVID-19
desemnate

o (Informatie aditionald) Finalizati examinarea prin informarea pacientilor despre cum vor
putea intra in posesia rezultatelor testelor, explicati-le necesitatea de a sta in casa si
oferiti-le alte informatii medicale de interes public.



V. Ghid de abordare a cazurilor confirmate

1. Raportarea cazurilor confirmate si a deceselor

A. Raportare si inregistrare

a. Dupa identificarea unui nou pacient (inclusiv decesele), centrele de sanatate publica
trebuie sa raporteze imediat cazul Centrul Coreean pentru Preventie si Control al
Bolilor (CCPCB) prin telefon si sa inregistreze cazul in portal.

* Cazul confirmat printr-un test pozitiv trebuie inregistrat in aceeasi zi. Centrul
Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB) (Biroul de gestionare a
situatiilor de urgentd) atribuie un numdr de pacient fiecarui caz confirmat inregistrat in
timpul zilei.

= [Formularul 1] Formular de raportare a bolii infectioase

b. Dupa identificarea decesului unui pacient confirmat, a unui spital sau a unui centru de
sanatate publica corespunzator, trebuie sa raporteze imediat cauza (probabild) si ora
decesului la biroul de gestionare a situatiilor de urgentad de la nivelul Centrului Coreean
pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB) si sa inregistreze cazul in portalul
sistemului.

= [Formularul 2] Raportul de deces (autopsie) al pacientului infectat

[Raporteaza un caz nou sau deces - Proces]

# Contacteaza Biroul de gestionare a situatiilor de urgenta, Centrul Coreean pentru Preventie
si Control al Bolilor (CCPCB) & 043-719-7979, 7790, 7878, 7789

# Raportati un caz prin ,Sistemul integrat de gestionare a bolilor si sanatatii publice
(http:/fis.cdc.go.kr) - Monitorizarea pacientului”

c. Orice modificare a starii unui pacient confirmat (aparitie noua a simptomelor, agravarea
starii pacientului, decesul, externarea din spital, eliberarea din carantina etc.) trebuie
raportate prin intermediul [Formular 6] Raport de gestionare a unui caz COVID-19 (caz
confirmat).

% Raport prin Sistemul Integrat de Control al Bolilor / Sanatate Publica
(http://is.cdc.go.kr) - Managementul pacientului - Managementul informatiilor pentru
pacienti ”



(Retineti ca acest sistem este in prezent actualizat; finalizarea sistemului va fi anuntata pe
panoul de anunturi al Sistemului Integrat pentru Managementul Bolilor si al Sanatatii
Publice.)

= [Formularul 6] Raport de gestionare a cazului COVID-19 (caz confirmat)

2. |zolarea pacientilor confirmati

i~ Consultafi [Anexa 7] pentru clasificarea severitatii cazului si alocarea paturilor de spital

A. Directia de Sanatate Publica Responsabila (Centrul de Sanatate Publica de Identificare
Primara sau Centrul de Sanatate Publica Jurisdictie Rezidentiald)

o Daca este necesara carantina imediat, aceasta va fi condusa de Directia de Sanatate Publica
unde a fost identificat pentru prima data cazul. Daca un caz a fost confirmat dupa ce pacientul
s-a intors la resedinta sa, carantina este condusa de directia de sanatate publica in subordinea
careia se afla domiciliului pacientului.

o Evaluati severitatea cazului pe baza unor indici, cum ar fi nivelul de constienta al pacientului,
temperatura corpului, factorii de risc etc. (Consultati Anexa 7).

- Severitatea trebuie evaluata de catre Directia de Sanatate Publica de Identificare Primara daca
pacientul se afla inca la directia de sanatate publica.

- Severitatea trebuie evaluata de Directia de Sanatate Publica in subordinea careia se afla
domiciliul pacientului, daca acesta a revenit la domiciliu.

B. Cazurile care necesita izolarea in spital

o Contactati Unitatea Operativa Locala de Management al pacientilor COVID 19 pentru a solicita
evaluarea severitatii cazului si alocarea unor paturi de spital disponibile.

(Grup de lucru pentru managementul pacientului COVID din orag / regiune) Echipa de
evaluare a severitatii clasifica severitatea cazului in functie de scorul de severitate si factorii de
risc; Echipa de alocare a paturilor identifica disponibilitatea paturilor din subordinea lor care
corespund criteriilor de severitate.

- Prioritizati pacientii cu simptome moderate pana la severe (excluzand pacientii asimptomatici si
pe cei cu simptome usoare) si atribuiti imediat un pat de spital. Raportati misiunea imediat la
centrul de sanatate publica.

o (Directia de Sanatate Publica) Dupa confirmarea repartizarii patului de spital, Directia de
Sanatate Publica trebuie sa:



-Transfere pacientul la unitatea medicala corespunzatoare prin ambulanta sau prin alte mijloace
de transport

-Informeze pacientul cu privire la deciziile si procesele de tratament intern (indicatiile de
tratament, procesul de spitalizare, unitatea sanitara etc.)

= [Formularul 3] Aviz de tratament spitalicesc

o (Unitate sanitard) Tn cazul transferului necesar la o altd unitate medicala in cursul tratamentului
(din cauza agravarii simptomelor, de exemplu), unitatea sanitara de primire initiala trebuie sa
raporteze transferul catre unitatea operativa de management al pacientului COVID-19 din zona
locala /regionala si sa faciliteze transferul la unitatea sanitara careia i-a fost redistribuit pacientul.

% Tn cazul in care existd un deficit de paturi de spital in zona locala/regionala, pacientul
trebuie trimis la ,Biroul de management al situatiilor de urgenta pentru transfer” pentru
redistribuirea unui pat de spital.

i~ Consultati secfiunea VI. pentru ,,Alocarea patului de spital si transferul pacientilor”

C. Cazuri care nu necesita spitalizare
e Candidati

o In randul pacientilor spitalizati, cei care indeplinesc criterile de externare,
conform opiniei medicului.

o n randul pacientilor confirmati, cei care nu indeplinesc criteriile de spitalizare in
functie de clasificarea severitatii/gravitatii cazului

(@ Criterii de eligibilitate pentru internare in Centrul rezidential de tratament

- Medicul desemnat stabileste daca un pacient are nevoie de internare intr-un centru
rezidential de tratament in conformitate cu criterile de externare sau clasificarea
severitatii.

- Pacientul este candidat pentru auto-izolare, dar lipsesc conditii adecvate (nu exista
nicio camera individuala la domiciliu, nu este disponibila o resedinta adecvata, locuieste
cu un membru din categoria grupurilor cu risc inalt * etc.).

- Administratia locala stabileste daca pacientul ar trebui sa intre intr-un centru de
tratament rezidential pentru orice motiv.

* Pentru definirea grupurilor cu risc inalt, a se vedea Anexa 7: Clasificarea severitatii




2 Criterii de eligibilitate pentru autoizolare

- Starea de sanatate a pacientului indeplineste criteriile de externare si este suficient de stabila
pentru autoizolare.

- Poate locui singur intr-un spatiu individual (dormitor separat, toaleta, chiuveta etc.)
- Nu exista nicio problema n achizitionarea de necesitati zilnice, cum ar fi produsele alimentare

- Nu locuieste cu un membru al grupurilor cu risc inalt *

* Pentru definitia grupurilor cu risc ridicat, a se vedea Anexa 7: Clasificarea severitatii

* (Proceduri de management) Directiile de sanatate publica in a carei subordine se afla domiciliul
ar trebui sa verifice daca este posibila autoizolarea si apoi sa contacteze grupurile locale si
regionale de management al pacientilor. Aceste grupuri vor asigura un nivel de izolare
corespunzator (centru sau autoizolare) si va anunta departamentul de sanatate.

* (Metode de management) Directia de sanatate publica in a carei subordine se afla domiciliul
pacientului emite avizul de spitalizare, regulile si reglementarile care trebuie respectate in timpul
carantinei si instructiunile privind procedura de testare COVID-19, monitorizarea si inregistrarea
simptomelor si raportul privind starea pacientului (aparitia simptomelor, agravarea si / sau
decesele).

== [Formularul 3] Aviz de tratament spitalicesc (spital/acasa /centre)

[Formularul 6] Raport de gestionare a cazului COVID-19 (caz confirmat)
[Formularul 7] Ghidul de management al pacientului aflat in carantina,
[Formularul 8] Monitorizarea sanatatii pacientului
i. (Centrul rezidential de tratament) Personalul medical responsabil monitorizeaza si
inregistreaza simptomele (de 2 ori pe zi).

-In cazul evenimentelor importante cum ar fi: transferul, externarea, decesul si iesirea din
carantina, acestea sunt raportate la directia de sanatate publica.

-In caz de aparitie a simptomelor si / sau agravarea lor in timpul carantinei, se anunta personalul
medical responsabil.

Transferati pacientul la institutia medicala si informatii directia de sanatate publica in subordinea
careia se afla domiciliul

-Daca exista un deficit de paturi in institutile medicale conexe, anuntati directia de sanatate
publica in subordinea careia se afla domiciliul pacientului pentru a solicita alocarea unui pat.
Directia de sanatate publica in subordinea careia se afla domiciliul pacientului este entitatea
principala care manageriaza cazul, totusi, in situatia in care este necesar transferul intre orase
sau regiuni, decizia este luata de toate partile implicate.

(Izolarea la domiciliu)




Personalul medical din cadrul directiei de sanatate publica trebuie sa monitorizeze si sa
inregistreze simptomele de doua ori pe zi.

Daca simptomele apar sau se agraveaza pe parcursul perioadei de izolare, directia de sanatate
publica trebuie sa raporteze echipei locale de management (echipa desemnata de spital), care
aloca paturi de spital in functie de necesitate.

[Daca ingrijirea/tratamentul in spital este necesar sau preconizat pentru persoana
izolata]

Continua izolarea acasa daca nu este urgent:

e Daca este urgent:

- Asigura ca personalul medical e este contactat

- Personalul medical ar trebui sa poarte echipament de protectie asa cum este necesar si
sa ofere un mijloc de transport (ambulanta este recomandata) si sa il indrume catre un
spital care poate recunoaste si trata simptomele.

e Daca tratamentul urgent este preconizat:

- Efectueaza testul de diagnostic COVID-19 in ziua dinaintea tratamentului, confirma
rezultatul negativ inainte de inceperea tratamentului urmand protocolul standard

- Se asigura ca persoana aflata in izolare foloseste o masca si verifica simptomele cum
ar fi temperatura corpului inainte de a iesi din izolare, oferind instructiuni detaliate
pentru a parasi izolarea si pentru a iesi din casa.

- Verifica simptomele in mod regulat cum ar fi temperatura corpului, simptomele
respiratorii si orice episod de diaree inainte de a parasi izolarea.

3. Ancheta epidemiologica

A. Studiu de caz

o Directia de Sanatate Publica care a identificat pentru prima datd un caz confirmat trebuie sa
efectueze un studiu de caz si sa raporteze imediat cazul autoritatilor locale si/ sau Centrul
Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB): ,Sistem integrat de control al bolii i
de management al sanatatii (http://is.cdc.go.kr) - Ancheta epidemiologica - Managementul bolii
infectioase ,Boala infectioasa noua de clasa 1 - Sondaj epidemiologic de baza (al unui caz
confirmat )*



= [Formularul 5] Sondaj epidemiologic de baza COVID-19 (al unui caz confirmat)

% Dupa introducerea si/sau actualizarea informatiilor epidemiologice in ,Lista de cazuri
confirmate COVID-19 (formular separat)”, anuntati administratorul local al bazei de date, zilnic
pana la ora 17:00 (Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB)
kcdceid@korea.kr)

B. Ancheta epidemiologicéa si Managementul contactilor apropiati

o Epidemiologul Directiei de Sanatate Publica care a identificat pentru prima data* un caz
confirmat trebuie sa efectueze o ancheta sub conducerea Unitétii Operative de Raspuns Rapid a
orasului

* Directia de Sanatate Publica care a identificat pentru prima data cazul confirmat va conduce
ancheta, dar daca doua sau mai multe orase si / sau regiuni participa la ancheta, raspuns sau
administrare, Directia de Sanatate Publica trebuie sa raporteze lista contactilor apropiati si
informatiile personalului dedicat din respectivul oras si / sau regiune

o Directia de Sanatate Publica care identifica pentru prima data un caz confirmat va inregistra in
sistem lista contactilor apropiati cazului, va notifica prin telefon Directia De Sanatate Publica de
care apartine domiciliul pacientului si va asigura transferul sau.

,2oistemul Integrat de Control al Bolii si de Managemnt al Sanatatii (http://is.cdc.go.kr) -
Managementul cazului / pacientului - Managementul contactilor apropiati”
= [Formularul 9] Formular de urmarire a contactilor apropiati COVID-19

<Precautii la Tnregistrarea persoanelor in Sistemul Integrat de Management al Bolilor si
Sanatatii>
o Pentru fiecare caz, adaugati numele cazului confirmat cu care persoana a avut contact si o

descriere a contextului

o In cazul in care persoana nu se afla in localitatea de resedinta, se va face transferul acesteia
catre o alta unitate sanitara. Data transferului Tnscrisa in sistem ar trebui sa fie la o zi dupa ziua
transferului propriu-zis. Directia de Sanatate Publica in subordinea careia se afla domiciliul
persoanei trebuie sa fie desemnata de Directia de Sanatate Publica responsabila.

o Elibereaza un aviz de carantina de la Sistemul de Management al Sanatatii

o Managementul cazului: In ziua in care pacientul este identificat pentru prima data, Directia de
Sanatate Publica trebuie (in termen de 24 de ore):

@ sa identifice membrii familiei (inclusiv persoanele cu care locuieste) si sa efectueze masuri de
autoizolare

@ sa verifice existenta unei potentiale expuneri in spitale sau comunitai

% Deoarece COVID-19 este foarte contagios in faza simptomatica initiald, are o perioada scurta
de incubatie si se transmite prin contact apropiat, este important sa identificam contactii apropiati
si s& luam masuri rapide:



- daca au existat potentiale expuneri in spitale sau centre comunitare (azile, institutii sociale) in
perioada infectioasa (incepand cu o zi inainte de debutul simptomelor), Unitatea Operativa de
Raspuns Rapid al orasului si regiunii va efectua investigatii epidemiologice si va oferi sprijin

¥ Se va acorda prioritate pacientilor spitalizati si personalului medical

-In cazul in care este necesar, un epidemiolog va investiga in detaliu istoricul calatoriilor

C. Ancheta epidemiologica a comunitatilor si a unitatilor sanitare

1) Pregatirea

o Confirmati datele preliminare

- Informatii despre pacient: Confirmati rezultatele studiului de caz al unui caz confirmat si
investigarea initiala a duratei si amplorii contactului.

* Ancheta preliminara pentru a stabili sursa infectiei: istoricul de calatorii interne si internationale
al cazului confirmat si al membrilor familiei sale, istoricul interactiunilor apropiate cu cazurile
confirmate, istoricul interactiunilor apropiate cu contactii cazurilor confirmate si istoricul
prezentarilor la spital.

- Alocarea resurselor umane: realocarea personalului responsabil de interventie si de ancheta
regionala atunci cand locatia de carantina difera de locatia contactilor apropiati.

o Masuri de urgenta pentru contactii apropiati si intocmirea listei de verificare.

- Identificati rapid si izolati imediat contactii apropiati, cum ar fi membrii familiei si raportati la
Directia de Sanatate Publica daca simptomele contactilor apropiati se incadreaza in definitia
cazului

- Obtinerea informatiilor contextuale, inclusiv despre resurse umane, utilizatori si mediul de lucru
din comunitatile si unitatile sanitare si anuntarea aplicarii masurilor administrative pentru ancheta
epidemiologica si raspunsul in teren.

2) Raspunsul la fata locului

o Evaluarea situatiei initiale: Determinati actiunile imediate care trebuie luate si stabiliti un
plan de investigatii epidemiologice.

o COVID-19 Unitate Operativa de Raspuns Rapid din Oras / Regiune: Sistematizarea
este necesara pentru a permite raspunsul in colaborare cu departamentele relevante

o Ancheta epidemiologica

- Aviz in avans Epidemiologul trebuie sa informeze pacientul si orice alte parti implicate
(precum si orice unitati implicate) ca investigatiile vor fi efectuate conform Legii privind
Controlul si Prevenirea Bolilor Infectioase.

* Legea privind Controlul si Prevenirea Bolilor Infectioase, Articolul 18 al Anchetei
Epidemiologice, 76-2 Cererea Articolului 76-2 de furnizare de informatii personale



- (Investigarea pacientului) Determinarea datei aparitiei simptomelor, sursa si calea de
transmitere a infectiei, calatoriile interne si internationale efectuate cu 14 zile inainte de
aparitia simptomelor etc.

<Observatii cu privire la investigarea cailor de transmitere a infectiei a unui
caz confirmat>

o Obtineti informatii despre activitatile pacientului incepand cu 14 zile anterior
de data aparitiei a simptomelor

o Investigati istoricul calatoriilor in strainatate, contactul cu alte cazuri confirmate
existente, daca sunt utilizatori sau angajati in unitati publice sau institutii
medicale, legatura cu focarele locale si istoricul medical (daca este necesar,
desfasurati anchete detaliate ale traseelor parcurse)

<Observatii pentru investigarea unui contact apropiat al cazului confirmat>

o Caz confirmat simptomatic: Vor fi investigati contactii apropiati incepand cu 1 zi
inainte de data debutului simptomelor cazului confirmat.

% In caz de infectie asimptomatica: Vor fi investigati contactii apropiati incepand
cu 1 zi inainte de data colectarii probei

o Unitatea Operativa Locala de Raspuns Rapid va defini setul de contacti
apropiati tindnd cont de simptomele cazului confirmat cu care au fost in contact,
daca au fost purtate masti, durata sederii in calatorii, modul de expunere si durata
(in termen de 14 zile de la ultimul contact cu cazul confirmat).

2 Transmiterea infectiei se realizeaza, de obicei, prin picaturi respiratorii pe care
oamenii le elimina in situatii precum: traiul in comun, mesele impreuna, ritualuri
religioase, workshop-uri, karaoke, intalniri. Prin urmare, sunt necesare
investigatia epidemiologica prompta si autoizolarea. in cazul in care este
necesar, se vor efectua investigatii epidemiologice suplimentare.

- (Managementul mediului de lucru si al institutiilor) Verificati resedinta pacientului si
locurile de activitate (munca, scoala, spital etc.)

* Vezi: (Legea privind Controlul si Prevenirea Bolilor Infectioase Articolul 47) Dezinfectia
si Inchiderea temporara etc., la aprecierea sefului Directiei de Sanatate Publica



- (Investigarea contactilor) Investigati si clasificati contactii apropiati in functie de timpul si
locul de expunere.

* Pe baza rezultatelor investigatiei, efectuati o a doua evaluare pentru a revizui data
aparitiei simptomelor si a determina durata expunerii si intervalul de contact.

[Exemple de tipuri de contacti] (Pe baza Ghidului Organizatiei Mondiale a Sanatatii de pe 27
februarie 2020)

1) O persoana care a examinat sau care a avut grija de cazurile confirmate fara echipament
personal de protectie adecvat (Anexa 9)

2) O persoana care a fost Tn acelasi loc cu cazuri confirmate si a stat aproape de ei (familie, loc
de munca, sala de clasa, intalnire etc.)

3) O persoana care a utilizat acelasi mijloc de transport cu cazuri confirmate si s-a aflat la o
distanta apropiata (2 metri * sau mai putin) in termen de 14 zile dupa ce cazurile confirmate au
prezentat simptome.

* Cu toate acestea, distanta de proximitate sugerata de OMS este de 1 metru.

<Exemple>

@ O persoana care s-a aflat in acelasi loc, la o distantd de 2 metri sau mai putin de cazuri
confirmate, cum ar fi camera / salonul unui pacient sau camera de asteptare, pentru o perioada
substantiala de timp, fara a purta echipament de protectie adecvat (personalul medical, ingrijitorii
etc. pacientilor diagnosticati)

*O persoana nu este considerata a fi persoana contact daca s-a protejat adecvat prin purtarea
corecta a unei masti (care a acoperit atat nasul, cat si gura, fiind stréns prinsa pe nas). O astfel
de persoana va primi educatie sanitara si va fi monitorizata pasiv.

@ O persoana care a fost in preajma cazului confirmat pentru o perioada semnificativa de timp,
in acelasi spatiu in care cazul confirmat si-a desfasurat activitatea zilnica (de exemplu, colegi de
serviciu, colegi de clasa etc.)

@ O persoana care a utilizat acelasi mijloc de transport cu cazuri confirmate.

*Vizeaza pasagerii care au stat la mai putin de trei randuri in fata sau in spatele scaunului cazului
confirmat, in avion sau in alt mijloc de transport, cat si insotitorul sau insotitorii de bord
responsabil(i) de sectiunea in care s-a aflat cazul confirmat.

@ O persoana care a avut contact direct cu secretiile infectioase ale unui caz confirmat, fara a
purta echipament adecvat de protectie (de exemplu, in timpul recoltarii unei probe, diagnosticului
de laborator sau prin simpla expunere la picaturi de secretie nazofaringiana raspandite aerogen
etc).

® O persoana care a avut contact fizic la o distantd mai mica de 2 metri sau a avut o conversatie
fata in fatd cu un caz confirmat, fara a purta echipament de protectie adecvat.

[Determinarea traiectoriilor de migcare (cailor de migcare etc.) a cazurilor confirmate i a
contactilor apropiati)



> In timpul intervievarii cazului, se prioritizeaza determinarea traiectoriei de miscare a pacientului.
Acest lucru este important pentru a demara masuri preventive prompte. Investigatii utilizand date
de GPS*, istoricul medicatiei personale (DUR -Coreea) sau folosirii cardului bancar*™ vor fi
efectuate numai atunci cand un epidemiolog local considera ca este necesar.

*Cererea de utilizare a datelor GPS poate fi solicitata de la primarii si de la sectiile de politie
locale/regionale. (Legea privind Controlul si Prevenirea Bolilor Infectioase) Articolul 76-2 alineatul
(2))

**Epidemiologul local va fi cel care va cere utilizarea IMP (istoricului medicatiei personale) si
accesul la istoricul utilizarii cardurilor bancare prin sistemul oficial computerizat al Centrului
Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB) sau printr-un sistem echivalent.

[Scopul dezviluirii traseului parcurs al contactilor luati in evideni]
> Scopul identificarii: Pacientii cu boli infectioase* conform Articolului 2 (13) de Prevenire a Bolilor
Infectioase
* Persoana confirmata a fi bolnava, care are simptome de boala infectioasa
o (Obiectivul identificarii) Informatii relevante pentru prevenirea si managementul bolilor
infectioase, considerate necesare din punct de vedere epidemiologic
> Perioada: Incepand cu 1 zi inainte* de aparitia simptomelor pana la data intrarii in carantina
* Modificare la a 5-a editie a Ghidului de Raspuns la COVID-19 (2/7): de la ,Data aparitiei
simptomelor” la “cu 1 zi inainte de aparitia simptomelor”
o (Locatia) Locurile (inclusiv mijloacele de transport) in care ar fi avut loc un contact apropiat,
considerand probabilitatea de infectare pe baza factorilor spatiali si temporali
* Determinati aria de investigare a contactilor considerand simptomele cazului confirmat, daca a
purtat sau nu masca, durata calatoriei, contextul si perioada expunerii.

[Referinta] Standarde de lucru pentru personalul medical care a avut contact cu pacientii
COVID-19 si cazurile suspecte

Factorii de risc epidemiologic Nivelul de Monitorizarea Restrictii de munca pentru
expunere recomandata* personalul medical
asimptomatic

@ Personal medical care efectueaza proceduri | Tnalt De catre unitatea 14 zile de intrerupere
fara echipamentul de protectie recomandat (ochi, sanitara munca, incepand cu data
nas sau gura neprotejat' sau este prezent intr-un ultimului contact

spatiu in care au loc astfel de proceduri.

— Proceduri care probabil genereaza concentratii
mari de secretii respiratorii sau aerosoli (de
exemplu, resuscitare cardiopulmonara, intubatie,
extubare, bronhoscopie, terapie respiratorie,
inductie a sputei)




@ Personal medical care efectueaza tratament
generator de aerosoli fara combinezon sau
manusi sau este prezenti in spatiul in care are loc
o astfel de procedura.

—Proceduri care probabil genereaza concentratji
mari de secretii respiratorii sau aerosoli (de
exemplu, resuscitare cardiopulmonara, intubatie,
intubatie, bronhoscopie, terapie respiratorie,
inductie a sputei)

Nota: Daca acest personal medical nu a folosit
protectie pentru ochi, nas sau gura in timpul
procedurilor generatoare de aerosoli, trebuie
incadrat ca la punctul @.

Mediu

De catre unitatea
sanitara

14 zile de intrerupere
munca, incepand cu data
ultimului contact

@ Personal medical care nu poartd echipament
de protectie personala (ochi, nas sau gura
neprotejate) ,,

— Este in contact apropiat cu un pacient fara
mascé de protectie

Nota: Se aplica celor care nu-si protejeaza ochii
in timp ce sunt in contact apropiat cu un pacient
care nu poarta masca.

Mediu

De catre unitatea
sanitara

14 zile de intrerupere
munca, incepand cu data
ultimului contact

@ Personal medical care nu poartd echipament
de protectie personalda (ochi, nas sau gurd
neprotejate) ,,

— Este in contact apropiat cu un pacient care
poarta masca

Mediu

De catre unitatea
sanitara

14 zile de intrerupere
munca, incepand cu data
ultimului contact

® Personal medical care nu poartd manusi si nu
efectueaza imediat igiena mainilor — Are contact
direct cu secretiile/excretiile pacientului

Nota: Este clasificat ca risc redus daca igiena
mainilor este efectuata imediat dupa contact.

Mediu

De catre unitatea
sanitara

14 zile de intrerupere
munca, incepand cu data
ultimului contact

® Personal medical care poartd masca

— Contact direct cu un pacient care poarta
masca

Scazut

Auto-monitorizare




@ Personal medical care poarta toate | Scazut Auto-monitorizare -
echipamentele de protectie recomandate (de
exemplu, masti, protectie pentru ochi, manusi si
halat)

— Fiind Tn contact apropiat sau manevrand
secretiile/ excretiile pacientului

Personal medical care nu poarta | Scazut - -
echipamentul de protectie recomandat

— Are o interactiune simpla cu pacientul

% Intrarea in camera de spital a pacientului fara
a avea contact etc.

©@ Personal medical care nu are contact direct | Niciunrisc | - -
cu pacientul, nu are contact cu secretiile /
excretiile pacientului si nu intra in camera
pacientului.

* Monitorizarea pana la 14 zile de la ultima expunere
1) Atunci cand echipamentul de protectie nu este purtat pe corespunzator

Sursa: Ghidul SUA Interimar pentru Evaluarea Riscurilor si Managementul Sanatatii Publice a
Personalului Medical intr-o Instituie Medicala cu Posibila Expunere la Pacientii cu Boala
Coronavirus 2019 (COVID-19)

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

# (Consultati) Ghidul practic pentru Boala Coronavirus 2019 (COVID-19) pentru Institutiile
Medicale (2020/2/22)

3) Planul de actiune

o Evaluarea riscului si metoda de management
- Ofiterii de carantina responsabili de oras/regiune sau epidemiologii evalueaza nivelul
expunerii, institutiile/mediul, personalul operational si apoi stabilesc un plan de actiune
bazat pe o investigatie pe teren.
- (Evaluarea riscului) - perioada de expunere, scop, nivel


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html

- (Urmarirea contactilor) Varsta, boli preexistente, nivelul de
independenta/capacitate de autoingrijire etc.
- (Evaluarea unitatilor) Spatiul disponibil pentru plasarea cazurilor confirmate si a
contactilor apropiati.
- (Capacitatea operationala) Personal care sa managerieze cazurile
confirmate si contactilor apropiati, precum si controlul infectiilor.
- Managementul pacientilor si al urmaririi contactilor pentru a minimiza raspandirea
suplimentara a bolii si a cazurilor severe, luédnd in considerare nivelurile de risc.
- Stabilirea sistemelor de monitorizare si planul de management al resurselor*

* . . a~ . . PPN o] . . .
Urmarirea contactilor in interiorul si Tn afara unitatilor sanitare, managementul pacientilor/
gardienilor/  angajatilor, managementul Vvizitatorilor, salubrizarea/ sterilizarea institutiilor,
imbunatatirea controlului infectiilor, strategie pentru prevenirea raspandirii comunitare.

- Daca este necesar, discutati metoda de management cu Echipa de Raspuns Rapid a
Sediului Central Epidemiologic de Contramasuri inainte de a alege o metoda

*De exemplu: a determina dacd unitatile sanitare precum camerele de urgentd/ sectiile de
spital/unitatile de tratament ambulatoriu/ camerele de examinare trebuie sau nu inchise si care este
amploarea (nivelul) inchiderii, ce masurile trebuie luate.

o Managementul cazurilor confirmate

- DSP-urile sunt responsabile de confirmarea contactilor apropiati urmariti
aditional
- Cazurile confirmate aflate in gestionare vor fi eliberate din carantina daca
indeplinesc criteriile necesare eliberarii
o Urmarirea contactilor

- DSP-urile emit avize de carantinare contactilor apropiati, efectueaza programe de
educatie sanitard si manageriaza contactii, aproviziondndu-i cu pachete de

autoizolare etc.
*In cazul in care sunt necesare masuri suplimentare de precautie, primul DSP care identifica
contactul apropiat va ghida investigatia

= [Formularul 4] Aviz de carantina

- Managerul de date locale / regionale raporteaza in Sistemul de Management
Integrat al Infectiei pana cand cazul este inchis

- Echipa locala de raspuns rapid finalizeaza activitatile cand se termina perioada de

incubatie a contactilor apropiati dupa contactul cu cazul confirmat si nu au mai existat

alte cazuri confirmate provenite de la contactii apropiati.

Situaii cand este posibila infectarea aditionala

Conditii de aplicare: Daca pacientii spitalizati dezvolta simptome, daca oricare alti membri
ai unei institutii comunitare devin cazuri confirmate, sau daca a existat o expunere * pe termen
lung la alte persoane in timpul perioadei de incubatie

* Precum vizitarea mai multor institutii medicale sau/si participarea la anumite evenimente
aglomerate



Masuri suplimentare pentru fiecare situatie (Rezumat)

(orefelinate, azile etc)

inchiderea temporara
a institutiilor

* Inspectia mediului

* Dezinfectia
premiselor si
redeschidere

grava sunt transferati
la spital (Cand
transferul este dificil) -
izolarea individuala
sau Tncercarea izolarii
in cohorta)

- Delimiteaza tofi
contactii (daca nu este
posibil) - Izolarea
individuala sau
incercarea izolarii in
cohorta)

Situatie Managementul Managementul Managementul
institutiilor ~ si  al | contactelor resurselor umane
mediului

Spital - Se ia in considerare 1 camerd pe | - Desemneaza
inchiderea temporara | pacient sau incercarea | personal suplinitor
a spitalului izolarii in cohorta
* Inspectia mediului - Autoizolarea
- Dezinfectia personalului medical
premiselor si
redeschidere

Institutii  comunitare | - Seiain considerare | - Pacientii in stare - Desemneaza

personal suplinitor

Expunere larga

Evaluarea expunerii
la fiecare institutie
Control si
dezinfectie

Confirmarea i
managementul
contactilor, pregatirea
unui sistem organizat
pentru a gestiona
raspunsul
departamentelor
(Politie, Pompieri etc.)

* Hotararea va fi luata dupa evaluarea situatiei de epidemiologul orasului / regiunii

# COVID -19 Se va face referire la Ghidul de Management al Institutilor Medicale cu Cazuri

Confirmate (20.3.4.20)

= [Anexa 8] Carantinarea aceluiasi grup (carantina in cohorta)

Determinarea obiectivului si metodei de izolare in cadrul institutiilor comunitare

(Obiectivul delimitarii) Evaluarea riscului contaminarii, (Starea pacientului confirmat,
tiparele lui de activitate, traseul, numarul si amploarea posibililor contacti* etc.) si carantinarea
oricarei suprafete (podeaua, suprafetele din living si dormitor)

* Criteriul: Verifica starea clinica a pacientilor confirmati (simptome respiratorii precum tusea si

prezenta pneumoniei), determind daca este sau nu necesara purtarea unei magti si



observarea caracteristicilor spatiului rezidential (aer conditionat, ventilatie, diviziune
structurala etc.), inregistreaza timpului petrecut in rezidenta, folosinta spatiului si mijloacele de
transport folosite (liftul etc.)

(Proceduri de izolare) in functie de caracteristicile spatiului in care locuieste cazul
confirmat, tiparelor de deplasare, de dotarile unitatilor: (carantind individuala,
carantina de cohorta)

- Inchiderea institutiilor comunitare

e Daca riscul de transmitere este mare si intervalul de delimitare este prea larg, echipa
de raspuns rapid decide daca institutia se inchide sau nu (Determina daca sa
interneze sau nu toti contactii intr-un cadru spitalicesc sau sa fi trateze in regim
ambulatoriu).

- Daca un pacient confirmat este dificil de transportat de la o institutie comunitara la un
spital:

« Stabiliti un plan de management cu un epidemiolog

* Pacientul este mutat din zona comuna de locuit intr-o zona de locuit separata

(independenta) si izolat intr-o camera de o persoana sau izolat intr-o cohorta.

- Gestionarea contactului in cadrul institutiilor comunitare

* Autoizolarea cand locuirea independenta este posibila, daca nu, izolarea in cadrul
unitatii

« Standardul este o camera single pentru o persoana. Alte metode de limitare a infectiei,
cum ar fi izolarea in grup, sunt aplicabile in functie de circumstantele unitatii

* Monitorizati temperatura, simptomele respiratorii, aparitia diareei (de 2 ori pe zi)
- lesirea din carantina si reluarea activitatii institutiilor comunitare

* (Decizia de iesire din carantind) Nu mai apare niciun caz confirmat si perioada de
carantind pentru toti contactii s-a incheiat.

* (Reluarea activitatii) Unitatea Operativd de Raspuns Rapid pentru COVID a Orasului /
Regiunii confirma planurile si actiunile de control al infectiei si ia decizii.

4) Raport de stare

o Unitatea Operativa de Raspuns Rapid pentru COVID al orasului / regiunii creeaza si trimite un
raport zilnic al rezultatelor anchetei / managementului cazurilor din institutile comunitare sau
institutiile medicale catre Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (kcdceid@korea.kr)

== [Formularul 10] Raportarea zilnica a situatiei investigatiei epidemiologice de catre Unitatea
Operativa Locala de Raspuns Rapid pentru COVID

5) Munca de cooperare

o Echipa de asistenta regionala a Sediului Central de Control si Prevenire a Bolilor

- (Principii de operare) Pe baza rezultatelor evaluarii din teren desfasurate de Unitatea Operativa
de Raspuns Rapid pentru COVID a orasului / regiunii, Sediul Regional de Contramasuri pentru
Siguranta in Caz de Catastrofe formeaza echipa de suport pentru fiecare sector *

* Echipa de carantina, echipa de asistentd medicala, echipa de reanimare, echipa de control pe
teren



-Managementul oricaror altor probleme, incluzand partajarea rezultatelor progresului pana la

solutionarea situatiei

o Masuri majore pentru Sediul de Combatere a Masurilor de Siguranta in Caz de Catastrofe

Regionale

Repartizare

Functii

Managementul institutiilor si al mediului de lucru

- restrictionarea de deplasare, Tinchiderea
anumitor locuri, dezinfectia zonei etc.

* dezinfectia in institutiile publice si comunitare si
colectiv utilizate de cazurile confirmate (editia

2-1).

Managementul contactilor apropiati

- Ingrijirea si monitorizarea activa a persoanelor
aflate in carantina.

- transferarea la Centrul de Screening cand apar
simptome.

Managementul deseurilor

- preluarea corespunzatoare a lenjeriei de pat
folosite pentru pacient, a ustensilelor medicale, a
deseurilor infectioase ale pacientilor etc.

- evitarea contactului fizic direct cand se

prelucreaza deseurile.

Altele

- mentinerea unui sistem de colaborare cu
organizatile adiacente (serviciul de pompieri,

politie, institutii medicale etc.)

necesare pentru relocarea pacientilor:
1. asigura un spital de carantina temporar

Transferul pacientilor spitalizati in cazul inchiderii institutiilor medicale in care se afla

Echipa Centrului Local de Control si Prevenire a Bolilor sprijina si asigura resursele

2. verifica daca spitalul are ce este necesar pentru operare (paturi, echipament medical,
medicamente, aprovizionarile produselor medicale etc. )

3. pregateste resursele pentru strictul necesar, precum apa si alimente

4. asigura resursele umane (cadre medicale, asistenti medicali etc.)

5. faciliteaza controlul, supravegherea si gestionarea vizitatorilor

6) Managementul datelor

Principii de baza




- (instructiuni de baza) Epidemiologul implicat in investigatia initiala si administratorul de baze de
date al orasului / judetului / regiunii vor colabora pentru verificarea si actualizarea bazei de date
pana cand pacientul nu se mai afla sub monitorizare.

- (desemnarea administratorul de baze de date) ofiterul de carantina desemneaza un
administrator de baze de date pe orasg/judet/municipiu si aloca atributiile.
- (managementul actiunilor de coordonare) administratorul de baze de date pastreaza legatura cu

oficiile locale / judetene / regionale pana la solutionarea cazului

Etapele de raspuns la fata locului

- (alocarea atributiilor) Ofiterul de carantina desemneaza personalul responsabil pentru fiecare
orasg/judet/sector, raporteaza situatia actualizata, sta in contact cu administratorul bazei de date.

* Tn cazul in care doua sau mai multe orase sau regiuni sunt implicate, ofiterul din fiecare oras
sau regiune desemneaza o persoana in fiecare oras sau regiune.

- (Delegarea responsabilitatii) Ofiterul de carantina se asigura ca raportarile zilnice si baza de
data a contactilor sunt gestionate de administratiile locale si raportate la nivel central pana la
rezolvarea situatiei. Se vor respecta criteriile de raportare unitara a informatiilor.

4. legirea din izolare

A . Criterii pentru incheierea perioadei de izolare a cazurilor confirmate pozitiv
COVID-19

[Criterii pentru iesirea din izolare a cazurilor simptomatice confirmate pozitiv]
Pentru eliberarea din izolare, pacientii trebuie sa indeplineasca criteriile clinice si criteriile
de testare
@ Criterii clinice: In absenta antipireticelor, fara febra si cu ameliorarea simptomelor
clinice.
2 Criterii de testare: Doua rezultate negative la testele PCR realizate la interval de
24 de ore.
o In cazul in care criteriile clinice sunt indeplinite. pacientul poate fi externat si s3 rdmana in
autoizolare la domiciliu sau in izolare institutionalizata, chiar daca criteriile de testare nu
sunt indeplinite. Pentru iesirea din izolare, criteriile de testare trebuie sa fie indeplinite.
@ Criterii de testare: Doua rezultate negative la testele PCR realizate la interval de
24 de ore.

[Criterii pentru iesirea din izolare a cazurilor asimptomatice, confirmate pozitiv]
o Pacientii pot iesi din izolare cand urmatoarele criterii de testare sunt indeplinite:




(D Doua rezultate negative la testele PCR realizate la interval de 24 de ore, la 7 zile dupa
ce pacientul a fost confirmat ca fiind infectat.

@ Daca rezultatul testului PCR realizat la 7 zile dupa confirmarea infectarii este pozitiv,
personalul medical alege urmatoarea data pentru testare (ziua a 10-a, a 14-a etc.).
Pacientul poate iesi din izolare dupa 2 teste PCR negative realizate la un interval de 24 de
ore.

1) Externarea si managementul pacientului spitalizat si izolat

o Directia de Sanatate Publica in subordinea careia se afla domiciliul pacientului este
responsabila de gestionarea situatiei pacientului si de incheierea perioadei de izolare a
acestuia.

o Institutiile medicale: Cand pacientul este externat, trebuie instiintata Directia de Sanatate
Publica de care apartine pacientul.

o Masuri pentru externare si incheierea perioadei de izolare

@D Daci pacientul este eliberat din izolare: Pacientii sunt instruiti s& se intoarca acasa
folosind mijloace de transport disponibile. Directia de Sanatate Publica de care apartine
pacientul ar trebui sa ofere educatie sanitara si instructiuni de urmat pentru urmatoarele doua
saptamani.

= II. Definitia cazurilor si metodele de management ale acestora— 3. Metodele de
management (monitorizare) — vezi pg.10 b. Educatie sanitara

®@ Daca pacientul trebuie si ramana in izolare dupa externare: Trebuie sa foloseasca
masina personala, o ambulanta (de la o statie de pompieri sau DSP) sau sa mearga pe jos
pentru a ajunge acasa sau la alta institutie unde Tsi va continua izolarea (trebuie sa poarte
masca medicala omologata tot timpul).

o Directia de Sanatate Publica: introduce informatii cu privire la externare si cu privire la
izolarea post-externare in Sistemul Integrat de Management al Sanatatii si Bolilor

- Re-emite avizul pentru tratament spitalicesc (acasa sau intr-un centru) in cazul izolarii
acasa sau intr-un centru. Monitorizeaza activ pacientul (aviz de carantinare, distribuire de
informatii / instructiuni si educatie sanitara)

X Raportarea externarii si a perioadei de auto-izolare: Sistemul Integrat de Management al
Sanatatii si Bolilor (http://is.cdc.go.kr) - Managementul pacientului- Managementul informarii
pacientului (sistemul se actualizeaza; actualizarea va fi anuntatd pe pagina de stiri a Sistemului

Integrat de Management al Sanatatii si Bolilor)
2 Daca un pacient devine caz confirmat, se raspunde in felul urmator - 2. Izolare pacient - C.
Daca izolarea in spital nu este necesara - vezi “metode de management”

% [Formularul 6] Raport de gestionare a cazului COVID-19 (caz confirmat)

¥~ [Anexa 5] Ghid pentru pacientii autoizolafi

% Bazandu-se pe evaluarea clinica, medicul curant poate externa un pacient aflat in
carantind intr-un salon cu presiune negativa catre un spital desemnat, centru rezidential de

tratament sau acasa pentru auto-izolare.
o In cazul in care este necesar testarea pe parcursul auto-izoldrii sau a carantinei intr-un centru de tratament


http://is.cdc.go.kr/

- (Directia de Sanatate Publica de care apartine pacientul - pentru pacientii in
auto-izolare)

Se va asigura transferul pacientului intr-un centru desemnat de triaj unde este posibila
testarea probei, si se va cere recoltarea probei si testarea de laborator

- (Centrul de tratament rezidential) Personalul medical autorizat va preleva probele si va
facilita testarea acestora

—>daca rezultatele a doua teste PCR realizate la interval de 24 de ore sunt negative,

pacientul poate fi scos din carantina. Pacientii cu rezultat(e) pozitiv(e) ramén in carantina.
2) Incheierea perioadei de caranting

o Directia de Sanatate Publica de care apartine pacientul, trebuie sa verifice starea acestuia

o (Unitate sanitara) ingtinteaza Directia de Sanatate Publica atunci cand se incheie
perioada de carantina a unui pacient

- Atentie sporitd* pentru pacientii care au fost scosi din carantina inainte de implinirea celor
14 zile de incubatie.

* Se furnizeaza instructiuni cu privire la simptomele COVID-19, masuri de preventie si
raportarea simptomelor atunci cand ele se dezvolta in timpul perioadei de incubatie.

o (Autoizolarea) Directia de Sanatate Publica ar trebui sa& informeze pacientii despre
incheierea perioadei lor de carantina.

-Pacientii trebuie informati ca trebuie sa anunte Directia de Sanatate Publica in cazul in care
simptomele lor se agraveaza.

-in baza [Anexei 6 COVID-19 Precaultii], pacientii si familia trebuie s& primeasca educatie
sanitara.

o (Directia de Sanatate Publica) Raporteaza incheierea perioadei de carantina autoritatilor
care se ocupa de rapoartele epidemiologice si introduce datele in Sistemul integrat de
management al sanatatii.

B. Criterii de incheiere a perioadei de carantina pentru contactii apropiati
o Incheierea perioadei de carantina

- In cazul in care contactii apropiati nu prezinta simptome pe durata celor 14 zile de
carantina, care incep din momentul in care au intrat ultima data in contact cu
pacientul confirmat sau de la data la care pacientul infectat a fost eliberat din
carantina, Directia de Sanatate Publica de care apartin ar trebui sa ii informeze in cea
de-a 15-a zi ca perioada de carantina s-a incheiat si ca vor iesi de sub monitorizare .

* Monitorizarea activa si autoizolarea trebuie sa se aplice inca 14 zile in cazul
contactilor apropiati, chiar daca rezultatul testului este negativ.

- Totusi, chiar daca contactii apropiati nu prezinta simptome, personalul medical
(inclusiv ngrijitorii), precum si membrii familiei trebuie testati la 13 zile de la ultimul
contact direct cu persoana confirmata ca fiind infectata. Daca rezultatul este negativ,
carantina se incheie incepand cu ziua 15.

* (Exemplu) Data iesirii din carantina este (16.04), reprezentand ziua in care au trecut
14 zile de la data ultimului contact (01.04) (Acum se permit deplasarile)

- Criterii pentru incheierea perioadei de carantina a membrilor familiei unei persoane

infectate



- (Membri familiei persoanelor infectate carantinati in spitale sau in locuri special
amenajate): lesirea se face dupa ce au trecut cele 14 zile de la ultimul contact cu
persoana infectata (data la care au si intrat in carantina in spital/loc special amenajat)

- (Membrii familiei care locuiesc cu pacientii confirmati si aflati in autoizolare) lesirea se face
la 14 zile dupa incheierea perioadei de carantina a pacientului infectat

- (Notificare cu privire la iesirea de sub monitorizare ) Notificare cu privire la iesirea de sub
monitorizare de la Departamentul de Sanatate Publica de care apartine pacientul.

5. Masuri de preventie

A. Masurile de preventie se referd la masuri de oprire a raspandirii unei boli
infectioase in contextul unei epidemii

# Cadrul legal : Articolul 47 (Masuri preventive pentru evitarea raspandirii unei boli infectioase )

B. Masuri

o Masuri pentru locuri in care se afla pacienti confirmati ca fiind infectati sau pentru locuri
despre care se stie ca sunt contaminate
- Inchiderea temporara
I Cladirile trebuie inchise temporar pentru dezinfectie si ventilatie. Nu recomandam
prelungirea acestei perioade peste perioada strict necesara.
Restrictionarea accesului public
- Restrictionarea deplasarilor
- Alte masuri necesare de blocare a circulatiei
o Suspendarea activitatii institutiilor medicale
o O persoana suspecta de a fi infectata cu un anumit agent patogen trebuie spitalizata intr-un
loc adecvat sau carantinata pentru o anumita perioada de timp.
o Este interzisa folosirea, primirea, mutarea si curatarea obiectelor contaminate sau suspecte
de contaminare. Acestea se ard sau se elimina.
o Se dezinfecteaza sau se iau alte masuri necesare pentru locurile considerate a fi
contaminate cu agenti patogeni
o Preventiv, lucrurile personale se spala intr-un anumit loc; deseurile se elimina intr-un
anumit loc.
C. Distributia documentelor privind masurile de preventie conform regulamentelor

relevante.

2 Cand se dispun proceduri de dezinfectie, autoritatile responsabile trebuie sa precizeze intervalul de
timp alocat acestora, precum si momentul incheierii procedurii.

= [Formular 11] Masuri privind dezinfectia , [Formular 12] certificate de dezinfectie



VI. Alocarea paturilor si transferuri

Urmatorul continut trebuie aplicat in conformitate cu situatia locala

1. Stabilirea metodei de alocare si management al paturilor

o (Generalitati) ldentificati cu precizie disponibilitatea si capacitatea spitalelor, numarul de
paturi de spital si resursele medicale din fiecare oras sau regiune. Stabiliti echipe pentru
managementul pacientului si pentru managementul infectiilor care vor ajuta la alocarea
paturilor de spital.

- Administratiile locale ar trebui sa realizeze un sistem pentru evaluarea severitatii cazurilor si
sa raporteze cazurile cu risc inalt (persoane varstnice sau cu comorbiditati).

o (Identificarea resurselor) Echipa locala de management al pacientului ar trebui sa identifice
disponibilitatea personalului,capacitatea paturilor si a echipamentelor inclusiv camere cu
presiune negativa si paturi de terapie intensiva atat din spitalele publice cat si din cele
private.

-Totodata, ar trebui sa existe un plan prestabilit pentru cererile viitoare

* Pe langa paturile destinate tratamentelor din timpul carantinei desemnate la nivel national, trebuie sa intelegem si
capacitatea disponibila din toate spitalele de boli infectioase, centrele medicale regionale, spitale nationale, spitale
militare, centre medicale locale

** Trebuie identificate disponibilitatea si capacitatea institutilor cu ECMO (Oxigenarea extracorporala arterio-venoasa
cu membrand) CRRT (Terapia continua de substitutie renala)

% In cazul in care un soldat (soldat activ, etc) este confirmat, trebuie contactat Comandantul Medical de la Fortele
Armate(1688-5119, 031-725-5119) pentru a aloca si a introduce in carantina pacientul la Spitalul Militar National din
capitala (Spitalul Militar destinat izol&rii) sau la spitalul militar destinat ca institutie de management al bolilor infectioase

2. Principii de alocare a paturilor si management

o (Pacienti in stare grava) Pe langa identificarea severitatii pacientului, prioritizati pacientii cu
risc inalt i alocati imediat un pat pentru initierea tratamentului medical

o (Sectia generala) Pacientii confirmati care sunt internati trebuie sa fie separati de ceilalti
pacienti internati cu alte patologii.

* (Aer Conditionat) Sursa de aer ar trebui sa fie 100% din exterior (verificare engleza) (nu folositi
metoda de amestec)

o (Reguli pentru pacientii care asteapta sa fie internati) Continuati s& monitorizati nivelul de
constientd al pacientilor confirmati, varsta, comorbiditatile (boli cronice, transplant de
organe in antecedente,etc) pana la internare

* Administratiile locale trebuie sa introduca si sa opereze un sistem de consultatii 24/7

3. Masurile de transport pentru pacientii transferati

o (Masuri de transport)

- Transfer catre un pat de spital destinat pacientului.

-Pe perioada transportului, personalul medical si pacientul confirmat trebuie sa poarte in
continuare masca chirurgicala.



-Personalul de transport trebuie sa poarte echipament personal de protectie corespunzator. *

* Personalul de transport: imbracaminte de protectie completa (incluzand protectie pentru incaltaminte), protectie
respiratorie echivalenta KF94, manusi si ochelari de protectie de unica folosinta (sau viziere).

= [Anexa 9] Consultati utilizarea echipamentului personal de protectie in legatura cu
Covid-19
-Soferii de ambulanta trebuie sa poarte echipament de protectie * (masca de protectie

respiratorie echivalentd KF94 si manusi de unica folosinta)

* Totusi, daca scaunul soferului de ambulanta nu este complet separat sau daca exista vreo sansa ca soferul sa intre in
contact cu medicii sau pacientii, soferii trebuie sa poarte echipament de protectie complet (incluzand protectie pentru
incaltaminte), masca de protectie respiratorie echivalentd KF94, si manusi de unica folosinta (va purta ochelari de
protectie sau viziera daca este necesar)

4. Transferul
Proceduri privind transferul pacientilor aflati in stare grava in alte orase sau regiuni

® Centrul medical care solicita transferul trebuie sa se adreseze echipei responsabile de
transport de la Centrul Operativ pentru Situatii de Urgenta.

@ Echipa de transport, in discutie cu centrul medical care a solicitat transferul, va
determina daca transferul este necesar si va raporta decizia de transfer conducerii locale.

o Cererile de transfer trebuie sa includa urmatoarele informatii:

@ Starea pacientului (severitatea cazului, varsta, probleme de sanatate asociate, istoricul
medical incluzand dializa, cancer, boli mintale etc.), @ Locatia pacientului (centrul medical

etc. ), @ Informatiile de contact ale personalului medical care poate oferi detalii despre
starea pacientului



<Sistemul de transfer al cazurilor severe>

Echipa meadicala judeleana Echipa medicala judeleana
4 Raport
Accaptare
T Carere
institulia rmedicala care T Solicitare
solicita I:ran?ﬁerul imadicul | 5 g ificanea Camera de aslstenta —_— Institutia
regpanaatd) stani pacentulul (Sustinut de Centrul Medical National) | -s——ow— madicala
. A Acceplare
*—
5. Direclionaraa catre o
instiluie medicala direclionares catre o inslibutie
medicala
Camera de comanda in caz
de situatii de urgenta
7! Mentificarea starll pacientulul & )
Transferul pacisniubi B Tr.!rlzlfr!ru
paciantului

oAlte note:

@ Materialele* destinate institutiilor de primire trebuie sa fie livrate folosind un dispozitiv
inchis pentru a elimina riscul contaminarii.

* Rapoarte medicale, informatii CT/radiografii (CD etc.)

@ Detaliile legate de transport (timpul de plecare etc.) trebuie sa fie comunicate catre

toate centrele de transport inainte de plecare.
*Datele de contact ale pasagerului, actele masinii pasagerului sau numarul de inmatriculare al vehiculului.

@ Transfer folosind un vehicul cu posibilitate de management al infectiilor, precum o
ambulanta.

@ Personalul medical trebuie s& acompanieze pacientul; institugia de primire trebuie sa fie
contactata in caz ca situatia pacientului se inrautateste in timpul transferului, i.e. daca apare

infarctul sau ECMO (Oxigenare prin membrana extracorporald).



VII.

Managementul Persoanelor Decedate

1. Scop

Prevenirea raspandirii bolii si a starii de anxietate in societate prin protocoale eficiente si
prompte cu privire la manipularea cadavrelor si suportul acordat pentru inmormantare in
caz de deces atribuit COVID-19.

# Cadrul legal: Articolul 20-2 din Actul de Prevenire si Control al Bolilor Infectioase
(Metode de organizare a inmormantarilor etc in caz de deces).

2. Principii

Asigurarea unor servicii funerare sistematice si eficiente, pastrand totodata intacta
demnitatea decedatului si respectand dorintele familiei acestuia.

Ca regula, cadavrele vor fi incinerate pentru a se preveni raspandirea infectiei. Cu
acordul familiei, cadavrele vor fi incinerate inainte de funeralii.

[Exemple de procese de incinerare si ceremonie funerard]

1.

Unitati sanitare (Scoaterea cadavrului din spital si plasarea acestuia in sicriu) ->
Crematoriu (Incinerare) -> Sala funerara (Ceremonie funerara)

2. Unitati sanitare (Scoaterea cadavrului din spital si plasarea acestuia in sicriu)->

Sala funerara (Plasare la morga) -> Crematoriu (Incinerare) -> Sala funerara
(Ceremonie funerara)

3. Obiective si Responsabilitati

Manipularea cadavrelor si facilitarea serviciilor funerare pentru persoanele decedate in
cazuri confirmate de infectie COVID-19 de catre unitatile sanitare.

Sediul Central de Management al Dezastrelor, Centrul de Suport Mortuar,
administratiile locale si regionale, unitatile sanitare si funerare Tsi vor indeplini rolurile
corespunzatoare fiind in stransa coordonare cu organele de control

Sediu Central De Management al Dezastrelor (IGSU)- supraveghere generala,
monitorizeaza statusul cazurilor.

*Contact: (Coreea: 044-202-3474, 3481, 3471, 3473)
Centrul de Suport Mortuar- faciliteaza rezervarea de crematorii, ofera asistenta privind

procesul de inmormantare si depozitare a cadavrului, asistenta la fata locului daca e
solicitata de Sediul Central de Management al Dezastrelor (IGSU).



- Administratiile locale/regionale etc. Ofera familiei persoanei decedate asistenta
privind serviciile funerare, echipament de protectie (masca de protectie KFN94, N95
sau superior, halat de unica folosintd impermeabil, cu maneci lungi, ochelari sau
masca de protectie a fetei, incaltdminte de protectie etc), asigura vehicule si personal
in cazul in care este necesar transferul catre crematoriu, asigura dezinfectia si orice
alte echipamente necesare.
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- (Unitati sanitare): raporteaza statusul cazurilor catre institutiile corespunzatoare, se
ocupad de manipularea cadavrelor conform Actului de Prevenire si Control al Bolilor
Infectioase.

- (Sali funerare) - presteaza activitati precum preluarea persoanei decedate,
transportul sicriului catre crematoriu, alte servicii funerare.

- Crematorii - disponibile non-stop pentru rezervari in vederea incinerarii.

4. Masuri pas cu pas:

A. Deces iminent
e Institutii sanitare:
o Daca starea pacientului devine instabila, se instiinteaza familia si se confirma
efectuarea vizitei.
o La cerere, membrii familiei pot vizita un pacient internat, purtand echipament
personal de protectie.
o Se informeaza familia pacientului cu privire la procedurile post-mortem pentru
prevenirea infectiilor si se solicita consimtamantul pentru acestea.
o Informarea Departamentelor de Sanatate Publica cu privire la starea pacientului.
e Sediul Central de Management al Dezastrelor (IGSU):
o Raporteaza stareal pacientului catre institutiile vizate, asigura suport pentru
serviciile funerare;
o Coordoneaza centrele de servicii funerare, institutiile administrative locale,
crematoriile etc
o Administratile locale informeaza familia persoanei decedate de
protocoalele recomandate privind funeraliile, conform articolului 20-2 din
Actul de Prevenire si Control al Bolilor Infectioase (Incinerarea).

B. Deces
e Unitati sanitare:

o Notifica statutul pacientului catre Centrele de sanatate publica; realizeaza
certificatul de deces; informeaza familia cu privire la cauza decesului si
stabilesc data dispozitiilor finale.

= [Formularul 2] Certificat de deces (diagnostic oficial) pentru pacientii infectati.

o La cerere, permit familiei persoanei decedate examinarea cadavrului,
purtand echipament personal de protectie (familiile pot realiza acest proces
si de la distanta, folosind o camera cu circuit inchis in sectia de carantina).



o Daca pacientul decedat a fost confirmat pozitiv, personalul medical care
manipuleaza cadavrul va purta echipament personal de protectie si va urma
protocolul stabilit prin [Anexa 10. Ghid pentru Managementul Serviciilor
Funerare COVID-19], activitatea facandu-se la momentul stabilit impreuna
cu familia defunctului.

o Daca persoana decedata era considerata caz suspect sau se afla in curs
de investigare, cadavrul raméane in carantina pana cand rezultatele testului
de diagnostic devin disponibile; alternativ, se poate urma protocolul pentru
cazuri confirmate.

= Daca rezultatul testului de diagnostic este pozitiv, pacientul se considera
confirmat;

Chiar daca pacientul a murit din alte cauze, atat timp cand exista un motiv de
suspiciune a infectiei se recomanda respectarea protocolului pentru manipularea
cadavrelor de pacienti confirmati.

e Case mortuare:

o Faciliteaza serviciile de tanatopraxie.

o Cadavrul trebuie pastrat in sicriu cu capacul inchis.
e (Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta) (IGSU):

o Solicita colaborarera dintre institutile administrative locale/regionale,
crematoriil, case mortuare etc.

e Centre de servicii funerare

o Faciliteaza rezervarea crematoriilor si pun la dispozitie protocoale pentru

serviciile funerare.
e Administratiilor locale:

o Ofera consiliere familiilor pacientilor in vederea respectarii protocolului
mentionat in articolul 20-2 din Actul de Prevenire si Control al Bolilor
Infectioase (Incinerarea), realizeaza aranjamentele necesare dezinfectiei
instalatiilor funerare si autovehiculelor de transport funerar, ofera
echipament de protectie personala in caz de necesitate, ofera asistenta
pentru rezervarea crematoriului etc.

o lIdentifica membrii familiei participanti la procedura de incinerare; se ocupa
de transportul mortuar.

C. Incinerarea si Funeraliile
e Unitati sanitare: Eliberarea cadavrului din spital la data stabilita cu familia.
e (Casa mortuara:

o Gestioneaza transferul cadavrului la crematoriu in caz de necesitate

o La terminarea procesului de incinerare, finalizeaza funeraliile dupa cum s-a
stabilit impreuna cu familia.

o In functie de situatie, cadavrul poate fi pastrat in morga casei mortuare
inainte de a fi transferat la crematoriu (in acest caz este necesara
dezinfectia post transfer).



o

Institutii administrative locale/regionale: asigura personal si autovehicul
pentru transportul cadavrului; asigura echipament de protectie personala
membrilor insotitori ai familiei si personalului care se ocupa de manipularea
cadavrului; asigura dezinfectia autovehiculului de transport etc.

Transmite dispozitii finale post-incinerare catre Sediul Central de
Management al Dezastrelor (IGSU)

5. Masuri administrative

e Institutii administrative locale/regionale:

o

Mentin legatura cu familia persoanei decedate si cu institutiile relevante;
ofera suport administrativ

Asigura mentinerea in stare operationala a crematoriilor si a caselor
mortuare publice, pentru a fi folosite in situatii de urgenta

Daca sala mortuara anexata unitati spitalicesti este disponibila, funeraliile
se vor desfasura acolo. in caz contrar, funeralile se vor desfasura intr-o
sala destinata utilizarii in situatii de urgenta.

Pun la dispozitie echipament de protectie personala; asigura aplicarea
riguroasa a protocoalelor de dezinfectie;

Monitorizeaza cazurile incepand cu incinerarea pana la finalizarea
funeraliilor si raporteaza rezultatul.

e Echipa de Suport Servicii Funerare: operationala 24/7
e Dezvolta si gestioneaza un sistem integrat, in coordonare cu institutiile relevante
(IGSU, institutiile administrative locale/regionale, etc).

o

Gestioneaza rezervari crematoriu.

e Ajutor pentru costurile funeraliilor - stabilesc planuri de rambursare a costurilor
serviciilor funerare pentru pacientii decedati cu resurse limitate, conform articolului
20-2 din Actul de Prevenire si Control al Bolilor Infectioase.

e Termenii si procedurile specifice rambursarii vor fi puse la dispozitie separat, dupa
obtinerea fondurilor de rezerva; cererile de rambursare a costurilor serviciilor
funerare se inregistreaza la birourile administratiilor locale/regionale.

5~ [Anexa 10] Ghid pentru Managementul Serviciilor Funerare si al Cadavrelor



VIIl. Managementul probelor de laborator

Aceste instructiuni se aplica doar in urmatoarele cazuri:

@ Prelevarea si testarea probelor de la pacientii suspectati de a fi infectati si/sau de la
pacientii cu simptome nespecifice

@ Prelevarea si testarea probelor de la pacientii confirmati sau de la personalul medical
(inclusiv ingrijitori) cu sau fara simptome, in scopul incetarii carantinei impuse.

1. Prelevarea probelor

A . Alegerea spatiului pentru prelevarea probelor

o (Spatiul pentru prelevarea probelor) Este necesar ca spatiul pentru prelevarea probelor

sa fie izolat de celelalte spatii dintr-o clinica sau institutie medicala
* Cu toate acestea, in cazul autoizolarii existd posibilitatea ca locatia pentru prelevare sa difere in functie de
locatia de carantina

B . Tipuri de probe si mediul de prelevare

o (Tipul probelor pentru analiza - eprubeta) Se colecteaza probe din tractul respirator
superior (exudat orofaringian si exudat nazal) sau probe din tractul respirator inferior daca
pacientul prezinta tuse sau sputa

- Pentru pacientii cu simptome usoare: se recomanda doar prelevarea probelor din

tractul respirator superior

No. | Tipul probei prelevate Recipient/Capacita | Observatii/Comentarii
te
1 Tractul * exudat | -(Recipient) ‘Prelevarea se face intr-un
respirator | orofaringian prelevarea de | spatiu izolat
superior * exudat nazal probe
orofaringiene Si
nazale in acelasi
timp intr-un singur
mediu de transport
pentru virusuri
2 Tractul -Sputa ‘(recipient) tub Se colecteaza doar de la
respirator steril de 50ml pacientii care prezinta sputa
inferior “(volumul Se interzice inducerea
esantionului) 3ml | sputei (poate duce la aparitia
sau mai mult de aerosoli)
‘Pentru un diagnostic corect,
este esentiala prelevarea de
sputa. Acest lucru se face intr-o
camera cu presiune negativa
(daca exista aceasta instalatie),




altfel prelevarea se face

ventilatie externa pentru
preveni aparitia aerosolilor

n
zona izolata cu o buna

a

(Probe necesare) probe prelevate din tractul respirator superior, (Probe optionale) Probe din
tractul respirator inferior, probe de sange si alte probe.

* Tn cazul pacientilor confirmati, se vor preleva probe suplimentare de sange dupa testul initial cu
rezultat pozitiv si/sau Thainte de incheierea perioadei de carantina. Se recolteaza intre 5 si 10 ml
(1ml pentru sugari) probe de sénge in SST. Daca este posibil se recolteaza si probe de urina si
materii fecale n recipiente sterile.

2 Sursa: CDC, 2019 Novel Coronavirus, Wuhan, China, Guidelines for Clinical Specimens,
2020.1.17. ver.

- (Probe din tractul respirator superior) Se recolteaza separat un exsudat nazal si un

exsudat faringian, care se vor transporta apoi impreuna intr-un singur recipient cu mediu de
transport pentru virusuri (VTM), incluzand formularul de solicitare pentru testarea probei
(Formular nr 13)

* Exsudatul nazofaringian:

Se introduce tamponul printr-o nara in unghi paralel cu planseul nazal (cu cerul gurii),
se Tmpinge péna in peretele inferior al faringelui, se razuieste usor secretia din partea
inferioara a nazofaringelui, tindnd tamponul pe loc cateva secunde pentru a permite
absorbtia secretiei. Tamponul va fi introdus apoi in mediul de transport.

" Exsudatul orofaringian:

Se recolteaza prin apasarea limbii si razuirea secretiilor de pe peretele inferior faringian
<Recoltarea exsudatului orofaringian> <Recoltarea exsudatului nazofaringian>

Sursa: ADAM, Influenza, Pandemic Influenza Division (TEPIK)
<Cum se recolteaza probele din tractul respirator superior>

» Pastrarea recipientelor de recoltare

- se inmoaie tamponul de bumbac in mediul lichid din recipientul de

transport si se rupe la celalalt capat la inchiderea recipientului. Se inchide et
capacul foarte bine. —
- Cand se inchide recipientul se va acorda atentie sporitd pentru a
preveni contaminarea prin atingerea interiorului

- Recipientele cu probele recoltate se vor depozita imediat in recipientul %)
frigorific (4 °C)

* Dupa colectarea probelor asigurati-va ca ati inregistrat corect datele
pacientului (nume, sex, varsta) si data colectarii. Acestea se vor nota pe recipientul de colectare




* Pregatiti un formular de solicitare a testarii i pastrati-l impreuna cu recipientul in care este
pastrata proba. (mentineti proba la 4 °C)

- (proba din tractul respirator inferior) Dupa ce pacientul clateste cavitatea bucala cu apa curata,
se recolteaza in recipient steril (precum recipientul pentru sputd) secretia rezultatd prin tuse
profunda astfel incat sa nu contina si saliva

* Aveti grija sa nu contaminati proba recoltata si sa sigilati complet recipientul pentru a preveni
scurgerile Tn timpul transportului. Se va folosi ambalare tripla

[‘-"‘,‘ \\‘ Y, ‘b' >
\ ) |t | X7

1. Se clateste gura 2. Se deschide |3. Se colecteaza |4. Se inchide
recipientul steril sputa prin tuse | recipientul etans si se
profunda pastreaza la 4°C

1. Se clateste gura

2. Se foloseste un recipient steril

3. Se colecteaza sputa prin tuse profunda

4. Se inchide recipientul ermetic (se pastreaza la 4°C)
<Colectarea sputei>

o Ambalarea probei

- Dezinfectati recipientul primar care contine proba colectata cu etanol 70% si etichetati-I.

* Afisati informatii, cum ar fi numele spitalului, tipul probei, data colectarii, numele pacientului,
sexul si varsta

- Infasurati recipientul primar dezinfectat cu un absorbant (de exemplu, un prosop de hartie) si
puneti-l in interiorul unui recipient secundar.

- Tnchidegi bine capacul recipientului secundar si puneti-l in interiorul unui al treilea recipient.

- Plasati formularul de solicitare a probei intre capacul celui de-al treilea recipient si apoi inchideti
recipientul.

- Pe al treilea container de transport, scrieti destinatarul , expeditorul si informatiile de contact in
caz de urgenta.

- Asezati al treilea recipient de transport intr-o cutie de gheata, apoi introduceti agentul frigorific
(pachetul de gheata) in 4 parti in jurul recipientului.

- Marcati partea exterioara a cutiei de gheata sigilata cu marker de substante infectioase, marker
UN 3373, eticheta de manipulare a pachetelor (,de aici in sus”), expeditor, destinatar si informatjii
de contact in caz de urgenta.



Tabel. Exemplu de tripla metoda de ambalare

Categorie Recipient principal Recipient secundar | Recipient tertiar

Recipient de (i
ambalare ' l
) 4

C. Precautii

o (Precautii) Atunci cand colectati proba, este esential sa purtati echipament de protectie
personala (EPP), cum ar fi KF94 (FFP3) sau o protectie respiratorie echivalenta, manusi de unica
folosinta, halat cu maneca lunga de unica folosinta sau imbracaminte de protectie a intregului
corp, ochelari de protectie (daca este necesar, purtati si sort impermeabil de unica folosinta) si sa
va dezinfectati dupa colectare.

= [Anexa9] Consultati utilizarea echipamentelor de protectie personala legate de COVID-19

2. Cerere de testare

o Metoda de solicitare: Completati formularul de solicitare a analizei si trimiteti-| cu proba.
= [Formularul 13] Formular de solicitare a analizei

o Testare solicitata de institutie

- Centre de screening COVID-19 la nivelul spitalelor: Centrele capabile sa testeze, trebuie sa
efectueze testele singure. In caz contrar, trimiteti probele unor laboratoare abilitate de Centrul
Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB) pentru a le analiza.

- (Centre de screening de la Directia de Sanatate Publica) Solicitati o unitate de testare
incredintata pentru testare.

* Daca unitatea de testare desemnatd de Centrul Coreean pentru Preventie si Control al
Bolilor (CCPCB) nu poate administra teste, solicitati ajutorul Departamentului de Cercetare
pentru Sanatate Publica si Mediu.

3. Transportul Probei

A . Transportul probei

o (Cand analiza se face in spitale private) Daca autoexaminarea e posibila, transportul
probei nu e necesar. Daca proba necesita transport catre un laborator acreditat de
Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB), aceasta trebuie
transportata conform protocolului laboratorului in cauza.



o (Cand analiza se face la Directia de Sanatate Publica) Prima persoana care a identificat

pacientul trebuie sa transporte probele catre Centrul de Sanatate Publica desemnat.
* Personalul care transporta proba trebuie sa poarte echipament de protectie a cailor respiratorii echivalent KF94
(FFP3) si manusi, si sa ofere informatii despre tipul de specimen, ora si data recoltarii si ora transferului. Aceste
informatii trebuie raportate catre DSP la Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB)

B. Conditii de depozitare a probei in timpul transportului

o lzolarea virusului si probele pentru analiza genetica: se transporta imediat, mentinand o
temperatura de 4° C

* Daca nu se poate transporta in 72 ore, se depoziteaza la -80°C si se transporta folosind
gheata uscata.

C. Masuri de precautie in timpul transportului probelor

o Stabilirea personalului desemnat pentru transportul probelor

o Aplicarea protocoalelor pentru transportul in siguranta al substantelor infectioase. (Centrul
Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB))

o (Selectarea vehiculelor de transport si plasarea probelor) Probele se depoziteaza si se
fixeaza in portbagajul vehiculului desemnat. Se pregateste echipamentul de protectie
personala, echipamentul de decontaminare, dezinfectanti etc, in caz de urgente.

o (Selectarea rutei de transport) Se alege ruta cea mai sigura, cu cea mai scurta distanta
si se pleaca numai dupa informarea persoanei responsabile de la agentia de transport.
Nu se permit abateri de la ruta (personalul necesar trebuie sa ramana in vehiculul
stationar daca este necesara odihna) si nu se permit abateri de la regulile de circulatie.

4. Testarea

A . (Centre de testare) Testarea genetice pentru cazurile suspecte sau pentru iesirea din
carantina

* In cazul unui caz confirmat, in functie de starea pacientului, medicul curant solicitd o examinare
in cadrul laboratorului din incinta sau Tn cadrul unui alt laborator desemnat.

(Daca este necesara confirmarea din cazul unui rezultat neconcludent, se poate solicita opinia
Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB).

B. (Institutul de Cercetare pentru Sanatate Publica si Mediu) Examineaza numai atunci cand 1) in
cazul in care nu este vorba de un (medicul pacient), 2) este necesar un examen epidemiologic
limitat pentru a determina cauza infectiei 3) Testarea in spitale private este imposibila (urgente
survenite in cursul noptii)

* Colectarea probelor ar trebui sa aiba loc la DSP in care pacientul a fost identificat pentru prima data si
apoi raportat catre Departamentul de Sanatate Publica si Mediu aflat in aceeasi jurisdictie.



% Daca este confirmat pozitiv in urma unei examinari efectuate intr-un centru de testare, aceasta
trebuie verificata de Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB) (Numai pentru primul
rezultat pozitiv. Centrul de testare poate confirma ulterior rezultatele pozitive).

% In cazul unui rezultat neconcludent, centrul de testare reexamineaza esantionul ramas si decide
rezultatul final.

(Daca este necesar, centrul de testare al unitatii sanitare poate recolecta sau reevalua proba sau se
poate adresa Centrul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB)).

5. Raport privind rezultatele testarii

A. (Centrul de testare) Centrul de testare instiinteaza unitatea sanitara (DSP-ul sau alte unitati sanitare)
care a solicitat testarea cazurilor suspecte

- Directiile de sanatate publica sau unitatile sanitare trebuie sa introduca rezultatele testelor in Sistemul
Integrat de Management al Sanatatii si al Bolii

- Personalul medical responsabil din unitatea sanitara sau din cadrul DSP-ului informeaza pacientul si
explica rezultatele testelor.

A\ Cu toate acestea, in cazul in care testul este pozitiv, se instiinteaza imediat Centrul de Situatii de
Urgenta din cadrul Centrulul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB) (043-719-7789,
7790 - Coreea) si DSP-ul care au solicitat testarea

B. (Institutul de Cercetare de Sanatate Publica si Mediu) trebuie sa introduca rezultatele testelor in
“Sistemul Integrat de Management al Sanatatii si al Bolii

/\ Cu toate acestea, in cazul in care rezultatul este pozitiv, se instiinteaza Centrul de Situatii de Urgenta
din cadrul Centrulul Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB) care a identificat prima
data cazul.

=~ [Anexa 11] Laboratoare sau institutii care pot testa COVID-19



| X. Managementul mediului

[Norme de baza]

€ Ghidul pentru dezinfectia rapida a institutiilor publice si a spatiilor rezidentiale folosite de
pacienti

€ Ghidul pentru selectarea metodelor de dezinfectie in functie de natura si conditia obiectului
de dezinfectat pentru a asigura inactivarea adecvata a patogenilor

1. Principiile generale de dezinfectie

o (Planul de dezinfectie) Dupa ce ati identificat zonele prin care s-a deplasat pacientul,
stabiliti un plan care va face referire, printre altele, la rolul dezinfectiei si a tipului de
dezinfectant utilizat.

- Identificati zonele prin care s-a deplasat pacientul si dezinfectati-le; daca este dificil ca
aceste zone sa fie identificate, setati ca tinte de dezinfectie obiectele si lucrurile care
sunt in mod obisnuit in contact cu publicul

* (ex.) Butoanele de la lift, balustradele, manerele de la usi, manerele scaunelor, spatarele,

birourile,intrerupatoarele, tastaturile calculatoarelor etc.
o (Educatie) Personalul responsabil de dezinfectie trebuie s& primeasca instructaj privind
metodele de dezinfectie si prevenirea infectiilor.

- Montarea echipamentului de protectie a personalului, spalarea mainilor sau
dezinfectia acestora, monitorizarea simptomelor ca febra, tusea si dificultatile
respiratorii dupa dezinfectie.

- Personalul responsabil de dezinfectie trebuie sa poarte echipament personal de
protectie atunci cand face curatarea sau dezinfectia

*Masti sanitare, imbracaminte de protectie pe tot corpul sau echipamente de unica
folosintd impermeabile cu maneca lunga, ochelari de protectie sau viziere, invelitoare
pentru incaltaminte sau cizme de cauciuc, manusi duble de unica folosinta (manusile
exterioare ar trebui sa fie manusi din cauciuc).

o (Unelte de dezinfectie) Pe cét posibil, utilizati echipamente de unica folosinta sau utilizati-le
exclusiv pentru dezinfectie.

* Tn cazul obiectelor de curatat care pot fi reutilizate prin spalare, sterilizati-le cu un dezinfectant
potrivit si pastrati-le uscate.



o Criteriile pentru reintrarea in functiune a spatiului trebuie sa fie alese in functie de
caracteristicele dezinfectantului folosit si de scopul spatiului

2. Pregatirile anterioare dezinfectiei

o (Pregatirea obiectelor si instrumentelor necesare) Haine in care sa va schimbati, containere de
depozitare exclusiv pentru echipamentul medical folosit, galeti, carpe / prosoape de unica
folosinta, apa, manusi de unica folosinta, masti medicale, dezinfectant, mop etc.

o (Echipament personal de protectie) Pentru dezinfectia zilnica, folositi manusi de unica folosinta
si masti de protectie (masti echivalente KF94). Tn functie de gradul de contaminare, se vor utiliza
halate impermeabile de unica folosinta cu méaneci lungi, ochelari de protectie, cizme etc.

o (Selectarea substantei dezinfectante)

- Trebuie sa fie un dezinfectant pentru coronavirus aprobat de Ministerul Mediului

pentru dezinfectia suprafetelor sau a mediului Tnconjurator.Trebuie sa urmareasca
instructiunile in ceea ce priveste dozajul, uzajul si masurile de protectie pentru fiecare.

- Dezinfectant sugerat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, Hipoclorit de sodiu (adica
inalbitor de rufe precum Clorox), alcool (70%), compusi de amoniu cuaternar, compusi apa
oxigenata.

3. Masuri de protectie pentru dezinfectie

oPurtati ménusi de unica folosinta, halate lungi de unica folosinta, ochelari sau protectie pentru fata,
masti de protectie si cizme conform instructiunilor de utilizare a echipamentului de protectie
personal

Nu va atingeti, nasul ochii si gura in timpul dezinfectiei dupa ce ati imbracat echipamentul de protectie.
* Purtati ochelari de protectie pentru a va tine mainile la departare de ochi.

oDaca mastile sau manusile se murdaresc sau se rup, inlocuiti-le cu atentie cu altele noi.

* (Procedura recomandata) Scoateti manusile—Spalati mainile cu sapun — Scoateti masca—
Spalati mainile cu sapun— Puneti masca noud— Puneti manusi noi.

o Frecati podeaua sau suprafatd de mai multe ori cu o carpa sau cu tesatura imbibata in
dezinfectant in loc sa spray-ati.

-Metoda de a spraya dezinfectantul produce o acoperire neclara a suprafetelor si ar putea
produce aerosoli.Ca urmare nu ar trebui aplicata pentru dezinfectia podelelor si a suprafetelor

Trebuie respectate recomandarile producatorului legate de masurile de protectie si metoda
de folosire (dilutii, timp de contact, suprafata de aplicare).

* Verificati daca produsul este aprobat de Ministerul Mediului (Green Nuri http://ecolife.me.go.kr)

o Nu plasati dezinfectantii langa produsele inflamabile,nu amestecati diferite tipuri de
dezinfectanti si tineri dezinfectantii la departare de copii.



o Cand folositi hipoclorit de sodiu (inalbitor de rufe), preparati-l prin dilutie (1000 ppm)
imediat inainte de dezinfectie, stergeti suprafata cu solutia diluata, si lasati-l sa se usuce
pentru cel putin 10 minute.

o Pentru suprafete pentru care nu se recomanda hipocloritul de sodiu (de exemplu: metal),
folositi alcool (70%).

o Nu depozitati canitatea de dezinfectant ramasa dupa utilizare. Aruncati.

o Asigurati ventilatie suficienta pentru a lasa aerul sa circule in camera.

o Indepérteazd materiile organice nainte de dezinfectie astfel incat efectul acesteia sa nu fie
redus de prezenta lor (ex. sénge).

% Masuri de protectie pentru curatarea si dezinfectia secretiilor pacientilor (voma, sange
etc.)

Tndepérta;i substantele straine de pe suprafete utilizand prosoape de hartie de unica folosinta
imbibate Tn apa sau dezinfectant, dupa care se efectueaza dezinfectia propriu-zisa

% (Referinta) Raportul de diluare a dezinfectantului de hipoclorit de sodiu

Concentratia efectiva de Concentratia finala de Hipoclorit de sodiu: raportul diluare cu apa
clor (ppm) hipoclorit de sodiu (%)
4% (40, 000 ppm) 5% (50,000 ppm)
hipoclorit de sodiu, hipoclorit de sodiu
1,000 ppm 0.1% 1:40 1:50
5,000 ppm 0.5% 1:8 1:10

Nota - 1ppm=1mg /L

4. Masuri de Protectie dupa Dezinfectie

ODupa ce ati terminat curatarea si dezinfectia, dati-va jos cu grija echipamentul personal de
protectie pentru a evita o posibila contaminare a diferitelor parti ale corpului cu patogenul
care ar putea fi localizat pe echipamentul dumneavoastra de protectie.

O Urmati instructiunile despre cum trebuie indepartat echipamentul de protectie personala si

fiti atenti s& nu contaminati obiectele din jur. Imediat dupa ce ati dat jos echipamentul,
aruncati-l in recipientul special pentru deseuri medicale.




O Spalati mainile cu sapun si apa dupa ce indepartati echipamentul personal de protectie.

O Aruncati toate echipamentele personale de protectie de unica folosinta intr-un recipient

special pentru deseuri medicale si inchideti-l strans. Urmati procedura de eliminare a
deseurilor.

> [Anexa 12] ('20 .3.2.) Managementul sigurantei si masurile speciale pentru
deseurile COVID 19
* Ochelarii de protectie reutilizabili pot sa fie refolositi dupa dezinfectia lor conform cu
instructiunile producatorului.

O Daca aveti febra sau simptome respiratorii in 14 zile de cand s-a facut curatarea si

dezinfectia, raporteaza la Directia de Sanatate Publica.

o (Criteriu pentru reinceperea folosirii spatiului) Tineti cont de caracteristicile

dezinfectantului folosit si motivul utilizarii spatiului.
- Virusul este omorat dupa dezinfectie, dar criteriile pentru reinceperea utilizarii
spatiului depind de caracteristicile fiecarui dezinfectant care difera de la dezinfectant
la dezinfectant. Deci, este necesar ca masurile de siguranta sa fie considerate separat
pentru fiecare dezinfectant in parte.

- Tnainte s folositi hipocloritul de sodiu (peste 1.000 ppm), ventilati bine spatiul /
camera in care urmeaza sa il folositi. (Utilizarea spatiului / camerei este interzisa pana
in ziua de dupa dezinfectie; este recomandat ca spatiul / camera sa fie bine ventilat(a)
inainte de utilizare).

Tip incepe dezinfectia Criterii pentru inceperea Altele
reutilizarii spatiului

Domeniu public si [ - Dupa confirmarea ca [ Cand se va incepe | Pentru hipocloritul de

comunitar care a fost | pacientul a folosit | reutilizarea spatiului | sodiu, se va folosi o
folosit de pacient respectivul spatiu (zonei) depinde de | solutie cu concentratie
caracteristicile ridicatd. Ca urmare, este

dezinfectantului folosit recomandat ca reutilizarea

spatiului (zonei) sa

inceapa la o zi sau mai
mult dupa ce a avut loc
dezinfectia, timp in care se
va asigura o ventilatie
adecvata a  spatiului
(zonei). In luarea deciziei,
se va tine cont de cit de
puternic este mirosul de
dezinfectant i posibile




riscuri privind utilizarea in
siguranta a spatiului.

Institutie medicala
(Spital)

se va face
dezinfectia  suprafetelor
contaminate cu sange,
fluide din corp, secretii si
fecale.

- Tn jurul saloanelor in care
sunt izolate  cazurile
confirmate, dezinfectati cel

Urgent

putin o data pe zi.
Dezinfectati des
suprafetele care intra

frecvent in contact cu
mainile.

. Dezinfectati salonul dupa
ce pacientul este externat.

- Dupéa dezinfectie, se va
incepe reutilizarea
spatiului / salonului doar
dupa ventilarea sa, aerul
fiind schimbat de cel putin
6 ori pe ora timp de cel
putin 2 ore.

* Vezi "Prevenirea si
Managementul Bolii
COVID-19 (pentru spitale
)’ (20.2.11.)

Institutie medicala (la nivel | -_Dupd vizita unui caz - Vezi "Prevenirea si
de clinica) suspect de COVID-19 Managementul Bolii
COVID-19 (pentru spitale
)’ ('20.2.11.)
Institutie medicala -Dupa ce un caz confirmat Dupa dezinfectie, se | - Vezi "Ghidul de Practica
(Camera de urgenta) cu COVID-19 s-a aflat in recomanda inceperea | COVID-19 pentru
camera de urgenta reutilizarii  spatiului doar | institutile de medicale”

dupa ventilarea sa, aerul
fiind schimbat de cel putin
6 - 12 ori pe ora timp de
cel putin 4 ore

(20.2.22.)

5. Masuri de Dezinfectie

o (Cadrul legal) Actul de Prevenire si Control al Bolilor Infectioase

- Articolul 47 (masuri preventive contra epidemiei bolilor infectioase)
- Nr. 5 se va cere dezinfectia locurilor contaminate cu agenti infectiosi sau alte
masuri necesare

— Articolul 48 (masuri de dezinfectie pentru locurile contaminate)

- Article 49 (masuri preventive contra bolilor infectioase)
- Articolul 8 dezinfectia institutiilor si a locurilor relevante pentru sanatatea publica
- Nr. 13 cere dezinfectia altor cladiri contaminate sau alte masuri necesare.

o (Ordinul de dezinfectie) Ministerul Sanatatii, primarul, prefectul de judet sau Directia
de Sanatate Publica emite avizul de dezinfectie catre conducerea institutiilor /
unitatilor contaminate

* Specificati numele institutiei / unitatii, data si scopul dezinfectiei in detaliu.
> [Formularul 11] Aviz de izolare / formular de carantinare



o (Efectuarea dezinfectiei) Persoana aflata la conducerea institutiei (ex. managerul)
pentru care s-a ordonat dezinfectia, trebuie sa efectueze dezinfectia conform Legii de
Prevenire a Bolilor Infectioase [Anexa 6, Metode de Dezinfectie], Nr 5. Dezinfectia
utilizadnd Dezinfectanti.

* Directorul Directiei de Sanatate Publica poate comanda si supraveghea dezinfectia
daca este necesar.

- (Raportarea planului si rezultatelor dezinfectiei). Personalul responsabil de
dezinfectie va crea un plan inainte de dezinfectie si va raporta rezultatele la finalul
dezinfectarii conducerii institutiei pentru care s-a ordonat dezinfectia.

* Personalul care a facut dezinfectia va emite [Formularul 11] - Certificatul de
Dezinfectie - conducerii (ex. managerului) institutiei dezinfectate.

o Daca directorul Directiei de Sanatate Publica considera ca este necesara o a doua
dezinfectie (de exemplu pentru ca prima dezinfectie nu a intrunit standardele de
dezinfectie) ca urmare a verificarii Certificatului de Dezinfectie, etc., poate cere ca
institutia / spatiul sa fie dezinfectat(a) din nou conform standardelor in vigoare.

> [Formularul 12] Certificat de Dezinfectie

% Pentru detalii despre metoda de dezinfectie si lista de dezinfectanti in cazul unui caz
confirmat, vezi: [Ghidul pentru dezinfectie al institutiilor publice care au fost vizitate de
un caz COVID-19 (Editia 2-1)]

<Formulare>

1. Raportul de Infectarg:« =« ==+« xsxs rerrmsemrermreranaeaeaanans B treees
2. Raportul de deces (Diagnostic) al pacientilor infectati(etc.)-=----------" 55

3. Nota de tratament a pacientilor infectati===-==-==-=r==r==rmrrmmmmeree-- 57

4. Note de carantina (pentru nativi & International) === ===r=r==rrrrreree 58

5. COVID-19 Supraveghere epidemiologica de baza (Caz confirmat)------* 60

6. COVID-19 Raport management de caz (Caz confirmat)---=-=x=x=x=-" 61

7. Lista de monitorizare pacient auto-izolat == === ==rr=rrrrrrmrrrrrarees 62"

8 Lista pentru monitorizarea sanatatii pacientului == === x=r==rmrrreee 63--

9. COVID-19 Forma de supraveghere a contactilor apropiati=---=-------" 64

10. Oras /provincie COVID Raportul zilnic al anchetei epidemiologice de raspuns imediat
(2 ) LR L L T T T r P L P TP T PEPERPERPERPRRPRRPTS @5 e

11. Formulare legate de masurile de carantinare *=«==x=rx=rr=rerrerese 66"

12.Certificat de dezinfectig= ===« =+ + ====trrasarrrassarraiarnsianns BT e

13 Mostra cerere teSt Formular ..................................... 68 .....




Formularul 1. Raportarea Bolilor Infectioase

m Ordinul de Reglementare al Actului Privind Controlul si Prevenirea Bolilor Infectioase [Formulare Nr. 1-3]
<Revizuit Noiembrie. 22, 2019>
Formularul de Raportare a Bolii Infectioase

% V& rugam sa cititi pe verso instructiunile referitoare la modul de completare si de trimitere al formularului. In [ ], bifati
(V) unde este aplicabil.

Destinatar: [ ] Directorul Institutului National de Sanatate Publica
[ 1 Directorul Directiei de Sanatate Publica

[Datele personale ale pacientului]

Nume:

Numele tutorelui legal:
(Daca pacientul are sub 18 ani)

Numar de telefon:

Adresa:

[ 1 Adresa necunoscuta [ ] Identitate necunoscuta

[Lista Bolilor Infectioase]

CNP / numar de inregistrare:

Sex: [ ] Masculin [ ] Feminin

Numar de telefon mobil:

Ocupatia:

[ ] Febra Hemoragica (Ebola)

[ ] Febra Hemoragica Marburg (Marburg)

[1Febra Lassa
[ 1 Febra hemoragica Crimeea-Congo

[ ] Febra hemoragica Sud-Americana

[ ] Tularemia (infectia cu Francisella tularensis)

[ ] Boala infectioasa emergenta
(Semne si Simptome: )

[ 1 Sindromul respirator acut sever (SARS)
[ 1 Sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS)

[ 1 Gripa aviara

Clasa 1
[ ] Febra Vaii Marelui Rift [ ] Gripa porcina (noua gripa) H1N1
[1Variola [ ] Difterie
[1Ciuma
[ 1 Antrax
[ ] Botulism
[1 Varicela [ 1 Rubeola ([ ] rubeola congenitala [ ] rubeola dobandita)
[ 1 Rujeola [ ] Poliomielita
[1Holera [ ] Infectia meningococica
[ 1 Febra tifoida [ 1 Infectia cu Haemophilus influenzae tip B
[ ] Febra paratifoida [ ] Infectie pneumococica
Clasa 2

[ 1 Shigelloza
[1E. Coli enterohemoragica

[1Hepatita A

[ 1 Tusea convulsiva

[ 1 Parotidita epidemica

[ 1 Boala Hansen / Lepra
[ 1 Scarlatina

[ ] Infectia cu Stafilococ Auriu Rezistent la Vancomicina (VRSA)

[ ] Infectia bacteriana cu CRE ( Enterobacteriaceae rezistente la
Carbapenem)




[]1Tetanos [ 1 Febra hemoragica asociata sindromului nefrotic

[ ] Boala Creutzfeldt-Jakob (CJD) si varianta Boala

[1Hepatita B Creutzfeldt-Jakob (vCJD)

[ ] Encefalita Japoneza [ 1 Febra Galbena

[ ] Hepatita C [ 1 Febra Dengue

[ 1 Malarie [1FebraQ

[1Legioneloza [ ] Febra Nilului de Vest
Clasa 3 [ ] Infectia cu Vibrio vulnificus [1Boala Lyme

[ 1 Infectii cu rickettsii [ 1 Encefalita de capusa

[ ] Tifosul murin (Rickettsia typhi) [ 1 Melioidoza

[ 1 Boala Tsutsugamushi (tifosul tropical) [1Febra Chikungunya

[] Leptospirozi EéFlfreSb)ra severa asociata cu Thrombocytopenia Syndrome

[ 1Bruceloza [ 1Infectia cu virusul Zika

[ ] Rabie

[Informatii cu privire la debutul bolii infectioase]

Date Debuului: Date Diagnosticului: Date Raportarii:
Rezultatul testului: [ 1 Pozitiv [ ] Negativ [ ] Test in lucru [ ] Netestat

Mod de spitalizare: [ 1 Ambulatoriu [ ] Spitalizat [ ] Altul

Clasificarea starii [ 1 Pacient [ ] Pacient cu suspiciune de boala infectioasa [ ] Purtator de patogeni [ ] Altul

pacientului, etc.:
Nota (Alte informatii importante):
Viu sau decedat: [1Viu[] Decedat

[Institutia medicala care raporteaza, etc.]

Numar de Inregistrare al Numele Institugiei Medicale:

Institutiei Medicale:

Adresa: Numar de telefon:

Numele medicului care a (Semnatura sau parafa) Numele Sefului Institutiei Medicale care raporteaza:

pus diagnosticul:

[Raportul de informare al Directiei de Sanatate Publica]
Nationalitatea (pentru cetateni straini):

Numele institutiei pacientului: Adresa pacientului:

Zona din care probabil a [ ] Pe teritoriul arii
luat infectia :

[11n afara (arii

(Tara: / Durata sederii: ~ [/ Data revenirii in tara: An Luna _ Zi )

Cum se raporteaza




1. In cazul unei boli infectioase incadrate in Clasa 1 - sindrom infectios nou, Instiintati de urgenta
verbal, telefonic etc. pe directorul Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor sau pe
directorul Directiei de Sanatate Publica de care apartineti. Ulterior, se va intocmi un raport scris
care se va trimite catre directorul Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor sau cétre
directorul Directiei de San&tate Publica de care apartineti. In cazul bolilor infectioase incadrate in
Clasa 2 sau 3 se va intocmi un raport scris care se va trimite in decurs de 24 de ore catre
Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor sau catre directorul Directiei de Sanatate
Publica de care apartineti. in cazul pacientilor aflati in evidenta cu o boala infectioasa, al caror
rezultat la testul diagnostic sau clasificare se schimba, cat si in cazul persoanelor care nu se
gasesc in baza de date, orice modificare trebuie actualizata si raportata sau instiintata Directia de
Séanatate Publica locala.

2. In functie de boala infectioasa, pot fi necesare informatii suplimentare pentru a determina starea
pacientului si a cauzei bolii infectioase.

3. Daca pacientul decedeaza inainte de a se raporta infectia, completati si trimiteti atat Formularul de
Raportare a Bolii infectioase cat si Raportul de Deces (Autopsia) al pacientului infectat. Daca
pacientul decedeaza dupa raportarea infectiei, completati si trimiteti doar Raportul de Deces
(Autopsia) al pacientului infectat.

4. Infectia si decesele cauzate de Tuberculoza ( situata in Clasa 2 de boli infectioase) si de SIDA (
situata In Clasa 3 de boli infectioase) trebuie raportate separat, precum se stipuleaza in Actul de
Prevenire a Tuberculozei si, respectiv, Actul de Prevenire a Imunodeficientei Dobandite.

5. In cazul unei boli infectioase incadrate in Clasa 4 (o boala infectioasa care necesita
supravegherea probelor), institutia sanitard desemnata ca fiind responsabila de supravegherea
probelor sau directorul altei institutii sau organizatii trebuie sa trimita un formular separat catre
Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor, in termen de 7 zile.

6. Raportati prin fax sau sistemul informatic [Raportul Online al Bolilor Infectioase in Sistemul Integrat
de Management al Sanatatii (http://is.cdc.go.kr)].

7. Directia de Sanatate Publica care primeste un raport de la o institutie sanitara sau alte institutii
aflate in subordinea sa, are indatorirea de a instiinta Directia de Sanatate Publica de care apartine
pacientul.

Cum se completeaza raportul

[Destinatar] Bifati (V) destinatarului corespunzator si dacd destinatarul este directorul unei Directii de
Sanatate Publica, scrieti jurisdictia acesteia in spatiul 1asat liber.

[Date personale ale pacientului]

(1) Nume: Daca pacientul are sub 18 ani, scrieti numele pacientului, cat si numele tutorelui legal
(Persoanele de alta nationalitate Tsi pot scrie numele in engleza.)

(2) (Scrieti caracterele codului numeric personal. Pentru cetatenii straini preluati datele documentelor
echivalente.

[Numele bolii infectioase] Bifati (V) in dreptul bolii infectioase corespunzatoare, iar in cazul unei boli
infectioase noi din clasa bolilor infectioase din Clasa 1, notati semnele si simptomele bolii intre paranteze.
[Informatii despre declansarea bolii infectioase]

(1) Data debutului: Introduceti data in care pacientul a inceput sa aiba simptome. (In cazul in care
purtatorul nu are o data a debutului simptomatologiei, notati “0000-00-00").

(2) Data diagnosticului: Introduceti data primului diagnostic al bolii infectioase realizat la Institutia Medicala
care raporteaza.

(3) Data raportarii: Introduceti data primului raport intocmit de catre Institutia Medicala spre Directia de
Sanatate Publica de care apartine. (in cazul trimiterii prin fax/internet se va raporta data trimiterii acestora)
(4) Confirmarea rezultatului testului: Bifati (V) in casuta corespunzatoare, facand referire la Criteriile de
Diagnostic ale Bolilor Infectioase desemnate de catre directorul Centrului de Supraveghere si Control al
Bolilor


http://is.cdc.go.kr/

(5) Clasificarea stariii pacientului etc.: Daca rezultatele testelor indica si confirma ca pacientul nu este
purtator al bolii infectioase etc., bifati (V) “Altul”

(6) Viu sau decedat: Daca pacientul a decedat, bifati (V) “Decedat,” completati si trimiteti [ Formulare Nr.
1-4] “Raportul de Deces (Autopsia) Pacientului Infectat etc.”

[Institutia Medicala care raporteaza etc.]

(1) Daca persoana care raporteaza apartine unei Instituti Medicale (de stat) completati informatiile
privitoare la aceasta, numele medicului care a pus diagnosticul bolii infectioase si numele directorului
Institutiei Medicale. Daca persoana care raporteaza nu apartine unei Institutii Medicale (de stat), notati
numele, adresa si numele de telefon al institutiei de unde se face raportarea, numele medicului care a pus
diagnosticul bolii infectioase si numele directorului institutiei medicale (privat).

(2) Daca utilizati sistemul informatic, puteti selecta institugia relevantd folosind butonul de cautare “Cauta

Institutia Medicald”. Pe urma, numarul de inregistrare al Institutiei Medicale, numarul de telefon, adresa,
numele directorului Institutiei Medicale care raporteaza vor fi completate automat.

[Raportul de informare al Directiei de Sanatate Publica]

(1) Numele si adresa institutiei pacientului: Introduceti numele si adresa institutiei de care apartine
pacientul, inclusiv locul de munca (ex. compania), scoala (inclusiv centrul de ingrijire de zi, gradinita),
unitati militare etc.

(2) Nationalitatea: Doar pentru cetatenii de alta nationalitate, notati nationalitatea.

(3) Zona presupus infectata: Daca suspectati ca pacientul a fost infectat pe durata sederii in strainatate,
bifati (V) “In afara tarii,” si notati numele (arii (daca pacientul a calatorit in mai multe (&ri, notati numele (&rii
unde pacientul suspecteaza ca a fost infectat), durata sederii i data intoarcerii.




Formularul 2. Raport de Deces (Autopsie) al Pacientului
Infectat

m Ordinul de Reglementare al Actului Privind Controlul si Prevenirea Bolilor Infectioase [Formulare Nr. 1-3]
<Revizuit Noiembrie. 22, 2019> Puteti raporta prin Sistemul Integrat de Management al
Bolilor(http://is.cdc.go.kr)

Raport de Deces (Autopsie) al Pacientului Infectat

% V& rugam sa cititi pe verso instructiunile referitoare la modul de completare si de trimitere al formularului. In [ ] bifati
(V) unde este aplicabil
Destinatar: [ ] Directorul Centrului National de Control si Prevenire a Bolilor (Fata)

[ ] Directorul

Directiei de Sanatate Publica

[Datele personale ale pacientului]

Nume:

Numele tutorelui legal:
(Daca pacientul are sub 18 ani)

Numar de telefon:

Adresa:

[ 1 Adresa necunoscuta [ ] Identitate necunoscuta

[Lista Bolilor Infectioase]

CNP / numar de inregistrare:

Sex: [ ] Masculin [ ] Feminin

Numar de telefon mobil:

Ocupatia:

[ 1 Febra Hemoragica (Ebola)

[ ] Febra Hemoragica Marburg (Marburg)

[]Febra Lassa
[ ] Febra hemoragica Crimeea-Congo

[ 1 Febra hemoragica Sud-Americana

[ ] Tularemia (infectia cu Francisella tularensis)

[ ] Boala infectioasa emergenta
(Semne si Simptome: )

[ 1 Sindromul respirator acut sever (SARS)

[ 1 Sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS)

[ 1 Gripa aviara

Class 1
[ 1 Febra Vaii Marelui Rift [ 1 Gripa porcina (noua gripa) H1N1
[1Variola [ ] Difterie
[1Ciuma
[ 1 Antrax
[ 1 Botulism
[1 Varicela [ 1Rubeola ([ ] rubeola congenitala [ ] rubeola dobandita)
[ 1 Rujeola [ ] Poliomielita
[1Holera [ 1 Infectia meningococica
[ ] Febra tifoida [ ] Infectia cu Haemophilus influenzae tip B
[ ] Febra paratifoida [ ] Infectie pneumococica
Class 2

[ 1 Shigelloza
[1E. Coli enterohemoragica

[ ] Hepatita A
[1 Tusea convulsiva

[ 1 Parotidita epidemica

[ 1 Boala Hansen / Lepra
[1Scarlatina

[ 1Infectia cu Stafilococ Auriu Rezistent la Vancomicina (VRSA)

[ ] Infectia bacteriana cu CRE ( Enterobacteriaceae rezistente la
Carbapenem)



http://is.cdc.go.kr/

[]1Tetanos [ 1 Febra hemoragica asociata sindromului nefrotic

. [ ] Boala Creutzfeldt-Jakob (CJD) si varianta Boala
[1Hepatita B Creutzfeldt-Jakob (vCJD)
[ 1 Encefalita Japoneza [ 1 Febra Galbena
[ ] Hepatita C [ 1 Febra Dengue
[ 1 Malarie [1FebraQ
[1Legioneloza [ ] Febra Nilului de Vest
[ ] Infectia cu Vibrio vulnificus [1Boala Lyme
Clasa3 [ Infectii cu rickettsii [ ] Encefalita de capusa
[ ] Tifosul murin (Rickettsia typhi) [ 1 Melioidoza
[ 1 Boala Tsutsugamushi (tifosul tropical) [1Febra Chikungunya
N [1 Febra severa asociata cu Thrombocytopenia Syndrome
[ ] Leptospiroza (SFTS)
[ 1Bruceloza [ 1Infectia cu virusul Zika

[ 1 Rabie

[Cause of Death] % In (B) (C) (D), write only those with a clear direct and medical causal relationship with (A)

(A) Cause directly leading to
death

(B) Cause of (A) Interval between onset and

death term
(C) Cause of (B)

(D) Cause of (C)

Other physical conditions other than the cause of death from (A) to (D)
Main findings of surgery: Date of expiration:

Key findings of autopsy (or postmortem inspection):

[Reporting medical institution, etc.]

Medical institution number Medical institution name
Address Phone number
Diagnostic doctor's name (Signature or seal) Report head

210mm x 297mm [white paper (80g / m) or heavy paper (80g / m)]



Formularul 2. Raport de deces (autopsie) al pacientului infectat

m Ordinul de reglementare privind controlul si raspandirea bolilor infectioase [Formularele 1-3] <Revizuit
Nov. 22, 2019>
You may report through Integrated Disease Health Management System (http://is.cdc.go.kr)

Raport de deces (autopsie) al pacientului infectat

3% Va rugam sa cititi pe verso instructiunile referitoare la modul de completare si de trimitere al formularului. in[] bifati
(V) unde este aplicabil
(Fa@)

Destinatar: [ Directorul Centrului Coreean pentru Preventie si Control al Bolilor (CCPCB)

[] Directorul al Directiei de Sanatate Publica

[Informatii personale pacient]

Nume:

(Numele tutorelui legal daca pacientul are varsta sub 19 ani:)
CNP / numar de inregistrare:

Sex: [ ] Masculin [ 1 Feminin

Numar de telefon:

Numar de telefon mobil:

Adresa:

[ 1 Adresa necunoscuta [ ] Identitate necunoscuta

Ocupatie:

[Lista bolilor infectioase]

Clasa1

[ ] Febra hemoragica Ebola (Ebola)

[ 1 Febra hemoragica Marburg (Marburg)

[]Febra Lassa

[ ] Febra hemoragica de Crimeea-Congo

[ 1 Febra hemoragica Sud Americana

[ ] Febra de Rift Valley

[ 1Boli cu eruptie pustulara (Variola)

[1Ciuma

[ T Antrax

[ 1Botulism

[ ] Tularemie (infectie cu Francisella tularensis)

[ 1 Sindrom infectios emergent (Semne si simptome: )
[ 1 Sindromul respirator acut sever (SARS)

[ 1 Sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS)
[ ] Gripa aviara

[ ] Gripa porcina (noua gripa)

[ 1 Difterie

Clasa 2

[] Varicela
[1Rujeola
[ 1 Holera


http://is.cdc.go.kr/

[ 1 Febra tifoida

[ ] Febra paratifoida

[ ] Eterogenitate bacteriana

[ 1 Infectia E. Coli entero-hemoragica

[ ] Hepatita A

[] Tuse convulsiva

[ 1 Parotidita epidemica

[ 1Rubeola ([ ] rubeola congenitala [ ] rubeola dobanita)

[ 1 Poliomielita

[ 1 Infectie meningococica

[ ] Infectie cu Haemophilus influenzae tip B

[ ] Infectie pneumococica

[1Boala Hansen / Lepra

[] Scarlatina

[ ] Infectie cu Stafilococ Auriu Rezistent la Vancomicina (VRSA)
[ ] Infectia bacteriana cu CRE ( Enterobacteriaceae rezistente la Carbapenem)

Clasa 3

[] Tetanos

[ 1 Hepatita B

[ 1 Encefalita Japoneza

[]1Hepatita C

[ 1 Malarie

[ ] Legioneloza

[ ] Infectia cu Vibrio vulnificus

[ 1 Infectii cu rickettsii

[ 1 Tifosul murin (Rickettsia typhi)

[ ] Boala Tsutsugamushi (tifosul tropical)

[ ] Leptospiroza

[ 1 Bruceloza

[ 1 Rabie

[ ] Febra hemoragica asociata sindromului nefrotic
[ ] Boala Creutzfeldt-Jakob (CJD) si Boala Creutzfeldt-dakob (vCJD)
[ ] Febra Galbena

[] Febra Dengue

[]1FebraQ

[ 1 Febra West Nile

[]1Boala Lyme

[ Encefalita de capusa

[1 Melioidoza

[] Febra Chikungunya

[] Febra severa asociata cu Sindrom de Trombocitopenie (SFTS)
[] Infectia cu virusul Zika

[Cauza decesului]
% La (B) (C) (D), notati doar ce este in relatie cauzala directa din punct de vedere medical cu (A).

(A) Cauza directa care a
dus la deces

Intervalul  dintre  aparitia

(B) cauza (A) afectiunii  si  momentul

(C) cauza (B) decesului

(D) cauza (C)




Alte conditii fiziologice/patologice altele decat cauza decesului enumerate de la (A) la (D):
Rezultatele explorarii chirurgicale:
Data decesului:

Rezultate cheie anatomo-patologice (sau ale inspectiei post-mortem):

[Raportul institutiei medicale etc.]

Numarul institutiei medicale:

Numele institutiei medicale:

Adresa:

Numar de telefon:

Numele medicului care a pus diagnosticul:
(Semnatura sau parafa)

Numele sefului institutiei medicale care raporteaza:

Cum se raporteaza

1. In cazul in care un pacient diagnosticat cu o boala infectioasa din Clasa 4, decedeaza, anuntati imediat
Conducerea Centrului de Control al Bolilor sau directorului Directiei de Sanatate Publica telefonic sau prin
cel mai rapid mijloc de comunicare. in cazul decesului datorat unei patologii infectioase inclusa in clasa
2,3, un raport trebuie intocmit si trimis Conducerii Centrului pentru Controlul bolilor sau directorului Directiei
de Sanatate publica in mai putin de 24 de ore.

Un raport trebuie trimis catre conducerea Ministerului Sanatatii sau catre directia de sanatate publica
competenta.

Raportul trebuie trimis catre conducerea Centrului pentru Controlul Bolilor sau catre directorul Directiei de
Sanatate Publica

2.In functie de boala infectioasa prezenta, ar putea fi necesare informatii suplimentare pentru a motiva
starea pacientului si cauza infectiei.

3.Tuberculoza se afla in Clasa 2 de boli infectioase si se diagnosticheaza potrivit metodelor descrise in "
Ghidul de preventie al Tuberculozei". Raportati incidenta si mortalitatea separat conform normelor ghidului.
Se procedeaza la fel in cazul deceselor cauzate de SIDA (urmand masurile de raportare ale ghidului de
preventie SIDA).

4. Daca un pacient decedeaza inainte de raportarea debutului bolii infectioase, completati si trimiteti atat
Raportul bolii infectioase cat si Raportul de deces (autopsie) al pacientului infectat.

Daca un pacient decedeaza dupa raportarea izbucnirii bolii infectioase, completati si trimiteti doar Raportul
de deces (autopsia) al pacientului infectat

Cum se completeaza raportul

[Destinatar] Bifati (V) destinatarului adecvat, si dacd destinatarul este directorul unei directii de sanatate
publica, scrieti jurisdictia centrului de sanatate publica in spatiul lasat liber.

[Informatii personale pacient]

(1) Nume: Daca pacientul are sub 19 ani, scrieti numele pacientului si numele tutorelui legal (Cei de alta
nationalitate Tsi pot scrie numele in engleza.)

(2) Numar de inregistrare/CNP:



% Tn cazul decesului raportat prin sistem integrat de management al sanatatii, sectiunea de informatii personale
ale pacientului din Raportul bolii infectioase, vor fi completate automat.

[Numele bolii infectioase] Bifati (\) boala infectioasa relevanta, iar in cazul unui sindrom infec{ios nou
din bolile infectioase din Clasa 1, notati semnele si simptomele bolii intre paranteze.

[Raportul informational al Centrului de Sanatate publica]

(1) Numele si adresa institutiei pacientului: Introduceti numele si adresa Directiei de Sanatate Publica in
subordinea careia se afla domiciliului pacientului,inclusiv locul de munca, scoala (inclusiv centru de ingrijire
de zi, gradinitd), unitati militare etc.

(2) Nationalitate: Doar pentru cei de alta nationalitate.

(3) Zona presupus infectata: Daca suspectati ca ati fost infectat pe durata sederii in strainatate, bifati (V) “In
afara tarii,” si notati numele tarii (daca ati stat in mai multe tari, notati numele tarii unde aveti suspectia ca
ati fost infectat), durata sederii si data intoarcerii.

Formularul 3. Observatii asupra tratamentului

m Ordinul de reglementare privind controlul si raspandirea bolilor infectioase [Atasament No. 22 Form]

Aviz de tratament spitalicesc

Nume Numar de inregistrare /CNP al
pacientului
Tratamentul Data internarii:
pacientului
internat
Perioada de spitalizare:
Locul de
tratament al |[] Spital []Jacasa [ ] centru
pacientului
Address:
Adresa:

Guvernul tarii instiinteaza ca trebuie sa fii spitalizat pentru tratament in acorc cu
inserati referinta catre legislatia nationala referitoare la sanatate a Actului de
Prevenire si Control a Bolilor infectioase.

> Daca pacientul nu respecta aceasta fisa, va primi o amenda de pana la inserati amenda legala
in moneda locald in acord cu Articolu XXX a lActului de Prevenire si Control a Bolilor Infectioase
1.




An/Luna/Zi: / /

Primar/Presedintele consiliului judetean completati numele autoritatii a
inserati orasul/regiune statului sau
Directorul Institutiei Medicale Nume & Titlu

210mm x 297mm [General paper 60g / m (Recyclables)]
210mm x 297mm [Hartie 60g/m (Reciclabila)]

Formularul 4. Aviz de izolare/carantina

Aviz de izolare/Carantina (limba materna)

Tip de carantina Durata Activ de la [data] pana la [data]
[
Loc
o Acasa/Auto-izolare [ 1 Domiciliu (incluzand casa)
oCentru medical [ ] Alte centre medicale
oSpital
Adresa

in acord cu TOrdinul de Prevenire si Control al Bolilor Infectioasel , persoana in cauza este
considerata ‘persoana suspecta de a fi infectata cu un patogen infectios’ sub Articolul 49,
Paragraful 1, Alineatul 14, sau ‘persoana in contact cu un pacient infectat sau cu risc de infectie
sau diseminare a bolii * sub Articolul 41, Paragraful 3, Alineatul 2 corespunzéator aceluiasi Ordin.
Persoana in cauza este trimisa in carantina obligatorie.

% Dacé pacientul nu respecta aceasta fisa, va putea primi o amenda de pana la $3,000 in acord
cu Articolul 80, Alineatul 4 sau 7 a lOrdinului de Prevenire si Control a Bolilor Infectioase | .




I
(LL/ZZ/AAAA)

Director _ Centrul de Sanatate Publica

Aviz de izolare/Carantina (limba englezal/international)

Nume Data nasterii

Tipul de carantina Durata
Activ de la [data] pana la [data]

Loc [1 Domiciliu
[] Alte centre medicale

o Acasa/Auto-izolare
oCentru medical

oSpital Adresa

Guvernul [completeaza tara] va informeaza ca veti fi auto-carantinat pentru o perioada de timp in
acord cu [Actul de Prevenire si Control a Bolilor Infectioase, Articolul 49.1.14 or 41.3.2]
completeaza referinta catre legea relevanta.

Daca nu veti respecta aceste masuri, o sa fiti amendati cu pana la [$3000, inserati valoarea
corespunzatoare] in baza [Actului de Prevenire si Control a Bolilor Infectioase, Articolul 80.4sau
80.7] inserati referinta catre legea corespunzatoare.

(LL/ZZ/AAAA)

Primar/Presdintele consiliului judetean completeaza numele autoritatii a inserati
orasul/provinciile statului sau




Directorul Institutiei Medicale Nume & Titlu

Formularul 5: COVID-19 Supraveghere epidemiologica de

baza (caz confirmat)

3% 1n cazul in care pacientul subiect al acestui chestionar a fost raportat anterior ca fiind
medic-pacient si a fost testat pozitiv, va rugdm sa va asigurati cd va fi reclasificat drept un "pacient
confirmat" pe instrumentul online de raportare a bolii inainte de a continua acest chestionar

2 Formularul actual poate fi gdsit la: Sistemul de management al bolilor infectioase (is.cdc.go.kr) -
Bolilor Infectioase De gestionare documente justificative - Epidemiologice Investigation - New
Infectious Disease - Basic Epidemiology Survey (vs2)

Informatii Subordine Numar | (Birou) Agentia de raportare (Numele
despre de unitatii sanitare sau al institufiei
epidemiolog Unitatea telefon medicale)
sanitara (MObll)
Numele Data _An/__
epidemilogului Lund/__Zi
Numarul de | (furnizata | Unitatea Tipul si locatia | ® Acasa
inregistrare al | de..)) de testare carantinei eCentru
testului de medical
confirmare eSpital
(nume: )
Data confirmdrii | _An/__ Data _An/__ Data de incepere | _An/__
testului Lund/__Zi | testdrii Lund/__ Zi a carantinei Lund/__Zi
(1) Informatiile pacientului (Bifafi caseta sau notati rdspunsul)
1.1 Numele 1.2 Numdrul de finregistrare al 13 | O Sex
rezidentului - Gen | masculin
O Sex
feminin




1.4 Nationalitate | O 1.5 Adresa
Cetatean
O stréin
(numele
tarii____)
1.6 Pacient 1.7 Ocupatie (numele companiei,
Contact numele scolii, numele institutiei
medicale etc.)
Contact
de
urgenta
1.8 Pentru | Sunt lucrdtor medical (A Medic A Asistent medical A Altele (radiolog,
lucratorii medicali | asistent medical, anatomopatolog, paramedic etc.)
O Nu se aplica

O_No

2.1 Simptome O Da (completati 2.2, 2.3) |2.2 Data | _An/__ Lund/_Zi
(cu 14 zile inainte de | O Nici unul primului
confirmarea testului simptom
pand in prezent)
2.3 Simptomele O Febra (inclusiv | [0 Simptome respiratorii | (1 Alte | [0 Pneumonie
initiale acuze subiective) simpto
me
respira
torii
O Da (temperatura: | O Da: ODba |ODbDa
) e Tuse = O | ONu
O No * Flegmi Dureri
e Durere in gat muscul
e Dificultati de respiratie | are
O Nu O
Frisoan
e
O
Altele:




2.4 Afectiuni preexistente O Da (v@ rugdm sa fie |2.5 @)
specificate: ) Sarcina
O Nu

Da

sdptdmani)

O Nu

2.6 Tratament in curs (in
momentul confirmarii)

¢ Tratament general
* Tratamentul cu oxigen (canula nazald, masca de oxigen)
e Aparate respiratorii

* ECMO

® Deces

O Tn prezent, in curs de diagnosticC Altele:

3. Posibila sursd@ de infectie (cu 14 zile inainte de primul simptom; bifati caseta sau notafi

raspunsul)
3.1 Célatorii internationale O Da (Numele tarii: , Data intrdrii:_An/__ | O
Lund/__Zi) Nu
3.2 Contactul cu o persoand care a fost | O Da O
testatd pozitiv * Membru de familie (sau partener); Nu
-Nume: ___
- Numadrul de confirmare al pacientului: ___
¢ Alte persoane decat membrii familiei (sau
partenerii);
- Nume:
- Numadrul de confirmare al pacientului: ___
e Data ultimului contact: _An/__ Lund/__Zi
3.3 Focare epidemiologice @)
Nu

O Da

¢ Membru de familie (sau partener)

* Institutie medicald: ___

e Ldcagdecult: ____

e Aziluri de batrani sau centre psihiatrice:

e Scoala:
o Altele:

3.4 Alte observatii

4. Utilizarea institutiilor publice - institutii medicale sau alte centre etc. (cu 14 zile inainte de
primul simptom pana in prezent, bifati caseta sau notati raspunsul)




O Da (Denumirea institutiei/centrului: ___ O Nu
e In prezent spitalizat (data de admitere: _An/__ Lund/__Zi)
e Externat (data externdrii: _An/__ Lund/__Zi))

5. Membrii familiei, partenerii §i alte persoane cu care s-a intrat in contact (orice persoana cu
care s-a intrat in contact cu 1 zi Tnainte de primul simptom si pand acum; bifafi caseta sau notati
rdspunsul)

5.1 Membrii familiei sau partenerii O Da O Nu
e Numarul de persoane:

5.2 Alte instituii (lacasuri de cult, aziluri | O Da O Nu
de bétrani, centre psihiatrice, scoli, | O Nume organizatie: ___

institutii etc.) e Numarul de persoane:____

5.3 Centre medicale O Da O Nu

* Numele unitatii medicale:
e Numarul de persoane:

Formularul 6. Raport de gestionare a unui caz COVID-19 (caz
confirmat)

X Sfaturi: Verificati si inregistrati evenimentele majore / rezultatele, externarea din spital, iesirea din
carantina, i decesul pacientilor confirmati

& Utilizarea portalului de inregistrare online: Raporteaza prin Sistemul Integrat de Management al Bolilor
/ (is.cdc.go.kr) - Suportul Integrat de Informatii de Management al Bolilor Infectioase - Managementul
Pacientului - Managementul Informatiilor Pacientului

Epidemiolog Jurisdictia Directiei de (Birou) Agentia de Raportare
Sanatate Publica (Numele centrului de
Numér de sdndtate/ al  unitatii
Numele Directiei de contact (Telefon mobil) medicale)

Sénatate Publica

Numele __Year/__
epidemiologului Data Month/__Day
Investigatiei



http://is.cdc.go.kr/

Numadrul (>Xdat de centrele Tipuri de o
de pentru controlul si | Institutie carantind si Autoizolare
confirmare | prevenirea bolilor) de control denumirea ¢ Carantinad
locului de in locatii
izolare desemnate
* Institutie
medicalad
(Numele
institutiei: )
Data _An/__Lund/__Zi Data _An/__ | Data de | _An/__
confirmarii recoltarii Lund/__Zi | incepere a | Lund/__Zi
carantinei

1. Informatii cu caracter personal (bifati caseta corespunzdtoare sau introduceti informatiile

relevante)
1.1Numele 1.2 Numdrul de Tinregistrare al 1.3 | De sex
rezidentului Gen | masculin
@) De
sex
feminin

1.4 Nationalitate @) 1.6 Adresa
Cetatean
O Stréin
(numele
tarii: )

1.6 Pacientu 1.7 Ocupatie

Informatii I (Numele locului de munca, al

de contact institutiilor de finva@mant sau al

Tutore unitatilor medicale)

1.8 Personal medical O Aplicabil (A Medic A Asistenta medicala A Altele (Asistenta
radiatiilor, asistent medical, anatomopatolog, agent de transfer
etc.

O Nu se aplica

2. Stare raport

2.1 Raportul pacientului

O Raportate

O Neraportat

2.2 Supravegherea epidemiologicd de baza

O Reported

O Neraportat




3.1Starea @)
pacientului O n prezent spitalizat (__An/__ Lund/__Zi- __ _An/__ Lund/__Zi):e | Nici
(optional) Numele unitatii medicale: ) unul

A fost externat din spital (___An/__ Lund/__ Zi)
O Moartea (___An/__Lund/__Zi) _An/__Lund/__Zi)

3.2 Starea | O Tratament generalO Tratamentul cu oxigen (canule nazale, masti de | O
tratamentului | fagd)O Ventilatie mecanicdO ECMO O Deces O Tn curs de | Nici
(Stare la | investigareO Altele () unul
momentul
raportului)

pacientului
4.1 n carantina O  Nici
Carantind (Autoizolare, carantind in instalatii desemnate, determinarea izolarii | unul
spitalicesti)
__An_Luna _Zi-_An __ Luna __Zi, A Numele locului de izolare:

)

Nu se afld in carantind

O evacuate din carantind (__An __ Luna __Zi)

% Tn cazul in care pacientul raportat este decedat, raportati fisa medicald a pacientului si certificatul de
deces.

Formularul 7. Fisa de observatie pacient autoizolat

Nr. Nume | Sex Data | Data Data iesirii | Adresa Clasificarea Comentarii Simptomel | Statutul
naste | auto-trata | din Severitatii e pe | curent
rii riit carantina cazului perioada
carantinei

Brian Male 1.10 1.20 Eliberat din Eliberat
Jones spitalul... din
Mascul spital

in dupa
control
medical
de
specialit
ate




Asimptomati Transfe
c rat la
spitalul.

Formularul 8. Figa de monitorizare a sanatatii pacientului

Numele Simpt | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua Ziua | Ziua | Ziua | Ziua Ziua | Ziua | Ziua

pacientul | ome 1 2 3 4 5 10 11 12 13 19 20 21
ui clinice

Dat Dat

Data | Dat | Dat Dat Dat Dat | Dat Dat Dat Dat | a: Dat | a:

a: a: a: a: a: a: a: a: a: a:

AM 36.5 [ 36.5 | 36.5 | 36.5 36.5 [ 36.5 | 36.5 | 36.5 36.5 | 36.5 | 36.5

oC oC oC oC oC oC oC oC oC oC oC
(Exemplu) [ 1.Tem

peratur | pm 380 | 36.5 | 36.5 | 36.5 36.5 | 36.5 | 36.5 | 36.5 36.5 | 36.5 | 36.5

Nume: a C oC oC oC oC oC oC oC oC oC oC
corpulu

2. Simptome

clinice
A. Tuse v v v v v
v v v v v
B. Obosed
la
v v v
C. Dificult
ti
respiraf
orii
v
Dureure in
gat/sputa
Diar
Altele eea
AM
Temperatura
corpului PM

Simptome clinice




Tuse

Oboseala

Dificultati la respirare

Durere in gat/sputa

Altele

Formularul 9. COVID-19 Formular de

urmarire a contactilor

apropiati
Numele Data Sex Adres Andre Clasificar | Statul in C | Nationali | Num | Numa | Detalii | Data Sunteti
Numar contactul nasterii a1 sa2 ea carantina o tate arde | rde anagaj | conta medicul
ui contactilo r (continua | telef acasa | are ctului pacientu
apropiat r apropiati e re) on lui
© confirma
a t?
n
Instructiuni Nume an/luna/z | 1: Stat, Strad | 01: 1: Fara Nr Nr Comp | an/lu | Y:Da
formatare intreg i Barba | oras al/loc | Angajati carantina Scrieti anie na/zi N:Nu
t ai tara de sau
sistemulu | 2. Eliberat origine numel
2: i sanitar din daca nu e
Femei incluzand | carantina sunteti scolii
e medici, din
asistente | 3: Coreea
Si Aotu-caranti
asistentel | nat
e
medicilor | 4:
Carantina in
02: Alti spital
angajati
din spital. | 5: Carantina
in
03: comunitate
Pacient
04:
Familie
05:
Prieteni

06:Altii




John 1971010 | 1[Mal Seoul | 111-1 1[Angajat | 3[Auto-cara Y 0101 | 0212 | __ S | 2015
Smith 1 e] Mapo | 1 al ntina] 2341 | 3412 pital 0630
Sangs spitalului] 234 34
barbat | ooDo : medic]
ng
John Doe | 1971010 | 1[Mal Seoul 1111 4[Familie | 3[Auto-cara Y 0101 | 0212 . 2015
2 e] Mapo | 1 ] ntina] 2341 | 3412 | Unive | 0630
Sangs 234 34 rsitate
barbat | ooDo
ng
Nick Doe | 2001010 | 1[Mal | Seoul | 111-1 | 2[Alt 3[Auto-cara N | China 0101 [ 0212 | __Co | 2015
1 e] Mapo 1 angajat ntina 2341 | 3412 mpani | 0630
barbat | Sangs al 234 34 e
ooDo spitaului]
ng
Tom 2001010 | 1[Mal Seoul 111-1 4[Familie | 3[Auto-cara Y 0101 | 0212 Fara 2015
Brenner 3 e] Mapo 1 ] ntina] 2341 | 3412 loc de | 0630
Sangs 234 34 munc
barbat | ooDo a
ng

* Completati formularul, in excel, de mai sus pentru urmarirea contactilor apropiati, si puneti-l in

Institutul National de Sanatate Publica, Sistemul integrat de management al sanatatii (Informatii
despre controlul bolilor infectioase-> controlul pacientilor-> urmarirea contactilor
apropiati->punere pe site).

*Numarul de securitate social al pacientului confimat, numarul cardului de identitate al pacientului
confirmat alaturi de locatia contactului apropiat ar trebui inclusa in sectiunea: ‘Opinia centrului
public de sanatate’.

Formularul 10: Raportul situatiei la zi al anchetei epidemiologice
desfégurate de catre Unitatea Operativa de Raspuns Rapid coviD-19

K Disclaimer: Toate activitatile unitatilor operative de raspuns rapid locale COVID-19 (ex.
cazuri in centre sau institutii medicale) trebuie raportate zilnic folosind acest formular

X Instructiuni: Completati formularul si trimiteti-I la Centrele pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor din Coreea (Sediul central al apararii) prin e-mail: kcdceid@korea.kr.




[Raportul situatiei la zi al anchetei epidemiologice desfasurate de
cadtre Unitatea Operativa de Raspuns Rapid COVID-19 ]

<[Numele orasului /regiunii/statului]>

[] Stare management
O (Pacientul)

O (Contacti apropiati) Securizati o listd de contacti apropiati*, Auto//lzolare

spitaliceascd in aria lor de jurisdictie (regiune/judet/oras).

* (Distributia si dimensiunea contactilor apropiati) Ex. incepand cu [data] pana la [data],
numar total de contacti apropiati [numar] - sotii pacientilor, [numarul] de pasageri la bordul
aeronavei, insotitorii de zbor [numarul], [numarul] ofiterilor de carantind, personalul [numelui
spitalului] ([numarul] medicilor, [numarul] asistentelor medicale]

- (Trimiterea listei si formularului de contacti apropiati) lista contactilor apropiati cétre
administratia locala, investigarea initiala a contactilor apropiati si a formularului
zilnic de monitorizare, Ghidul metodei de monitorizare

* Raportati la [agentie] pana la ora 17:00 dupa@ monitorizarea zilnica a starii pacientilor la [nr.]
AM si [nr.] PM

[ Masurile

O (Rdspuns la fata locului) Expedierea la [Numele spitalului] in [numele

orasului/regiuniii], efectuarea unei investigatii epidemiologice

* Expediate [nr.] de orasul/ Provincia COVID-19 Réspuns imediat si [lista toate rdspunsurile
luate aici]

- Efectuarea de interviuri cu pacienti pentru a determina célatoriile internationale/
si activitate dupd intrarea [inregistrare timp]

- Am notat traiectoria de activitate a pacientilor de la punctul de intrare si am
confirmat posibilii contacti apropiati

- Probe reconstituite (din tractul respirator superior si inferior), solicitate pentru revizuire
[inregistrare timp] — Rezultate pozitive confirmate de evaluarea de la Institutul de
Cercetare pentru Sanatate Publica si Mediu

O (Mdsuri) Asigurati o listd de contacti apropiati*, Auto/Facilitate/lIzolare spitaliceasca

in corpul lor de jurisdictie (regiune/judet/oras).

* (Distributie si dimensiunea de contacti apropiati) Ex. Tncepand cu [data]pana la [data],
numarul total de contacti apropiati [numar] - sofii pacientilor, [numarul] de pasageri la bordul
aeronavei, insotitorii de zbor [numarul], [numarul] ofiterilor de carantind, personalul [numelui
spitalului] ([numarul] medicilor, [numarul] asistentelor medicale]




- (Trimiterea listei si formularului contactillor apropiati) trimitere lista contactilor
apropiati catre administratia locala, investigarea initiala a contactilor apropiati si a
formularului zilnic de monitorizare, Ghidul metodei de monitorizare

* Raportati la [agentie] pand la ora 17:00 dup@ monitorizarea zilnica a starii pacientilor la [nr.]
AM si [nr.] PM
O (Comunicat de presd) Distribuie materiale de referintd pentru comunicatul de

presd, informare a avut loc la [numele locului de desfasurare]

[ Planuri de viitor

O Revenirea la grupul operativ de interventie imediata COVID-19

corespunzator; identificarea, monitorizarea si gestionarea contactelor stranse prin
intermediul centrelor de sdnatate publicé locale/judetene si confirmarea masurilor
de urmarire.

Formularul 11 Formular cu privire la masurile de carantina

Inchidere temporard A Acces restrictionat A Migcare limitatd A
Suspendarea institutului medical A Dezinfectie A Ordine

Facilitatea Numele
corespunzdtoare
Locatia
Proprietar Numele Data nasterii
Adresa Numarul de telefon
Instructiuni  de | Categorie comandd Effective
comanda period
inchidere Acces Miscare Dezinfectie . . 2020
temporard restrictionat | limitatd ~
. .2020
Suspendarea
Institutului
medical
Subiect de | Gama Tntreaga facilitate Parte a instalatiei
comanda




(Furnizati detalii atunci cand restrictionati

intervalul)

Orientari

Standardul pentru reluarea functiondrii institutiilor individuale poate fi ajustat avand in vedere
proprietatea dezinfectantului pentru fiecare tip §i scopul institutiei dupd ce spatiul utilizat

de pacient a fost dezinfectat.

1. Dupd dezinfectie, virusul este ucis, dar decizia privind timpul de reluare a functiondrii
nu trebuie luatd la nivel global, deoarece caracteristica pentru fiecare dezinfectant
variazd, astfel Tncat este necesar s@ se ia in considerare mésuri de precautie pentru
fiecare produs.

1. in cazul dezinfectiei cu hipoclorit de sodiu (mai mult de 1000 ppm), este necesaré o
ventilatie suficientd inainte de utilizare.

(Se recomandd dezinfectia si restrictionarea utilizarii pand a doua zi i utilizarea dupa o ventilatie
suficientd.) tara

In acord cu

lnfectious Disease Control and Prevention Act] Articolul 47, Nr. 1 (inchidere temporara, access
restrictionat, miscre limitata), Nr. 2 (carantinarea instiutului medical), Nr. 5 (dezinfectie), ordin de inchidere temporara,
access restrictionat , miscare limitata, carantinarea insitututlui medical, dezinfectia a fost declarata ca mai sus.

(Luna) . (zi) . 2020

(Nume), Director al Directiei de Sanatate publica
(Nu este nevoie de semnatura)

Note

in cazul incdlcdrii inchiderii temporare, accesului restrictionat, circulatiei limitate, suspenddrii institutiei
medicale, dezinfectiei in conformitate cu Legea privind controlul si prevenirea bolilor infectioase, articolul
47, violatorul poate fi amendat cu pané la 3.000 de dolari, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Formularul 12 Certificat de dezinfectie

m Masuri pentri preventia si managementul bolilor infectioase
[Atasament formular numarul 28]

Numar:




Certificat de Dezinfectie

Numele afacerii: Area acoperita (volum):
Centrul m¥( m?
tinta
Address:
Adresa:
Pozitie:
Confirmarea operatorului:
Nume:
Semnatura:
Perioada de | Dela Pana la
dezinfectie
Tip:
Activitatea de
dezinfectie Detaliile substantelor chimice folosite:

Certific ca dezinfectia a fost facutd in concordanga cu Articolul 54(1) al TActului de Preventie a
Bolilor Infectioase] si a normelor de control Articol 40(2) ale aceluiasi act.

An/luna/zi : / /
Adresa:
Numer (reprezentant): Semnatura:

210mm x 297mm (60g / m plain paper)
210 mm X 297 mm (60 g/m”2 hartie alba)

Formularul 13 Formular de solicitare a probei

2 Urmatorul formular este destinat sa solicitati Centrelor de control si prevenire a bolilor, este necesar sa
se pregateasca si sa solicite in conformitate cu formularul institutiei atunci cand solicitati examinarea
Institutului de Cercetare pentru Sanatate si Mediu.

= Reglementarile privind solicitarile de testare ale centrelor din Coreea pentru controlul si prevenirea bolilor [Formularul
de atasare nr. 7 <Revizuit 8. 23. 2019>

Perioada de procesare




() Formular de solicitare a probei

Va rugam sa consultati perioada procesului
bazata pe ,Notificarea la test si examinare de
catre Centrele pentru controlul si prevenirea

bolilor”.
Numele
administratorului
Instituti Numele institutiei
T.S ;]tu e medicale
cie Contact
administrativ
(Telefon: )
Adresa (Fax: )
. Sex
Nume (sau CNP) Data nasterii
Pacient
(Data confirmarii) Data colectarii

Tipul probei (cantitatea)

Modalitati de testare

Clasificarea probei
(1sau2)

Recomandarea medicului:

Medic primar: (signature)
(semnatura)

The test is requested in accordance with Article 4 of the “Request for examination rule of Centers for
Disease Control and Prevention”.

Testul este cerut conform Articolului 4 din “Cererea de examinare a Centrelor pentru Control si Preventie a Bolilor”.
Data:

Directorul institutiei client:  (signature)
(semnatura)

*Documente atasate

1.Proba examinare.
2 Alte materiale necesare pentru testare.

Note

1. Clientul trebuie sa fie o institutie medicala aprobata prin ,Legea medicald”, directorul institutiei a semnat
formularul.

2. Completati numarul de telefon accesibil al institutiei client pentru a notifica rezultatele testelor.

3. 1n cazul SIDA, scrieti numarul de identificare al unui pacient in loc de nume.

4. Tn caseta Tipul probei (cantitate), scrieti tipul de probe si cantitatea fiecarui tip. (ex. sange (2))

Process procedure




Completati Trimiteti Testati'Examina - Aprobati Oferiti
Farmularul ti rezultatele
Client Centrul penfru prevenire si control {Departamentul relevant)




