MINISTERUL SANATATII
ORDIN W& 3686 /0'3—.1 %.2029

privind completarea Ordinului ministrului santatii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor

privind modalitatea de aplicare de ciitre directiile de sinitate publicid judefene si a municipiului

Bucuresti, de ciitre Institutul National de Sinitate Publicd, de citre unititile sanitare, precum si

de citre serviciile de ambulanti judetene §i Serviciul de Ambulanti Bucuresti-Ilfov si de medicii

de familie a masurilor in domeniul sinétatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare
cu virusul SARS-CoV-2

Vizand Referatul de aprobare al Directiei generale asistentd medicali si al Directiei generale sinatate
publica si programe de sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii cu nr..AA... 2\ ,ﬂ% T 202

Avand in vedere prevederile art. 16 alin. (1) lit. a) si b) si ale art. 25 alin. (3) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanétatii, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare,

In temeiul prevederilor art. 7 alin (4) din Hotirarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sandtitii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sinititii emite urmitorul
ORDIN:

Art. | - Ordinul ministrului sanatitii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind
modalitatea de aplicare de citre directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, de
catre Institutul National de Sanitate Publica, de citre unititile sanitare, precum si de citre serviciile de
ambulantd judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-lifov si de medicii de familie a masurilor in
domeniul sdnatatii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 829 din 9 septembrie 2020, cu modificarile si
completdrile ulterioare, se completeaza dupi cum urmeazi:

I. nanexa nr. 3 "Plan privind modalitatea de aplicare a misurilor in domeniul sanatatii publice
in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de citre unitatile sanitare, de citre
serviciile de ambulanid judetene si Serviciul de Ambulani Bucuresti-l1lfov, precum si de medicii de
familie, dupé punctul VI se introduce un nou punct, punctul V1!, cu urmétorul cuprins:

”VI!. Traseul copiilor cu simptome de virozi respiratorie:

I. La nivelul centrelor de evaluare din cadrul unitatilor sanitare cu paturi se realizeazi si
evaluarea copiilor care prezintd simptomatologie specifici virozelor respiratorii, in spatii special
destinate, cu circuite functionale separate fatd de cele pentru adulti.

2. Copiii simptomatici vor fi evaluati clinic de medicii de familie §i, dupa caz, imagistic si biologic
de medicii in specialitati pediatrice din centrele de evaluare.



3. Medicul de familie poate indruma copiii consultati si a caror simptomatologie persistd mai mult
de 3-5 zile sau a céror simptomatologie se agraveaza sub tratamentul prescris, citre centrele de evaluare.

4. Copiii care, in urma consultului din centrul de evaluare, sunt propusi pentru internare, vor fi
preluati direct de sectiile de pediatrie, sau, dupa caz, vor fi indrumati cétre cea mai apropiatd unitate
sanitard cu structurd de pediatrie.

5. La nivelul centrului de evaluare se realizeazi:

a. evaluarea clinici a sugarului, conform Ghidului ”“INSUFICIENTA RESPIRATORIE
ACUTA LA SUGAR - EVALUARE SI TRATAMENT IMEDIAT” aprobat de Societatea Romana de
Pediatrie;

b. identificarea factorilor de risc prin anamneza:

¢  prematuritatea (importanti la copilul cu véarsta < lan);

«  boli cardiace congenitale asociate cu hipertensiune pulmonara;
*  boli pulmonare cronice;

. boli neuromusculare severe;

. deficit imun;

*  sugar <3 luni;

»  cazuri sociale (aici pot fi inclusi si acei copii care, din motive socio-familiale, nu pot fi
monitorizati corespunzator la domiciliu, de ex.: probleme socio-familiale, acces dificil la servicii
medicale sau lipsa serviciilor medicale in zona de domiciliu).

c. interpretarea rezultatelor de laborator si a rezultatelor imagistice efectuate in centrele de
evaluare.

6. In urma evaludrii, medicul din centrul de evaluare poate prescrie tratament medical la
domiciliu sub supravegherea medicului de familie, poate indruma pacientul citre sectia de pediatrie a
celei mai apropiate unit#ti sanitare in vederea internarii sau citre UPU/CPU, dupi caz.

7. Vor fi indrumate cétre sectia de pediatrie a celei mai apropiate unitdfi sanitare in vederea
interndrii urméatoarele categorii de copii:

a) copii care au manifestdri severe ale infectiei virale si cei care necesitd suport al unei/mai
multor functii vitale si/sau au sepsis/soc septic (cu stare criticd). Exceptie vor face acei pacienti pediatrici
a caror pdrinti / tutori refuzi internarea, refuz exprimat in scris, in pofida informérii privind riscurile
evolutive;

b) copii care nu au manifestéri severe dar care au alte afectiuni care impun internarea din cauza
imposibilitatii acestora de a fi tratati si monitorizati eficient la domiciliu;

8. Copiii care prezintd simptomatologie severd sau factori de risc, consultati de medicul de
familie sau de medicii in specialititi pediatrice din centrele de evaluare, vor fi directionati citre
UPU/CPU.

9. Pentru situatiile prevazute la pct. 7 si 8, care necesita transport medicalizat, unititile sanitare
in cadrul cérora functioneazéd centrele de evaluare vor intreprinde demersurile necesare in vederea
asigurarii acestuia.



10. Resursa umana necesari in vederea evaludrii copiilor in centre de evaluare constj in:

a. Medici in specialitd{i pediatrice: medici primari, medici specialisti, medici rezidenti incepand
cu anul III de rezidentiat, cu respectarea prevederilor legale 1n vigoare;

b. Asistenti medicali.

Art. II - Lista centrelor de evaluare publicati pe site-ul directiilor de sinitate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti, se va completa cu mentiuni privind posibilitatea evaludrii copiilor care prezints
simptomatologie specifica virozelor respiratorii.

Art. III - Prezentul ordin se publics in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul Sanititii,
Prof. Uniy. Pr-Alexandru RAFILA
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