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Anexa 2

SCENARIUL 2: PERSONALUL MEDICAL DETECTEAZĂ ÎN UNITATEA DE PRIMIRE URGENŢE PERSOANE POSIBIL CONTAMINATE
Consultul medical al acestor persoane devine prioritate 0.
Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj este un spital pavilionar. Asistenţa medicală de urgenţă de asigură prin Unitatea de Primire Urgenţe şi prin camerele de gardă ale secţiilor.
Prin Unitate de Primire Urgenţe se înţelege structura din cadrul spitalului care asigură asistenţa medicală de urgenţă a persoanelor care sunt aduse cu salvarea sau se prezintă cu mijloace de transport proprii.

Prin cameră de gardă a secţiei se înţelege ansamblul de încăperi (cabinet de consultaţie, sală de aşteptare) unde se desfăşoară consultul pacienţilor prezentaţi în gardă.

Succesiunea etapelor: 
1. Lista ţărilor cu cazuri confirmate este actualizată zilnic de către medicul şef al  SPCIN pe baza buletinelor informative emise de Ministerul Sănătăţii. Această listă este datată şi semnată de către medicul şef al SPCIN, care o înaintează Directorului Medical spre avizare, după care lista este predată la Registratura Spitalului, la ora 8.15. Angajatul de la Registratura spitalului va multiplica urgent această listă într-un număr de exemplare stabilit de către Comitetul Operational de Urgenţă. Zilnic, la ora 8.30, asistenta şefă din UPU va ridica un exemplar de la registratură şi va semna pentru primire. Dovada de difuzare va fi păstrată la Registratura spitalului. În cazul în care se solicită, de către persoane autorizate, un exemplar al listei de difuzare, aceasta se multiplică. Originalul rămâne la registratură, iar copia este predată persoanei autorizate solicitante
2. Personalul de triaj din UPU se echipează cu echipamentul de protecţie: mască tip FFP3 sau N95, mănuşi, eventual ochelari de protecţie.

În UPU există în permanenţă un stoc compus din: 20 măşti, 20 perechi mănuşi de protecţie, eventual ochelari. Asistenta şefă răspunde de verificarea şi completarea zilnică a stocului, care este depozitat în incinta UPU.

Personalul de la triaj îndrumă pacientul spre camera de izolare special destinată. 
3. Personalul de triaj din UPU anunţă direct/telefonic (după caz) medicul de gardă despre sosirea unui caz cu cod epidemiologic roşu. 
Medicului de gardă i se comunică şi gradul de gravitate al cazului. În perioada dintre anunţ şi sosirea medicului o asistentă medicală supraveghează pacientul.
4. Medicul de gardă se echipează cu echipamentul de protecţie şi se prezintă pentru consultul pacientului în termen de maxim 10 minute. 
Excepţie: situaţia în care medicul de gardă este reţinut la un caz grav cu risc vital; în această situaţie asistenta medicală rămâne alături de pacient până la sosirea medicului. Pacienţii din sala de aşteptare sunt preluaţi de către personalul de triaj din UPU, în funcţie de codul de urgenţă.
5. Pacienţii aflaţi în sala de aşteptare şi care nu au fost consideraţi suspecţi sau contacţi de gripă sunt îndrumaţi de către personalul de la triaj pe un traseu separat spre locaţiile de acordare a asistenţei medicale de urgenţă special destinate. 

În cadrul UPU, traseul pacienţilor suspecţi de gripă şi traseul pacienţilor nesuspecţi de gripă sunt identificate de către Directorul medical, medicul şef UPU şi asistenta şefă UPU şi sunt comunicate personalului de gardă în cadrul instructajului săptămînal.

6. Medicul efectuează anamneza detaliată şi consultul pacientului.  
Pentru stabilirea deciziei epidemiologice corecte medicul consultă definiţia de caz în conformitate cu Ordinul MS nr. 553/2009, Adresa MS nr. RA 1225/29.04.2009şi recomandările ECDC. 

Definiţia de caz presupune:

a. Febră peste 38oC + sindrom gripal (tuse, cefalee, mialgii, stare generală modificată, insuficienţă respiratorie) sau tablou clinic de pneumonie; 

b. Cel puţin unul din criteriile epidemiologice următoare: 

· călătorie în ultimele 7 zile în ţări cu cazuri confirmate de gripă porcină (listă prezentată în buletinele informative ale MS); 

· contact cu cel mult 7 zile premergătoare debutului bolii cu o persoană bolnavă care a călătorit recent în ţările cu cazuri confirmate sau cu o persoană cu infecţie confirmată cu virus gripal A (H1N1). 

7. După consultul pacientului medicul ia una din următoarele decizii:

a. Infirmă suspiciunea de bolnav/contact de gripă, caz în care pacientul reia traseul pacientului fără risc epidemiologic crescut (tratament ambulator sau internare în secţie); 

b. Confirmă suspiciunea de bolnav/contact de gripă şi decide trimiterea pacientului către Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Cluj. În acest caz medicul solicită telefonic o ambulanţă specializată la nr. 112 şi completează formularele de trimitere către Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Cluj. În cazul pacientului grav şi atunci când nu există alte solicitări de importanţă similară, medicul rămâne alături de pacient până la sosirea ambulanţei. În cazul pacientului fără semne de gravitate, după completarea formularelor de trimitere, medicul se poate deplasa pentru consultul pacienţilor aflaţi în aşteptare. 
8. Personalul de triaj din UPU notează datele personale şi de contact (nume, prenume, adresă, telefon) pentru persoanele care în sala de aşteptare au venit în contact cu pacientul cu gripă. 

9. Medicul de gardă din UPU comunică datele pacientului şi ale contacţilor din sala de aşteptare domnului dr. Mihai Moisescu, Director coordonator adjunct al DSP Cluj (telefon 0742-153139 sau 0723-172611), în termen de maximum 15 minute de la completarea formularelor de trimitere către Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Cluj.
10. După trimiterea bolnavului asistenta din UPU şi  personalul de curăţenie al UPU asigură dezinfecţia suprafeţelor, mobilierului şi aeromicroflorei în camera contaminată conform protocoalelor în vigoare la nivelul secţiei, protocoale întocmite de medicul şef al SPCIN  la nivel de spital. În lipsa posibilităţilor de neutralizare a aeromicroflorei prin nebulizarea de substanţe dezinfectante, aerisirea camerei contaminate timp de 120 minute reprezintă o măsură suficientă. Aceleaşi măsuri de dezinfecţie sunt practicate şi în sala de aşteptare. 

11. Cazurile trimise către Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Cluj şi comunicate domnului dr. Mihai Moisescu sunt notate distinct în raportul de gardă şi vor fi aduse la cunoştinţa Comitetului Operaţional de Urgenţă al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Cluj de către medicul şef al UPU în prima zi lucrătoare ulterioară producerii incidentului epidemiologic. 

În raport se menţionează:

-
datele personale ale pacientului depistat;

-
datele personale şi de contact (nume, prenume, adresă, telefon) pentru alţi pacienţi care, în sala de aşteptare sau în alt punct al traseului clinic, au venit în contact cu pacientul cu gripă;

-
personalul medical care a venit în contact cu pacientul depistat; 

-
eventualele incidente sau nerespectări ale protocolului care ar fi putut duce la contaminarea altor pacienţi sau personalului medical. 

Responsabilităţi: 
1. Directorul medical – avizează zilnic (luni-vineri) lista ţărilor afectate de epidemie; organizează sistemul de instruire a personalului (medici, asistente-şefe, asistente din cabinetele ambulatoriului); efectuează controlul cunoaşterii protocolului de către personalul medical, prin sondaj.

2. Medicul şef al SPCIN – actualizează zilnic lista ţărilor afectate de epidemie, pe care o înaintează directorului medical; contribuie la implementarea planului în UPU prin asigurarea suportului profesional şi informaţional; informează atât conducerea spitalului cât şi personalul medical cu privire la orice situaţie particulară legată de epidemie; elaborează protocoale specifice de lucru în caz de pandemie pentru fiecare structură a spitalului.

3. Medicul şef UPU  – asigurarea stocurilor de echipamente de protecţie şi verificarea săptămânală a cunoaşterii protocolului de către personalul UPU. 

4. Personalul UPU (medici şi asistente) – respectarea în cadrul serviciului a prevederilor prezentului protocol.
Protocolul face parte dintr-un dosar care există la nivelul UPU. Directorul medical şi medicul şef UPU efectuează un instructaj iniţial cu medicii de gardă respectiv cu asistenta şefă din Unitatea de Primire a Urgenţelor şi secţiile medicale. Asistenta şefă a UPU instruieşte săptămânal personalul mediu din UPU referitor la respectarea protocolului. Persoanele instruite semnează de luare la cunoştinţă. Toate responsabilităţile participanţilor la protocol fac parte integrantă din fişa postului, reprezentând sarcini de serviciu. 
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