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Citre,
INSTITUTIA PREFECTULUI JUDETULUI ARAD

INFORMARE privind misurile de combatere a raspindirii tulpinii OMICRON a sindromului
respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)

GENERALITATI SI DATE EPIDEMIOLOGICE

Aparitia infectiei cu noul Coronavirus sau Coronavirusul Sindromului Acut Respirator Sever 2
(SARS-CoV-2) a condus la o rispandire rapidd a COVID-19 in intreaga lume. Pe 30 ianuarie 2020,
Organizatia Mondiald a Sanatitii (World Health Organization) a declarat COVID-19 o urgenti de
sandtate publica de interes international, iar pe 11 martie 2020, a fost declarati pandemia.

La data de 13.01.2022
In Roméania
Total cazuri confirmate - 1.875.887
Reinfectati - 17.118
Total decese —59.150

in Judetul Arad
Total cazuri confirmate - 44201
Total decese — 1679
Cazuri active — 1279
Internati in spital - 95
Rata de incidenta la 1000 de locuitori la 13.01.2022
» Judetul Arad 2,31
» Municipiul Arad 3,21
in data de 13.01.2022 in jud. Arad am avut 144 cazuri noi

Factorii epidemiologici principali
1.  Izvorul de infectie
bolnavul cu forma tipici si atipici, Un caz este considerat infectios cu 2 zile inaintea
debutului si inca 10 zile dupa debut.
infectatii fird manifestari clinice;
2. Transmiterea
aeriand, prin picéturi;
indirecta, prin obiecte contaminate recent cu secretii respiratorii.
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3. Receptivitatea
generala, crescutd la copii, bétrani, bolnavi cronici.
4. Imunitatea
obtinuta prin infectie,
postvaccinala,
Factorii epidemiologici secundari
- naturali de mediu: schimbdrile bruste de presiune, temperaturd, umiditatea crescutd, vanturile;
- economico-sociali: deficientele de igiend, aglomeratia, conditiile de munc3, mediu, densitatea,
mobilitatea populatiei.
Profilaxie si combatere
1. Misuri fatd de izvorul de infectie
depistare: epidemiologic, clinic, laborator;
declarare: numerica, trimestriald; sdptimaénal sau zilnic in epidemii;
identificare contacti
Izolarea persoanelor pozitive: la domiciliu, formele usoare, cele grave se spitalizeaza.

» Persoanele pozitive vaccinate (pentru care au trecut 10 zile de la finalizarea schemei de
vaccinare) sau trecute prin boala in perioada ultimelor 180 de zile - izolare timp de 7
zile
» Persoanele pozitive nevaccinate - izolare 10 zile
Carantinarea contactilor directi ai cazurilor confirmate
» Contactii directi vaccinati (pentru care au trecut 10 zile de la finalizarea schemei de
vaccinare) sau trecuti prin boala in perioada ultimelor 180 de zile - carantini 5 zile
» Contactii directi nevaccinati - carantini 10 zile

2. Misuri fata de ciile de transmitere

dezinfectia continui si terminal;

aerisirea incéperilor, curitenia sunt suficiente.
3. Misuri fatd de masa receptiva

vaccinarea

PREVENTIE
1. Misuri generale de preventie

Spilatul mainilor frecvent — cu api si sdpun sau cu dezinfectant de méini pe bazi de alcool —
elimind virusul dacd acesta se afld pe mini.

Practicati igiena respiratorie — cind tusiti sau strdnutati, acoperiti gura cu cotul flexat sau un
servetel care va fi aruncat imediat la cos, apoi spélati mainile cu apé si sdpun — ficand acest lucru,
impiedicati rdspandirea germenilor si a virusurilor. Dac# puneti ména la gurd cénd tusiti, puteti
contamina ulterior obiectele si suprafetele care le atingeti.

Mentineti distanta — pastrati o distant de cel putin 1 metru fatd de persoanele care tusesc sau
au febrd — cand acestea tusesc sau strdnuté se elibereazi mici picaturi de saliva care pot contine virusul,
iar dacd sunteti prea aproape de ele le puteti inhala.

Evitati atingerea ochilor, nasului si a gurii — méinile vin in contact cu multe suprafete care pot
fi contaminate iar prin atingerea ochilor, nasului si a gurii favorizam infectarea cu virusuri.

Daci aveti febri, dificultiiti de respiratie si tusiti, sunati medicul de familie

Nu urmati niciun fel de tratament féré ca aceste si fie recomandat de medic.

Curiitati suprafetele cu dezinfectanti pe bazi de clor sau alcool — dezinfectanti ce contin,
clor, innalbitori, solvent, etanol de 75%, acid paracetic si cloroform pot ucide noul coronavirus.

Evitati zonele aglomerate, mijloacele de transport in comun.

Alegeti si vi informati din surse oficiale.

Purtati o mascd medicald conform prevederilor legislative in vigoare.
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2. Vaccinarea ca mésura activi de preventie
Definitie: preparat biologic ce imbunétateste imunitatea fati de o boali.

Cele 4 vaccinuri impotriva COVID-19 disponibile in Roméania sunt:

COMIRNATY concentrat pentru dispersie injectabild Vaccin de tip ARNm COVID-19 (cu
nucleozide modificate) — dezvoltat de BioNTech/ Pfizer, Germania/Belgia

COVID-19 Vaccine MODERNA dispersie injectabild Vaccin de tip ARNm COVID-19 (cu
nucleozide modificate) - MODERNA BIOTECH SPAIN,

VAXZEVRIA — ASTRA ZENECA un vaccin cu vector viral nereplicativ.

Vaccinul dezvoltat de JOHNSON & JOHNSON, COVID-19 Vaccine Janssen suspensie
injectabila, este un vaccin cu vector viral nereplicativ.

VvV Vv V¥

Pfizer BioNTech, Moderna, AstraZeneca
si Johnson & Johnson

Doza 3 rapel

|
| Schem3 de vaccinare | (booster)

Vaccin Tip vaccin rimars

‘ minim 180 de zile
Pfizer RN e ey 2 doze* Pfizer BioNTech
BioNTech £e 21 de zile Moderna
2 doze* Pfizer BioNTech
Madaras. - BRN massghe 28 de zile 15 Moderna
AstraZeneca vector viral 2 doze Pfizer BioNTech
Oxford nereplicativ 28 - 84 de zile Moderna

Pfizer BioNTech
1 doza Moderna
Johnson & Johnson

Johnson & vector viral
Johnson nereplicativ

*"Pentru persoanele imunocompromise, schemao de vaccinare primaré prevede 3 doze dintr-un vaccin
ARN mesager {detalii in text).

ARSAZAS S ULALE p 2 g 3 iIMPREUNA
2y vaccinare-covid.gov.ro Q‘:,.s INVINGEM

fn 11 octombrie 2021, CNCAV a emis instructiunea privind administrarea dozei suplimentare
(doza 3) si dozei de rapel (booster) pentru vaccinurile impotriva COVID-19.

Doza de rapel (booster) creste semnificativ nivelul de protectie impotriva tuturor variantelor
SARS CoV 2, inclusiv impotriva variantei Omicron.

Vaccinarea cu schema primar3 a persoanelor inci nevaccinate si administrarea dozelor de rapel
(booster) persoanelor ce au primit schema primaré in urma cu mai mult timp r¥man prioritare pentru a
reduce numirul de cazuri ce necesité tratament, a spitalizirilor, a formelor severe de COVID-19 si
reducerea presiunii asupra sistemului sanitar.

fn Romania, pentru doza de rapel (booster), sunt autorizate vaccinurile Comirnaty — Pfizer
BioNTech, Spikevax — Moderna si Janssen — Johnson&Johnson.

Recomandarea CNCAYV este pentru efectuarea unui vaccin pe bazi de ARN mesager (Comirnaty
sau Spikevax), dar se poate administra, la cerere, vaccinul Janssen doar pentru persoanele care au
efectuat acelasi vaccin in schema de vaccinare primari.



teis Doza de rapel - booster ==

Vaccin Persoane Cand se Ce vaccin se poate
efectuat eligibile administreaza? administra?
1 doza Pfizer
. sau
Pizey 1Rk 1 doza Moderna
. 1 doza Pfizer
Madavis . . dze.  tamibim elonl sau
< (180 de zile) de la Ydozi Moderna
efectuarea schemei
de vaccinare 1 doz3 Pfizer
AstraZeneca 18+ P Imars Sa1)
1 doza Moderna
- it B 7 1 dozé Moderna
1 doza Johnson& Johnson

ACOPRTIREA VACCINALA IMPOTRIVA COVID-19 LA NIVELUL JUDETULUI
ARAD la data de 05.01.2022

Judet Arad - 24,86%

Municipiul Arad - 39,61%

Mediul rural al judetului — 23,98%
Mediul urban al judetului — 30,84%




MASURI SUPLIMENTARE PENTRU COMBATEREA RASPANDIRII
TULPINII OMICRON

fn baza ORDINULUI MINISTERULUI SANATATII nr. 35 din 7 ianuarie 2022 privind
modificarea anexei nr. 3 la Ordinul ministrului séndtdtii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor
privind modalitatea de aplicare de cdtre directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, de cdtre Institutul National de Scindtate Publicd, de cditre unitdtile sanitare, precum si de
cdtre serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-Ilfov si de medicii de familie
a masurilor in domeniul sindtdtii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-
CoV-2, Directia de Sanitate Publica Arad a avizat 5 (cinci) Centre de evaluare pentru tratarea
cazurilor de infectare cu virusul SARS-CoV-2, usoare si medii care nu necesita suport de oxigen in
urmaétoarele unititi medicale de pe raza judetului:

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad
Spitalul Ordsenesc Ineu

Spitalul de Boli Cronice Sebis

Spitalul Orégenesc Lipova

Genesys Medical Clinic SRL

Pacientii confirmati cu infectie SARS-CoV-2 vor urma urmiétorul traseu:

a) Pacientii asimptomatici vor fi izolati la domiciliu §i monitorizati prin medicul de familie
pentru o perioada de 10 zile pentru persoanele nevaccinate si 7 zile pentru cele vaccinate sau trecute prin
boald in perioada ultimelor 180 de zile.

b) Pacientii simptomatici vor fi evaluati clinic de citre medicul de familie si, dupi caz, imagistic
si biologic de medicii specialisti din centrele de evaluare.

¢) La centrul de evaluare se pot prezenta doar persoanele cu un rezultat pozitiv.

La nivelul centrului de evaluare are loc:

1. evaluarea clinici a pacientului: simptome, evaluare puls arterial, saturatia sdngelui cu O 2,
tensiune arterialdi, temperaturd, greutate;

2. identificarea factorilor de risc:* boli cardiovasculare, inclusiv HTA;* diabet zaharat tip 1 si 2;°
obezitate cu indice de masa corporald peste 30%;e boli respiratorii cronice, inclusiv astmul bronsic;e
insuficientd renald cronicé, pacientii cu dializd cronic#;e hepatopatii cronice;* imunodepresii
semnificative, inclusiv boli neoplazice, transplant de organ sau de celule stem, talasemie, anemie
falcipard, terapie imunosupresoare sau SIDA;* vérsta peste 65 de ani;e copiii de 12-17 ani cu patologii
severe asociate;

3. evaluarea antecedentelor personale patologice/medicatie pentru afectiuni cronice, daci este
cazul;

4. interpretarea rezultatelor de laborator si rezultate imagistice (pentru pacientii care sunt
evaluati in centrele de evaluare).

d) Internarea pacientilor in spitale de nivel L, II sau III dupd recomandarea medicului care
evalueazi bolnavul.



Algoritmul de parcurs al pacientului cu simptomatologie specifici COVID-19

Persoanele cu simptomatologie
specificd pentru COVID-19

;

Pas1 Suna medicul de familie
Pas 2 Testare: medic de familie, laborator, farmacie, sistemul national unic
pentru apeluri de urgentd 112, camera de gardd a unui spital (UPU/CPU}

TEST POZITIV

\

TEST NEGATIV ]

!

v

Simptomatologie

centrele de evaluare

Evaluare clinicd de ciitre medicul
cde familie si dupi caz, imagistic si
biclogic de medicii specialisti din

Stabilirea diagnosticului si a
conduitei de tratament

gravd sau criticd

Monitorizare medic
de familie:

1. Pacientii fard
factori de risc care au
manifestiri  clinice
usoare COVID-18,
care nu necesita
oxigenoterapie

2. Pacientii fara
factori de risc care au
manifestari  clinice
medii COVID-19, care
nu necesitd
oxigenoterapie

Evaluare centre de
evaluare si tratament
antiviral:

I Pacientii care nu
necesitd oxigenoterapie
care au manifestari clinice
uscare sau medii de
COVID-19 si care au cel
putin doi factori de risc

CONCLUZIE

Vaccinarea impotriva COVID-19 este importanta pentru cé reduce riscul de imbolndvire si riscul

SPITAL:

1. Pacientii care prezintd semne de agravare
legate de infectia SARS-CoV-2 sau hu prezintid
semne de agravare legate de infectia SARS-
CoV-2, dar au o decompensare a bolii de fond
in timpul monitorizarii la domiciliu

25 Pacientii care necesita oxigenoterapie,
care au manifestiri severe de COVID-19 sau cei
care necesitd suport al unei/mai multor functii
vitale sifsau au sepsis/soc septic (cu stare
ariticd}

3. Pacientii care nu au manifestiri severe
determinate de COVID-19, dar care au alte
afectiuni care impun asistenta spitaliceascd
datoritd imposibilitatii acestora de a fi tratati
si monitorizati eficient la domiciliu

de a dezvolta o forma severd de boald. Vaccinarea este un instrument important pentru a opri

rdspandirea pandemiei, scidea supraincdrcarea unititilor sanitare, permitind, astfel, redeschiderea
unititilor sanitare pentru pacientii non-COVID. Astfel, vor fi create conditiile pentru redeschiderea
activitatilor socio-economice si inlesnirea liberei circulatii.

Pandemia declansata de infectia cu noul coronavirus poate fi stopatd in cazul unei imuniziri care

sa cuprinda aproximativ 60-70% din populatie, imunizare care se poate face activ cu obtinere de
anticorpi la trecerea prin boala sau pasiv cu imunizare post vaccinare impotriva COVID.




Surse
https://vaccinare-covid.gov.ro/situatia-vaccinarii-in-romania/
https://www.mai.gov.ro/informare-covid-19-grupul-de-comunicare-strategica-13-ianuarie-ora-

13-00/
Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19),

actualizarea din 11.01.2022.

ORDINULUI MINISTERULUI SANATATII nr. 35 din 7 ianuarie 2022 privind
modificarea anexei nr. 3 la Ordinul ministrului sdndtdfii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor
privind modalitatea de aplicare de cditre directiile de sdndtate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, de cdtre Institutul National de Scindtate Publicd, de cditre unitdfile sanitare, precum si de
cditre serviciile de ambulantd judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-Ilfov si de medicii de familie
a mdsurilor in domeniul sandtdtii publice in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-

CoV-2.

Cu stima3,

intocmit: Dr. Luminita Lucaci, medic epidemiolog - Compartiment SECBT
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