Comisia de Epidemiologie a Ministerului Sanatatii

Societatea Romana de Epidemiologie

Masuri privind prevenirea si controlul infectiei SARS-COV-2 in contextul
pandemiei de COVID-19

Contextul epidemiologic actual (14 martie 2020) obligd la masuri care sa
urmdresca limitare raspandirii, prin aplicarea masurilor recomandate la nivel
national si asigurarea ingrijirilor medicale corespunzatoare fatd de bolnavii pentru
care s-a decis spitalizarea, sau monitorizarea persoanelor cu risc pentru a dezvolta
forme severe.

Se continua activitatile de identificare a persoanelor potential infectate (cu sau fara
simptomatologie) relevate Th urma anchetelor epidemiologice sau autodeclararea
celor cu simptome sau care intrunesc conditiile de posibila contaminare prin istoric
de calatorie sau sedere in zona rosie sau zona galbena cu transmitere a virusului
SARS-COVID-19, 1in perioada de 14 zile anterioare datei debutului
simptomatologiei.

Se impune, Tn mod diferentiat, izolarea la domiciliu, carantinarea sau spitalizarea
persoanelor afectate, cu limitarea contactului acestora, in special cu persoanele cu
risc (varstnici, purtatori de comorbiditati, etc.)

Se impune cresterea capacitatii de asigurare a ingrijirilor medicale Tn serviciile unde
vor fi spitalizati pacientii cu COVID-19, atat cei care prezinta forme medii cat si cei
care dezvolta forme grave si necesita manevre specifice de terapie intensiva

Masuri recomandate pentru:
1. Populatia generala

Populatia generala va fi informata continuu asupra evolutiei fenomenelor atat la
nivel national cat si local prin mijloace specifice autorizate. Se va urmari evitarea
starilor de panica si transmiterea informatiilor controversate care pot contribui la
destabilizarea situatiei



Vor fi respectate si aplicate masurile recomandate de autoritatile nationale iar
fiecare persoana fizica va fi responsabilizatd pentru a pune in aplicare masurile de
preventie cat si cele care trebuie urmate in cazul unor suspiciuni/ caz probabil/ caz
confirmat de boala.

Toate institutiile vor urmari implementarea reglementarilor oficiale si vor organiza
activitatile proprii, in acord cu masurile stabilite la nivel national.

2. Populatia la risc major (varstnici, persoane cu comorbidit:iti)

Se recomanda informarea persoanelor din aceste categorii asupra riscului potential
de a dezvolta forme severe de boala.

Vor fi luate masuri de catre fiecare persoana aflata in aceasta categorie cat si de
anturajul acestora familial sau din comunitate, pentru limitarea contactului cu
potentiale surse de SARS-COV-2 (asimptomatice sau simptomatice).

Se vor promova actiuni prin care se limiteaza deplasarea acestora in afara locuintei
sau frecventarea de catre aceste persoane a unor colectivitati . Prin actiuni de
voluntariat li se vor facilita anumite nevoi privind procurarea de alimente,
medicamente, rezolvarea unor urgente de ordin social sau medical.

Vor fi limitate prezentarile la medicul de familie sau Tn serviciile spitalizate iar n
caz de necesitate comunicarea cu medicul de familie/curant se va face telefonic
pentru reducerea deplasarilor la cabinetele medicale. Serviciile spitalicesti vor fi
frecventate de catre acestea, numai de necesitate, in cazul agravarii bolii de baza sau
aparitia Unor evenimente care impun prezentarea in astfel de servicii.

3. Activitate sociala
Se vor respecta reglementarile stabilite de autoritatile de la nivel national si local.

Unitatile de invatamant isi vor limita/intrerupe activitatile astfel incat sa nu genereze
riscuri prin constituirea unor grupuri mari de persoane chiar daca acestia sunt copii,
adolescenti sau tineri adulti. Este de preferat ca toate unitatile de invatamant de la
nivel local sa adopte aceeasi masura, pe o perioada corespunzatoare mentinerii starii
de risc.



Activitatile culturale, sociale, sportive, stiintifice sau religioase vor fi intrerupte mai
ales n contextul Tn care depasesc intrunirea unui numar limita de persoane precizat
de catre autoritatile nationale.

Activitatile institutiilor de stat si private vor fi organizate pentru reducerea
constituirii unor grupuri de persoane care sa faciliteze contactul direct sau pe o
perioada Tndelungata de timp.

Transportul Tn comun, alimentatia publica, unitatile de aprovizionare cu produse de
orice tip, restaurantele, unitatile de recreere isi vor organiza orarul de lucru, astfel
incat sa nu permita Crearea de momente sau circumstante prin care se pot produce
aglomerari ale populatiei.

4. Activitatea medicala

Activitatea medicald Se va organiza in diversele unitati de asistenta astfel incat sa
raspunda nevoii populatiei.

Personalul serviciilor de urgentd , de asistenta primara, cele spitalicesti sau de
ingrijiri speciale cat si personalul administrativ in contact cu pacientul trebui sa fie
informat asupra situatiei epidemiologice la fiecare moment, care sunt simptomele
specifice cazurilor de infectie cu SARS-COV-2, de masurile de preventie si control
care trebuie aplicate cat si de continutul procedurilor necesare in cursul identificarii,

persoanelor aflate in anchetd epidemiologica si a cazurilor probabile si confirmate).

Personalul unitatilor de asistenta medicala va facilita comunicarea cu pacientul prin
telefon sau alte cai de comunicare la distanta astfel incat sd urmareasca evitarea
prezentarii persoanelor la cabinetele medicale, Tn afara unor situatii particulare.
Eliberarea de documente sau efectuarea unor evaluari medicale care nu au caracter
de urgenta vor fi evitate pe cat posibil.

Tn cazul interactiunii initiale cu pacientii orice persoani care face parte din echipa
medicala trebuie sa cunoasca si sa poata realiza evaluarea riscului de Tngrijire prin
includerea in anamneza a istoriei de calatorie, a istoriei clinice si epidemiologice Sau
a potentialului de transmitere, Tn scopul stabilirii probabilitatii unei infectii cu
SARS-COV-2.



Tn orice unitate medicald sau de ingrijire personalul medical si de management
administrativ vor verifica capacitatea de asigurare a echipamentelor de protectie
personald corespunzatoare pentru tot personalul cat si modalitatea de aplicare
corectata a precautiilor standard. In cazul in care necesarul nu este suficient vor fi
intreprinse toate demersurile pentru ca aceste materiale sa fie in cantitati suficiente
si sa corespunda ca nivel de protectie. Tn imposibilitatea asigurarii lor, vor informa
de urgenta structurile ierarhice de resort sau vor planifica situatia astfel incat sa
existe solutii.

Toate unitatile medicale vor verifica/ revizui/ optimiza circuitele care sa limiteze cat
mai mult contaminarea persoanelor care se prezinta in respectivele locatii. Tn cazul
in care contactul dintre pacienti este inevitabil se vor asigura materiale
corespunzatoare pentru limitarea diseminarii virusului (masti, solutii dezinfectante
pentru maini, eventual manusi si echipament de protectie de unica utilizare)

Tn cazul In care este necesar transportul/transferul unor pacienti de la unitatea
medicala la care s-au prezentat initial, catre alte locatii, Se vor aplica protocoalele
corespunzatoare statusului bolnavului (ex: cazurilor suspectate sau confirmate)

Indepartarea deseurilor din unititile medicale se va realiza in conformitate cu
protocoalele standard si a celor elaborate la nivelul unitatii respective luandu-se n
considerare caracteristicile riscului de contaminarii cu SARS-COV-2.

Anuntarea/raportarea cazurilor suspecte sau confirmate se va face Tn acord cu
metodologiile specifice elaborate de catre CNPCBT Bucuresti

5. Spitale

Avand in vedere situatia specificd este necesara limitarea/ oprirea internarilor pentru

spitalizarea de zi, chirurgie de zi, consultatii pentru evaluari periodice, activitati de
radiologie si imagistica care nu se constituie ca urgente, stomatologie (in afara
urgentelor) , dispensarizarea bolnavilor cronici sau alte activitati de tip ambulatoriu
(ex. fizioterapie)

Se va acorda o atentie deosebitd interventiilor care au un impact asupra capacitatii
sectiilor si activitatilor de terapie intensiva ale spitalului.



Toate consultatiile, examinarile si interventiile de urgenta, sau care sunt absolut
necesare, pot continua a fi efectuate. Toate terapiile specifice si indispensabile (ex:
chimioterapia, dializa etc.), sau programele de recuperare si reabilitare zilnica vor
continua in acord cu o organizare a spatiului si timpului dedicat acestora.

Serviciul de triaj al pacientilor trebuie sa se realizeze in spatii si conditii Standard
corespunzatoare, dupa evaluarea sigurantei circuitelor de catre medicul epidemiolog
si echipa de management a spitalului. Tn cazul aparitiei aglomerarilor este necesar si
fie alcatuit un plan de masuri prin care acestea odata aplicate sa reduca cat mai mult
posibilitatea contactului dintre bolnavii care prezinta risc de contaminare cat si
asigure reducerea insatisfactiei acestora legata de timpii si conditiile de asteptare.

Fiecare spital va alcatui un plan de capacitate a asistentei medicale prin care se vor
estima nevoile pentru asigurarea paturilor , nevoile de personal, capacitatea de
diagnostic, inclusiv capacitatea de laborator si terapie. Totodata se va avea in vedere
estimarea si asigurarea echipamentelor de protectie personala corespunzatoare cat si
a materialelor de curatenie si dezinfectie, pentru limitarea infectiei SARS-COV-2
cat si a altor infectii asociate asistentei medicale.

Tn spitalele care sunt pregitite n vederea primirii cazurilor de bolnavi cu COVID-
19 se va intocmi un raport privind: disponibilitatea camerelor de izolare cu baie
dedicatd; personal instruit in mod corespunzator in evaluarea si managementul
pacientilor cu COVID-19; disponibilitatea echipamentelor de protectie personala;
capacitatea si dotarea laboratorului; existenta procedurilor de curatenie, dezinfectie
si gestionare a deseurilor. Este optim sa fie asigurate camerele de izolare cu presiune
negativa iar serviciile de Terapie intensiva sa dispuna de intreg echipamentul necesar
pentru rezolvarea cazurilor de gravitate majora.

Pentru curatenia si dezinfectia spatiilor din spital se va intocmi un plan, in
conformitate cu procedurile aplicate si in cazul infectiilor asociate asistentei
medicale cu transmiterea agentului patogen pe cale respiratorie, luandu-se in
considerare rezistenta coronavirusului de tip nou, fiind urmarita calitatea acestor
proceduri si utilizarea corectd a materialelor specifice de curatenie si dezinfectie
(curatenia periodica urmata de dezinfectie, aplicarea manevrelor atat pentru
suprafete, paviment si orice obiect ce se afla in incaperea sau in utizarea
pacientului).



Deseurile rezultate Tn urma asistentei medicale acordata tuturor categoriilor de
pacienti vor fi colectate, depozitate, neutralizate si transportate in conformitate
planul specific care va lua in considerare capacitatea crescutda de rezistenta si
diseminare a virusului, Tn cazul contaminarii mediului.

Comunicarea la nivelul personalului medical se va face pe cat posibil prin sistemele
Intra-net, telefonie, iar daca este cazul, prin discutii directe, dar se va avea in vedere
evitarea reuniunilor/rapoartelor de garda la care participa mai multe persoane. La
momentul de predare si preluare a serviciului de garda vor participa doar persoanele
implicate si absolut necesare pentru aceasta activitate.

6. Personalul medical de ingrijire si de intretinere a spatiilor de spitalizare

Personalul medical si de ingrijire trebuie informat asupra riscurilor de contactare a
infectiei si trebuie sa respecte toate reglementarile privind precautiile standard
adecvate caracteristicilor acestui tip de risc de contaminare.

Contactul cu un caz suspect sau confirmat a prezenta infectia cu noul coronavirus se
va realiza numai dupa asigurarea tuturor masurilor de protectie : masti, ochelari de
protectie sau protectie pentru fatd, halate cu maneca scurta cu eliberarea bratelor
pentru spalarea corecta sau cu maneca lunga, manusi.

Siguranta manevrelor cu risc crescut de contaminare cu secretii (intubatia traheala,
aspiratia bronsica, bronhoscopia si inducerea tusei pentru obtinerea Sputei) impun
efectuarea in camere speciale si aplicarea strictda a unor protocoale ce prevad masuri
de protectie speciale (halate de protectie suplimentare, protectia ochilor si fetel,
manusi).

Vor fi elaborate si se va monitoriza de catre medicul epidemiolog acele protocoale
speciale pentru imbracarea/dezbracarea de echipamentul special utilizat Tn cazul

Toate manevrele care implica igiena corectd a mainilor prin spdlare cu apa si sapun
dezinfectant, sau spalare cu sapun Si dezinfectia cu solutii hidroalcoolice trebuie sa
fie efectuate corect (minimum 20 sec pentru fiecare spalare) si mult mai frecvent,
sau ori de cate ori este nevoie (inainte si dupa evaluarea pacientului, inainte si dupa
efectuarea unei manevre tehnice, inainte si dupa vizita la pacient etc)



Triajul zilnic al personalului medical care ingrijeste pacienti cu COVID-19 este
obligatoriu si este realizat de catre medicul epidemiolog si/sau medicul de medicina
muncii.

Tn cazul in care la personalul medical sunt inregistrate simptome (febra si simptome
respiratorii) Tn cele 14 zile de la ultima expunere la un caz confirmat trebuie aplicata
metodologia conform careia se va face testarea si izolarea (familie, colegi, bolnavi)
pana la obtinerea rezultatelor. Ulterior se va proceda in conformitate cu statusul
persoanei.

Infectia cu SARS-COV-19 aparuta la personalul medical si de Tngrijire, in timpul
desfasurarii activitatii profesionale, este considerata infectie asociata asistentei
medicale si necesita parcurgerea acelor etape de management, aplicate ca si in cazul
bolilor dobandite prin expunerea profesionala (raportare, masuri de izolare speciale,
masuri de ingrijiri medicale, declarare ca infectie profesionala etc.)

Personalul de intretinere nu trebuie sa i se permitd accesul in spatiile de cazare a
pacientilor (cu sau fira infectie cu coronavirus tip nou). In situatia in care este
necesara prezenta lor, acestia vor fi echipati corespunzator cu riscul crescut de
contaminare.

Prezenta apartinatorilor pacientilor internati pentru orice patologie va fi intrerupta
pana la ameliorarea conditiilor epidemiologice.

Tn spital trebuie sa functioneze serviciul/compartimentul de supraveghere si control
al infectiilor asociate asistentei medicale care trebuie Th mod obligatoriu coordonat
de catre medicul epidemiolog care va elabora, implementa si controla protocoalele,
planurile de activitate si activitatile propriu- zise si care sunt dedicate in mod special
riscului infectiei cu COVID-19, dar si altor infectiile de tip nosocomial.

Cateva informatii tehnice

Avand in vedere infectia asimptomatica frecventa, durata eliminarii si transmiterea
n perioada presimptomatica estimarea este ca transmiterea locala va fi in crestere in
urmatoarele saptamani. Cea mai importanta masurd este limitarea transmiterii prin
distantare sociala si masuri de izolare.



Risk assessement ECDC 6th update

Scenariul 0 — cazuri rare — depistare rapida si izolare
Scenariul 1 — cazuri multiple de import, fara transmitere locald semnificativa -
depistare rapida si izolare
Scenariul 2 — cazuri multiple de import si cazuri locale cu peste 2 generatii (link
epidemiologic). Tratament la infectati, limitarea transmiterii.
Scenariul 3 — clusteruri localizate cu fuzionare prin transmitere interumana
locala cu peste 2 generatii (link epidemiologic). Obiective: limitarea focarelor mici,
diagnosticul si tratamentul cazurilor, scaderea presiunii pe Servicii medicale,
protejarea persoanelor la risc.
Scenariul 4 — transmitere intensa locala. Diagnostic si tratament, presiune mare
pe servicii medicale si TI, personal insuficient si posibile imbolnaviri, protejarea
persoanelor la risc.
Internare strict a cazurilor severe si critice.
Romania
Scenariul 3 —100-2.001 cazuri.
Scenariul 4 — peste 2.001 cazuri. (ECDC Rapid risk assessment 6th update 12 martie
2020).
Masuri in populatia generala
- Continuarea masurilor aplicate actual pentru cazurile de import — controlul la
granitele terestre si aviatice
o Carantinare institutionalizatd (dependent de zona de risc actualizata)
timp de 14 zile - testare in ziua 1, 12 si 13 de carantinare cu eliberarea
adeverintei de iesire din carantinare
o Autoizolare la domiciliu (dependent de zona de risc actualizata) timp
de 14 zile.
- Distantare sociala
o respectarea recomandarilor pentru amanarea sau anularea
evenimentelor cu peste 50 de participanti inclusiv nunti, botezuri si
inmormantari
o avertizarea persoanelor in varsta sa nu circule cu mijloace de transport
in comun la orele de varf sau chiar de loc
o reguli stricte de igiend in restaurante cu reducerea numarului de locuri
st distantd intre mese de 2 m
o limitarea aglomeratiilor in servicii administrative, banci si super
marketuri cu participarea jandarmilor pentru respectarea masurilor
o activitate profesionala la domiciliu pentru cat mai multe activitati
o activitate decalata cu cate o orad pentru servicii esentiale cu peste 100
angajati (cate 50 angajati)



o plati online, comenzi alimente online.
In stadiul actual este posibild internarea persoanelor cu simptomatologie
usoara cu scopul limitarii transmiterii si tratament. Daca se vor depasi 1000
de cazuri (sau 2000) dependent de situatia epidemiologica si varsta, cazurile
usoare se vor izola la domiciliu iar cazurile moderate si grave in spitale de boli
infectioase si spitale de linia II pregatite si alocate conform protocoalelor
locale stabilite. Internarea cazurilor critice in compartimentele de Terapie
Intensiva a spitalelor de boli infectioase si alte servicii de Terapie Intesiva.
Pregatirea serviciilor de chirurgie, obstetricale, cardiologie pentru eventuale
urgente la pacienti cu COVID 19.
Testarea prin internare a persoanelor care intrunesc definitia de caz si
asigurarea tratamentului in clinici de boli infectioase dedicate. Transferul
cazurilor obisnuite in serviciile stabilite deja in cadrul protocoalelor locale si
regionale de profilaxie si control a COVID-19.

Activitatea medicala trebuie sa implice mai mult medicii de familie:

- monitorizarea la domiciliu a cazurilor usoare (scenariul 3 si 4)

- limitarea prezentarii in sala de asteptare a pacientilor cu afectiuni cronice
(solicitare apartinatori pentru retete compensate dacd nu se impune
consultul)

— consulturi domiciliare a pacientilor cronici

- diseminarea informatiilor pentru persoane cu risc: gravide, contact cu
cazuri COVID 19, persoane cu imunosupresie si comorbiditati.

Diseminarea cardurilor de alertd ECDC (traduse) prin medici de familie, ambulatorii
de obstetrica, cardiologie, medicind internd, hematologie, gastro-enterologie,
reumatologie, pneumologie. Informare cu card de avertizare prin mass media.

1. Gravide (ECDC)

2. lzolare/carantinare — expuneri potentiale (ECDC)

3. Persoane cu imunosupresie (ECDC)

4. Persoane cu boli cronice (ECDC).

Pregatirea populatiei pentru scenariul 3 in evolutie si scenariul 4.

Informare

Educatie despre COVID din surse sigure

Sa isi asigure medicamentele uzuale in casa — paracetamol, ibuprofen,
decongestiv nazal

Alimente pentru 2 saptamani cumparate gradual nu in panica

Evitarea aglomeratiilor si transportului cu mijloace in comun la orele de varf
Sport in aer liber



e Asigura o buna igiena si sanitatie.

e Respectarea instructiunilor autoritatilor nationale

Izolare la domiciliu

Carantina la domiciliu

Ce este si pentru cine?

Internarea persoanelor Ccu
simptomatologie usoara de COVID-
19 poate sa nu fie necesara.

Izolarea la domiciliu este
recomandata pentru ca se limiteaza
transmiterea.

Autoizolarea sau izolarea la domiciliu

- camera separata si baie dedicata
- pe durata simptomatologiei sau
pentru o anumita perioada.

Ce este si pentru cine?

Carantina consta in separarea si
limitarea miscarii persoanelor
potential expuse la COVID-19 care
sunt sanatoase si asimptomatice.

Este obligatorie
Se asigura:

- acasad sau in spital sau in
servicii dedicate
- timp de 14 zile.

Ce este de facut?
Nu vizitatori

Numai persoana care asigura
ingrijirea cazului posibil sau
confirmat cu COVID-19

Separarea de ceilalti din casa
Ventilarea in exterior a camerei

Curatirea toaletei cu dezinfectante
dacd nu exista una dedicata

Prosoape, veseld, obiecte strict de uz
personal

Activarea prietenilor/rudelor pentru
asigurarea necesarului de alimente si
medicamente fara contact direct (se
lasa la usd)

La recomandarea autoritatilor
carantina la domiciliu consta in:

Nu se frecventeaza nici locul de
serviciu §i nici alte spatii publice.
Auto-monitorizarea semnelor clinice -
febra, tusea sau dificultati de
respiratie.

Daca apare simptomatologia se
contacteaza telefon la serviciul local
de contact pentru sfat medical.
Lucreaza de acasa prin intelegere cu
angajatorul.

Curatenie si dezinfectie a suprafetelor
si atinse frecvent si a toaletei.

Activarea prietenilor/rudelor pentru
asigurarea necesarului de alimente si
medicamente fara contact direct (se
lasa la usa).
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Spalarea mainilor inainte si dupa Mentinerea legaturilor online si
orice contact cu alte persoane telefonic cu familia si prietenii.

Contact cu medicul supervizor daca | Activitate fizica pe cat posibil si
situatia se inrautateste. mentinerea sanatatii mentale.

Pot fi traduse toate brosurile ECDC, inclusiv cele pentru categoriile de risc.

Personalul medical din spitalele de boli infectioase si TI are risc crescut de
suprasolicitare si infectie cu COVID asociatd asistentei medicale. Personalul
medical are recomandari foarte riguroase privind imbracarea si dezechiparea.
Necesarul de echipamente de protectie trebuie asigurat permanent. Recoltarea
tamponului nazofaringian este generatoare de aerosoli si face necesara utilizarea
mastii respirator N95 si FFP2 si a intregului echipament de protectie. Respectarea
circuitelor si decontaminarea suprafetelor din spital sunt reglementate conform
recomandarilor OMS, ECDC si CDC cu particularizari stabilite de epidemiologul de
spital.

Personalul din laboratoare este foarte solicitat prin numar mare de teste si ore
suplimentare. Este necesara efectuarea de teste moleculare in toate clinicile
universitare din tara si laboratoare judetene cu capabilitate de efectuare de teste
moleculare. Achizitionarea unor kituri diagnostice automatizate dependent de oferta
existenta si in continud crestere.

In sinteza pentru implementarea unora dintre masurilor imediat necesare :

1. Mesajele pentru populatie trebuie sa contind informatii clare si repetitive

2. Mesaje specifice pentru populatiec cu varste de peste 70 ani si pentru cei cu
comorbiditati. Se va face apel ca acestia sa fie efectiv ajutati pentru aprovizionarea
cu alimente si medicamentele necesare de catre familie, vecini, voluntari, politistii
de proximitate, primari, consilieri, etc

3. Copiii vor fi supravegheati in casa sau la locurile de joaca
4. Intreaga populatie si evite aglomeratiile obisnuite, mai ales cele din spatii inchise
Spatii publice

1. Mall-uri vor fi inchise. Vor ramane deschise doar magazinele de alimente,
medicamente
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2. Semnalizarea si curatenia foarte frecventa a toaletelor publice
3. Inchiderea sililor de sport, bazinelor de Tnot

4. Tnchiderea barurilor, restaurantelor . Vor ramane deschise doar cele care ofera
servicii pentru masa de pranz si cina

Turism
Se vor limita calatoriile indiferent de zona
Alte masuri

1. Se vor interzice manifestarile stiintifice interne (inclusive alte categorii de
personal gen contabili, biologi, etc)

2. Se va interzice participarea medicilor la orice fel de reuniuni interne / international
3. Se vor interzice in urmatoarea perioada concediile de odihna

4. Se vor respecta masurile de carantinare si sa verifice respectarea regulilor de
functionare a acestor centre

5. Sa se desfasoare actiuni de pregatire a personalul medico-sanitar pentru valurile
urmatoare de persoane care revin in Romania — din Spania, Germania, Franta, UK

6. Sa fie pregatite spitalele si dotarea corespunzatoare pentru cazurile critice
7. Sa fie amanate activitatile medicale care nu sunt urgente
8. Sa se limiteze drastic accesul in spitale

9. Sa fie reglementate masuri pentru ca la cabinetele de medicina de familie sa nu
apara aglomerari

10. Sa fie pregatit personalul medical pentru intrarea un eventual scenariu 4

11. Protejarea si masuri speciale de monitorizare si coordonare pentru personalul
care asigurd necesitatile curente : apa, energie electrica si termica, alimente,
transport, pazi .
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