
MINISTERULSANATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICI MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

/, 2r/0 a42/Ut 2020
I

Privind prevenirea qi controlul COVID-I9
in institufiile medico-sanitare qi
rezidenfiale cu ingrijiri pe termen lung

*. ?{/

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sdndtdlii 41111995, urrnare a
instituirii stdrii de urgentd la nivel nalional, in scopul prevenirii qi controlul
COVID-19 in instituliile medico-sanitare qi rezidenliale cu ingrijiri pe termen lung
gi in temeiul pct. 9 al Regulamentului cu privire la organizarea qi funclionarea
Ministerului Sdndtdlii, Muncii qi Protec{iei Sociale, aprobat prin Hotdrdrea
Guvernului nr. 69412017 .

ORDON:
1.Se aprobd Instrucliunea privind mdsurile de prevenire gi control a COVID-

19 in instituliile medico-sanitare pi rezidenliale cu ingrijiri pe termen lung (in
anexS).

2. Conducdtorii instituliilor medico-sanitare qi rezidenliale cu ingrijiri pe
termen lung vor asigura:

1) Implementarea Instrucliunii privind mdsurile de prevenire gi control a
COVID-I9 in instituliile medico-sanitare qi rezidenfiale cu ingrijiri pe termen lung,
(in continuare, Instrucfiune);

2) Instituirea/rcvizuirea comitetului institulional de control a infecliei asociate
asistenlei medicale;

3) Elaborarca/revizuirea gi aprobarea programului institulional de prevenire qi

control a infecfiei (PCI) qi a procedurilor operalionale standard pentru
componentele programului PCI institufional;

5) Organizarca supravegherii epidemiologice a infecliilor asociate asistenlei
medicale;

6) Prevederea resurselor (financiare, umane, tehnice, etc.) pentru rcalizarea
mdsurilor stipulate in programul PCI institufional;

7) Dotarea instituliei cu dispozitive medicale, biocide, consumabile qi
echipamentului de proteclie personalS (EPP) necesare pentru implementarea
Instrucliunii;

8) Instruirea personalului in prevenirea qi controlul infecliilor gi utilizarea



ralionald a EPP;
9) Organizarea autoevaludrii riscului de infeclie a personalului care deservesc

pacienlii COVID-19;

10) Monitorizarea gi controlul implementdrii Instrucliunii cu aplicarea

mdsurilor de imbundtdfire a protecliei personalului qi asigurarea siguranlei
pacienfilor.

3. Directorul Agenliei Nalionale pentru Sdndtate Publici (dl Nicolae Furtund)
va asigura suportul orgarizator-metodic pentru implementarea Instrucliunii.

4. Direcliile MSMPS vor organiza suport tehnic qi metodic pentru
implementarea Instrucliunii.

5. Controlul asupra executdrii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de

Djulieta Popescu, dna Marina Golovaci gi dlStat: dl Alexandru Holostenco, dna
Constantin Rimiq.

Ministru Viorica DUMBRAVEANU



2.

Anexd

-la ordinul MSMPS
*.?ft din. /0.04.2020

INSTRUCTIUNE PRIVIND VTASUNTLE DE PREVENIRE $I CONTROL A
INF'ECTIEI COVID.I9 iN INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE SI

REZIDENTIALE CU INGRIJIRI PE TERMEN LUNG

t Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the national andacute health care facility level. Geneva: World Health Organiza-tion; ZpiA. (Available at:https://www.who.inUqosc/ipccomponents- guidelines/en/, accessed zd,lanuary )o2o 
'

1.

INTRODUCERE
Instrucliunea privind mdsurile de prevenire gi control a COVID-I9 in instituliile
medico-sanitare qi_ rezidenliale cu ingrijiri pe termen lung (Instrucliune) este
elaboratd in scopul prevenirii transmiterii directe qi/sau in-crucigate a infecliei
COVID- 1 9 qi transpune recomanddrile Or ganizaf iei Mond iale a S anatelii
Instrucliunea se va implementa in toate institu{iile medico-s aritare (IMS) qi
reziden[iale cu ingrijiri pe termen lung (IRITL) pe perioada stdrii de urgenld la
nivel na{ional, inclusiv in caz de suspeclie/confirmare a canxilor de COVID-
19.

Instrucliunea este destinatd conducdtorilor IMS qi tRit1,, lucr6torilor medicali
qi de ingrijire, medicilor epidemiologi qi altor specialigti.

Instrucliunea se va aplica in timpul acorddrii asistenlii medicale la toate etapele
(asistenfd medicald primard, prespitaliceascd gi spitaliceascd) qi asistenlei
sociale in deservirea pacienfilor/beneficiarilor, inclusiv in caz de
suspeclielconfirmare de COVID- I 9.

PRINCIPIILE DE PREVENIRE $I CONTROL A INFECTIEI COVID.19
5. Fiecare IMS qi tRiTI- urmeazd" sd actuali zezelelaboreze Programul institufional

de prevenire qi control a infecliei (PCI) a COVID-L9, ca.5- necesitd suportul'
conducdtoruluir.

6. Programul PCI se va realiza cdt mai curdnd posibil cu implementarea treptatd a
tuturor componentelor de bazd.

7. Aplicarea imediatd a mdsurilor PCI corespunzdtoare pe tot traseul pacientului
in institulie, incepAnd cu punctul de intrare (de obicei Departamentul de
Urgen{i) 9i pdnd la externare, este criticd qi constituie partea integranti a
managementului clinic aI pacienfilor/beneficiarilor suspecli/confirmali cu
COVID-I9.

8. Programul de prevenire qi control al infecliilor in IMS qi nif1, prevede:

a. aplicarea mdsurilor administrative,

a
J.

4.



b. controlul mediului de spital qi sistemului ingineresc, inclusiv pentru
triajul, depistarea precoce qi controlul sursei;

c. aplicarea precauliilor standard de cdtre tot personalul pentru to{i
pacienliilbenefi ciarii ;

d. punerea in aplicare a precau{iilor suplimentare pentru cdile de
transmitere prin picdturi qi contact iar in procedurile generatoare de
aerosoli - qi precauliile suplimentare pentru aerosoli.

I. APLICAREA NNASUNTLOR ADMINISTRATIVE
9. Aplicarea mdsurilor administrative qi politicilor pentru prevenirea qi

controlul infecliei COVID-l9 includ, dar nu se limiteazi la:

a. Instituirea/r evinirea comitetului institulional de control a infecliei ;

b. Elaborarealrevizttire qi aprobarea programului institulional de
prevenire qi control a infecliei;

c. Elaborarea procedurilor operalionale standard pentru componentele
PCI institufional;

d. Elaborarea algoritmului institulional pentru depistarea precoce
COVID-I9 inbaza definiliei de caz;

e. Stabilirea unui proces de supraveghere a infecliilor respiratorii acute
potenlial gauzate de SARS CoY2, inclusiv in r6ndul personalului
medical;

f. Prevederea resurselor (financiare, umane, tehnice) pentru realizarea
mdsurilor stipulate in Programul PCI institulional;

g. Asigurarea cu preparate, dispozitive medicale, biocide, consumabile
gi EPP, specificaliile tehnice EPP in conformitate cu anexa nr.2 la
Instrucfiune;

h. Asigurarea accesului la testele de laborator pentru identificarea
agentului etiologic;

i. Asigurarea unui raport adecvat pacient-personal;

j. Instruirea adecvatd qi continud a personalului medical;

k. Asigurarea gi autocontrolul realizdrii procedurilor PCI pentru toate
aspectele asistenlei medicale.

1. Organizarea asistenfei psihosociale personalului expus la risc sporit
de infectare COVID-l9.

m. Motivarea financiard, $i morald a personalului.



II. CONTROLUL MEDIULUI DE SPITAL $I SISTEMULUI
INGINERESC, INCLUSIV PENTRU TRIAJUL, DEPISTAREA PRECOCE

$r coNTRoLUL SURSET

l0.Asigurarea infrastructurii pentru orgarizarea si separarea fluxurilor curate
(zona verde), condilionat curate (zona galbend) qi murdare (zonarogie).

ll.Organizarea zonelor de aqteptare dedicate pacienlilor simptomatici qi

prevenirea supra-aglomerdrii, in special in secfia/departamentul de urgenfd;
izolarea adecvatd a pacienlilor spitalizali;

l2.Asigurarea curSleniei qi dezinfec[iei suprafelelor mediului spitalicesc de trei
oripe zi;

l3.Asigurarea triajului pacienfilor/beneficiarilor la internare/institulionalizarc,
permildnd depistarea precoce a cazvrilor suspecte COVID-19 gi izolarea
imediatd a pacienlilor/beneficiarilor suspecli intr-o spaliu separat de ceilalli
pacienli/ b enefi ciar i (izolar ea sursei).

14. Pentru depistarea precoce a cazrrilor suspecte COVID-l9, instituliile
urmeazd sd r ealizeze urmdto arele acliuni pentru :

a. cregterea vigilenlei inbaza datelor clinice qi epidemiologice;

b. organizarea unui punct de triaj echipat/dotat la intrare in institulie,
asigurat cu personal instruit;

c. utrlizarea algoritmului institulional pentru depistarea precoce COVID-l9
conform definiliei de caz suspect';

d. plasarea materiale informalionale in zonele publice la loc vizibil care
informeazd pacienliilbeneficiarii cu semne/simptome despre necesitate
informdrii lucr6torilor medicali (https://ansp.md/index.php/materiale-
informative- covid- 1 9/).

l5.Pacienlilor suspecli cu COVID-l9 li se va aplica o mascd chirurgicali qi se

vor plasa in salonullzona de izolare.

l6.Pacienlii suspecli COVID-l9 vor fi amplasali in zone separate de cei
confirmali COVID-l9.

l7.Pentru a reduce riscul de transmitere a infecliei deservirea pacienlilor
suspecli qi confirmali trebuie efectuatd de diferite echipe de lucrdtori
medicali.

18.Pacienlii confirmali se vor spitalizain saloane individuale, iar in lipsa lor in
cohort6, cu ventilafie naturale (60 L/s per pacient)3.

'https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-
with-novel-coronavirus-(20 1 9-ncov)
'Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CK, Jensen P, Li Y, Seto WH, editors. Natural ventilation for infection



l9.Distanfa intre paturile pacienlilor trebuie sd fie minimum de 2 m.

2O.Pentru ingrijirea gi acordarea asistenlei medicale/sociale a pacientului/
beneficiarului, numdrul de personal se va limita la minimul absolut necesar.

2l.Dacd, nu este necesar din punct de vedere medical (exemplu: examen
radiografic, etc.), se va evita deplasarea/transportarea pacienlilor din salon
sau zona de izolare.

22.in funcfie de disponibilitate, se vor uti\izaechipamente portabile cu razeX
qi/sau alte echipamente mobile de diagnostic.

23.Dacd este necesar deplasarea pacienlilor, se vor utiliza cdi (fluxuri)
predeterminate pentru a reduce expunerea personalului, altor pacienli ;i a
vizitatorilor, iar deplasarea pacientului in afara salonului se va efectua
purtdnd o masca medicald.

24. La transportarea pacienlilor cu COVID-19 personalul medical va respecta
igiena mdinilor gi va purta EPP adecvat riscului (pentru contact gi picdturi).

25. Anterior deplasdriiltransportdrii pacientului se va anunla din timp seclia
/ depafiamentul care prime gte pacientul.

26.Se va limita numirul de personal medical, membrii familiei gi vizitatorii
care vor contacta cu un pacient suspectat/confirmat cu COVID- 19.

27.5e va line evidenla tuturor persoanelor care intrd in salonul pacientului,
inclusiv personalul medical qi a vizitatorilor.

28.To!i pacientii vor fi motivafi sd acopere nasul qi gura in timpul tusei sau
strdnutului cu o batistd de o singurd folosin!6, care ulterior trebuie aruncatd
in coqul pentru gunoi, dupd care sd-qi spele mdinile cu apd gi sdpun. in lipsa
batistei sd tuqeascd sau strinute in pliul cotului.

29. Promovarea igienei mdinilor qi a igienei respiratorii sunt mdsuri de
prevenire esenfiale.

IV. APLICAREA PRECAUTIILOR STANDARD
30. Precauliile standard includ:

a. igiena mdinilora;

b. igiena respiratorie;

c. utilizarca echipamentelor personal de protectie (EPP) in conformitate
cu evaluarea riscurilor;

d. siguranla injecliilor5;

control in health-care settings. Geneva: World Health Organization;2}}9
(https://apps.who.int/iris/handle/10665144167, accessed l7 January Z02O).

I _Ghidul 
de supraveghere gi control ln infectiile nosocomiale, editia I Ei II; aprobat prin Ordinul MS nr.5l din

16.02.2009
t Ghidul practic ,,Sigwanta injecfiilor", aprobat prin ordinul MS nr.765 din 30.09.2015



e. gestionarea sigurd a deqeurilor rcntltate din activitatea medicald6:

f. igiena mediului spitalicesc prin curdlare gi dezinfecfie;

g. axdlatea, dezinfec[ia, sterilizarea echipamentelor de ingrijire a
pacienlilor.

31.Pentru asigurarea igienei mdinilor lucrdtorii medicali trebuie sd aplice
abordarea OMS pentru cele 5 momente importante pentru igiena mdinilo/.

32- Igiena mdinilor include fie curSlarea mdinilor prin aplicarea unui antiseptic
pentru mdini pebazd. de alcool (AHR), fie cu s6pun gi apd.

33.Curdfarea m6inilor prin aplicarea unui antiseptic pentru mdini pe bazd de
alcool (AIfi) este preferatd, dacd mdinile nu sunt vizibil murdare. Dacd,
mdinile sunt vizibil murdare se vor spdla cu apd gi sdpun.

34.Pentru asigurarea respectdrii igienei respiratorie, urmeazi s6 fie intreprinse
urmdtoarele mdsuri:

a. toli pacienlii iqi acoperd nasul qi gura cu
atunci cAnd tugesc sau strdnutd:

un gerve{el sau pliul cotului

b. sunt oferite mSgti medicale pacienfilor cu suspeclie de infecfie COVID-
19 in timp ce ace;tia se afld in zone de aqteptare sau publice;

c. este efectuatd igiena mdinilor dupd contactul cu secreliile respiratorii.
35.EPP se va utilbaraf;onal, corect gi consecvent conform anexei nr.l la prezenta

Insfrucliune8.

36. Se vd asigura efectuarea procedurilor de curiJare qi dezinfe clie a mediul
spitalicesc in mod constant qi corect. Curi{area temeinicd a suprafelelor cu apd qi
detergent qi utilizarea deztnfectanflor (cum ar fi hipocloritul de sodiu) 

-sunt

proceduri eficiente gi suficientee.

3T.Dispozitivele ;i echipamentele medicalet0, igiena lingeriei, igrena ustensilelor
pentuu alimentarea pacienlilor ;i deqeurile rezltltate din activitatea medicald
trebuie gestionate conform procedurilor de rutind in condilii de siguran{i.

38.Deqeurile rezultate din activitatea medicald de la pacienfii COVID-19 sunt

Itq"]ry:"tl sanitar privind gestionarea degeurilor reztltatedin activitatea medicala, aprobat prin HG nr.696 din
l1.07.2018t-*o guidelines on hand hygiene in health care: first global patient safety challenge - clean care is safer care.
Geneva: World Health organization; 2009 (https://apps.who.int/iris/handle/l0O Astq1rcz,accessed l7 January
2020\.
8-How 

to put on and take off personal protective equipment (PPE). Geneva: world Health organization; 200g

fhT*4ww*fFjtt/cs:rlresogrces/eudttcd teoimrdtev, accessed 17 January zdzoy.- cDC and ICAN. Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in desource-Limited Settings.All?nt4GA: US Department of Health and Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Contol
Africa Network;2019- (Available at: https://www.cdc.gov/trai/prevent/iesourcelimited/ environmental-
cleaning.html and h@://www. icanetwork.c o.zal icanguid;ifu't2} W
accessed 20 January 2020)
r0 Decontamination and Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities. Geneva: world Health
organization; 2016 (Available at https://www.who.inVinfectionprevention/ publications/decontaminat ionlenl,
accessed 20 Januuy 2020)



infeclioase qi sunt gestionate conform Regulamentului sanitar privind
gestionarea deqeurilor rentltate din activitatea medicalS, aprobat prin
Hotdrdrea Guvernului nr. 69612018.

V. APLICAREA PECAUTIILOR STTPLIMENTARE

39.in canil suspecliei infecliei COVID-l9 se vor asigura efectuarea

precauliilor suplimentare pentru picdturi qi contact, iar in timpul
procedurilor care genereazd aerosoli gi precauliile suplimentare pentru

aerosoli.

40.Precauliile suplimentare pentru contact ;i picituri se vor aplica pan6 c6nd

pacientul este asimptomatic qi externarea pacientului.

4l.Toate persoanele inainte de a intra in salon unde sunt spitalizali pacienlii
suspecli/confirmali cu COVID-l9, inclusiv membrii familiei, vizitatorii qi

lucrdtorii medicali, trebuie sdutilizeze precaulii suplimentare pentru contact

qi picdturi.

42.Dnpd ingrijirea pacientului, imediat dupd ieqirea din salon, EPP trebuie

eliminat intr-un sac destinat deqeurilor infeclioase plasat intr-un cog pentru

gunoi cu pedald qi capac sau port-sac cu capac, dupd care trebuie efectuatd

igiena mOinilor.

43.Un nou set de EPP se imbracd pentru acordarea asistenlei medicale unui alt
pacient.

44.Echipamentele medicale utilizate (de exemplu, stetoscoape, tonometre qi

termometre) trebuie sd fie de unicd folosinld sau dedicate pacienlilor, iar in
lipsa posibilitd,tii, trebuie sd fie curdlate ;i dezinfectat intre pacienli (de

exemplu, folosind alcool etilic 70%).

 l.Lwrdtorii trebuie sd excludd atingerea ochilor, nasului sau gurii cu m0inile
potenlial contaminate.

46.in procedurile generatoare de aerosoli cum ar fi: intubalia traheald,

ventilalia non-invaziv6, traheotomie, resuscitare cardiopulmonar[, ventilafie
manuald inainte de intubalie qi bronhoscopie, care sunt asociate cu un risc

crescut de transmitere a coronavirusurilorlSARS-CoV ;i MERS-CoV) 1112

masca medicald se va inlocui si se va utiliza un respirator N95/FFP2 sau

echivalentl3.

47.Dupd aplicarea respiratorului de fiecare datd se va efectua verificarea
etansdrii.

tt Hui DS. Epidemic and emerging coronaviruses (severe acute respiratory syndrome and Middle East respiratory

syndrome). Clin Chest Med. 20 1 73 8 :7 l-86. doi: I 0. 1 0 1 6/j.ccm.20 I 6. I l'007'
12 Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol generating procedures and risk of transmission

of acute respiratory infections to healthcare workers: a systematic review. PLoS One. 2012;7:e35797. doi:
I 0. I 3 7 I /j ournal.pone. 003 5 7 97 . Epub 20 12 Apr 26
t'How to perform a particulate respirator seal check. Geneva: World Health Organization; 2008

(http://www.who.inVcsr/resources/publications/respirat orsealchecL</en/, accessed 17 January 2020). For the latest

information, please consult the WHO coronavirus webpage at

http://www.who.inVcsr/disease/coronavirus infections/ en/.



48.Procedurile care genereazd aerosoli se vor efectua intr-o incdpere ventilati
corespunzdtor - adicd ventilalie naturalS cu flux de aer de cel pulin 160 L/s
per pacient sau in incdpere cu presiune negativd cu cel pulin 12 schimburi

de aer pe ord qi direclia controlatd a fluxului de aer atunci c6nd se utilizeazd
o ventilalie mecanicd.

\rI. EVALUAREA RISCURILOR $I GESTIONAREA EXPTINERII
PERSONALULUI MEDICAL LA COVID.19

49.Formularul Evaluarea riscului'(anexa ff. 3) trebuie completat pentru f,tecare

lucrdtor medical care a fost expus la un pacient cu COVID-l9 confirmat
pentru stabilirea categoriei de risc (Partea 1: Formularul de evaluare a
riscului la expunerea la virus COVID-l9) dupd expunere ;i gestionarea

acestora in funcfie de risc (Partea 2; Managementul personalului din
sdndtate expuqi la virusul COVID-l9).

S0.Riscurile de infectare a personalului medical la COVID-I9 se clasificd: risc

sporit qi risc scdzut.

5l.Risc sporit de infeclie cu virusul COVID-L9 reprezlntd

- situalia in care personalul NU a rdspuns 'intotdeauna' la intrebdrile 5A1

- 5G, 6,4. - 6F din parte 1 a formularului qi/sau a rdspuns 'Da' la7A.

52.Risc scdzut de infectie cu virusul COVID-l9 reprezintd situalia in care

personalul a rdspuns ?intotdeaunao la toate intrebirile 5A1 - 5G, 6,{ - 6F

qi nu a avut expunere cu fluide biologice.

53.Managementul personalului expus la infeclia COVID-l9 se realizeazd in
funcliile de riscul stabilit:

a. personalul cu risc sporit de infeclie urmeazd s6:

- sisteze activitatea pe o perioadd de 14 zile dupd expunere;

- se autoizoleze pentru 14 zile dupd expunere;

- sd fie testat la COVID-I9Iaa 14 zi dupi expunere;

b. personalul cu risc scdzut pentru COVID-l9:

- Continue sd acorde asistenld medicalS/ingrijire:

- Auto-monitorizeazd temperatura qi simptomele respiratorii zilnic timp de

14 zile dupd ultima zi de expunere la un pacient COVID-l9,

- Respectd riguros mdsurile de precaulie standard qi suplimentare in
funclie de risc pentru toli pacienlii.

54.Toate probele colectate pentru investigafii de laborator se vor considera

potenlial contaminate.

55.Personalul medical care colecteazi, manipuleazd sau transportd orice probi



vor respecta precauliile standard qi suplimentare, ;i biosiguran!1Lr4rsro.

56.Eprubete pentru transport se vor plasa in pungi sigilate (de exemplu,

containere secundare) iare au un buzunar de eqantion sigilat separat (de

exemplu, o pung6 de plastic pentru probe cu pericol biologic) cu eticheta

pacientului pe iecipientul piobei (adicd in recipientul principal) 9i un

formular de cerere de laborator clar scris'

57.NU se vor utiliza sisteme de tuburi pneumatice pentru a transporta

eprubetele.

ra Laboratory testing for 2079novel coronavirus (2019- nCoV) in suspected human cases: interim guidance

January ZOZb. Genwa: World Health Organization https://www.who.int/healthtopics/ coronavirus/laboratory-

diagnostics-for-novelcoronavirus access ed 20 January 2020)
if;;;;;;tt.ttitrg for Middle East respiratory ryndto-" coronavirus: interim guidance (ryytfd), January 2018'

Geneva: World Health Organization
LAB- 1 5. l -Revl -20 I 8- eng.pdfl sequence: 1, accessed 1 7 January 2020)'
16 Laboratory biosafety miiual, third edition. Geneva: World Health Otganization;2004

(htps://apps.who.int/iris/handlell0665l4298l, accessed 17 January 2020).
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Anexa nr.2

la Instrucliunea Privind mdsurile

de prevenire qi control a COVID-I9 in

instituliite medico-sanitare qi rezidenfiale

cu ingrijiri Pe termen lung

SPECIFICATII TEHNICE PENTRU ECHIPAMENTUL PERSONAL DE

PROTEECTIE

Standardele recomn adateSpecificalii tehnice

EU standard directive 93l42lBEC

Class I, EN 455,

EU standard directive
89/686/EEC Category m, EN

374,

ANSI/ISEA 105-2011,

ASTM D6319-10

sau echivalentMdnugile ar trebui sd aib6 manqete

lungi, ajungdnd cu mult deasuPra

incheieturii, in mod ideal, Pdnd la

mijlocul antebrafului (9t 
-ta'

lungime totald minimd de 280

Mdnuqi nesterile, confec{ionate

din nitril, nePudrate.

Mdrimi, S, M, L

MInuqi pentru
examinare

. EU standard directive
g3l42lEEC Class I, EN 455,'
ANSI/ISEA 105-201 1,' ASTM

6319-10 ' or equivalent

Mdnuqi chirurgicale, fara nitril,

fbr6 pudrd, de o singurd utilizare'

Mdnuqile ar trebui s6 aibd manqete

lungi, ajung6nd cu mult deasuPra

incheieturii, in mod ideal, PAnd la

mijlocul antebralului

MInuqi
chirurgicaleo

lungime pini la
antebra{ mare
(mai lung decfrt

minuqi de

examinare
osHA 29 CFR 1910.134

AppendixAPentru a testa eficacitatea etanqSrii

pentru disPozitivele de Protecfie
Set test facial

(Fit Test)
uN95" respirator accodring to US

NIOSH, or "FFP2" according to

EN 149

gurd (de exemPlu, nas de-ra!6,.:t

Respirator N95 sau FFP2 sau cu

grad de Proteclie mai mare ) care

asigurd o resPirabilitate bund cu

un design care nu se liPeqte de

Respirgtoro tiP de

protec{ie N95 sau

mai mare

Mascd medicald / chirurgicald 14683 TyPe IIR Performance



unneazd sd fie cu grad inalt de

rezistenfd la fluide, respirabilitate
bun6, pbrfile internd ;i extemd
trebuie sd fie clar identificate,
structura sd nu permitd lipirea de

gurd (de exemplu, nas de ratd, cu
cupd)

ASTM F2100 level2 or level 3 or
equivalent;

Fluid resistance at minimum 120

mmHg pressure based on ASTM
F1862-07,tSO 22609, or
equivalent

Breathability: MIL-M-3 69 45C,
EN 14683 annex C, or equivalent

Filtration efficiency: ASTM
F2101, EN14683 annex B, sau

echivalent

Ecran facial Poate fi de unicd folosinld sau

reutilizabil, dar sd permitd
curdlarea qi dezinfecfia, gi sd

acopere complet laturile gi

lungimea fefei.

Se fie fabricat din plastic
transparent, sd ofere o vizibilitate
bund atdt pentru purtdtor cdt qi

pentru pacient.

Banda reglabilS sd permitd
ataqarea sigurd in jurul capului qi

s6 se potriveascd perfect pe frunte.

Preferabil sd fie rezistent la ceat6.

EU standard directive
86/686IEEC,

EN 166/2002,

ANSI/ISEA 287,T-2OIO.

sau echivalent

Ochelari de
protecfie

Poate fi de unicd folosinld sau

reutilizabili, cu condilia dispunerii
unor aranjamente adecvate pentru
decontaminare. Sd contacteze bine
cu pielea fe1ei, cu rama flexibild
din PVC pentru a se potrivi cu
ugurin!6 cu toate contururile felei
asigurdnd o presiune omogen6.

Se acopere ochii gi zonele
inconjurdtoare.

Lentile ochelarilor sd fie din
plastic transparent, rezistente la
ceald qi zgdrieturi.

Bandd reglabild urmeazd, sd fie
sigurd qi fermd qi sd asigure sd nu
cadd sau sd se sl6bi in timpul
activitelii. Ventilarea urmeazd sd

fie indirectd pentru a evita ceala.

EU standard directive
861686/EEC, EN I 6612002, .
ANSI/ISEA 287 .l -2010, sau

echivalent



Tunici medicali
(nurtati sub halat)

Tunici medicald din stofe de unicd folosint[ sau reutilizabile,
cu mdnecd scurtd

Pantaloni medicali

(nurtati sub halat)

Pantaloni medicali din stofe reutilizabile sau de unic6 folosin{d

Ilalate/copot De unicS folosinld, rezistent la
fluide, lungime mijlocie pentru a
acoperi partea superioard a

cizmelor, preferabil de culori
deschise pentru a detecta mai bine
contaminarea posibild, buclele
degetelor mari sau deget sau

manqeta elasticd pentru a ancora

mdnecile in loc.

1 Opfiunea: fluid penetration
resistant: EN 13795 high
performance, or AAMI PB70
level 3 performance or above, or
equivalent

2 Op{iune: blood borne pathogens
penefation resistant: AAMI PB70
level4 performance, or (EN
14126-B) and partial body
protection ( EN 13034 or EN
14605), or equivalent



Anexa nr.3

la Instrucfiunea Privind mdsurile

de prevenire qi control a COVID-I9 in
instituliile medico-sanitare qi

rezidefriale cu ingrijiri pe termen lung

Partea 1: Formular de evaluare a riscului de expunere la virus covil)-lg
mirr-,

Da la ?ntrebdrile 1 D - lE este considerata expunere comunitara la covlD-l9. Personalul sanitar respectiv ar trebui

gestionat ca atare. lnstrucliunea privind managementul din partea a2-a:Managementul personalului din domeniul

ianatalii expus la virusul bOVD-tq se aplic[ numai expunerii in mediul serviciilor de sdndtate'

nalul IMS

A. Numele intervievatorului:

B. Data interviului (ZZILL/AAAA):

C Num6r de telefon al intervievatorului:
nDa tNuD. PDS are antecedente de $edere tn acelaqi mediu

gospod[resc sau in clasS cu un pacient COVID-I9

E. PDS atejstoric de cdldtorie impreund, in imediata

apropiere (pdnd la 1 metru) cu un pacient confirmat

COVID-I9 in orice miiloc de transport?

n Masculin u Feminin n Preferd sd nu rdsPundf,

G. Date contact (num6r de telefon):

n Medic
n Asistent medical
n Tehnician. asisten medical radiologie

I Terapeut fizic
u Terapeut respirator
o Nutrifionist/dietician
n Moaq6
n Farmacist
n Tehnician farmacist
o Personal de laborator
s Personal de la recePlie

n Brancardier
n Personal de la bucdtdrie

n Personal de curdlenie

n Altul (specificali):

H. Tip de personal:

Marcali toate care se aPlici:
n Ambulator
r Unitate primiri urgenle
n Unitate medical[

I. Tip de unitate sanitarf,:



A. Data primei expuneri a personalului medical la
pacientul COVID- I 9 confirmat:

C. Tipul de unitate de furnizare a serviciilor
medicale:

F. Pacienti COVID-19 multipli in unitatea sanitard

s Unitate de terapie intensivl
o Servicii de curdtenie
s Laborator
n Farmacie
n Altul (specificati):

Data(ZZ|LL|AAAA):

n Necunoscut

JJ.

u Spital
o Ambulatoriu
o Cabinet de ingrijiri primare
n Ingrijiri la domiciliu pentru pacienti cu simptome medii

n Da n Nu n Necunoscut
Dacd da, numdrul de pacienli (aproximativ dacd nu se cunoaqte
numdrul exact):



o Da tr Nu tr NecunoscutA. Ali oferit fngrijiri directe unui pacient confirmat cu COVID-19?

r Da n Nu n NecunoscutB. Ati avut un contact faldinfald (pdnd h I metru) cu un pacient

confirmat cu COVID-l9 ?ntr-o unitate de asistent5 medicald?
s Da r Nu o NecunoscutC. Ali fost prezent cdnd au fost efectuate proceduri generatoare de

aerosoli pacientului? Y ezi mat
n Intubalie traheali
n Tratament nebulizator
r Aspirarea deschisd a cdilor aeriene

o Colectarea de sputf,
n Traheotomie
n Bronhoscopie
n Resuscitare cardiopulmonara
u Altul (specificali):

Dacf, da, ce tip de procedurd?

n Da n Nu s NecunoscutD. Ali avut contact direct cu mediul in care a fost ingrijit un pacient

confirmat cu COVID-19?
De exemplu pat, lenjerie, echipament medical, baie etc.

n AltI unitate de ingrijire a sdnbtafi (publicl sau

privatd)
n Ambulanld
u ingrijiri la domiciliu
n Nu ln altd unitate

E. Ati fost implicat in interacliuni de asisten!5 medicald (plltite sau

nepl[tite) intr-o alti unitate medicald in perioada de mai sus?

Dacd personalul medical rdspunde ,,Da" la oricare dintre intrebf,rile 4A - 4D, persoana respectiv[ ar trebui

considerat6 ca fiind expusd la virusul COVID-l9.

Fentru urmatoarele intrebari, va ruglm sd cuantificali frecvenla cu care ati purtat echipament de proteclie persoanld,

dupi cum se recomandd:

,,intotdeauna, duptr cum se recomandd" tnseamnd mai mult de95%o din timp; ,,De cele mai multe ori" lnseamnd 50olo sau

mai mult, dar nu 100%; ,,Ocazional" inseamn6 intre20%o gi 50% qi ,,Rareori" inseamnl mai pulin de20%;o.

A. in timpul unei interacfiuni de asistenli medicalS cu un pacient cu

COVID-I9, ali purtat echipament personal de protectie?

DacI da, pentru fiecare articol de mai jos, indicaJi cdt de des

n intotdeauna, aga cum este recomandat
n Majoritatea timpului
n Ocazional
s Rar

l. M[nugi de unicd folosin!5

n intotdeauna, aga cum este recomandat
r Majoritateatimpului
a Ocazional
o Rar
n intotdeauna, aqa cum este recomandat
a Majoritateatimpului
n Ocazional
n Rar

3. Scut pentru fali sau ochelari / ochelari de proteclie

n intotdeauna, aga cum este recomandat
n Majoritatea timpului
o Ocazional
a Rar

4. Halat de unic6 folosinti

n intotdeauna, aga cum este recomandat
n Majoritatea timpului
n Ocazional
u Rar

B. in timpul unei interacliuni de asistenfi medicald cu pacientul cu

COVID-I9, ati indep[rtat qi inlocuit echipamentul de protecfie
personald conform protocolului (de exemplu, cdnd masca medicald s-

a udat, ali aruncat echipamentul de proteclie personald umed in coqul



C. in timpul unei interactiuni de asistenld medicalI cu pacientul cu
COVID-I9, ali efectuat igiena mdinilor inainte qi dupd atingerea
pacientului cu COVID-19 (fie cd purtali fie cd nu purtafi m[nuqi)?

n Intotdeauna, aga cum este recomandat
o Majoritatea timpului
n Ocazional
o Rar

D. in timpul unei interacliuni de asisten!5 medicald cu pacientul cu
COVID-I9, ali efectuat igiena mdinilor ?nainte qi dupi efectuarea
oricdrei proceduri curate sau aseptice (de exemplu, in timp ce

introduceli un cateter vascular periferic, cateter urinar, intubafie
etc.)?

o Intotdeauna, aqa cum este recomandat
o Majoritatea timpului
n Ocazional
o Rar

E. In timpul unei interacfiuni de asisten!tr medicald cu pacientul
COVID-19, a1i efectuat igiena mdinilor dupd expunerea la lichidul
corporal?

n Intotdeauna, aga cum este recomandat
n Majoritatea timpului
r Ocazional
s Rar

F. in timpul unei interacliuni de asistenld medicald cu pacientul cu
COVID-I9, ali efectuat igiena mdinilor dupf, ce ali atins lucrurile din
jurul pacientului (pat, mdner de uqd, etc.), chiar dacd purtati m[nuqi?

s Intotdeauna, aga cum este recomandat
n Majoritatea timpului
u Ocazional
n Rar

G. In timpul unei interacliuni de asistenld medicald cu pacientul cu
COVID-I9, au fost decontaminate frecvent suprafelele cu grad de

atingere inaltd (de cel pulin trei ori pe zi)?

r Intotdeauna, aqa cum este recomandat
n Majoritatea timpului
o Ocazional
n Rar

Pentru urmltoarele intrebiri, vd rugdm sd cuantificati frecvenfa cu care ali purtat echipament de protec{ie persoanltr,

dupf, cum se recomandd:

,,intotdeauna, dupl cum se recomand6" inseamnd mai mult de 95Yo din timp; ,,De cele mai multe ori" inseamnl 50% sau

mai mult, dar nu 100%; ,,OcazionaI" inseamn[ intte20Yo qi 50% si ,,Rareori" lnseamnd mai pufin de20Yo.

A. In timpul procedurilor de generare a aerosolului la un pacient
COVID-I9, ali purtat echipament personal de proteclie?

nDa nNu

Dacd da, pentru fiecare articol de mai jos, indica{i cdt de des

l. Mdnuqi de unicd folosinld o Intotdeauna, aga cum este recomandat
u Majoritatea timpului
o Ocazional
n Rar
o lntotdeauna, aqa cum este recomandat
n Majoritatea timpului
n Ocazional
a Rar

2. mascd N95 (sau respirator echivalent)

n Intotdeauna, afa cum este recomandat
n Majoritatea timpului
n Ocazional
n Rar

3. Scut pentru fa!f, sau ochelari / ochelari de protec{ie

n Intotdeauna, aqa cum este recomandat
o Majoritatea timpului
a Ocazional
n Rar

4.Halat de unicd folosinti

n Intotdeauna, afa cum este recomandat
u Majoritatea timpului
n Ocazional
n Rar



B. in timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu

COVID-I9, ali indeplrtat qi inlocuit echipamentul de protecfie

personali conform protocolului (de exemplu, cdnd masca medicali s-

a udat, ali aruncat masca umedi in cogul de gunoi, ali efectuat igiena

mdinilor etc.)?

o intotdeauna, aga cum este recomandat
o Majoritatea timpului
n Ocazional
s Rar

C. tn timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu

COVID-19, a{i efectuat igiena mdinilor tnainte qi dupl atingerea

pacientului cu COVID-I9, indiferent dacd purtati mlnuqi?

n intotdeauna, aqa cum este recomandat
n Majoritatea timpului
n Ocazional
n Rar

D in timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu

COVID-I9, a{i efectuat igiena mdinilor inainte qi dupd efectuarea

oricdrei proceduri curate sau aseptice?

n intotdeauna, aqa cum este recomandat
o Majoritatea timpului
u Ocazional
s Rar

n. iltimput procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu

COVID-l9, ati efectuat igiena mdinilor dupd ce ati atins obiectele

din jurul pacientului (pat, mdner de uqd etc.), indiferent dacd purtali
mdnugi?

a intotdeauna, aga cum este recomandat
a Majoritateatimpului
n Ocazional
a Rar

F. itttmput procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu

COVID-l9, au fost decontaminate frecvent suprafelele cu grad de

atingere inaltd (de cel pulin trei ori pe zi)?

n intotdeauna, aqa cum este recomandat

n Majoritatea timpului
s Ocazional
r Rar

A. in timpul unei interacliuni de asisten{i medicald cu un pacient cu

COVID-I9, a{i avut weun tip de accident cu fluide corporale /
secrefii respiratorii?

n Stropire cu lichid biologic / secrelii
respiratorii in membrana mucosd a ochilor
n Stropire cu lichid biologic / secrelii
respiratorii in mucoasa gurii / nasului
n Stropire cu lichid biologic / secrelii
respiratorii pe piele cu solulie de continuitate

@gitriatL)
r Accident de tip punc{ie / tdieturA cu orice
material contaminat cu lichid biologic / secrelii

Dacd da, ce tip de accident?


