MINISTERULSANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

/0 %&U&e 2020 nr, !

Privind prevenirea si controlul COVID-19
n institutiile medico-sanitare si
rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatitii 411/1995, urmare a
instituirii starii de urgentd la nivel national, in scopul prevenirii si controlul
COVID-19 in institutiile medico-sanitare si rezidentiale cu Ingrijiri pe termen lung
si in temeiul pct. 9 al Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Sénatatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 694/2017,

ORDON:
1.Se aproba Instructiunea privind masurile de prevenire si control a COVID-
I9 in institutiile medico-sanitare si rezidentiale cu Ingrijiri pe termen lung (in
anexa).

2. Conducdtorii institutiillor medico-sanitare si rezidentiale cu Ingrijiri pe
termen lung vor asigura:

1) Implementarea Instructiunii privind masurile de prevenire si control a
COVID-I9 1n institutiile medico-sanitare si rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung,
(in continuare, Instructiune);

2) Instituirea/revizuirea comitetului institutional de control a infectiei asociate
asistentei medicale;

3) Elaborarea/revizuirea si aprobarea programului institutional de prevenire si
control a infectiei (PCI) si a procedurilor operationale standard pentru
componentele programului PCI institutional;

5) Organizarea supravegherii epidemiologice a infectiilor asociate asistentei
medicale;

6) Prevederea resurselor (financiare, umane, tehnice, etc.) pentru realizarea
madsurilor stipulate in programul PCI institutional,

7) Dotarea institutiei cu dispozitive medicale, biocide, consumabile si
echipamentului de protectie personald (EPP) necesare pentru implementarea
Instructiunii;

8) Instruirea personalului in prevenirea si controlul infectiilor si utilizarea



rationald a EPP;
9) Organizarea autoevaludrii riscului de infectie a personalului care deservesc
pacientii COVID-19;

10) Monitorizarea si controlul implementdrii Instructiunii cu aplicarea
masurilor de Imbunititire a protectiei personalului si asigurarea sigurantei
pacientilor.

3. Directorul Agentiei Nationale pentru Sénatate Publica (dl Nicolae Furtuna)
va asigura suportul organizator-metodic pentru implementarea Instructiunii.

4. Directiile MSMPS vor organiza suport tehnic si metodic pentru
implementarea Instructiunii.

5. Controlul asupra executarii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de
Stat: dl Alexandru Holostenco, dna Djulieta Popescu, dna Marina Golovaci si dl
Constantin Rimis.

Ministru p// Viorica DUMBRAVEANU



Anexa
éa ordinul MSMPS
nr. din- /C_04.2020

INSTRUCTIUNE PRIVIND MASURILE DE PREVENIRE SI CONTROL A
INFECTIEI COVID-I9 IN INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE SI
REZIDENTIALE CU INGRIJIRI PE TERMEN LUNG

INTRODUCERE

1. Instructiunea privind masurile de prevenire si control a COVID-I9 in institutiile
medico-sanitare si rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung (Instructiune) este
elaboratd in scopul prevenirii transmiterii directe si/sau incrucisate a infectiei
COVID-19 si transpune recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatitii

2. Instructiunea se va implementa in toate institutiile medico-sanitare (IMS) si
rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung (IRITL) pe perioada starii de urgent la
nivel national, inclusiv in caz de suspectie/confirmare a cazurilor de COVID-
19,

3. Instructiunea este destinatd conducitorilor IMS si IRTTL, lucritorilor medicali
si de Ingrijire, medicilor epidemiologi si altor specialisti.

4. Instructiunea se va aplica in timpul acordarii asistentii medicale la toate etapele
(asistentd medicald primari, prespitaliceasca si spitaliceascd) si asistentei
sociale 1n deservirea pacientilor/beneficiarilor, inclusiv in caz de
suspectie/confirmare de COVID-19.

PRINCIPIILE DE PREVENIRE SI CONTROL A INFECTIEI COVID-19

5. Fiecare IMS si IRITL urmeaza si actualizeze/elaboreze Programul institutional
de prevenire si control a infectiei (PCI) a COVID-19, care necesitd suportul
conducitorului'.

6. Programul PCI se va realiza cit mai curand posibil cu implementarea treptati a
tuturor componentelor de baza.

7. Aplicarea imediatd a masurilor PCI corespunzatoare pe tot traseul pacientului
in institutie, incepand cu punctul de intrare (de obicei Departamentul de
Urgentd) si pand la externare, este critici $i constituie partea integranti a
managementului clinic al pacientilor/beneficiarilor suspecti/confirmati cu
COVID-19.

8. Programul de prevenire si control al infectiilor in IMS si IRITL prevede:

a. aplicarea masurilor administrative,

' Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the national and
acute health care facility level. Geneva: World Health Organization; 2016. (Available at:
https://www.who.int/gpsc/ipccomponents- guidelines/en/, accessed 20 January 2020




b.

controlul mediului de spital si sistemului ingineresc, inclusiv pentru
triajul, depistarea precoce si controlul sursei;

aplicarea precautiilor standard de catre tot personalul pentru toti
pacientii/beneficiarii;

punerea in aplicare a precautiilor suplimentare pentru ciile de
transmitere prin picéturi si contact iar in procedurile generatoare de
aerosoli — si precautiile suplimentare pentru aerosoli.

APLICAREA MASURILOR ADMINISTRATIVE

9. Aplicarea masurilor administrative si politicilor pentru prevenirea si
controlul infectiei COVID-19 includ, dar nu se limiteaza la:

a

b.

Instituirea/revizuirea comitetului institutional de control a infectiei;

Elaborarea/revizuire si aprobarea programului institutional de
prevenire si control a infectiei;

Elaborarea procedurilor operationale standard pentru componentele
PCI institutional,

Elaborarea algoritmului institutional pentru depistarea precoce
COVID-19 1n baza definitiei de caz;

. Stabilirea unui proces de supraveghere a infectiilor respiratorii acute

potential cauzate de SARS CoV2, inclusiv in rdndul personalului
medical;

Prevederea resurselor (financiare, umane, tehnice) pentru realizarea
masurilor stipulate in Programul PCI institutional;

Asigurarea cu preparate, dispozitive medicale, biocide, consumabile
si EPP, specificatiile tehnice EPP 1n conformitate cu anexa nr.2 la
Instructiune;

Asigurarea accesului la testele de laborator pentru identificarea
agentului etiologic;

Asigurarea unui raport adecvat pacient-personal;
Instruirea adecvata si continua a personalului medical;

Asigurarea si autocontrolul realizérii procedurilor PCI pentru toate
aspectele asistentei medicale.

Organizarea asistentei psihosociale personalului expus la risc sporit
de infectare COVID-19.

m. Motivarea financiara si morala a personalului.



II. CONTROLUL MEDIULUI DE SPITAL SI SISTEMULUI
INGINERESC, INCLUSIV PENTRU TRIAJUL, DEPISTAREA PRECOCE
SI CONTROLUL SURSEI

10. Asigurarea infrastructurii pentru organizarea si separarea fluxurilor curate
(zona verde), conditionat curate (zona galbend) si murdare (zona rosie).

11.0rganizarea zonelor de asteptare dedicate pacientilor simptomatici si
prevenirea supra-aglomerarii, in special in sectia/departamentul de urgents;
izolarea adecvata a pacientilor spitalizati;

12. Asigurarea curateniei si dezinfectiei suprafetelor mediului spitalicesc de trei
ori pe zi;

13. Asigurarea triajului pacientilor/beneficiarilor la internare/institutionalizare,
permitdnd depistarea precoce a cazurilor suspecte COVID-19 si izolarea
imediatd a pacientilor/beneficiarilor suspecti intr-o spatiu separat de ceilalti
pacienti/ beneficiari (izolarea sursei).

14. Pentru depistarea precoce a cazurilor suspecte COVID-19, institutiile
urmeaza sa realizeze urmatoarele actiuni pentru:

a. cresterea vigilentei In baza datelor clinice si epidemiologice;

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

c. utilizarea algoritmului institutional pentru depistarea precoce COVID-19
conform definitiei de caz suspect’;

d. plasarea materiale informationale in zonele publice la loc vizibil care
informeaza pacientii/beneficiarii cu semne/simptome despre necesitate
informarii lucratorilor medicali (https://ansp.md/index.php/materiale-
informative-covid-19/).

15.Pacientilor suspecti cu COVID-19 1i se va aplica o masca chirurgicald si se
vor plasa in salonul/zona de izolare.

16.Pacientii suspecti COVID-19 vor fi amplasati in zone separate de cei
confirmati COVID-19.

17.Pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei deservirea pacientilor
suspecti si confirmati trebuie efectuatd de diferite echipe de lucrétori
medicali.

18.Pacientii confirmati se vor spitaliza in saloane individuale, iar in lipsa lor in
cohorts, cu ventilatie naturald (60 L/s per pacient)’.

2 https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-

with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
3 Atkinson J, Chartier Y, Pessoa-Silva CK, Jensen P, Li Y, Seto WH, editors. Natural ventilation for infection



19.Distanta Intre paturile pacientilor trebuie si fie minimum de 2 m.

20.Pentru 1ingrijirea si acordarea asistentei medicale/sociale a pacientului/
beneficiarului, numarul de personal se va limita la minimul absolut necesar.

21.Daca nu este necesar din punct de vedere medical (exemplu: examen
radiografic, etc.), se va evita deplasarea/transportarea pacientilor din salon
sau zona de izolare.

22.1n functie de disponibilitate, se vor utiliza echipamente portabile cu raze X
si/sau alte echipamente mobile de diagnostic.

23.Dacd este necesar deplasarea pacientilor, se vor utiliza c#i (fluxuri)
predeterminate pentru a reduce expunerea personalului, altor pacienti si a
vizitatorilor, iar deplasarea pacientului in afara salonului se va efectua
purtand o masca medicala.

24. La transportarea pacientilor cu COVID-19 personalul medical va respecta
igiena mainilor si va purta EPP adecvat riscului (pentru contact si picituri).

25. Anterior deplasdrii/transportdrii pacientului se va anunta din timp sectia
/departamentul care primeste pacientul.

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

27.Se va tine evidenta tuturor persoanelor care intrd in salonul pacientului,
inclusiv personalul medical si a vizitatorilor.

28.Toti pacientii vor fi motivati sd acopere nasul si gura in timpul tusei sau
stranutului cu o batistd de o singura folosinti, care ulterior trebuie aruncati
in cosul pentru gunoi, dupa care sa-si spele mainile cu apa si sapun. in lipsa
batistei sd tuseasca sau strinute in pliul cotului.

29. Promovarea igienei madinilor si a igienei respiratorii sunt masuri de
prevenire esentiale.

IV. APLICAREA PRECAUTIILOR STANDARD
30.Precautiile standard includ:
a. igiena mainilor®;
b. igiena respiratorie;

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

d. siguranta injectiilor’;

control in health-care settings. Geneva: World Health Organization; 2009
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/44167, accessed 17 January 2020).

* Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale, editia I si IT; aprobat prin Ordinul MS nr.51 din
16.02.2009

* Ghidul practic »Siguranta injectiilor”, aprobat prin Ordinul MS nr.765 din 30.09.2015
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gestionarea sigurd a deseurilor rezultate din activitatea medicali®;
f. igiena mediului spitalicesc prin curitare si dezinfectie;
g curdtarea, dezinfectia, sterilizarea echipamentelor de ingrijire a
pacientilor.

31.Pentru asigurarea igienei mainilor lucritorii medicali trebuie si aplice
abordarea OMS pentru cele 5 momente importante pentru igiena mainilor’.

32. Igiena mdinilor include fie curitarea mainilor prin aplicarea unui antiseptic
pentru méini pe bazi de alcool (AHR), fie cu sipun si apa.

33.Curétarea mainilor prin aplicarea unui antiseptic pentru maini pe bazad de
alcool (AHR) este preferatd dacd mainile nu sunt vizibil murdare. Daci
mainile sunt vizibil murdare se vor spéla cu ap4 si sapun.

34.Pentru asigurarea respectrii igienei respiratorie, urmeazi si fie intreprinse
urmatoarele masuri:

a. toti pacientii 1si acopera nasul si gura cu un servetel sau pliul cotului
atunci cand tusesc sau strinut;

b. sunt oferite masti medicale pacientilor cu suspectie de infectie COVID-
19 in timp ce acestia se afld in zone de asteptare sau publice;

c. este efectuatd igiena mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii.

35.EPP se va utiliza rational, corect si consecvent conform anexei nr.1 la prezenta
Instructiune®.

36. Se vd asigura efectuarea procedurilor de curitare si dezinfectie a mediul
spitalicesc in mod constant si corect. Curitarea temeinici a suprafetelor cu apa si
detergent si utilizarea dezinfectantilor (cum ar fi hipocloritul de sodiu) sunt
proceduri eficiente si suficiente’.

37.Dispozitivele si echipamentele medicale'’, igiena lingeriei, igiena ustensilelor
pentru alimentarea pacientilor si deseurile rezultate din activitatea medicali
trebuie gestionate conform procedurilor de rutini in conditii de siguranta.

38.Deseurile rezultate din activitatea medicald de la pacientii COVID-19 sunt

% Regulamenul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, aprobat prin HG nr.696 din
11.07.2018

7 WHO 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/10665/44102, accessed 17 January
2020).

$ How to put on and take off personal protective equipment (PPE). Geneva: World Health Organization; 2008
(http://www.who.int/csr/resources/publications/putonta keoffPPE/en/, accessed 17 January 2020).

’ CDC and ICAN. Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings.
Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Control
Africa Network; 2019. (Available at: https:/www.cdc.gov/hai/prevent/resourcelimited/ environmental-
cleaning.html and http://www.icanetwork.co.za/icanguideline2019/,

accessed 20 January 2020)

' Decontamination and Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities. Geneva: World Health
Organization; 2016 (Available at: https://www.who.int/infectionprevention/ publications/decontamination/en/,
accessed 20 January 2020)




infectioase si sunt gestionate conform Regulamentului sanitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 696/2018.

V. APLICAREA PECAUTIILOR SUPLIMENTARE

39.In cazul suspectiei infectiei COVID-19 se vor asigura efectuarea
precautiilor suplimentare pentru picdturi si contact, iar in timpul
procedurilor care genereaza aerosoli si precautiile suplimentare pentru
aerosoli.

40.Precautiile suplimentare pentru contact si picaturi se vor aplica pand cénd
pacientul este asimptomatic si externarea pacientului.

41.Toate persoanele inainte de a intra in salon unde sunt spitalizati pacientii
suspecti/confirmati cu COVID-19, inclusiv membrii familiei, vizitatorii si
lucratorii medicali, trebuie sa utilizeze precautii suplimentare pentru contact
si picaturi.

42.Dupi ingrijirea pacientului, imediat dupd iesirea din salon, EPP trebuie
eliminat intr-un sac destinat deseurilor infectioase plasat intr-un cog pentru
gunoi cu pedald si capac sau port-sac cu capac, dupa care trebuie efectuatd
igiena méinilor.

43.Un nou set de EPP se Imbraca pentru acordarea asistentei medicale unui alt
pacient.

44.Echipamentele medicale utilizate (de exemplu, stetoscoape, tonometre si
termometre) trebuie si fie de unica folosintd sau dedicate pacientilor, iar in
lipsa posibilitatii, trebuie sa fie curdtate si dezinfectat intre pacienti (de
exemplu, folosind alcool etilic 70%).

45.Lucratorii trebuie si excluda atingerea ochilor, nasului sau gurii cu méinile
potential contaminate.

46.In procedurile generatoare de aerosoli cum ar fi: intubatia traheald,
ventilatia non-invaziva, traheotomie, resuscitare cardiopulmonara, ventilatie
manual3 inainte de intubatie si bronhoscopie, care sunt asociate cu un risc
crescut de transmitere a coronavirusurilor (SARS-CoV si MERS-CoV) .
masca medicald se va Inlocui si se va utiliza un respirator N95/FFP2 sau
echivalent".

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

' Hui DS. Epidemic and emerging coronaviruses (severe acute respiratory syndrome and Middle East respiratory
syndrome). Clin Chest Med. 201738:71-86. doi:10.1016/j.ccm.2016.11.007.

2 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:€35797. doi:
10.1371/journal.pone.0035797. Epub 2012 Apr 26

 How to perform a particulate respirator seal check. Geneva: World Health Organization; 2008
(http://www.who.int/csr/resources/publications/respirat orsealcheck/en/, accessed 17 January 2020). For the latest
information, please consult the WHO coronavirus webpage at
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/ en/.




48.Procedurile care genereazi aerosoli se vor efectua intr-o incépere ventilata
corespunzitor - adicd ventilatie naturald cu flux de aer de cel putin 160 L/s
per pacient sau in incipere cu presiune negativa cu cel putin 12 schimburi
de aer pe ori si directia controlatd a fluxului de aer atunci cand se utilizeaza
o ventilatie mecanica.

VI. EVALUAREA RISCURILOR SI GESTIONAREA EXPUNERII
PERSONALULUI MEDICAL LA COVID-19

49.Formularul Evaluarea riscului (anexa nr. 3) trebuie completat pentru fiecare
lucritor medical care a fost expus la un pacient cu COVID-19 confirmat
pentru stabilirea categoriei de risc (Partea 1: Formularul de evaluare a
riscului la expunerea la virus COVID-19) dupd expunere si gestionarea
acestora in functie de risc (Partea 2: Managementul personalului din
sanitate expusi la virusul COVID-19).

50.Riscurile de infectare a personalului medical la COVID-19 se clasifica: risc
sporit si risc scazut.

51.Risc sporit de infectie cu virusul COVID-19 reprezintd

- situatia in care personalul NU a raspuns ‘Intotdeauna’ la intrebirile SA1
— 5@, 6A — 6F din parte 1 a formularului si/sau a rdspuns ‘Da’ la 7A.

52.Risc scizut de infectie cu virusul COVID-19 reprezintd situatia in care
personalul a rispuns ‘Intotdeauna’ la toate intrebdrile SA1 — 5G, 6A — 6F
si nu a avut expunere cu fluide biologice.

53.Managementul personalului expus la infectia COVID-19 se realizeaza in
functiile de riscul stabilit:

a. personalul cu risc sporit de infectie urmeaza sa.
- sisteze activitatea pe o perioada de 14 zile dupa expunere;
- se autoizoleze pentru 14 zile dupa expunere;
- sa fie testat la COVID-19 la a 14 zi dupa expunere;

b. personalul cu risc scdzut pentru COVID-19:

- Continue si acorde asistentd medicald/ingrijire:

- Auto-monitorizeazi temperatura si simptomele respiratorii zilnic timp de
14 zile dupa ultima zi de expunere la un pacient COVID-19,

- Respectd riguros misurile de precautie standard §i suplimentare in
functie de risc pentru toti pacientii.

54.Toate probele colectate pentru investigatii de laborator se vor considera
potential contaminate.

* 55.Personalul medical care colecteazi, manipuleaza sau transportd orice proba
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vor respecta precautiile standard si suplimentare, s biosiguranta .

56.Eprubete pentru transport se vor plasa in pungi sigilate (de exemplu,
containere secundare) care au un buzunar de esantion sigilat separat (de
exemplu, o pungd de plastic pentru probe cu pericol biologic) cu eticheta
pacientului pe recipientul probei (adicd in recipientul principal) si un
formular de cerere de laborator clar scris.

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

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

January 2020. Geneva: World Health Organization https://www.who.int/healthtopics/ coronavirus/laboratory-
diagnostics-for-novelcoronavirus accessed 20 January 2020)

15 Laboratory testing for Middle East respiratory syndrome coronavirus: interim guidance (revised), January 2018.
Geneva: World Health Organization; 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/25995 2/WHO-MERS-
LAB-15.1-Rev1-2018- eng.pdf?sequence=1, accessed 17 January 2020).

16 1 aboratory biosafety manual, third edition. Geneva: World Health Organization; 2004
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/42981, accessed 17 January 2020).
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Anexa nr.2

]a Instructiunea privind mésurile

de prevenire si control a COVID-I9 in
institutiile medico-sanitare si rezidentiale
cu ingrijiri pe termen lung

SPECIFICATII TEHNICE PENTRU ECHIPAMENTUL PERSONAL DE

PROTEECTIE
Denumire Specificatii tehnice Standardele recomnadate
de OMS
Minusi pentru | Manusi nesterile, confectionate | EU standard directive 93/42/EEC

Class I, EN 455,

examinare din nitril, nepudrate.
EU standard directive
89/686/EEC Category III, EN
Mirimi, S, M, L s
ANSI/ISEA 105-2011,
) ) ASTM D6319-10
Manusile ar trebui s aiba mangete :
N . > sau echivalent
lungi, ajungénd cu mult deasupra
incheieturii, in mod ideal, pana la
mijlocul antebratului (de ex.
lungime totald minimd de 280
mm.
Minusi Manusi chirurgicale, fara nitril, | * BU standard directive
chirurgicale, f4ra pudrd, de o singurd utilizare. 93/42/BEC Class 1, EN 453,

lungime pana la
antebrat mare
(mai lung decat
mainusi de
examinare)

Manusile ar trebui s aiba mansete
lungi, ajungénd cu mult deasupra
incheieturii, in mod ideal, pana la
mijlocul antebrafului

ANSI/ISEA 105-2011, « ASTM
6319-10 * or equivalent

Set test facial
(Fit Test)

Pentru a testa eficacitatea etansarii
pentru dispozitivele de protectie
respiratorie

OSHA 29 CFR 1910.134
Appendix A

Respirator, tip de
protectie N95 sau
mai mare

Respirator N95 sau FFP2 sau cu
grad de protectie mai mare, care
asigurd o respirabilitate buna cu
un design care nu se lipeste de
gurd (de exemplu, nas de rata, cu
cupd (Eng - duckbill, cupshaped)

"N95" respirator accodring to US
NIOSH, or "FFP2" according to

EN 149

Masci medicald / chirurgicala

EN 14683 Type IIR performance




urmeaza sd fie cu grad inalt de
rezistentd la fluide, respirabilitate
buni, partile internd si externa
trebuie si fie clar identificate,
structura sd nu permitd lipirea de
gurd (de exemplu, nas de rata, cu
cupd)

ASTM F2100 level 2 or level 3 or
equivalent;

Fluid resistance at minimum 120
mmHg pressure based on ASTM
F1862-07, ISO 22609, or
equivalent

Breathability: MIL-M-36945C,
EN 14683 annex C, or equivalent

Filtration efficiency: ASTM
F2101, EN14683 annex B, sau
echivalent

Ecran facial

Poate fi de unicd folosintd sau
reutilizabil, dar sda permitd
curdtarea si dezinfectia, si sd

acopere complet laturile si
lungimea fetei.
Sa fie fabricat din plastic

transparent, sd ofere o vizibilitate
buni atit pentru purtdtor cat si
pentru pacient.

Banda reglabila sd permita
atasarea sigurd in jurul capului si
sd se potriveasca perfect pe frunte.

Preferabil si fie rezistent la ceata.

EU standard directive
86/686/EEC,

EN 166/2002,
ANSI/ISEA Z87.1-2010,

sau echivalent

Ochelari de
protectie

Poate fi de unicd folosintd sau
reutilizabili, cu conditia dispunerii
unor aranjamente adecvate pentru
decontaminare. Sa contacteze bine
cu pielea fetei, cu rama flexibild
din PVC pentru a se potrivi cu
usurintd cu toate contururile fetei
asigurand o presiune omogena.

S3 acopere ochii si zonele

inconjuratoare.

Lentile ochelarilor sa fie din
plastic transparent, rezistente la
ceatd si zgarieturi.

Banda reglabild urmeazd sa fie
sigurd si ferma si sd asigure sd nu
cadd sau sd se slabi in timpul
activitdtii. Ventilarea urmeazad sa

EU standard directive
86/686/EEC, EN 166/2002, «
ANSI/ISEA Z87.1-2010, sau
echivalent

fie indirectd pentru a evita ceata.




Tunica medicala
(purtata sub halat)

Tunicd medicali din stofe de unica folosinta sau reutilizabile,

cu maneca scurta

Pantaloni medicali
(purtati sub halat)

Pantaloni medicali din stofe reutilizabile sau de unica folosinta

Halate/copot

De unicid folosintd, 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
manseta elasticd pentru a ancora

manecile in loc.

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

2 Optiune: blood borne pathogens
penetration resistant: AAMI PB70
level 4 performance, or (EN
14126-B) and partial body
protection ( EN 13034 or EN
14605), or equivalent




Anexa nr.3

la Instructiunea privind masurile

de prevenire si control a COVID-I9 in
institutiile medico-sanitare $i
rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung

Partea 1: Formular de evaluare a riscului de expunere la virus COVID-19
ventru personalul IMS si IRITL

-

A. Numele intervievatofului:
B. Data interviului (ZZ/LL/AAAA): /1

C. Numir de telefon al intervievatorului:

D. PDS are antecedente de sedere in acelasi mediu oDa oNu
gospodaresc sau in clasd cu un pacient COVID-19
confirmat?

E. PDS are istoric de caldtorie impreund, in imediata | oDa  oNu
apropiere (pand la 1 metru) cu un pacient confirmat
COVID-19 in orice mijloc de transport?

Da la intrebarile 1 D - 1E este consideratd expunere comunitard la COVID-19. Personalul sanitar respectiv ar trebui
gestionat ca atare. Instructiunea privind managementul din partea a 2-a: Managementul personalului din domeniul
sanatatii expus la virusul COVID-19 se aplicd numai expunerii in mediul serviciilor de sanatate.

A. Nume.
B. Prenume:
C. Vérsta

D. Sex: o Masculin o Feminin o Preferd sa nu raspundd

E. Oras:
F. Taré:
G. Date contact (numdr de telefon):

H. Tip de personal: o Medic

o Asistent medical

o Tehnician, asisten medical radiologie
o Terapeut fizic

o Terapeut respirator

o Nutritionist/dietician

o Moasd

o Farmacist

o Tehnician farmacist

o Personal de laborator

o Personal de la receptie
o Brancardier

o Personal de la bucitarie
o Personal de curdtenie

o Altul (specificati):

I. Tip de unitate sanitara: Marcati toate care se aplicé:
o Ambulator

o Unitate primiri urgente

o Unitate medicald




o Unitate de terapie intensiva
o Servicii de curdtenie

o Laborator

o Farmacie

o Altul (specificati):

&

A. Data primei expuneri a personalului medical la Data (ZZ/LL/AAAA): | |
pacientul COVID-19 confirmat:
o Necunoscut

B. Numele unitatii de asistentd medicala in care
acientul a primit ingrijire:

C. Tipul de unitate de furnizare a serviciilor o Spital

medicale: o Ambulatoriu

o Cabinet de Ingrijiri primare

o Ingrijiri la domiciliu pentru pacienti cu simptome medii

o Altul (specificati):
D. Oras:
E. Tara:
F. Pacienti COVID-19 multipli in unitatea sanitard oDa oNu o Necunoscut

Dacid da, numarul de pacienti (aproximativ daca nu se cunoaste
numarul exact):




A. Ati oferit injm directe unui ijacwnt confirmat cu COVID-19?

o Necunoscut

oDa oONu

B. Ati avut un contact fatd in fatd (pana la 1 metru) cu un pacient oDa oNu o Necunoscut
confirmat cu COVID-19 intr-o unitate de asistentd medicald?
C. Ati fost prezent cand au fost efectuate proceduri generatoare de oDa oNu o Necunoscut

aerosoli pacientului? Vezi mai jos pentru exemple

- Daci da, ce tip de procedurd?

o Intubatie traheala

o Tratament nebulizator

o Aspirarea deschisi a ciilor aeriene
o Colectarea de sputd

o Traheotomie

o Bronhoscopie

o Resuscitare cardiopulmonara

o Altul (specificati):

D. Ati avut contact direct cu mediul in care a fost ingrijit un pacient
confirmat cu COVID-19?
De exemplu pat, lenjerie, echipament medical, baie etc.

oDa oNu o Necunoscut

E. Ati fost implicat in interactiuni de asistentd medicald (platite sau
neplatite) intr-o altd unitate medicala in perioada de mai sus?

o Alti unitate de ingrijire a sanatatii (publica sau
privat#)

o Ambulantid

o Ingrijiri la domiciliu

o Nu in alté unitate

Daci personalul medical raspunde ,,Da” la oricare dintre intrebarile 4A - 4D, persoana respectiva ar trebui
considerati ca fiind expusa la virusul COVID-19.

dupd cum se recomanda:

A

Pentru urmatoarele intrebdri, va rugdm si uémtiﬁc;i ce‘,tacu care ati purtat echipament de protectie persoanld,

,Intotdeauna, dup# cum se recomanda” inseamna mai mult de 95% din timp; ,,De cele mai multe ori” inseamni 50% sau
mai mult, dar nu 100%; ,,Ocazional” inseamni intre 20% si 50% si ,,Rareori” inseamna mai putin de 20%.

A. In timpul unei interactiuni de asistentd medicald cu un pacient cu
COVID-19, ati purtat echipament personal de protectie?

o Da o Nu

1-ati folosit:

- Daci da, pentru fiecare articol de mai jos, indicati cat de des

- 1. Manusi de unicé folosintad

o Intotdeauna, aga cum este recomandat
0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

- 2. Mascd medicald

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
o Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

- 3. Scut pentru fatd sau ochelari / ochelari de protectie

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

- 4. Halat de unici folosintd

o Intotdeauna, aga cum este recomandat
o Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

B. In timpul unei interactiuni de asistenta medicali cu pacientul cu
COVID-19, ati indepartat si inlocuit echipamentul de protectie

de gunoi, ati efectuat igiena méinilor etc.)?

personald conform protocolului (de exemplu, cind masca medicald s-
a udat, ati aruncat echipamentul de protectie personald umed in cosul

o Intotdeauna, aga cum este recomandat
o Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar




C. In timpul unei interactiuni de asistentd medicald cu pacientul cu
COVID-19, ati efectuat igiena mainilor inainte si dupd atingerea
pacientului cu COVID-19 (fie c& purtati fie & nu purtati manusi)?

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
o0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

D. In timpul unei interactiuni de asistentd medicala cu pacientul cu
COVID-19, ati efectuat igiena mainilor inainte si dupd efectuarea
oricdrei proceduri curate sau aseptice (de exemplu, in timp ce
introduceti un cateter vascular periferic, cateter urinar, intubatie
etc.)?

o Intotdeauna, aga cum este recomandat
o0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

E. In timpul unei interactiuni de asistentd medicald cu pacientul
COVID-19, ati efectuat igiena méinilor dupé expunerea la lichidul
corporal?

O intotdeauna, asa cum este recomandat
O Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

F. In timpul unei interactiuni de asistentd medicald cu pacientul cu
COVID-19, ati efectuat igiena mainilor dupi ce ati atins lucrurile din
jurul pacientului (pat, maner de usd, etc.), chiar dacd purtati manusi?

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

G. In timpul unei interactiuni de asistentd medicald cu pacientul cu
COVID-19, au fost decontaminate frecvent suprafetele cu grad de
atingere 1nalta (de cel putin trei ori pe zi)?

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

bronho LS

dupd cum se recomanda:

A

Pentru urmitoarele intrebari, va rugdm sa cuantificati frecventa cu care ati pilrtat echipament de protectie persoanla,

,Intotdeauna, dupd cum se recomand’” inseamna mai mult de 95% din timp; ,,De cele mai multe ori” inseamnd 50% sau

A,

A

mai mult, dar nu 100%; ,,Ocazional” inseamna intre 20% si 50% si ,,Rareori” inseamna mai putin de 20%.

A. In timpul procedurilor de generare a aerosolului la un pacient
COVID-19, ati purtat echipament personal de protectie?

o Da o Nu

- . Daci da, pentru fiecare articol de mai jos, indicati cét de des
l-ati utilizat:

- 1. Ménusi de unica folosintad

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
O Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

- 2. mascd N95 (sau respirator echivalent)

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
O Majoritatea timpului

g Ocazional

o Rar

- 3. Scut pentru fatd sau ochelari / ochelari de protectie

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

- 4. Halat de unicé folosinta

o Intotdeauna, aga cum este recomandat
O Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

- 5. Sort impermeabil

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
O Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar




B. In timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu
COVID-19, ati indepértat si inlocuit echipamentul de protectie
personali conform protocolului (de exemplu, cand masca medicald s-
a udat, ati aruncat masca umeda in cosul de gunoi, ati efectuat igiena
madinilor etc.)?

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
o Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

C. In timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu
COVID-19, ati efectuat igiena mainilor nainte si dupd atingerea
pacientului cu COVID-19, indiferent daci purtati ménusi?

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
0 Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

D. In timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu
COVID-19, ati efectuat igiena mainilor nainte si dupd efectuarea
oricdrei proceduri curate sau aseptice?

o Intotdeauna, aga cum este recomandat
O Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

E. In timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu
COVID-19, ati efectuat igiena mainilor dupi ce ati atins obiectele
din jurul pacientului (pat, maner de usa etc.), indiferent dacé purtati
manusi?

o Intotdeauna, asa cum este recomandat
o Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

F. In timpul procedurilor cu generare de aerosoli la pacientul cu
COVID-19, au fost decontaminate frecvent suprafetele cu grad de
atingere inaltd (de cel putin trei ori pe zi)?

o Intotdeauna, aga cum este recomandat
o Majoritatea timpului

o Ocazional

o Rar

A. In timpul unei interactiuni de asistentd medicald cu un pacient cu
COVID-19, ati avut vreun tip de accident cu fluide corporale /
secretii respiratorii?

Vezi mai jos pentru exemple

- Daci da, ce tip de accident?

o Stropire cu lichid biologic / secretii
respiratorii in membrana mucosa a ochilor
o Stropire cu lichid biologic / secretii
respiratorii n mucoasa gurii / nasului
o Stropire cu lichid biologic / secretii

respiratorii pe piele cu solutie de continuitate

(zgériata)

o Accident de tip punctie / taieturd cu orice
material contaminat cu lichid biologic / secretii

respiratorii




