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Epidemiologia și prevenirea 
infecției COVID-19
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Gripa spaniolă 1918

50 de milioane morți
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Variola 1520-1977

sec.XX- 300-500 mln decese

4



5

Din 1970, au fost descoperite peste 1.500 de 

noi agenți patogeni, dintre care 70% s-au 

dovedit a fi de origine animală



Ce este noul coronavirus?

Noul coronavirus este un
virus respirator care nu a
fost depistat anterior la om.
Primul caz de virus a fost
identificat în Wuhan, China,
în decembrie 2019.
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Structura și genomul SARS-CoV-2.

(A)Există patru proteine ​​structurale după cum urmează: glicoproteină de suprafață

(S) (violet); proteină membrană (M) (portocalie); proteină nucleocapsidică (N)

(albastru); și proteina de plic (E) (verde). ARN-ul genomic este arătat încorporat în

proteina N.

(B)(B) Genomul SARS-CoV-2 este dispus în ordinea replicazei 5′ (ORF1a/b) -

proteine ​​structurale [vârf (S) - plic (E) –membrană (M) –nucleocapsidă (N)] - 3 '.



Sursa de infecție
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Persoane asimptomatice

80% infectează
Bolnavii simptomatici

20% infectează 



Indicele de reproducere

R0 a unei maladii este numărul mediu de infectări pe care le
va cauza o persoană bolnavă pe parcursul perioadei sale
infecțioase. Termenul dat este utilizat în două moduri diferite:

Numărul de reproducere de bază – reprezintă potențialul epidemic
maxim al unui agent patogen. Acesta descrie ce se poate întâmpla dacă o
persoană infectată nimerește într-o comunitate absolut susceptibilă față
de acest virus/bacterie.

Numărul efectiv de reproducere – depinde de susceptibilitatea actuală a
populației. Estimarea acestui potențial de transmitere este mai mic decât
numărul de reproducere de bază și ia în considerare atât o posibilă
vaccinare a populației, cât și o eventuală expunere a acesteia la agentul
infecțios în trecut.
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Indicele de reproducere 
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Ro > 1

Ro = 1

Ro < 1





Mecanismul de transmitere

COVID-19
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respirator

Calea de transmitere a SARS-CoV-2 este prin aero-picături

(secreții nazofaringiene) și contact direct sau habitual (prin

mâini şi obiecte contaminate cu secreții infectate).



Cât timp supraviețuiește noul 
coronavirus pe diferite suprafețe?
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Sensibilitatea SARS CoV-2 

• razele ultraviolete și la căldură 

• inactivate prin încălzire la 56°C timp de 30 
min, 

• 40°C timp de 1 oră 

• solvenți lipidici, cum ar fi eter, 

• 75% etanol

• dezinfectant cu conținut de clor

• acid peroxidoacetic

• cu excepția clorhexidinei.
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Semnele clinice

• febra -82.2%;

• tusea - 61.7%; 

• stare de rău general - 44%; 

• dispnee - 41%; 

• anorexie - 40%;

• expectorarea sputei - 27.7%;

• mialgii - 22.7%;

• dureri faringiene - 15.1%;

• grețuri - 9.4%;

• vertijuri - 9.4%;

• diaree - 8.4%;

• cefalee - 6.7%;

• vomă - 3.6%;

• dureri abdominale - 2.2%.
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Atenție: absența febrei nu exclude 

infecția COVID-19!



Diagnosticul de laborator
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Virus Anticorpi

IgG

IgM



COVID – 19 Diagnostic de laborator
(frotiu nazofaringian)



COVID – 19 Diagnostic de laborator
(frotiu faringian)



Principiul de întrerupere a transmiterii COVID-19

• Sursa de infecție
– Depistarea activă și 

pasivă prin testare

– Izolarea la domiciliu sau 

staționar

– Tratamentul

– Externarea din staționar

• Mecanismul de 

transmitere
– Purtarea măștii

– Igienizarea 

mâinelor

– Distanțarea fizică

• Receptivitatea 

populației
– Vaccinarea

– Mod sănătos de viață

– Alimentația 

sănătoasă

– Activitate fizică
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Tipurile de vaccin contra COVID-19



Diferențele dintre Pfizer și Moderna

• Pfizer

– -60-80°C

– 5 zile în frigider 
obișnuit

– 30 microogranisme

– 2 doze cu distanța de 
21 zile

– Eficacitatea peste 95%

– ARN mesager

– Peste 16 ani

– Companie cu o vechime 
de peste 170 ani

• Moderna

– -20 °C

– Până la 30 zile în frigider 
obișnuit

– 100 microorganisme 

– 2 doze cu distanța de 28 
zile

– Previne cazurile grave

– ARN mesager

– Peste 18 ani

– 10 ani și nici un produs pe 
piață
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Strategiile IPC pentru prevenirea sau limitarea 

transmiterii în IMS includ următoarele:

1. aplicarea măsurilor de precauție standard pentru

toți pacienții;

2. asigurarea triajului, depistarea precoce și

controlul/izolarea sursei;

3. punerea în aplicare a precauțiilor suplimentare

pentru cazurile suspecte de infecție cu COVID-19;

4. aplicarea măsurilor administrative;

5. controlul igienei mediului spitalicesc și a rețelelor

inginerești.



Precauții standard

• Nivelul de bază al măsurilor de precauție IPC,
care trebuie utilizate pentru TOȚI pacienții
permanent:

măsurile minime de prevenire care se aplică în
orice moment tuturor pacienților, indiferent
dacă este un caz suspect sau confirmat

• Evaluarea riscurilor este esențială pentru toate
activitățile, adică evaluați fiecare activitate
medicală și determinați echipamentul personal de
protecție (EPP) care este necesar pentru o
protecție adecvată



Igiena mâinilor
Când?

Cum?



EPP Covid-19



Protecția EPP recomandat  de OMS Standarde recomandate de OMS

Respiratorie Mască 

chirurgical

ă 

Respirator  FFP3/N99

În timpul procedurilor care 

generează aerosoli: 

1. intubația traheală

2. ventilația non-invazivă

3. traheotomie

4. resuscitare cardiopulmonară

5. ventilație manuală înainte de 

intubație

6. bronhoscopie

7.Colectarea  probelor din naso-

faringe

Mască:

N 14683 Type IIR performance 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

Respirator: "N95" respirator accodring to US NIOSH, or "FFP2" 

according to EN 149

Ochilor Scut pentru față sau ochelari de 

protecție

Ecran: EU standard directive 86/686/EEC, EN 166/2002,

ANSI/ISEA Z87.1-2010, sau echivalent

Ochelari: EU standard directive 86/686/EEC, EN 166/2002, • 

ANSI/ISEA Z87.1-2010, sau echivalent

Corpului Halate impermeabile cu mâneci lungi 1 Opțiunea: fluid penetration resistant: EN 13795 high performance, or 

AAMI PB70 level 3 performance or above, or equivalent 

2 Opțiune: 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

Mâinilor Mănuși  EU standard directive 93/42/EEC Class I, EN 455, 

EU standard directive 89/686/EEC Category III, EN 374,

ANSI/ISEA 105-2011, 

ASTM D6319-10 

sau echivalen

Evaluarea riscului de expunere și gradul de 

contact!!!

SAU
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Tipul EPP în funcție de activitate
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Tipul EPP în funcție de activitate



Tipul EPP în funcție de activitate (4)



Îmbrăcarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

 Scoateți toate obiectele 
personale: juvaerele, ceasul, 
celularul, pixul, etc.)



Îmbrăcarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

 Dezinfecția  
mâinilor



Îmbrăcarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

 Halat



Îmbrăcarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 

4

• Pasul 5

• Pasul 6

 Mască chirurgicală 

SAU

 Respiratorul când se efectuează proceduri 

generatoare de aerosoli. Testul de  etanșietate



Îmbrăcarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

Ecranul facial  sau   ochelari



Îmbrăcarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

 Mănuși

(preferabil cu manjeta lungă) peste manjeta
halatului



Îndepărtarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

• Pasul 7

 Îndepărtarea mănușilor

 Dezinfecția  

mâinilor



Îndepărtarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

• Pasul 7

 Scoateți halatul: 

Rupeți/dezlegați nodul în 

primul rând, apoi trăgând

din spate, rulațil în față din 

interior la exterior în 

condiții de siguranță

 Dezinfecția 

mâinilor



Îndepărtarea EPP

• Pasul 1

• Pasul 2

• Pasul 3

• Pasul 4

• Pasul 5

• Pasul 6

• Pasul 7

• .

 Scoateți ecranul 

fascial sau 

ochelarii (trageți 

din spatele capului) și 

aruncați-l în condiții 

de siguranță

 Scoateți masca

/respiratorul 

(din spate dezlegați

șiretul de jos deasupra 

capului lăsându-l agățat 

în față; și apoi șiretul de 

sus)

 Dezinfecția 

mâinilor



EPP

Evaluarea riscului

SAU

Evaluarea riscului

SAU



N95 vs FFP3 și FFP2 - care este diferența?

• N95 - standard american gestionat de NIOSH (CDC)

• FFP - standard european gestionat de CEN (Comitetul European
pentru Standardizare)

• KN95 – standard chinez

Respirator Standard & Capacitate de filtrare (% particulelor eliminate 
cu diametrul de 0,3 microni sau mai mare)

• FFP1 Cel puțin 80%

• FFP2 Cel puțin 94%

• N95 Cel puțin 95%

• N99 și FFP3 Cel puțin 99%

• N100 Cel puțin 99,97%

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_for_Occupational_Safety_and_Health
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Committee_for_Standardization


Notă: FFP2 or N95 are the gold standard to protection against very small particles (0,3 

microni).

FFP1 –pulberi construcții



(+ ve) Respiratoarele cu supapă facilitează expirarea aerului mai ușor. Acest lucru le face mai 

confortabile de purtat și duce la creșterea umidității în respirator.

(-ve) Problema cu respiratoarele cu supape este că acestea nu filtrează expirația purtătorului, ci 

doar inhalarea. Această protecție unică îi pune pe ceilalți în jurul purtătorului în pericol, într-o 

situație precum Covid-19. 



Recomandări de calculare  EPP 

pentru COVID-19*

Caz suspect Caz confirmat

( formă ușoară si 

spitalizat)

Caz confirmat 

(formă gravă)

3-6 seturi per caz 14-15 seturi per zi 15-24 seturi per zi

Sursa



Siguranța injecțiilor

Șapte pași pentru injecție sigură:

1. Spațiu de lucru curat

2. Igiena mâinilor

3. Seringa sterilă de unică folosință

4. Flacon cu medicamente și diluant steril 

5. Curățarea și antisepsia pielii

6. Colectarea adecvată a deșeurilor

7. Gestionarea corespunzătoare a 

deșeurilor



Gestionarea deșeurilor rezultate din 

activitatea medicală (HG 696/2018)

https://www.legis.md/cau

tare/getResults?doc_id=

108829&lang=ro

Toate deșeurile din asistența 

medicală în Covid-19 sunt 

considerate infecțioase!!!

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108829&lang=ro
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Sistemul de supraveghere a saloanelor
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• Recomandarea 3.

Punerea în aplicare a 
precauțiilor suplimentare
pentru cazurile suspecte de 
infecție cu COVID-19



PRECAUȚII SUPLIMENTARE  Covid-2019

Pentru pacienții suspecți/confirmați până când 

pacienții nu sunt asimptomatici! 

Contact Permanent

Contactul direct se produce prin
atingere; o persoană poate

transmite microorganisme altora
prin contact piele-piele sau
contact cu suprafețe, sol sau

vegetație

Picături Permanent

Răspândirea picăturilor se 
referă la pulverizare cu 

aerosoli relativ mari, cu rază
scurtă, produse prin strănut, 

tuse sau chiar vorbind

Aerosoli
În timpul procedurilor care 

generează aerosoli  (intubația 
traheală, ventilația non-
invazivă, traheotomie, 

resuscitare cardiopulmonară, 
ventilație manuală înainte de 

intubație și bronhoscopie)

Transmisia aeriană se 
produce atunci când

agenții infecțioși sunt
transportați de nuclee de 

praf sau picături
suspendate în aer



Recomandarea 4. 

Aplicarea măsurilor 

administrative



COVID-19 & Evaluarea riscului pentru 
lucrătorii medicali

1. Formular de evaluare  riscului de expunere la  COVID-19 

pentru LM

2. Managementul LM expuși la COVID-19



Module de instruire OMS 



https://www.who.int/ne

ws-room/q-a-detail/q-

a-coronaviruses

https://ansp.md/index.php/intrebar

i-raspunsuri-covid-19/





Importanța purtării măștii



IGIENA ȘI DEZINFECTAREA



Purtarea unei măști
Dezinfecția frecventă a mâinelor
Păstrarea distanței sociale

MODUL DE DEPLASARE 

(CĂLĂTORIE A PERSOANELOR)



CONCLUZIE:

Sistemul medico-sanitar, inclusiv personalul medical sunt

coloana vertebrală a apărării unei țări pentru salvarea vieților și

limitarea răspândirii bolilor. Acestea joacă un rol esențial în

eforturile de răspuns global la pandemia COVID-19. Lucrătorii

din domeniul sănătății se confruntă cu riscuri mai mari de

infecție cu COVID-19 în eforturile lor de a proteja comunitatea.



Vă mulțumesc pentru atenție!!!


