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Gripa spaniola 1918
50 de milioane morti




Variola 1520-1977
sec.XX- 300-500 miln decese




Din 1970, au fost descoperite peste 1.500 de
no1 agentl patogeni, dintre care 70% s-au
dovedit a f1 de origine animala



il Ce este noul coronavirus?

SARS-CoV-2

Noul coronavirus este un
virus respirator care nu a
fost depistat anterior la om.
Primul caz de virus a fost

identificat iIn Wuhan, China,
in decembrie 2019.
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Structura si genomul SARS-CoV-2.

(A)Exista patru proteine structurale dupa cum urmeaza: glicoproteina de suprafata
(S) (violet); proteina membrana (M) (portocalie); proteina nucleocapsidica (N)
(albastru); si proteina de plic (E) (verde). ARN-ul genomic este aratat incorporat in
proteina N.

(B)(B) Genomul SARS-CoV-2 este dispus in ordinea replicazei 5 (ORFla/b) -
proteine structurale [varf (S) - plic (E) —-membrana (M) —nucleocapsida (N)] - 3 ".
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@ — bolnavi () — purtatori sanatosi

Bolnavii simptomatici Persoane asimptomatice
20% infecteaza 80% infecteaza



Indicele de reproducere

RO a unei maladii este numarul mediu de infectari pe care le
va cauza o persoana bolnava pe parcursul perioadei sale
infectioase. Termenul dat este utilizat in doua moduri diferite:

Numarul de reproducere de baza - reprezinta potentialul epidemic
maxim al unui agent patogen. Acesta descrie ce se poate Intampla daca o
persoana infectata nimereste intr-o comunitate absolut susceptibila fata
de acest virus/bacterie.

Numarul efectiv de reproducere - depinde de susceptibilitatea actuala a
populatiei. Estimarea acestui potential de transmitere este mai mic decat
numarul de reproducere de baza si ia In considerare atat o posibila
vaccinare a populatiei, cat si o eventuala expunere a acesteia la agentul
infectios in trecut.
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Mecanismul de transmitere

Calea de transmitere a SARS-CoV-2 este prin aero-picaturi
(secretii nazofaringiene) si contact direct sau habitual (prin
maini $i obiecte contaminate cu secretii infectate). 12
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% Cat timp supravietuieste noul

coronavirus pe diferite suprafete?

POTRIVIT ULTIMELOR DATE DISPONIBILE, VIRUSUL REZISTA

STOFA, LEMN, STICLA OBIECTE DE METAL, (UPRU PE PARTEA EXTERIOARA
HARTIE SAU CARTON OTEL 31 PLASTIC A UNEI MASTI MEDICALE



Review article :.)

SARS-CoV-2 viability under different meteorological conditions, surfaces, e
fluids and transmission between animals Environmental Research 192 (2021) 110293
s e a,b,* . - ; s b . s b,c . -+ b,d
Maria Fernandez-Raga , Laura Diaz-Marugan ~, Marta Garcia Escolano ", Carlos Boit -,
Victor Fanjul ™¢
Table 1
Survival of SARS-CoV-2 and other related coronaviruses on different surfaces and aerosols.
Surface Virus Strain Dase Cells Temp. RH Survival period Reference
("C) (%)
Stainless Steel MERS-CoV hCoV-EMC 2012 1E+05  Vero E6 20 40%h 2 days van Doremalen et al.
{2013)
1E405  Vero E6 30 30% 8524 h van Doremalen et al.
{2013)
1E405  Vero E6 40 80% van Doremalen et al.
{2013)
HCoV strain 229E 1E+03 21 5 days Warnes et al. (2013)
SARS-CoV-2 nCoV-WA1-2020 Vero E6 3 days van Doremalen et al.
(2020)
Copper SARS-CoV-2 nCoV-WA1-2020 Vero E6 4h van Doremalen et al.
(2020)
Aluminum HCoV strain 229E y OC43 SE+03 21 2-8h Sizun et al. (2000)
Metal SARS-CoV-1 strain P9 1E+05 25 (RT) 5 days Duan et al. (2003)
Wood SARS-CoV-1 strain P9 1E+05 25 (RT) 4 days Duan et al. (2003)
Paper SARS-CoV-1 strain P9 1E+05 25 (RT) 4-5 days Duan et al. (2003)
strain GVUG109 1E+06 25 (RT) 24 h Duan et al. (2003)
1E+05 25 (RT) 3h Duan et al. (2003)
1E+04 25 (RT) =3 min Lai et al. (2005)
Cardboard SARS-CoV-2 nCoV-WA1-2020 1 day van Doremalen et al.
{2020)
Glass SARS-CoV-1 strain P2 1E+05 25 (Rt) 4 days Duan =t al. (2003)
HCoV strain 229E 1E+03 21 5 days Warnes et al. (2013)
Plastic SARS-CoV-1 strain KHU39849 1E+05 22-25 5 days or less Chan et al. (2011)
strain P2 1E+05 25 (RT) 4 days Duan =t al. (2003)
strain FFM1 1E+07 25 (RT) 659 days Rabenau et al. (2005)
HCoV strain 229E 1E+07 25 (RT) 2-6 days Rabenau et al. (2005)
MERS-CoV HCoV-EMC 2012 1E+05 20 2 days van Doremalen et al.
{2013)
1E+405 30 8524 h van Doremalen et al.
{2013)
SARS-CoV-2 nCoV-WA1-2020 Vero E6 3 days van Doremalen et al.
{2020)
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Review article :.)

Chack for
updates

SARS-CoV-2 viability under different meteorological conditions, surfaces,
fluids and transmission between animals Environmental Research 192 (2021) 110293

Maria Fernandez-Raga =57 Laura Diaz-Marugan b Marta Garcia Escolano ™¢, Carlos Bort 9,

Victor Fanjul b,e
Disposable gown SARS-CoV-1 strain GVUB1092 1E+06 25 (RT) 2 days Lai et al. (2003)
1E4+05 25 (RT) 1 day Lai et al. (2003)
1E+04 25 (RT) 1h Lai et al. (2003)
Cotton gown SARS-CoV-1 GvlIal09 1E+06 20 (RT) 24 h Lai et al. (2003)
1E4+05 20 (RT) 1h Lai et al. (2003)
1E4+04 20 (RT) 3 min Lai et al. (2003)
Ceramic tiles HCoV Strain 229E 1E4+03 21 5 days Warnes et al. (2015)
Teflon HCoVstrain 1E4+03 21 5 days Warnes et al. (2015)
229E
Aerosol SARS-CoV-2 nCoV-WA1-2020 Vero E6 =3h van Doremalen et al.
(2020)
Tap water HCaV Strain 229E ATCC- 23 °C 12,1 days Gundy et al. (2009)
740 4°C Estimated 588 days  Gundy et al. (2009)
FIPV ATCC- 23 °C 12,5 days Gundy et al. (2009)
990 4°C Estimated 130 days ~ Gundy et al. (2009)
PVl 23 °C Estimated 71,3 Gundy et al. (2009)
days
47 Estimated 203 days Gundy et al. (2009)
SARS-CoV-1 20 "C 2 days Wang et al. (2003)
47 =14 days Wang et al. (2003)
Primary effluent wastewater” HCaV Strain 229E ATCC- 23 °C 3,54 days Gundy et al. (2009)
740
FIPV ATCC- 23 °C 2,56 days Gundy et al. (2009)
990
PVl 23 °C 10,9 days Gundy et al. (2009)
MHV 25 °C 13 days Ye et al. (2016)
MHV 10 *C 36 days Ye et al. (2016)
SARS-CoV-1 BJO 20 °C 2 days Wang et al. (2003)
BJO 4°C =14 days Wang et al. (2003)
SARS-CoV-2 BT Positive detection Medema et al. (2020)
Wu et al. (2020)
Ahmed et al. (2020)
La Rosa et al. (2020)
Secondary effluent HCoV Strain229E ATCC- 23 °C 2,77 days Gundy et al. (2009) 1
wastewater™ 740 A



M Sensibilitatea SARS CoV-2

* razele ultraviolete si la caldura

* inactivate prin incalzire la 56°C timp de 30
min,

 40°Ctimp de 1 ora

* solventi lipidici, cum ar fi eter,

* 75% etanol

* dezinfectant cu continut de clor
* acid peroxidoacetic

* cu exceptia clorhexidinei.
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Semnele clinice

febra -82.2%;

tusea - 61.7%;

stare de rau general - 44%;
dispnee - 41%;

anorexie - 40%;

expectorarea sputel - 27.7%; |

mialgii - 22.7%;

dureri faringiene - 15.1%;
greturi - 9.4%;

vertijuri - 9.4%;

diaree - 8.4%;

cefalee - 6.7%;

voma - 3.6%;

dureri abdominale - 2.2%.

Atentie: absenta febrei nu exclude

infectia COVID-19!
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1-14 zile

COVID-19 |
incubatie

UK Research
and Innovation VirUS

NUCLEIC ACID TESTY
Most rellable and can be used in first seven days

—{ START OF SYMPTOMS |

manifestare clinica convalescenta

Anticorpi

ANTIBODY TEST

Can oo utedd after 7-10 days
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COVID -19 Diagnostic de laborator

(frotiu nazofaringian)

Nasopharyngeal Swab

Materials * Sterile Dacronvnylon swad

* Viral ransporn mada tube
{shoutd contaim 1.3 ML of sterdle
sl ransport medkum)

Procedure 1 Tilt patient’s head back 70 degrees

2 Insert swab nto nostnil (Swab should
reach depth equal to distance from
nostrils to outer opeming of the car)
Leave swab in place for several
seconds to absord secretions

3 Slowly remove swab while rotating it
(Swab both nostris with same swab )

4 Place tip of swab into sterile wral
transport medsa tube and snap/cut off
the applicator stick

Slide



COVID - 19 Diagnostic de laborator

(frotiu faringian)

Posterior
Pharynx




g Principiul de intrerupere a transmiterii COVID-19

receptivitatea

populatiei

» Sursa de infectie  * Mecanismul de < Receptivitatea

Depistarea activa si transmitere populatiei
pasiva prin teStE_‘r?_ — Purtarea mastii — Vaccinarea
Isf;)tli?)rr?:rla domiciliu sau — lgienizarea — Mod sandtos de viata
Tratamentul m.amelor & —-Almgg

— Distantarea fizica sanatoasa

Externarea din stationar NS



Type of Vaccine

Number of
Doses

Number of
people tested

Efficacy

Age groups

Storage

MRNA
(part of virus genetic code)

2 doses
(21 days apart)

Oxford University-

Astraleneca

mRNA
(part of virus genetic code)

Viral vector
(genetically modified virus)

44,000

95%

Fatigue, headache

I Children {12 and older] |

Adults (18+)
| Older adults (65-85).

J0°C

2 doses 2 doses 2 doses
(28 days apart) (28 days apart) (21 days apart)
30,000 40,051 ) ()
94.5% 0% <
HOWEVES, NO Drotocos has Deer
90% with dose adjustment

ONCOsRd, resuns

e NOL Peer-reviewed

No serious safety issues to date

No serious safety issues to date
Better tolerance in 270-yr-olds

Adults (18+) Adults (18+) Adults (18+)
Older Adults (65+) Older Adults Older Adults (60+)
. ymlonng 28°C o

Regular fridge




Vaccinul Tara Tipul Lantul frig, | Pret$ | Distanta | Faza 3, Aprobare
temperatura doze, finalizare
zile
Moderna SUA mRNA -20 32 28 Noiembrie | Martie
2020 2021
AstraZeneca | Marea Vector 2-8 3-4 28 Decembrie, | Martie
Britanie 2020 2021
Novaovax SUA Pebaza | 2-8 16 21 Decembrie, | Februarie
de 2020 2021
Sputnik-V Rusia Vector -18 10-15 | 21 Noiembrie | Februarie
2020 2021
Sinovac China Inactivat | 2-8 30-72 | 14 Noiembrie | lanuarie
2020 2021
Pfizer SUA mRNA -70 19 21 Noiembrie | Februarie
2020 2021
J&] Jansen SUA Vector 2-8 10 28 lanuarie Aprilie
2021 2021




e Diferentele dintre Pfizer st Moderna
* Pfizer  Moderna

— -60-80°C — -20°C

— 5 zile In frigider — Pana la 30 zile in frigider
obisnuit obisnuit

— 30 microogranisme — 100 microorganisme

— 2 doze cu distanta de — 2 doze cu distanta de 28
21 zile zile

— Eficacitatea peste 95% — Previne cazurile grave

— ARN mesager — ARN mesager

— Peste 16 ani — Peste 18 ani

— Companie cu o vechime — 10 ani si nici un produs pe

de peste 170 ani piata
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Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19)

editia IV

Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale
I al Republicii Moldova

Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasa de virusuri care provoacd boli ce variaza de la riceald comuna la boli mai
severe, cum ar fi Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu si Sindromul Respirator Acut Sever.
COVID-19 este o boald noua care a fost descoperita in anul 2019 si nu a fost identificatd anterior la om. Infectia cu coronavirus de tip

nou (COVID-19) este provocata de virusul SARS—CoV-2.

Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele/purtatorii asimptomatici de virusuri.

Calea de transmitere a virusului SARS-CoV-2 este prin aero-picituri (secretii nazofaringiene) si contact direct sau habitual
(prin mdini si obiecte contaminate cu secretii infectate).

Factorii de transmitere:

Picaturile eliminate in timpul tusei, stranutului si vorbirii, aerul expirat de persoana infectata, obiectele mediului inconjurator si
in unele cazuri produsele alimentare contaminate cu virus.

Receptivitatea este generala,

Contagiozitatea. Persoana infectatd cu virusul SARS-CoV-2 in majoritatea cazurilor este contagioasa in ultimele 2-3 zile de
incubatie si pana la 8-10 zile de la aparitia primelor semne clinice, iar in formele severe poate fi mai indelungata. Riscul de infectare
este mai inalt in special in colectivitati sau alte locuri aglomerate, cu precadere atunci cand distanta intre oameni este mai mica de 1
metru.

Imunitatea postinfectioasa obtinutd in urma infectiei naturale este tipospecificd. Conform datelor din literaturs, durata

imunitatii poate varia intre 3-6 luni.



DEFINITII

DEFINITII DE CAZ (Conform Ghidului publicat de OMS in 07.08.2020 Public Health Surveillance for COVID-19)

A.

Caz suspect de COVID-19 (dou definitii de caz suspect A sau B)

O persoana care indeplineste criteriile clinice S epidemiologice:

Criterii clinice:

1.Debut acut de febrs SI/SAU tuse;

SAU

2.Debut acut de TREI SAU MAI MULTE dintre urmatoarele semne sau simptome: febrd, tuse, slabiciune / oboseala general3,
dureri de cap, mialgii, dureri in gat, corizd, dispnee, anorexie / greata / varsaturi, diaree, stare mentala alterata.

S
Criterii epidemiologice:

1. Domiciliere sau activitate ocupationald intr-o zond cu risc inalt de transmitere a virusului: de exemplu, institutii rezidentiale si
locatii umanitare inchise, cum ar fi taberele sau locatii de tipul taberelor pentru persoanele strimutate, in orice moment in
perioada de 14 zile inainte de debutul simptomelor;

SAU

2. Domiciliere in sau deplasare spre o zona cu transmitere comunitara in orice moment in perioada de 14 zile inainte de
debutul simptomelor;

SAU

3. Activare in locatii medicale, inclusiv in cadrul institutiilor medicale si in cadrul gospodariilor, in orice moment in perioada de
14 zile inainte de debutul simptomelor.

. Un pacient cu boala respiratorie acutd severa (SARI: infectie respiratorie acuta cu istoric de febrd sau temperaturd masurata de

> 38 C°; si tuse, cu debut in decursul ultimelor 10 zile; si care necesita spitalizare).
Caz probabil de COVID-19:

Un pacient care intruneste criteriile clinice de mai sus Sl este un contact al unui caz probabil sau confirmat SAU este legat din
nunct de vedere epidemiologic de un cluster de cazuri. care a inregistrat cel putin un caz confirmat identificat in cadrul



Caz confirmat de COVID-19:
O persoana la care s-a confirmat COVID-19 prin teste de biologie moleculara si/sau teste rapide de depistare a antigenului SARS-
CoV-2, indiferent de prezenta semnelor si simptomelor clinice.
Definitia decesului din cauza COVID-19
Un deces COVID-19 este definit in scopuri de supraveghere drept un deces ce a survenit la un pacient cu COVID-19, caz probabil
sau caz confirmat, cu exceptia situatiilor in care exista o alta cauza clara de deces care nu poate fi in relatie cu COVID-19 (de ex.
traumatism etc.) si la care nu a existat o perioada de recuperare completa intre boald si momentul decesului. Decesul la un pacient
cu COVID-19 nu poate fi atribuit unei boli preexistente (de ex. cancer, afectiuni hematologice etc.) si COVID-19 trebuie raportata ca
si cauza a decesului, independent de conditiile medicale preexistente care se suspecteaza ca au favorizat evolutia severa a infectarii
cu noul coronavirus.
Definitia contactului
Un contact este o persoana care a avut parte de oricare din urmatoarele expuneri pe parcursul a 2 zile inainte de si 14 zile dupa
debutul simptomelor unui caz probabil sau confirmat:
1. contact direct (fatd in fatd) cu un caz probabil sau confirmat in raza de 1 metru si timp de cel putin 15 minute
2. contact fizic direct cu un caz probabil sau confirmat
3. fingrijirea directd a unui pacient cu COVID-19 probabil sau confirmat fard utilizarea echipamentului personal de protectie
recomandat

SAU
4. alte situatii conform celor indicate de evaluarile riscurilor locale.

COVID-19 forma usoara: pacient cu subfebrilitate, fird pneumonie,
COVID-19 forma moderata: pacient cu febrd si semne de pneumonie non-severd, fira necesitate de O2 suplimentar,
COVID-19 forma severa: pacient cu semne de pneumonie severa.

Pneumonie severa:
Adult si adolescent caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19, plus una din urmatoarele:
* dispnee importanta (FR 230/min);
* hipoxemie (Sp0,<94% in repaus);



IEI
e

CODUL BOLII

Actualmente in Republica Moldova se aplica clasificarea internationala a maladiilor CIM-10. Conform recomandarilor OMS
(nttps:/ fwww.who.int/classifications/icc/covid19/en/) infectiei cu noul coronavirus (COVID-19) i se atribuie urmétoarele coduri de
urgenta CIM-10;

* U07.1- COVID-19 cu virus identificat, valabil pentru cazurile confirmate;

o U07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat, valabil pentru un diagnostic clinic sau epidemiologic, in care confirmarea de
laborator este neconcludenta sau nu a putut fi efectuatd din anumite motive.

* Ambele coduri (U07.1 i U07.2) pot fi folosite pentru codificarea cauzei decesului.

PROFILAXIA SPECIFICA

Profilaxia specifica include administrarea preparatelor imunobiologice cu scop de prevenire a bolii, antrenand si pregatind
apararea naturala a corpului. Imunizarea se va efectua conform prevederilor cadrului normativ, in baza recomandarilor Organizatiei

Mondiale a Sanatétii, de catre personalul medical instruit, cu informarea populatiei despre eficienta si beneficiile vaccindrii contra
infectiei COVID-19.
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Triajul cazurilor

Triajul telefonic

® Seincurajeazd realizarea triajului cazurilor prioritar prin telefon.

o in cazul cand ati fost telefonat de citre pacient, verificati motivul apelirii si prezenta semnelor/simptomelor de boal3
respiratorie sau febra.

¢ |dentificati istoricul patologiei curente si/sau incadrarea pacientului intr-un statut conform definitiei de caz.

¢ (olectati anamneza epidemiologica a cazului dat, determinati persoanele contacte si completati Formularul 058/e.

¢ Informati persoanele contacte despre necesitatea autoizolarii pentru o perioada de 14 zile.

¢ Verificati prezenta criteriilor obligatorii de spitalizare, in cazul in care cel putin unul este prezent, se va apela Serviciul 112
pentru a transporta pacientul in IMS prin AMUP.

o in cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesit4 spitalizare initiati tratamentul pacientului la domiciliu.

¢ Organizati recoltarea probelor biologice, in termeni optimi, cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa
mobild, conform prevederilor in vigoare.

¢ (Continuati monitorizarea zilnica a pacientului pe parcursul tratamentului la domiciliu pana la vindecare.

Triajul in institutie
o in cazul prezentsrii pacientilor cu orice semn/simptom de boal3 respiratorie acut si/sau febr la institutia medical3, vor fi
utilizate masuri de protectie personald conform prevederilor in vigoare.

e Aplicati masurile de precautie specifice transmiterii prin aero-picaturi, contact direct sau habitual.

* Pacientului cu semne clinice (caz suspect) oferiti o masca medicala si indrumati-l in zona separata (daca este disponibil un
izolator).

¢ Recomandati pastrarea distantei de cel putin 1 m intre pacientul suspect si alti pacienti.

¢ Puneti la dispozitie un dezinfectant pentru maini pe baza de alcool.

¢ Explicati pacientului ce proceduri vor fi fcute, pentru a reduce anxietatea acestuia.

¢ (olectati anamneza epidemiologica a cazului dat si completati Formularul 058/e.

o in cazul formelor infectiei COVID-19 care nu necesit3 spitalizare, recomandati deplasarea pacientului la domiciliu in conditii



I;E | 3

* Organizati recoltarea probelor biologice, in termeni optimi, cu scop de confirmare a infectiei COVD-19 de catre echipa
mobila sau in cadrul institutiei medicale, conform prevederilor in vigoare.

* Confirmarea cazurilor de COVID-19 se face prin metode de diagnosticare de lahorator prin teste de biologie moleculara.

o Tn cazul unui numér mare de persoane suspecte de COVID-19 si capacitti reduse de testare de laborator prin metode de
biologie moleculard, pot fi utilizate teste rapide de depistare a antigenului SARS CoV-2.

* Personalul medical implicat in colectarea probelor de laborator si efectuarea testelor trebuie sa fie instruiti corespunzator
in colectarea probelor, biosecuritate, efectuarea testului si interpretarea acestuia, precum si raportarea rezultatelor.

o Tn cazul unui rezultat neconcludent al testului rapid de depistare a antigenului sau rezultat negativ, fn prezenta semnelor
clinice de agravare specifice pentru infectia COVID-19, se recomanda efectuarea testelor de biologie moleculara.

o Tn cazurile cu indicatii pentru spitalizare apelati Serviciul 112 pentru a transporta pacientul in IMS prin AMUP.
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CRITERII DE EXCLUDERE DIN [ZOLARE/TRATAMENT LA DOMICILIU
S| REVENIRE IN CAMPUL DE MUNCA SAU INSTITUTII DE INVATAMANT

In conformitate cu criteriile si ordinile n vigoare si reiesind din evidentele studiilor internationale (OMS, ECDC), pacientii cu
COVID-19 vor reveni in campul de munca/institutii de invatamant, fara efectuarea testului de control, la intrunirea urmatoarelor
conditii

1 pacienti asimptomatici (copiii si adultii, inclusiv gravidele):
V' peste 10 zile de la rezultatul pozitiv al testului la SARS CoV-2,
1 pacienti (copiii cu varsta peste 7 ani si adultii, inclusiv gravidele) cu forme usoare si moderate:
v dupd cel putin 13 zile de la debutul simptomelor clinice
Wl
v valori normale ale temperaturii pentru o perioadd de cel putin 3 zle (férd administrarea de antipiretice) si fara
simptome clinice
S|
v la decizia medicului de familie in functie de recuperarea clinic

1 pacienti (copii, adultii, inclusiv gravidele) cu forme moderate sau forme severe:
o DUPA EXTERNARE DIN SPITAL la decizia medicului e familie in functie de recuperarea clinics.
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Strategiile IPC pentru prevenirea sau limitarea

transmiterii in IMS includ urmatoarele:

1. aplicarea masurilor de precautie standard pentru
tot1 pacientii;

2. asigurarea trigjului, depistarea precoce si
controlul/izolarea sursel,;

3. punerea in aplicare a precautiilor suplimentare
pentru cazurile suspecte de infectie cu COVID-19;

4. aplicarea masurilor administrative;

5. controlul igienel mediului spitalicesc si a retelelor
Ingineresti.



Precautil standard

 Nivelul de baza al masurilor de precautie IPC,
care trebuie utilizate pentru TOTI pacientii
permanent:

»masurile minime de prevenire care se aplica in
orice moment tuturor pacientilor, indiferent
daca este un caz suspect sau confirmat

» Evaluarea riscurilor este esentialda pentru toate
activitatile, adica evaluati fiecare activitate
medicald si determinati echipamentul personal de
protectic (EPP) care este necesar pentru o
protectie adecvata



Pﬁstrecla aici!

- Cum dezinfectam mainile?
5 m O m e nte I m po ﬂa nte BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA! SP[\LATI MAINILE CAND SUNT VIZIBIL MURDARE.

pentru igiena mainilor

- ~

D Durata intregii proceduri: 20-30 secunde

Aplicati produsul antiseptic in palmé, acoperind toata suprafata. Frecati minile palmé peste palmé.

TEGNEHANNE FoR

& FNIPH

Norwegian Institute of Public Health

Cum %Wi m mainile

Paima dreapté peste partea Palma peste palmé cu degetele Partea posterioaré a degetelor pe
posterioara a méinii stangi cu impletite. palma opusa cu degetele SPALA-TE PE MAINI CAND SUNT VIZIBIL A N ONTRAR - FOLOSEST
impletirea degetelor si viceversa. impreunate.

D Durata intregii proceduri: 0-60 sect

AR ANty g

Udati mainile cu apé. Aplicati sapun suficient pentru
a acoperi toatd suprafata mainilor.

E\\ﬁﬂx 5] J

Frecati méinile palma peste p

Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si celalalt Odata uscate, méinile sunt
prins In palma dreapta i viceversa.  cu degetele impreunate ale mainii dezinfectate.
drepte, pe palma stanga i viceversa.

World Health Patient Safety SALVEAZA VIETI
Organization Spala-te pe maini!
Palma dreapta peste dosul palmei 4 A Partea posterioara degetelor
y stangi cu impletirea degetelor si ;:"":_,"l';iz““’ paima cu degetele palma opusa cu degetele imy
A 2 viceversa. :
CAND?  SpSlaf-vi pe miini Inante 06 a atng atunci cdnd va soudeea B
DECE?  Pentry a proteja pocientul potential & ; %{
CAND? soam«p-nwmmmonmpommm O
o€ ce? s & MCrofone: PockrmLL, DIty 3 PRANGS 1 tencr.
CAND?  Spilap-vi pe miini imeciat dupd expunanea 1a s cu e DOIOGEH (3 Cupd INdepirtared Minugicn. *
= Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens i celalalt  Clatifi mainile cu apa.
e 0y & vi proteie personal, precum ¢l medk spitalcesc povayel Jo pacient. prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii
CAND?  SpSlat-v pe miini Gupl o v Gepdrtal G0 1a patul packentului, Gaca a CONactat Cu Packentul oi of atins ObeCtel Seopte, pe paime: stingl ol vicevarss.
G 2PrOpKea b
DECE?  Pentu a v proteja personal, précum o modiu speaicesc potenal pacint

CAND?  SpSla-va pe miini Gupl co v Gepdrtali G0 1a Patul PACHNtulul GAcS o StNS OACae ODWCE S3u MOl Gn IMediata
2propHre a ki, Chiar dach nu aff atng pacentul.

DE CE? Pontru a v Proteja personal, Precum g Medl SPRalcesc potental 3 pacient.

Uscati mainile cu un prosop de unicd  jnchidem robinetul, folosind Odata uscate, proceaurn de
folosinta. un prosop. este termi

Y World Health Patient Safety SAVE LIVES

Organization Clean Your Hands World Health Patient Safety SALVEAZA VIETI

Organization s A tor St oo G Spala-te pe mainil




3
-
w



Evaluarea riscului de expunere si gradul de

o contact!!!

4 n&t L

. . = = Masca:
Respl rato“e Masca B@§erj:ltor FFPB/Ngg N 14683 Type IIR performance ASTM F2100 level 2 or level 3 or
i i . equivalent;
Chlrurg |Ca| In tlmpul pI‘OCGdU%'llOI‘ care Fluid resistance at minimum 120 mmHg pressure based on ASTM
a genereazé aerosoli: F1862-07, 1SO 22609, or equivalent
Breathability: MIL-M-36945C, EN 14683 annex C, or equivalent
1. intubatia traheala Filtration efficiency: ASTM F2101, EN14683 annex B, sau echivalent
2. ventilatia l}on-invazivﬁ Respirator: "N95" respirator accodring to US NIOSH, or "FFP2"
3. traheotomie according to EN 149

4. resuscitare cardiopulmonara

5. ventilatie manuala inainte de

intubatie

6. bronhoscopie

7.Colectarea probelor din naso-

faringe
- % - Ecran: EU standard directive 86/686/EEC, EN 166/2002,
Ochilor Scut pentru fata sau ochelari de ANSI/ISEA 787.1-2010, sau echivalent
protectie Ochelari: EU standard directive 86/686/EEC, EN 166/2002, *

ANSI/ISEA 787.1-2010, sau echivalent

= 2 0 A 0 0 1 Optiunea: fluid penetration resistant: EN 13795 high performance, or
CoerIUI Halate 1mpermeablle Cu manecci lungl 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

AL e = 0 EU standard directive 93/42/EEC Class I, EN 455,
Mainilor Manusi EU standard directive 89/686/EEC Category 111, EN 374,
ANSI/ISEA 105-2011,
ASTM D6319-10
sau echivalen



& Tipul EPP 1n functie de activitate

Anexa 1. Instructiuni/masuri de precautie pentru medic/asistent medical/infirmieri in contextul
unui caz suspect/probabil/confirmat cu COVID-19

Situatie Personal sau Activitatea Tipul echipamentului personal de
pacient | — —Lprotectie (EPP) sau conduita
__ AMP/UPU/DMU/Sectie internare
Triaj Asistent medical | La paciemt S/p/c COVID-IY | » Mentineti distanta cel putin 1 m.
adresat de sine statitor se e Masci

efectueaza termometria cu
termometru infrarosu, se
colecteaza datele epidemiologice
tinta

La pacientul s/p/c COVID-19,1in | e Masca
transportul AMUP - se
efectueaza termometria cu

Costum de protectie/combinezon
Manus1

termometru nfrarosu. o Ochelar de protectie/viziere
pulsoximetria
Zona de Pacienti COVID- | Orice Pentru pacient:
asteptare 19 cu semne e Masca - pacient
respiratorii e Izolati pacientii COVID-19 infr-
un box separat.
¢ Daca acest lucru nu este posibil -
asigurati distanta cel putin 1 m
fata de alti pacient: in zona UPU
destinata pacientilor COVID-19
Pacienti COVID- | Orice Pentru pacient:
19 fard semne e Masca-pacient

respiratori

—— . — - p—




W Tipul EPP in functie de activitate

0xa Lucritori Examenul obiectiv melusiv al e Respirator
< consultativa’] medicali (medic, | orofaringelu1 pacientului s/p/c » Costum de protectie
asistent medical) | COVID-19 cu semne respiratorit | « Manusi
e Ochelar de protectie
Examenul obiectiv al pacientulu1 |  Respirator
s/p/c COVID-19 fara semne e Costum de protectie
respiratorii . Mﬁuu%i
e Ochelan de protectie
Pacienfi Orice Pentru pacient:
COVID-19 cu ¢« Masca
/fara semne
respiratori
Infirmiere Dezinfectia boxe1 dupa e Masca
consultarea pacientilor s/p/c e Costum de protectie
COVID-19 o Manusi
e Ochelarn de protectie
o Incaltaminte de lucru parte
componenta a costumulu de
protectie
Alte zone Tot personalul Orice activitate care nu implica | ¢ Masca
de tranzit contactul cu pacientiit COVID-19.| o Minusi
(coridor) _

B



IEI
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Tipul EPP in functie de activitate

\SECTIA CURATIVA “

Salonul
pacientului

Medic Examenul clime al pacientului | e Respirator
COVID-19 * Costum de protectie
e Minusi
e Ochelan de protectie
o Inciltaminte de lucru parte
componenti a costumulu de
protectie
Poarta discutui scurte cu e Masci
pacientul s1/sau ingrijitorul e Manusi
acestuia prin paravanul de sticla | o Halat personal de protectie
Asistent medical | Intra in contact direct cu e Respirator
pacientul COVID-19: Prelevare |«  Costum de protectie
de probe biologice, manipulatu | 4 Manusi
efc. e  Ochelari de protectie
o Inciltaminte de lucru parte

componenti a costumulu de

protectie
Nu mtra in contact direct cu e Masci
pactentul COVID-19: e Mainusi

Termometrie cu termometru
infrarosu, distribuie hrana, etc.

Halat personal de protectie

Poartd discutii scurte cu
pacientul s1/sau ingrijitorul
acesfuia prin paravanul de sticla

Masca
Manus1
Halat personal de protectie
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Tipul EPP 1n functie de activitate

Cabinet radiologi

Asistent medical | 1. Conduce pacientul s/p/c ¢ Respirator
COVID-19 spre cabmetul e Costum de protectie
radiologic s1 inapo1 e Mainusi

e Ochelan de protectie

Medic radiolog | Citeste radiografia pacientulu e Masca

e Manusi
e Halat personal de protectie

Tehnician 2. Face radiografia cutie: e Respirator

radiolog toracice pacientului s/p/c * Costum de protectie
COVID-19 ¢ Minusi

3. Porneste sistemul de ventilare | o Ochelari de protectie
dupa dezinfectia finala a ’
cabmetulu -

4. Supune cabinetul dezinfectiel
cu raze ultraviolete conform
regulilor generale

Infirmiera 1. Face dezinfectie finala dupa | ¢ Masci/respirator
efectuarea radiografie: la e Costum de protectie
pacientu s/p/c COVID-19 e Mainusi

Ochelar de protectie
Incaltiminte de lucru parte
componenta a costumulu de
protectie




& Tipul EPP in functie de activitate

Asistent medical | Conduce pacientul s/p/c * Respirator
COVID-19 spre cabinetul USG | ¢ (Costum de protectie
51 inapo1 e Manusi
¢ Ochelan de protectie
Medic USG Face USG pacientulu s/p/c e Respirator
COVID-19 ¢ Costum de protectie
e Minusi
¢ Ochelan de protectie
Asistenta o Inregistreaza USG e Respirator
medical USG pacientulm e Costum de protectie
e Supune cabinetul dezinfecfier | ¢ Minusi
cu raze ultraviolete conform | e Ochelari de protectie
regulilor generale
Infirmiera Face dezinfectie finala dupa e Masca/respirator
efectuarea USG la pacientn e Costum de protectie
s/p/c COVID-19 » Manusi
¢ Ochelan de protectie
o Incaltaminte de lucru parte
componentd a costumulu de
protectie

4 -



Lucratori medicali

Transportarea pacientilor
suspecti de COVID-19 la
institutia medicald de
referire

Masca medicala
Halat

Manusi
Protectia ochilor

Sofer

Implicat doar in sofatul
pacientilor cu COVID-19
suspectat si compartimentul
soferului este separat de
pacientul suspectat COVID19

Distanta spatiald de cel putin
1 metru
Me este necesar EPP

Ajutd la incdrcarea
pacientului suspectat
COVID-19

Masca medicala
Halat

Manusi
Protectia ochilor

Fard contact direct cu
pacientul suspectat COVID-19
dar nu este separare intre
compartimentul soferului

5i cel al pacientului

haca medicald

Pacient suspectat COVID-19

Transportare a institutia

hMasca medicald daci este

medicald de referire toleratd
Cei care fac curat Dupdlintre transportarea Masca medicald
pacientului suspectat COVID1S9 | Halat

la institutia medicald
de referintd

Manusi exterioare
Protectia ochilor (daca este
risc de stropire cu materiale
organic sau chimice)

Bocanci sau incaltaminte
inchisa de lucru




Pasul 1
Pasul 2
Pasul 3
Pasul 4
Pasul 5
Pasul 6

Imbricarea EPP

v’ Scoateti toate obiectele
personale: juvaerele, ceasul,
celularul, pixul, etc.)




Pasul 1

Pasul 2

Pasul 3
Pasul 4
Pasul 5
Pasul 6

\

v Dezinfectia

mainilor

J

Cum dezinfectam mainile?

BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA! SPALATI MAINILE CAND SUNT VIZIBIL MURDARE.
@ Durata intregii proceduri: 20-30 secunde

Aplicati produsul ar ic in palma, ind toata f Frecati mdinile palma peste palma.

Palma dreapta peste partea Palma peste palma cu degetele Partea posterioara a degetelor pe
posterioara a méinii stangi cu impletite. palma opusa cu degetele
impletirea degetelor si viceversa. impreunate.

Frecari rotative cu degetul mare Frecéri rotative intr-un sens si celalalt Odata uscate, mainile sunt

prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii dezinfectate.

drepte, pe palma stanga si viceversa.

Patient Safety SALVEAZA VIETI

Spala-te pe mainil

Slide



Pasul 1
Pasul 2

Pasul 3
Pasul 4

Pasul 5
Pasul 6




Pasul 1
Pasul 2
Pasul 3

Pasul
4
Pasul 5

Pasul 6

v Masca chirurgicala

SAU

v Respiratorul cind se efectueaza proceduri

Slide



Pasul 1
Pasul 2
Pasul 3
Pasul 4

Pasul 5
Pasul 6

v Ecranul facial sau ochelari

de

Sli
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° Dasul 1 ‘/Mﬁllll§i
(preferabil cu manjeta lunga) peste manjeta
e Pasul2  halatului
e Pasul 3
e Pasul 4
e Pasul 5
 Pasul 6




v" Indepartarea manusilor
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) 0um dezinfectém mﬁinile'?
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v" Dezinfectia
mainilor

- J

Slide



v" Scoateti halatul:
Rupeti/dezlegati nodul in
primul rand, apoi tragand
din spate, rulatil in fata din
Interior la exterior in
conditii de siguranta

Pasul 1
Pasul 2
Pasul 3
Pasul £
Pasul 5
Pasul 6
Pasul 7

v" Dezinfectia
mainilor




Pasul 1
Pasul 2
Pasul 3
Pasul 4
Pasul 5
Pasul 6
Pasul 7

fascial sau

ochelarii (trageti
din spatele capului) si
aruncati-1 in conditii

de siguranta

v" Scoateti ecranul

J

v" Scoateti masca

[respiratorul

(din spate dezlegati
siretul de jos deasupra

capului lasandu-1 agatat
in fatd; si apoi siretul de
sus)

/

v" Dezinfectia
mainilor




EPP

Face Mask

Nose +
mouth

Gown

Body

N95 Mask Face shield

7

Nose +
mouth

Apron

Evaluarea riscului

Goggle
-
lr™ SAU|g [»r : ’Q‘
Eyes + nose + Eyes
mouth
Gloves

Head +
hair
Evaluarea riscului



* 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 putin 80%

* FFP2 Cel putin 94%

* N95 Cel putin 95%

* N99 si FFP3 Cel putin 99%
* N100 Cel putin 99,97%


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

IEI
e

N100 respirator (99.97%)

At s

FFP2 respirator (94%)

!

:

3
6“:;(:

< o
FFP3 respirator (99.95%)

>y

FFP1 respirator (80%)

:y' N

£ = op -~ .

2 »;v \
¢ mn"’ i

«y _{:‘-?; ol

A,

NO95 respirator (95%)

Surgical mask (80%)

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

microni).

FFP1 —pulberi constructii



Valve vs Non-Valved

) N h-..-..-.a’::::#

Awmmmo @
.

(+ ve) Respiratoarele cu supapa faciliteaza expirarea aerului mai usor. Acest lucru le face mai
confortabile de purtat si duce la cresterea umiditatii Tn respirator.

(-ve) Problema cu respiratoarele cu supape este ca acestea NU filtreaza expiratia purtatorului, ci
doar inhalarea. Aceasta protectie unica i1 pune pe ceilalti in jurul purtatorului in pericol, intr-0
situatie precum Covid-19.



Recomandari de calculare EPP
pentru COVID-19*

Caz suspect Caz confirmat Caz confirmat
( forma usoara si (forma grava)

spitalizat)

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

" ECDC TECH

Personal protective equipment (PF
healthcare settings for the care of p:
suspected or confirmed novel coronavirus (:

February 2020




Siguranta injectilor

‘\.‘q \ \"

SIGURANTA.

Sapte pasi pentru injectie sigura:

\
Ghid practic

" INJECTHL n, —

1. Spatiu de lucru curat

2. Igiena mainilor

3. Seringa sterila de unica folosinta
4. Flacon cu medicamente si diluant steril
5. Curatarea si antisepsia pieli

6. Colectarea adecvata a deseurilor

/. Gestionarea corespunzatoare a
deseurilor



cautare/getResults?doc_id=108829&lang=ro

Fisa actului juridic

Republica Moldova
GUVERNUL
HOTARIRE Nr. 696
din 11-07-2018
pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala

Publicat : 10-08-2018 in Monitorul Oficial Nr.295-308 art. 835

In temeiul art. 55 din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2016, nr. 459-471, art.
916), cu modificarile i completarile ulterioare, art. 6 alin. (2) din Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificarile si completarile ulterioare, si in scopul asigurarii unui nivel
mai inalt de protectie a sanatatii populatiei, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

2. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, prin intermediul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, va efectua
monitorizarea departamentala a sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala in conformitate cu art. 31 alin. (2) din
Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

3. Controlul asupra executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Ministerului
Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului.

4. Prezenta hotdrire intra in vigoare dupa sase luni de la data publicarii.

_ minimizing
https://www.leqis.md/cau
tare/getResults?doc id=

108829&Ilang=ro

storing

Gestionarea deseurilor rezultate din

Toate deseurile din asistenta
medicala in Covid-19 sunt
considerate infectioase!!!

collecting transporting

add

disposing


https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108829&lang=ro
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[111503 Ha BXOA. YncTbiii w03 nepexoja 13 YUCTOH (3€/1€H0M) B rpa3Hyio (KpacHyio) 30HY,
BK/TIOYEHBI PEUPKY/IATOPBL. 3epPKaI0 Ha CTeHe 1A CaMOKOHTpoAs ofieBanusa CU3, Tabimuka o BXoge B
KpacHy1o 30HY (1{BETOBOE KOAMPOBAaHHE COXPaHEeHO), 3HaK «ODHOJIOrHYecKasi 0MacHOCTh), GOTO-aNrOPUTM
ofleBaHus KocTioMa. CH3bl K KOCTIOMBbI, IPUTOTOB/IEHHbIE /1S CMEeHbI.
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[1/1503 Ha BBIX0A: POTO-a/IFOPUTM CHATHA 3aIUTHOrO KocTioma u CU3. -
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[l1omaaka Ay 06pabOTKH aBTOTPAHCIIOPTA C Pa3METKOM JBUKEHHUS.
[Ipouecc 06padOTKH. AKKYMYJIATOPHbIE I'M POk

TATTY Y










PRECAUTII SUPLIMENTARE Covid-2019

Pentru pacientii suspecti/confirmati pana cand
[ J Q'

Contactul direct se produce prin
atingere; 0 persoana poate
transmite microorganisme altora
Permanent . 4 ;
prin contact piele-piele sau
contact cu suprafete, sol sau
vegetatie

Réspandirea picaturilor se
refera la pulverizare cu

Permanent aerosoli relativ mari, cu raza
scurta, produse prin stranut,
tuse sau chiar vorbind
in timpul procedurilor care Transmisia acriana se
- genereaza aerosqli .(intuba‘gia produce atunci cand
faiizelil erle noi- agentii infectiosi sunt
invaziva, traheotomie, ; i d 5= lee d
resuscitare cardiopulmonar, transportaf1 e nuclee ae

ventilatie manuald inainte de
intubatie si bronhoscopie)

praf sau picaturi
suspendate in aer

Slide
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a COVID-19 & Evaluarea riscului pentru

lucratorii medicali

OueHKa pUCKOB KOHTaKTa C BUPYCOM
COVID-19 ana meguuMHCKUX paboTHuKos
M BeleHUe KOHTaKTUPOBaBLUUX

@) BcemupHan OpraHn3aumMa
BpeMeHHble pekoMeHaaumnm %7 3APaB0OXPAHEHHA
4 mapta 2020 . T i ———

1. Formular de evaluare riscului de expunere la COVID-19
pentru LM
2. Managementul LM expusi la COVID-19
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ePROTECT Infections
Respiratoires (FR)

L'ensemble du personnel confronté & des
épidémies d'infections respiratoires aigués

'

Language ~ Proficiency Level ~

Virus respiratérios
emergentes, incluindo
COVID-19: métodos par...

Self-paced
@ Portugués

Este curso esta disponivel em portugués
do Brasil. Os materiais em portugués

g} Thank you for joining us on OpenWHO.org

About Channels~ Courses News @ English~ [ ———

c # who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training E a & @ G

MmoGansHb pafoHEl v AHITIMACKMIA C

World Health
4 Organization

TeMbl 30OpPOEEA v  CTpaHblv  OTASN HOBOCTEH v  YpesBbivaiiHbie v  HacueT Hac v

Infection Prevention and _ ] , .
maenan [ YpezeciqanHbie cuTyauuu | boneznu [ KoponaewpycHan Donesde 2019 / OHnanH obyyenune
Control (IPC) for Novel

Coronavirus (COVID-19)
O6yyeHue No NoBoAy KopoHaBUpYycHol 6onesHu (COVID-19): oHnaiH-00y4YeHne

Self-paced

@ Endish < Koponaempychas MpodunakTuka U KOHTponb UHGeKUUi (IPC) ana Hosoro
This course provides information onwhat | Gonesxi 2019 kopoHaBupyca (COVID-19 )

facilities should be doing to be prepared to
R S e e ¢ [MoBblweHne

3TOT KypC NPELOCTAENAEST MHMOPMALMID O TOM, UTO CNedyeT NPeanpHHATE, uToDkI
KBannHKaunm

NOLTOTOBMTECA K PEArMpOBaHME Ha Cyyail NORBNEHWA DECTMPATOPHOIO BUPYCE, TAKOTO KaK
HOBGIIf KOPOHAEMWDYC, KaK ONPEefenuTL Cry4ai, KOraa OH NPOM30LLEN, U KaK NPaEnEHO
Onnaiin 0dy4yenue Peanuz0EaTe Mepsl MK onA ofecneyesuA Toro, YTodel He BbINo AansHeiWwan nepenada &
MenpaBGoTHWK MK APYTUM NaLMeHTaM W ADYTHM NULAM B YUDEXIEHWA 30PaB00XPaHEHUA.

Cumynauus 3TOT TPEHWHT NPefHasHaYeH ONA padoTHUKOE 30PaB0OXDAHEHHA M CNELWANMCTOR
YNIPAKHEHHI 0fLECTEEHHOMD 30PAB00XPAHEHUA, TaK KAK OH HANPAENEH Ha NPOMIAKTUEY W KOHTPOME
MHCDEKLIMIA.
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ansp.md/index.php/intrebari-raspunsuri-covid-19/

Despre noi | Aclivititi = Transparenta = Proiecle de documente = Petitie onine | Cercetare si inovare

intrebari & raspunsuri COVID-19

Ce este un Coronavirus de tip nou (COVID-19) ? Cum s3 te protejezi impotriva acestei infectii ?
intrebari si raspunsuri!!!

Ce este un coronavirus?

Coronavirusurile sunt o familie mare de virusuri, ce pot imbolndvi atdt animalele, cat si oamenii
Coronavirusurile ce afecteaza oamenii sunt cunoscute pentru faptul ca provoaca infectii respiratorii, de
la raceli obisnuite la boli mai grave, precum Sindromului Respirator din Orientul Mijlociu (MERS) si
Sindromul Acut Respirator Sever (SARS). Cel mai recent coronavirus descoperit provoaca maladia
infectioasa COVID-19.

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

I-raspunsuri-covid-19/
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B who.int/news-room/qg-a-detail/g-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-fo

Mmaewnan / Otgen HoBocTed / @ & A Detail /
Bonpockl ¥ OTEETH! N0 NPOHUNAKTHEE W KOHTPONK WHOEeKUWA ANA MeJMUHHCKEWE paboTHHKDE, YXa¥MEBEaHIW M 33 NalWeHTaMu

Bonpockl un oTBeTbl N0 NpocdunakTuke U KOHTpon UHdekuun ana
MeOULUMHCKUX pabOTHUKOB, yXaXXuBarLUX 3a nayueHTamm c
nogo3peHuemM unu nogreepxaeHnem 2019-HKoB

16 dpegpana 2020 rona | Bonpoc &

TpeDyHTCA MW CANOrK, HENPOHWUAEMEIE NEPEOHWEN WMWK KOMDWHE20HEI B KAYECTEE NOECEOHEEBHLIX CpedcTe
HHOMEMAYaNLHOW 2aMTR (PE) anA pabGoTHUEOE sapaeooxpadednn (HCW), yXaxHMEAWMY 23 NALUKHEHTAMH C
NoOo3peHHeM WNKW NOOTEEp#aeHHOR wHdekured 2019 HKoB?

Het Tekywee pyroeogcTeo BO3 no yxogy 3a meapadoTHMEaMK NDKW NOZ03peHn MM NogTEEDHOEHMM v
NaLWeHTOE C OCTPOW pecnvpaTtopHol Sonesdsio 2019-4KoB peroMedIyeT MCNoNL30BaTE Mephl
NPea0CTOPM#HOCTI NPK KOHTAKTAX W KaNnAx, B A0NONHEHKWE K CTAHOAPTHEIM MEDaM NPenocTopo¥HOCTH, KOToOpRIS
BCErOa JOMHHE! MCNONE30EaTECA BOEMHY MeQpadoTHMESMW ANA BCeX NauWeHTos. C TOYKM 3pEHIA CPeICTE
MHIMEWMIYANEHOM 3aWNTE, MEpE! NPELOCTOPOMHOCTH NPK KOHTAKTE C KanNNAMKM BENHDYAINT HOLWEHWE OHOPa30BLIX
Nep4aTor ANA S3LUWMTel DYE W YMCTOE HECTEPMIEHOS NNAaTEE C ANMHHLIM PYESS0M ANA 33WWTel 0Os# 06 oT
JArPAZHEHWA, MEQMUMHCEME MECKK ANA 3alUMTEl HOCA W PTa W 33LWWTY ANA Ma3 (HaNnpUMED, 3aWMTHEIE OYKN,
JAWMTHYHD MECKY), NMEPen BEXOQ0M B KOMHATY, Ky4a NOCTYNaT NogoipeEadeMele MW NogTEepH OeHHEIE NAUWEHTLI C
OCTpOR pecnvpaTopHor Goneads:n 2019 wKoB. Pecnupatopel (Hanpumep, N85) TpebyoToA ToNLED ONA NpoUesdyp
reHepWpoOBaHKWA a3po3ona. OnA nonyYeHa AoNoNHUTENEHOR WHDOPMaLUMK O CPeOCcTEaX MHOMBMOYANEHOR
JAWNTEI ONA yXo0a 38 MegpadoTHHEEMI N8 Nogo3peEaemMely MNW NOOTEE PHAEHHBX NAUMEHTOE C NCOV, HanmMKTe
30echk . -
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Importanta purtarii mastii

Portador de Probabilidad de
COVID - 19 contagio




IGIENA SI DEZINFECTAREA




MODUL DE DEPLASARE
(CALATORIE A PERSOANELOR)

Purtarea unei masti
Dezinfectia frecventa a mainelor
Pastrarea distantei sociale



Sistemul medico-sanitar, inclusiv personalul medical sunt

coloana vertebrala a apararil unel tari pentru salvarea vietilor si
limitarea raspandirii bolilor. Acestea joaca un rol esential in
eforturile de raspuns global la pandemia COVID-19. Lucratorii
din domeniul sanatatii se confrunta cu riscuri mai mari de
infectie cu COVID-19 in eforturile lor de a proteja comunitatea.
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Va multumesc pentru atentie!!!

COVID-19
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