IPC 1n contextul COVID-19.
Precautii standard, precautii
bazate pe calea de transmitere si
recomandari specifice COVID-19

Ecaterina Busuioc,
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
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Infection prevention and control during health care when
novel coronavirus (nCoV) infection is suspected

Interim guidance

25 January 2020 %) Organivation

& ®.¥ Organization
Advice on the use of masks In the community, during

home care and in health care settings in the context of
the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak

Interim guidance

2% World Health
29 January 2020 y

" Organization
Rational use of personal protective equipment
for coronavirus disease (COVID-19)

Interim guidance

27 February 2020 World Health

Organization

Home care for patients with suspected novel
coronavirus (COVID-19) infection presenting with

mild symptoms, and management of their contacts

Interim guidance 72BN World Health
04 February 2020 % 7 Organization

Water, sanitation, hygiene and waste
management for COVID-19

Technical Brief

https://www.who.int/publications-
detail/infection-prevention-and-control-
during-health-care-when-novel-coronavirus-
(ncov)-infection-is-suspected-20200125

https://www.who.int/publications-

detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-

community-during-home-care-and-in-

healthcare-settings-in-the-context-of-the-

novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10
665/331215/WHO0-2019-nCov-IPCPPE use-
2020.1-eng.pdf

https://www.who.int/publications-
detail/home-care-for-patients-with-suspected-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-
with-mild-symptoms-and-management-of-
contacts

https://www.who.int/publications-
detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-
management-for-covid-19


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
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MpodunakTka WHGEKUMA U MHMEKLUMOHHBIA  KOHTPONb  NpM
OKa3aHum MeaMLMHCKON NOMOLLM NauueHTaM C MoJo3peHVeM Ha
HOBY0 KOpOHaBWpYCHYytouHekuuto (nCoV)

BpemeHHble pekomeHZaLmum

iz e i BoemMupHan opraHM3aumaA
"'-"u.-?gg’ ¥ aapanooXpaHeHun

25 anBaps 2020 r.
PeKomer,aLmu no NnpuMeHeHn MacokK cpeauv
HacerieHUs, B yCrnoeBusax yxoaa sa zabonesLwvm
Ha [OMY WU NPpU OKasaHun Me,DMU,MHCKOﬁ NOMOLLA
B KOHTeKCTe BCIlblWKKWM HOBOIO KOpoHasupyca
(2019-HKoB)

BpemexHHoe pyxoBoACTEO
29 axeaps 2020 r.

o 3;; BCEMWPHAR OPraHu3aums
/07 30 PABOOXPAHEHUS

PauMoOHaNbHOE MCNONb30BaHME CpeacTB
MHAMBUAYANbHOM 3aWMTbl OT KOPOHABUPYCHOM 60e3HMU
2019 (COVID-19)

% World Health

Bpemenmbie peroMenIaLun Organization

21 despanst 2020

Yxop Ha oMy 3a nayueHTamu ¢ nerkon hopmoi
3abonesanns, NPeAnonOXMTENBHO BbI3BAHHOTO
HOBbIM kopoHasupycoM (COVID-19), u TakTuka

BeAeHNA KOHTaKTHbIX L
BpemeHHoe pyKOBOACTBO
4 despana 2020,

Bopa, caHuTapua, rurmeHa m ynpasneHue
oTxogaamu ana seumpyca COVID-19

TexHuyeckana 3anmucka
3 mapTa 2020 .

https://www.who.int/publications-
detail/infection-prevention-and-control-
during-health-care-when-novel-coronavirus-
(ncov)-infection-is-suspected-20200125

https://www.who.int/publications-

detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-

community-during-home-care-and-in-

healthcare-settings-in-the-context-of-the-

novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10
665/331215/WHQ0-2019-nCov-IPCPPE use-
2020.1-eng.pdf

https://www.who.int/publications-
detail/home-care-for-patients-with-suspected-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-
with-mild-symptoms-and-management-of-
contacts

https://www.who.int/publications-
detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-
management-for-covid-19


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
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Bcnbiwka KopouaBupycuou 6one3Hu- (COVID-1 9)
B A (TS, 0 - '!‘l‘.

Yauahre Gonbie
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KpeauTLl
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p: g‘;::*,i:‘:g';g Tembt 3Q0POBLA v CYpaHbl v oTAen HOBOCTEH v Ypesawivaitbie v Hacuer Hac v

TexHuueckoe pyKOBOACTBO No KopoHaBupycHon 6onesnu (COVID-19): npocdunakruka u
KOHTPOSMb MHeKunn

PaunoHanbHOe HCNONb3IOBAHWE CPRACTE MHAWBHAYANbHON SAWMWTLI OT KOPOHABUPYCHOW

< KopoxaswpycHan Gonesuu (COVID-19)
Boneans 2019

B 31OM A0KyMEHTE KDATKO ManaxeHs: pexomeHaauny BO3 no paumoHansHoMy HCnons3oBaxno
CPEACTE MHAMBMAYaNsHOW 3aWnTe! (CU3) 8 chepe 3npasooxpadedns i B oDLIECTBEHHbIX MECTAX,
armoqan o6paboTiy rpys08, 3TOT AOKYMEHT NPEAHAIHAYEH ANR TeX, KTO 3aHUMaBTCR
pacnpeaensHnen n ynpasnesnen CHU3, a Tanxe AnA opraHos obwWecTESHHOID 3APEE00XPAHEHRHA !
Mpodunakruka OTASNbHLIX Nl B chepe 3ApasooxpaHerns » 8 cooblyectsax, yroliel NoHsTs, XOrga

KOMTPOfL WHPEKLUMNA wcnonszosanne CU3 Hanbonee uenecoobpasHo.

¢ TexHuueckoe
pyxosoacTeo

PaHHWE UCCNENOBAHKWA
« Hocryn k nyGnnkadmie
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Daca ati revenit dintr-o calatorie si aveti febra, tuse, rinoree, soficitati asistenta medic:

Coronavirusul de tip nou (COVID-19)

SITUATIA EPIDEMIOLOGICA INFORMATII

prin infectia cu Coronavisul MATERIALE INFORMATIVE
ge ip o (COVID:19) CORONAVIRUS

MITURI DESPRE COVID-19 RECOMANDARILE OMS

ZONE AFECTATE DE COVID-19 ‘

"Prevenirea si controlul
infectiei COVID-18"

EPIDEMIOLOGICA
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Strategiile IPC pentru prevenirea sau
limitarea transmiterii in IMS includ

urmatoarele:
1. aplicarea masurilor de precautie standard pentru
tot1 pacienti;
2. asigurarea triajului, depistarea precoce si
controlul/izolarea sursels;

3. punerea n 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:

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

 Evaluarea riscurilor este esentiala pentru toate
activitatile, adica evaluati fiecare activitate
medicali si determinati echipamentul personal de
protectie (EPP) care este necesar pentru o
protectie adecvata
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Aplicarea precautilor standard
pentru TOTI pacientii

1. Igiena mainilor*
2. lgiena respiratorie
3. Utilizarea EPP e
4. Siguranta injectiilor s
5. Gestionarea sigura a instrumentelor/dispozitivelor medicale s

echipamentelor pentru ingrijire®. Curdtarea. Dezinfectia.

Sterilizarea
6. (Gestionarea sigura a deseurilor rezultate din activitatea

medicala
7. lgiena mediului spitalicesc* &
8. Gestionarea sigura a lenjerie1 utilizata -
9. Apa, sanitatia, igiena™®* %%mﬁc:mm:m
10. Etc.
Surse: e '
*Ghidul de supraveghere si control 1n infectiile nosocomiale, editia I si I~
aprobat prin Ordinul MS nr.51 din 16.02.2009 y \{S\g'

**Regulamentul sanitar privind amplasarea dotarea si exploatarea IMS,
aprobat prin HG 663/2010 40 L2



MINISTERUL SANATATH AL REPUBLICIH MOLDOVA

Pnecumonia nosocomiala
Ia adult

Protocol clinic national

Anexn 6. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pemtru protocolul climic
nagional ., Prewmonia nosacomibald fa adule™

b i

MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chigindu

2
e & 2014 e
Cu privire la aprobarea Protocolului elinic national
wPBeéumonia nosocomiald ta adult™

In vedereas asigurdrii unui standard de calitate a actului medical, in temeiul
prevederilor Regulamentului privind  organizarea §i  funcfionarea Ministerului
Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:
PCN - 203 I. Se aproba Protocolul clinic national ,Pneumonia nosocomiald la adult”,
conform anexei.

2. Conducértorii institugiilor medico-sanitare vor organiza implementarea si
monitorizarea  eficientei  utilizirii prevederilor Protocolului clinic  national

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
"PNEUMONIA NOSOCOMIALA LA ADULT"

~Preumonia nosocomiald la adult”™, in cadrul asistentei medicale acordate populaiei.

Domeniul Prompt
Danumies Feiihn smedce-amias
Cvaluatd pein audt

Defimitst i note

Ferscana 1esponasatid oo completares
F

Nume. prenume. teseton de comact

Fencada de aust

DOLL-AAAL MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Numinu de invegisirare 8 pacentun ain
“Registiul de avidenta a doller infecioase
10600”

Numand Ssel modcale 8 bonaasl ORD'I_N
stajonar 1.300% mun. Chigindu
Nodul de regedntd » pacienibu 0= wban: 1 = rumk 8 = nu 52 canoaghe )
Tialn de ragiere 8 pockntis D0 LL-AARA 503 8 = necuncecin wZd. .._&__2016 m‘.i“'gf__
Geruksend pacentuus 0 = masculin | = fomine § = nu esle spealicat -
Numele medcuba curant Cu privire la actualizarea Pr lului clinic nagional
Catngoria PN Preumorss nosocomtall propeas 2188 (MAP) = 0, Preumonts asocisty wPneumonia nosocomialit 1a adult™
Ingrinior medicale spocalzale (HCAP) » 1. Preumonia asocatd + " PR P g a & s
(VAP =3 In scopul actualizirii Protocoalelor clinice nationale, in temeiul prevederilor
Locu dv beatire did oo liog et ookl coutaunes oo Mlavi Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatagii, aprobat
INTERNAREA ] '_ prin Hotiirirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,
Diata debutubs sangeomelor Duata (DO MM AAAA) 50 6§ * Recunoscrd

DOUL-AAAR 50w § = necuncecul ORDON:

Tmpubomn rerndo ls spetal

Tanpad 84 MM) sau 8 » neconoscut

Dobutut poeamonkal (doar pantiu PN)

Pind 1a @ 4 3 (cisiv) 08 inomare = 0, dupd @ 4 1 0 Plorace « 1 1. Protocolul clinic national ,,Pncumonia nosocomialdl la adult™, aprobat prin Ordinul

Soctia 0 intemare

Secta de prod serapeutic = 0; Sectia de proM chinorgeal » 1; Seclis

4 nr. 70 din 31.01.2014, se modificd i sc completeazi dupd cum urmeaza:

Trnreslercd pacinduiul po parcurd
arermdn In secho de ferape riansad in

A fost etectust fic = O 08 = 1, s 38 Cromiie = 0 1) In Capitolul A, compartimentul A.6, sintagma ,,2016" se substituic cu sintagma

03U Cu agiEVIRES preumonksl 2020,
2) Capitolul ,Anexe”, se completeazii cu Anexa 6., Figa standardizatd de audit bazat pe
. DIAGNGETICUL . criterii™.
Bactorioecop sputed A 1051 efoctustd Supd eomare: nu ¥ 0, @a * 1; M 58 cuncose = 9

http://old.ms.md/ files/14514-PCN%2520Pneumonia%2520nosocomiala%25201a%2520adult.pdf



http://old.ms.md/_files/14514-PCN Pneumonia nosocomiala la adult.pdf

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICIHI MOLDOVA

ORDIN
mun_Chiiniu

A A 2013 a2

Cu privire la aprobares Protocolului ¢linic standardizat
wPrevenirea pneumeoniei asociati cu ventilatia pulmonars artificials™

in vederea asigurdrii unui standard de calitate a actulut medical, in temeiul prevederilor
Regulamentului privind organizarea si funcfionarea Ministerului Sinatdjii, aprobat prin
Hot&rirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:
1. Se aproba Protocolul clinic standardizat ,,Prevenirea pneumoniei asociati cu ventifafia
Prevenirea pneumoniei asociata cu ventilarea mecanica pulmonari artificiala”, conform anexei.
a pulmonilor 2, Conduciitorii institugiilor medico-sanitare de asisteny medicald spitaliceascd vor

organiza implementarca §i monitorizarea eficientei utilizani prevederilor Protocolului
clinic standardizat ,Prevenirea pneumonieir asociatd cu ventilatia pulmonard

Protocol clinic standardizat artificiald™, in cadrul asistenfei medicale acordate populatiei.
Fisa sta izath de swdit bazat pe cxiterii 6. Dm_ecmle Ministerului sanftépl. Centrul Nanona_l de bép.ﬁu_ate Pu?llca. (.cntnf!
National de Management in Sanitate vor organiza monitorizarea implementarii
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERH PENTRU PROTOCOLUL CLINIC STANDARDIZAT Protocolulut clinic standardizat ,Prevenirea pneumoniei asociatd cu ventilagia
“"PREVENIREA PNEUMONIEI ASOCIATA CU VENTILAREA PULMONARA ARTIFICIALA" pulmonari artificial3”, in activitatea institutiilor medico-sanitare de asisten{d medicala
soitaliceasca.
Dosseninl Prospt Delinifii 3 nete z
v | Denssrees IMSP cvalaath prin wadt
7 | Persouma resporsabeld do completarea Fyer Nume peeeune. iehefon de costict
3 | Numidrul de Saregigraee 3 pacsentubui dim
"Regstnud de ovilengl o bolilor infacposie
{8 e -
S [ [y e MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICH MOLDOVA
13 o o -
¥ | Deta de magtore o pocentulu DOLE-ANAA 53 Y = necumoscutd ORDIN
' | Malid & regedagl (=wten, | =neal, e g . Chigindu
P | Gesdfseaul pacieatifu 0= mascading, | = femanie, § = po csie specdion 016 - i
¥ | Locud de infoctare 0 = caz nosocomsal &¢ rmport. | = cxz nosocomial Jecal. 9 = nu ou Z b &
5 | Numde medicals cursst Cu provice ba actualizares Protocelabut clinie standardizar
M [Catepia PAVPA [ FOCAR U vernlaea s (4] (PAVPA-DI') cu Gebud prevoce [ = 1, Preumona wI'revenires § d iatd cu veatilagia pul A artificiala™
aociatd ¢u vemtikerea paimonora artificial o3 debst sodv (PAVPA-DT) fof =2 In scopul sctualiziril Protocoalelor clinice nationale, In temeiul prevederilor
INTERNAREA Regulamentulul privind organizarea i functionarea Ministerulul Sanatagii, aprobat prin
™ | Dotz 3 ora sty vermdacs pulmonane Dhata (DD LL AAAAL 53w § = pecummcud Hotarirea Guvernului or. 397 din 31 mai 2001,
artificaale
W | Dot termmant verndary palmosare snfoale | Data (DD: MM AAAA) s15 © = necunoscuth ORDON;
9 | Dota debotuhan wmptomeior Diata (DD MM AAAA) 523 ¥ = necuncscita 1. Protocolul clinie standardizat Prevenirea  pneumoniel  ssociath oo ventilatia
W | Duia inteniion I spiual DO-LE-AAA sau 9 = setusinaut

pulmonard amificiall™, aprobat prin Ordinul ne 1128 din 10102013, se modifich g se
completenzd dupd cum urmeazi;

httD//O|dmsmd/ f||e3/14435_PCS VAP 1) In Capitolul A, compartimentul A6, sintagma octombrie 20157 se substituie cu

sintagma L2019

Pneumonla%25201102013pdf 2y Capitolul _ Anese”™, se completeazd cu Anexa 4 _Figa standordiznd de andat basa pe

criterii”



http://old.ms.md/_files/14435-PCS_VAP_Pneumonia 1.10.2013.pdf
http://old.ms.md/_files/14435-PCS_VAP_Pneumonia 1.10.2013.pdf

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Infectiile tractului urinar asociate
cateterismului vezicii urinare

Protocol clinic national

PCN -274

http://old.ms.gov.md/ files/15336-PCN-
274%2520Infectiile%2520tractului%2520urinar%2520asociate?%2520c

ateterismului%?2520vezicii%?2520urinare.pdf

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICIH MOLDOVA

ORDIN
mun Chigindu P
3E LA 2016 o, AELYS
Cu privire Ia aprobarea Protocelului clinic natienal
wAmtectiile tr lust urinar ct Il vezicll wrimare™

In vederea asigurarii uoui standard de calitste a actului medical. in temeiul
prevederilor Regulamentului privind organizarea i funcpionarea Ministerulud Sananagii,
aprobat prin Hotdrarea Guvernaloi nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. S¢ aproba Protocolul climic national  Infectiile tractului  urinar  asociate
cateterismului vezicii urinare™, conform anexed,

2, Conduchtorii  institutiilor  medico-sanitare  vor organiza implementarea  si
monitorizarea cficieniei utilizérii prevederilor Protocolubui clinic national Infectiile
tractului urinar asociate cateterismulul vezicii wrinare™, in cadrul asistentei medicale
acordate populagied,

3. Consibsul Naogional de Evaluare ;i Acroditare in Sindtate va organiza evaluaren
institufionalizdrii  Protocolului clinic national _Infectiile tractului  wrinar asociate
cateterismului vezicii urmare”, in cadrul evadudni §§ acredithrii institugiilor medico-
sanitare,

4. A recomancda Companieci Nationale de Asigurdri in Medicind de a organiza
evaluarea respectiirii Protocolului clinic nafional | Infectiile tractalui urinar asociate
cateterismutlul vezicti wrinare™, in cadrul controalelor efectuate in institugiile medico-
samitare, contractste in sistemul asiguriinis obligatorii de asmstentd medicals.

5. Agentia Medic fui $i Dispoztivelor Medicale va organiza asigurares paefii
farmacewtice din Republica Moldova cu medicamentele g disporitivele necesare, incluse
in Prosocolul clime nagionad _Infecgiile tractulal urinar asociate cateterismului vezica
urinare™.

6, Centrul Nagional de Mansgement in Shndtate $i IMSP Spitalul Clinic Republican
vor asiguea suport consultativ-metodic in impd ares Protocolului clinic nagional
Wnfecgiile tracului wriner  asociate  careterismuluel  veziclh urinare”, In  activitates
instisugiilor medico-sanitare.

7. Universitacea de Stat de Medicind 5i Farmacie . Nicolae Testemitanu™, Colegiile
de Medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national ,Infectiile tractului
urinar asociate cateterismului vezicii wrinare”, in activitatea didactica a caredrebor
respective

8. Centrul Napional de Management in Sanitate va organiza plasarea Protocolului pe
pagina WEB 2 Ministerubui Sanatsfii, la rubrica  Activitate™.

9. Controlul executdrii prezentilu ordin mi-| asum,

Viceministr ——= 72 “Z ©%°  Litiana 1ASAN



http://old.ms.gov.md/_files/15336-PCN-274 Infectiile tractului urinar asociate cateterismului vezicii urinare.pdf
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lgiena mainilor. Lacune R
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1. Consumul scazut de antiseptic pentru igiena mainilor. v

Media per spital constituie 4,11/1000 pacient-zile, cu o variatie de la 0,0 pana la 58,8
|/1000 pacient-zile per spital

41.77

6.69 512 5.82
4.24 28 2.66
135 105 146 (92 ' '

RHB NEO MIX GER LTC PSY PED GO ATl SUR MED

Consumul antiseptic pentru igiena mainilor
in functie de specialitatea
sectiei (litri/1000 pacient zile)



lgiena mainilor. Lacune gE&=%

2. Rata mica de dotare a paturilor si lucratorilor medicali cu dozatoare
AHR pentru igiena mainilor

3. 64,2% spitale nu au fost efectuate observatii directe a procedurii de igienizare/dezinfectie

a mainilor

Prezenta paturilor dotate cu dozatoare AHR au  _ _ _

raportat 40,3% spitale, rata medie fiind de 5,1% N 53,7% spitale - asigurarea lucratori cu AHR

-. ~ O oY -’
(variind Tntre 0,0-100%) de la 0,0% pana la 25%,
311 In 7,5% spitale — >75% s
20.9
8.1

10.4

32 . 6 75 .

: 1.5
B = m B | |
Spital primar ~ Spital secundar  Spital tertiar  Spital specializat Necunoscut - DA, %nuse >75% lucratori  50-75% 25-50%  0-25% lucratori
p : cunoaste lucratori lucratori

Rata spitalelor in care lucratorii medicali
dispun de dozatoare portabile AHR pentru
igiena mdinilor, %.

Rata paturilor dotate cu dozatoare AHR in
functie de tipul spitalului, %.



lgiena respiratorie

Promovarea!

O eticheta buna de igiena respiratorie / tuse poate reduce
raspandirea microorganismelor care provoaca infectii
respiratorii

« Intoarceti-va capul de ceilalti cand tusiti / stranutati

» Acoperiti nasul si gura cu o batista

 Daca sunt utilizate batiste, aruncati imediat in cosul de gunoi

 Tuseste / stranuta n pliul cotului daca nu exista o batista
disponibila

. Clurégla;i-vé mainile cu sapun si apa sau produse pe baza de
alcoo

« Incurajarea spalarii mainilor pentru pacientii cu simptome respiratorii

» Oferiti masti pentru pacientii cu simptome respiratorii

» Pacientii cu febra + tuse sau stranut trebuie sa fie tinuti la cel putin 1 m
distanta fata de alti pacienti

* Posteaza postere/informatii despre sSimptome lerespiratorii si etica tusei

» Luati Tn considerare existenta mastilor si tesuturilor disponibile pentru
pacientii din toate zonele






Evaluarea riscului de expunere si gradul de contact!!!

Protectia EPP recomandat de OMS Standarde recomandate de
OMS
- - = - Masci:
Respiratorie  Masca SAU Bespl rator FFP3/N99 N 14683 Type 1R performance ASTM F2100 level 2
1 1 54 i i or level 3 or equivalent;
Chlrurglcala I n tl mpUI procedu“ IOr care Fluid resistance at minimum 120 mmHg pressure

genereazé aerosoli: based on ASTM F1862-07, 1ISO 22609, or equivalent

. . o Breathability: MIL-M-36945C, EN 14683 annex C,

1. 1ntuba§1a traheala or equivalent

. . . o v Filtration efficiency: ASTM F2101, EN14683 annex
2. ventilatia non-invaziva g sy echivalent

3. traheotomie Respirator: "N95" respirator accodring to US
4. reSUSCitare NIOSH, or "FFP2" according to EN 149
cardiopulmonara
5. ventilatie manuala
Inainte de intubatie
6. bronhoscopie

Ochilor Scut pentru fatd sau ochelari de protectie etta. ndard directive 86/G30IEEC, EN

ANSI/ISEA 787.1-2010, sau echivalent

Ochelari: EU standard directive 86/686/EEC, EN
166/2002, « ANSI/ISEA 787.1-2010, sau echivalent

COprlUi Halate impermeabile cu mé.neCi |Ungi 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

Nl 1200\ Av Aty ralAn



Tipul EPP in functie de activitate

Institutii medicale

Lucrator medical

Institutii_spitalicesti
Salonul pacier@

Asistenta directa pentru
pacientii cu COVID-19

Masca medicala

Halat

Manusi

Protectia ochilor (ochelari
sau ecran pentru fata)

Proceduri generatoare de
aerosoli (PGA) pentru

Respirator N95 sau FFP2
Halat

pacienti cu COVID-19 Manusi
Protectia ochilor
Sort
Cei care fac curat Intré in odaia pacientului Masca medicala
cu COVID-19 Halat

Manusi exterioare

Protectia ochilor (daca este
riscul stropirii cu materiale
organice sau chimice)
Bocanci sau incaltaminte
inchisa de lucru

Vizitatori*

Intra in odaia pacientului
Cu COVID-19

Masca medicala
Halat
Manusi

Pe langa utilizarea corespunzdtoare a EPP, trebuie mereu sa se realizeze igiena mainilor si cea respiratorie In mod frecvent.
EPP se va arunca in containerele potrivite pentru deseuri dupa fiecare utilizare si igiena mainilor se va realiza inainte si dupa

utilizarea EPP.

**Vizitatorii trebuie sa fie restrictionati. Daca intrarea in odaia unui caz de COVID-19 este necesard, procesul de a pune si
scoate EPP si igiena mainilor de catre vizitatorii ne-instruiti trebuie s fie supravegheata de un lucrator medical.



Tipul EPP in functie de activitate (2)

Institutii medicale

Institutii spitalicesti

WVIariusi

Alte zone de tranzit a pacientu-
lui (saloane, coridoare)

Tot personalul inclusiv
lucratorii medicali

Orice ce nu imEIicé contact
cu pacientul COVID-19

Ne este necesar EPP

Triaj Lucratorii medicali Screening preliminar ce nu | Distanta spatiala de cel putin
Implic& contact direct S 1 metru
Nu este necesar EPP
Pacientii cu simptome Orice Distanta spatiala de cel putin
respiratorii 1 metru
Masca medicala daca e
tolerata
Pacientii fara simptome Orice Nu este necesar EPP
respiratorii
Laborator Tehnician de laborator Manipularea probelor Masca medicala

respiratorii

Halat

Manusi

Protectia ochilor (daca este
risc de stropire)

Zone administrative

Tot personalul, inclusiv
lucratorii medicali

Sarcini administrative fara
contact cu pacienti
COVID-19

Nu este necesar EPP




Tipul EPP in functie de act|V|tate (3)

nta medicala in ambulator
dla de consultare Lucratori medicali Examinarea fizicd a Masca medicald
pacientului cu simptome Halat
respiratorii Manusi
Protectia ochilor
Lucratori medicali Examinarea fizicd a EPP conform precautilor
pacientilor fard simptome standard si evaludrii
respiratorii riscurilor
Masca medicald daca
Pacienti cu simptome Oricare tip tolerata
respiratorii
Pacienti fard simptome Crice Mu este necesar EFF
respiratorii
Cei care fac curat Dupd /intre consultati cu Masca medicala
pacient cu simptome Halat
respiratorii Manusi exterioare
Protectia ochilor (daca este
risc de stropire cu materiale
organic sau chimice)
Bocanci sau inciltiminte
inchisd de lucru
Sala de asteptare Pacientii cu simptome Orice Masca medicald
respiratorii Plasarea imediatd a
persoanei in izolator sau
odaie separatd departe de
altii. Dacd nu e fezabil, distantd
spatiald de cel putin 1 metru
de la alti pacienti
Pacientii fard simptome Orice Mu este necesar EPP
respiratorii
Zone administrative Tot personalul, inclusiv sarcini administrative Mu este necesar EPFP
lucratori medicali
Triaj Lucratori medicali Screening preliminar fara | Distanta spatiald de cel putin
contact direct & 1 metru
Mu este necesar EPP
Pacienti cu simptome Orice Distanta spatiald de cel putin
respiratorii 1 metru
Masca medicald dacd e
toleratd |

Pacienti fird simptome | Crice | Mu este necesar EPP



—

Tipul EPP in functie de activitate (4)

Ambulantaivehicul de
transfer

Lucratori medicali

Transportarea pacientilor
suspecti de COVID-19 la
instifutia 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 incércarea
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

si cel al pacientului

Maca medicald

Pacient suspectat COVID-19

Transportare la institutia

Masca medicala dacd este

medicald de referire toleratd
Cei care fac curat Dupdfintre transportarea Masca medicala
pacienfului suspectat COVID19 | Halat

la institutia medicald
de referintd

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

Bocanci sau incéltaminte
inchisd de lucru




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

Imbricarea EPP



Imbricarea EPP

Pasul 1 v’ Scoateti toate obiectele
personale: juvaerele, ceasul,

Pasul 2 .
celularul, pixul, etc.)

Pasul 3
Pasul 4
Pasul 5
Pasul 6




Imbracarea EPP
~, Cum dezinfectam mainile?

I ) BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA! SPALATI MAINILE CAND SUNY VIZIBIL MURDARE.
aS u I 1 @ Durata intregii proceduri: 2020 secunde

v’ Dezinfectia

PaSUI 2 mainilor 0 7
Pasul 3 S mm— -

Pasul 4 ! \\@@& i W E@

Pasul 5 ch e

Pasul 6 /Q{”\ }@& (”W”g

Frockd rotative cu degutul mar mmmm«-m celiiant  Ocutd uscete, miinie suni
prins In palma dreapta § Imp *M Guzintectate.

@ World Health Patient Safety SALVEAZA VIET!

Organization ICISREEASIA Spala-te pe minil




Imbracarea EPP

Pasul 1 v'  Halat
Pasul 2 @
Pasul 3 N,
Pasul 4

Pasul 5

Pasul 6




Imbricarea EPP

v' Masca chirurgicala

Pasul 1

Pasul 2 oAU

Pasul 3 v" Respiratorul cind se efectueazi proceduri
Dasul 4 generatoare de erooli. Testul de etansietate
Pasul 5

Pasul 6




Pasul 1
Pasul 2
Pasul 3
Pasul 4

Pasul 5
Pasul 6

Imbricarea EPP

v’ Ecranul facial sau ochelari




Imbricarea EPP

(preferabil cu manjeta lunga) peste manjeta
Pasul 2 halatului

Pasul 3
Pasul 4
Pasul 5

Pasul 6




Indepirtarea EPP

v" Indepartarea manusilor

Cum dezinfectam mainile?

Pasul 7 mainilor
- J




Indepirtarea EPP

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

Pasul 6
Pasul 7

v" Dezinfectia
mainilor




Indepartarea EPP

K/ Scoateti ecranul \ '

fascial sau
D
» Pasull ochelarii (trageti
e Pasul 2 din spatele capului) si
aruncati-l in conditii
e Pasul 3 de siguranta )
* Pasul 4

e Pasul 5 v" Scoateti masca \
[respiratorul
e Pasul 6 (din spate dezlegati

sirectul de jos deasupra

D
* Pasul 7 capului lasandu-1 agatat
in fata; si apoi siretul de |
sus) /
\
v" Dezinfectia
mainilor




Principiile utilizarin EPP
v Schimbarea EPP imediat daca devine contaminat/
deteriorat
pacientulul
Specific:
- nu va atingeti niciodata fata Tn timp ce purtati EPP
- daca exista preocupari si / sau incalcari ale acestor
practici, lasati zona de ingrijire a pacientului atunci
cand este Tn siguranta pentru a face acest lucru si
indepartati si schimbati EPP Th mod corespunzator
- Scoateti Intotdeauna cu atentie pentru a evita auto
contaminarea (de la cele mai murdare pana la cele
mal curate zone)



Cum utilizam EPP?

v'Rational/optimal

v"Corect si consecvent. !!! Utilizarea incorecta a EPP
sporeste riscul infectarii

v'Imbricarea inainte de contactul cu pacientul

v'Scoaterea intotdeauna IMEDIAT dupa finalizarea
sarcinii si/ sau parasirea zonei de ingrijire a
pacientului

v'"NICIODATA NU SE VA REUTILIZA EPP de
unica folosinta

v'EPP reutilizabile se vor curita si dezinfecta intre
fiecare utilizare

v’ Marimi adecvate



HexBaTKa cpeacts MHAMBUAYA/IbHOM 3aWNTbI YIPOXKAET
paboOTHMKAM 34paBOOXPAHEHNA BO BCEM MUPE
3 mapTta 2020 r. Boinyck HoBocTeun KeHeBa

«be3 HageXHbIX Lenovyek NoOCTaBOK PUCK AnA
pPabOTHMKOB 34PaBOOXPAaHEHNA BO BCEM MUPE
ABNAETCA peanbHbiM. [TPOMbILLIEHHOCTb U
NpPaBUTE/IbCTBA A0/IKHbl AENCTBOBATb ObICTPO,
4yTO6bI YBENNYUTb NOCTAaBKM, 0CNabUTb
3KCNOPTHbIE OrpaHNYeHnAa N NPUHATb MepPbl ® 2.3 million N95 respirators
ANA NPeaoTBPALLEHNA CNEeKYAALUNA U ® 89 million masks
HakonaeHnA. Mbl He MOXXeM OCTaHOBUTb
COVID-19 6e3 npeaBapuUTe/IbHOM 3aLUTDI
PabOTHUKOB 34PaBOOXPAHEHUA », - CKA3a/l
[eHepanbHbIM anpekTop BO3 a-p Tedros

Every month, frontline health responders around the world
need these and other supplies to protect themselves and
others from #COVID19

® 30 million gowns

® 1.59 million goggles

® 76 million gloves

Adhanom Ghebreyesus. ® 2.9 million liters hand sanitizer \Dgg )
#
i DY World Health

¢ @Y
. ¥ Y
#coronavirus *a:ﬁy Organization



Strategll de optimizare EPP

Minimizarea
necesitatii

Minimizare EPP:
 Telemedicina

ot s i » Bariere fizice (ferestrele din
aprovizionare . 4o .
. sticla/plastic)
Spumizares * Limitarea numarului de personal
SER medical
* Interzicerea/restrictionarea numarul
vizitatorilor

Utilizarea rationalid/adecvata a EPP

 Utilizarea EPP n baza riscului de expunere (de ex. tip de
activitate) si1 pe dinamica transmiterii agentului patogen (de ex.
contact, picaturi sau acrosoli).

« Supra-utilizarea EPP va induce n continuare deficitul de
aprovizionare.



EPP

Face Mask N95 Mask Face shield Goggle

.\

™ SAU |[g =

Eyes + nose + Eyes
mouth
Gloves Head
cover
\ &9
Hands Head +
Body hair

Body

Evaluarea riscului Evaluarea riscului



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

Sursa




lgiena mediului spitalicesc

Aerisirea

Curatarea umeda

Ustensile dedicate s1 pastrate in zonele curate
Folosirea a 3 galeti pentru curatare si dezinfectare

Curatarea de la cea mai curata la cea mai murdara
Z0ona

Apa pentru curatare trebuie sa fie apa curata
Pulverizarea dezinfectantilor nu este recomandata

Echipamentul de Tngrijire a pacientului se va curata
Intre fiecare utilizare



Biocide efective pentru coronavirusi

Antimicrobial agent | Concentration

Ethanol
Sodium hypochlorite

Povidone-iodine
Glutaraldehyde
Isopropanol

Benzalkonium chloride

Sodium chilorite
Formaldehyde

70%

0.1-0.5%
0.05-0.1%

10% (1% iodine)
2%

50%

0.05%

0.23%
0.7%

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/file
s/documents/coronavirus-SARS-CoV-2-
guidance-environmental-cleaning-non-

healthcare-facilities.pdf

HCaV-229E, MHV-2, MHV-N, CCV, TGEV

HCoV-229E
SARS-CoV

HCoV-229E
HCoV-229E
MHV-2, MHV-N, CCV
MHV-2, MHV-N, CCV
MHV-2, MHV-N, CCV
MHV-2, MHV-N, CCV

human coronavirus
229E

(HCoV-229E), mouse
hepatitis virus
(MHV-2 and MHV-
N), canine
coronavirus (CCV),
transmissible
gastroenteritis virus
(TGEV), and severe
acute respir
syndrome S BCOC
onavirus (SMRS=+

. ECDC TECHNICAL REPORT

Interim guidance for environmental cleaning in

non-healthcare facilities exposed to SARS-CoV-2
18 February 2020




Producere locala de antiseptic

MINISTERUL MINISTRY
SANATATII, MUNCII §1 OF HEALTH, LABOUR AND SOCIAL
PROTECTIEI SOCIALE PROTECTION OF THE REPUBLIC OF
AL REPUBLICII MOLDOVA MOLDOVA
MD-2009, Chiginiuy, str. Vasile Alecsandri, 2 2, Vasile Alecsandri street, Chisinou, MD-2009
Tel, + 373 22268818; Fax. + 373 22738781 Tel. + 373 22268818: Fax. + 373 22738781
e-mail: secretarist@msmps.gov.md e-mail: secretariast@msmps.gov.md
www,msmps, gov.md www. msmps.2ov.md
)0 "Ii) ﬂ\(’u“:m ({I '{ /W J ~ . . e
O % AJb Conducitorilor Institutiilor 2
fan din_ e World Health Patient Safety SAVE LIVES
MCdlCO-SBHIIal'C ublice Ofganlzaﬁon AWt S b v et T Clean Your Hands

In legitura cu cresterea necesitétii in solutii de antiseptice pe bazi de alcool
pentru igiena mainilor in institutiile medico-sanitare, in cazul cand nu pot fi
identificati operatori economici pentru achizitionarea lor §i pentru asigurarea
masurilor de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM),
inclusiv a infectiei cu COVID-19, Ministerul Sanata{ii Muncii i Protectiei Sociale
informeaza, despre Ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind producerea
locald a solutiilor de antiseptic pe bazd de alcool, care ar putea fi realizatd in
farmaciile spitaliceg

stricte a cerinielor & PARTEA A: GHID P/U PRODUCERE LOCALA

Pm_d”c"e .lo_calﬁ: F' Partea A este menits sa ghideze un producétoriocal in prepararea
roménd, originalul | g -meifarmaceutice.
controlul-infectiei-covi¢
interne.

Materiale necesare (producere de volum mic)

REACTIVIPENTRUFORMA REACTIVIPENTRUFORMA

FARMACEUTICA 1: FARMACEUTICA 2:
Secretar de St s _—

+ Etanol86% + Alcoolizopropilic 99,8%

+ Peroxid de hidrogen 3% + Peroxid de hidrogen 3%

+  Glicerina 98% « Glicerind 98%

+ Apafiarta rece sau * Apafiarta rece sau

apa distilata sterila apd distilata sterila







Gestionarea lenjeriel folosite sau
murdare

Manevrarea cu agitatic minima pentru a evita
contaminarea

Plasarea n pungi / containere Tn punctul de Tngrijire,
stocata temporar in spatii cu acces limitat

Daca lenjeria este murdara :

» indepartati deseurile solide (ex. mase fecale,
varsaturi) folosind un obiect plat si ferm

» asezati lenjeria murdara ntr-un recipient etichetat
clar, care nu prezinta scurgeri (de exemplu, punga si
cosul Tnchis) Tn zona de ingrijire a pacientului



Siguranta injectiilor

AN -

Sapte pasi pentru injectie sigura:
1. Spatiu de lucru curat

s:cusnnsA <
| INJECTIIL n’ ~
\‘ -

Gind pracuc

2. lgiena mainilor

3. Seringa sterila de unica folosinta

4. Flacon cu medicamente si diluant steril
5. Curatarea si antisepsia pielii

6. Colectarea adecvata a deseurilor

/. Gestionarea corespunzatoare a
deseurilor



Gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala (HG 696/2018)

o

[P S

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

||| »ﬂﬂ* ' W = @ = @W
minimizing segregatlng collecting transporting
https://www.legis.md/caut
are/getResults?doc id=10

8829&lang=ro

Els 0 = heed

storing treating disposing


https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108829&lang=ro

<Y\
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Triajul pacientilor

Preveniti supraaglomeratia

Efectuati triajul rapid

Plasati pacientii ARI/SARI Tn zone de asteptare
dedicate, cu ventilatie (aerisite) adecvata

Pe langa masurile de precautie standard, implementati
masuri de precautie pentru picaturi si precautii de
contact (daca exista un contact aproiat cu pacientul sau
echipamentul sau suprafetele / materialele contaminate).

Rugati pacientii cu simptome respiratorii sa efectueze
Igiena mainilor, sa poarte 0 masca si sa respecte igiena
respiratorie.

Asigurati distanta de cel putin 1 m intre pacienti



Zona de triaj sau screening necesita
urmatoarele echipamente:

Chestionarul de screening

Algoritmul pentru triaj

Documente de orientare / ghidare

EPP

Echipamente de igiena a mainilor si postere /afise
Termometru

Cosurile de gunol si accesul la curatare / dezinfectare

Informatii Tn zonele publice care amintesc paceintilor
pacientii sa alerteze lucratorii medicali.



Configurarea zonel Tn timpul triajulut:

Asigurati-va un spatiu adecvat pentru triaj (mentineti distanta
de cel putin 1 m intre personal si screeningul pacientului /
personalul care intra)

Aveti la dispozitie produse pe baza de alcool pentru igiena
mainilor si masti (de asemenea, manusi medicale, protectie
pentru ochi si halate pentru a fi utilizate conform evaluarii
riscurilor)

Scaunele salii de asteptare pentru pacienti trebuie sa fie situate
la 1 m distanta intre ele

Mentineti un flux unic pentru pacienti si pentru personal
Semnalizare clara pentru simptome si indicatii

Membrii familiel ar trebui sa astepte Tn afara zonel de triaj
pentru a impiedica supraaglomerarea zonei de triaj



Spitalizarea

Amplasati pacientil cU acelasi diagnostic intr-o
singura zona/sectie

Nu spitalizati pacientii SUSpPectl Tn aceeasi zona Cu
cel care sunt confirmati

Spitalizati pacientii cu ARI cu potential de
ingrijorare intr-un salon cu un singur pat cu bale,
presiune negativa, atunci cand este posibil.

Daca saloane cu un pat nu sunt disponibile,
separarea pacientilor de ceilalti de cel putin 1m

Pacientul nu paraseste salonul (miscare limitata)



|zolarea 1h IMS

WC/dus pentru Principii generale ale departamentului de izolare
izolator
| A C
B
Salon de izolare
Presiune r}egatlva _ Ecluzi Zona de
E (ex. extractia aerului
cu ajutorul unui D acees
. general
ventilator)
: ()
_—
A. Statie de dezinfectare
B. Depozit pentru haine de uz general, EPP nou
C. Sac marcat pericol biologic pentru EPP folosit
D. Dispensere de perete pentru dezinfectia mainilor
E. Ferestre, doar externe. Amplasate departe de public




Pacient: spitalizati cu suspectatie sau
confirmati COVID-19

Echipamentul medical trebuie sa fie de 0 singura
utilizare, atunci cand este posibil, dedicat pacientului si
dezinfectat intre utilizari

Evitati transportul cazurilor suspectate sau confirmate,
daca este necesar, solicitati pacientilor sa poarte masti.

Limitati numarul de lucratorii medicali

Limitati numarul de vizitatori si membri ai familiel care
sunt Tn contact cu pacientul. Daca este necesar, trebuie
sa poarte EPP.

Toate persoanele care intra Tn camera pacientului
(inclusiv vizitatorii) trebuie Tnregistrate (in scopul
urmaririi contactelor)
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PRECAUTII SUPLIMENTARE Covid-2019
Pentru pacientii suspecti/confirmati pana cand
pacientii nu sunt asimptomatici!

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

Permanent

Raspandirea picaturilor se
refera la pulverizare cu
Permanent aerosoli relativ mari, cu raza
scurtd, produse prin stranut,
tuse sau chiar vorbind

Tn timpul procedurilor care Transmisia aeriana se
- genereaza aerosoli (intubatia produce atunci cand
Ae ro S O I (il Pl i agentii infectiosi sunt
I invaziva, traheotomie, g R
resuscitare cardiopulmonara, transportati de_ nVUCIG_e de
ventilatiec manuala inainte de praf sau picaturi

intubatie si bronhoscopie) suspendate in aer
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MASURI ADMINISTRATIVE

Instruirea personalului medical

Dezvoltarea de politici privind depistarea precoce a infectiei

Asigurarea accesului la testele de laborator pentru identificarea agentului etiologic

Prevenirea supra-aglomerarii, in special in sectia/departamentul de urgenta

Organizarea zonelor de asteptare dedicate pacientilor simptomatici

Izolarea adecvata a pacientilor spitalizati

Asigurarea aprovizionarii adecvate cu EPP

Asigurarea respectarii politicilor si procedurilor PCI pentru toate aspectele

asistentei medicale

9. Masuri legate de mediu si retelele ingineresti se refera la infrastructura de baza a
institutiei medico-sanitara care au scopul de a asigura ventilatia adecvata in toate
incaperile, precum si o curatare/dezinfectie adecvata a suprafetelor institutiei

10. Asigurarea unui raport adecvat pacient-luctator medical

11. Stabilirea unui proces de supraveghere a infectiilor

12. Asigurarea ca personalul medical si publicul inteleg importanta adresarii rapide
dupa asistentd medicala;

13. Monitorizarea respectarii de catre personalul medical a masurilor de precautie

standard s1 asigurarea mecanismelor de imbunatatire, dupa caz
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TOURSELF FROM

MMmoGantHe paloHbl v AHITIHACKWI O

ePROTECT Infections Virus respiratorios Infection Prevention and
Respiratoires (FR) emergentes, incluindo Control (IPC) for Novel

COVID-19: métodos par... Coronavirus (COVID-19)

O6yy4yeHHe NO NOBOAY KOPOHABUPYCHOW GonesHu (COVID-19): oHnaiH-00yyYeHHe

ImaeHan / Ype3Bbl4aiHbie CUTYalUMM | BonesHn | KopoHaBupycHan Gonesdb 2019 | OHNaiH oby4yeHne

m SeEpaced m_ Setpaced

@ Froscas © Ponpss ¢ Koposaempychas MpodunakTuka U KOHTponb uHdgekuuin (IPC) gna HoBoro
L'ensemble du persorng confontd 3 des Este curso esta deponivel em porugués This course provides information on whal | GonezHe 2019 KOpOHaBupyca (COV|D'1 9 )
épicenies qInfectons fesplatires aigués do Bragl Os materias em pomagués facifies should be coing 10 be preparec 1o
el - s e 4 — ‘s $om e ¢ MoBblweHne 3TOT KYPC NPEOOCTARNAST MHMOPMALMID O TOM, UTO CNEQYeT NPeanpUHATE, YToDk6!
KEANHDUKaLnn NOATOTOBMTLCA K PEarMpoBaHKED Ha CyYai NOREMNEHWA PeCTMpaTopHOTD BUDYCa, TAKorD KaK
HOBEII KODOHABMWDYC, KaK ONPENeniTE CryYai, KOTAa OH NPOM3OLLEN, W KaK NPAEKNEHO
pEENW30EATE MEpLl MK onA ofecnedesuA Toro, 4Todel He BeIN0 AANHEAWAA Nepenada &
MenpaboTHUK MK APYMMM NauWeHTaM 1 ADYTMM NUUaM B YYPEHIEHWN 30paB00XpaHEHUA.
Cmynsauus 3TOT TPEHWHI NpefHazHaqeH AnA paloTHWKOE 30PABO0XPAHEHHA W CNeLWan1cTos

0flWeCTERHHOMC 30PaB0OKPAHEHNA, TaK Kak OH HaNpaEneH Ha NPochMNaKTUKY W KOHTPONE
MHCDEKLIMIA.
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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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