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Surse: OMS

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10
665/331215/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

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


Surse:OMS

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10
665/331215/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

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

Профилактика инфекций и инфекционный контроль при

оказании медицинской помощи пациентам с подозрением на

новую коронавируснуюинфекцию (nCoV)

Временные рекомендации
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Рациональное использование средств 
индивидуальной защиты от коронавирусной болезни 
2019 (COVID-19)
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Вода, санитария, гигиена и управление 
отходами для вируса COVID-19 
Техническая записка 
3 марта 2020 г. 

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


Surse:



Surse: ANSP
https://ansp.md/index.php/coronavirusul-de-
tip-nou-covid-19/



• Ce strategii IPC sunt

recomandate de OMS

pentru COVID-19?



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



• Recomandarea 1.

Precauție standard pentru

TOȚI pacienții



Aplicarea precauțiilor standard 

pentru TOȚI pacienții
1. Igiena mâinilor*

2. Igiena respiratorie

3. Utilizarea EPP 

4. Siguranța injecțiilor

5. Gestionarea sigură a instrumentelor/dispozitivelor medicale și 

echipamentelor pentru îngrijire*. Curățarea. Dezinfecția. 

Sterilizarea

6. Gestionarea sigură a deșeurilor rezultate din activitatea 

medicală

7. Igiena mediului spitalicesc*

8. Gestionarea sigură a lenjeriei utilizată

9. Apa, sanitația, igiena**

10. Etc.
Surse:

*Ghidul de supraveghere şi control în infecţiile nosocomiale, ediția I și II; 

aprobat prin Ordinul MS nr.51 din 16.02.2009 

**Regulamentul sanitar privind amplasarea dotarea și exploatarea IMS, 

aprobat prin HG 663/2010 



http://old.ms.md/_files/14514-PCN%2520Pneumonia%2520nosocomiala%2520la%2520adult.pdf

Atelierul privind rezultatele pilotării studiului de prevalență de moment a infecțiilor 

asociate asistenței medicale și consumul antibioticelor în spitale,

25 SEPTEMBRIE 2018 

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


http://old.ms.md/_files/14435-PCS_VAP_

Pneumonia%25201.10.2013.pdf

Atelierul privind rezultatele pilotării studiului de prevalență de moment a infecțiilor 

asociate asistenței medicale și consumul antibioticelor în spitale,

25 SEPTEMBRIE 2018 

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


http://old.ms.gov.md/_files/15336-PCN-

274%2520Infectiile%2520tractului%2520urinar%2520asociate%2520c

ateterismului%2520vezicii%2520urinare.pdf

Atelierul privind rezultatele pilotării studiului de prevalență de moment a infecțiilor 

asociate asistenței medicale și consumul antibioticelor în spitale,

25 SEPTEMBRIE 2018 

http://old.ms.gov.md/_files/15336-PCN-274 Infectiile tractului urinar asociate cateterismului vezicii urinare.pdf


Igiena mâinilor Când?

Cum?



Igiena mâinilor. Lacune
1. Consumul scăzut de antiseptic pentru igiena mâinilor.

Media per spital constituie 4,1l/1000 pacient-zile, cu o variație de la 0,0 până la 58,8 

l/1000 pacient-zile per spital

4.24
6.69

1.35 1.05 1.46 0.92
2.8

5.12

41.77

5.82

2.66

RHB NEO MIX GER LTC PSY PED GO ATI SUR MED

Consumul antiseptic pentru igiena mâinilor

în funcție de specialitatea 

secției (litri/1000 pacient zile)



Igiena mâinilor. Lacune

3.2
1.7

8.1

31.1

Spital primar Spital secundar Spital terțiar Spital specializat

1.5

6
7.5

10.4

20.9

53.7

Necunoscut DA, % nu se 
cunoaște

>75%  lucrători 50-75%
lucrători

25-50%
lucrători

0-25% lucrători

Rata spitalelor în care lucrătorii medicali 
dispun de dozatoare portabile AHR pentru 
igiena mâinilor, %.

Rata paturilor dotate cu dozatoare AHR în 
funcție de tipul spitalului, %.

Prezența paturilor dotate cu dozatoare AHR au 

raportat 40,3% spitale, rata medie fiind de 5,1% 

(variind între 0,0-100%)

În 53,7% spitale - asigurarea lucrători cu AHR 

de la 0,0% până la 25%,

În 7,5% spitale – >75%

2. Rata mică de dotare a paturilor și lucrătorilor medicali cu dozatoare 

AHR pentru igiena mâinilor

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

a mâinilor



Igiena respiratorie

• O etichetă bună de igienă respiratorie / tuse poate reduce 
răspândirea microorganismelor care provoacă infecții
respiratorii

De ce?

• Întoarceți-vă capul de ceilalți când tușiți / strănutați

• Acoperiți nasul și gura cu o batistă

• Dacă sunt utilizate batiste, aruncați imediat în coșul de gunoi

• Tușește / strănută în pliul cotului dacă nu există o batistă 
disponibilă

• Curățați-vă mâinile cu săpun și apă sau produse pe bază de 
alcool

Cum?

• Încurajarea spălării mâinilor pentru pacienții cu simptome respiratorii

• Oferiți măști pentru pacienții cu simptome respiratorii

• Pacienții cu febră + tuse sau strănut trebuie să fie ținuți la cel puțin 1 m 
distanță față de alți pacienți

• Postează postere/informații despre simptome lerespiratorii și etica tusei

• Luați în considerare existența măștilor și țesuturilor disponibile pentru
pacienții din toate zonele

Promovarea!



EPP Covid-19



Protecția EPP recomandat  de OMS Standarde recomandate de 

OMS

Respiratorie Mască 

chirurgicală 

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

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

Evaluarea riscului de expunere și gradul de contact!!!

SAU



Pe lângă utilizarea corespunzătoare a EPP, trebuie mereu să se realizeze igiena mâinilor și cea respiratorie în mod frecvent.

EPP se va arunca în containerele potrivite pentru deșeuri după fiecare utilizare și igiena mâinilor se va realiza înainte și după 

utilizarea EPP.

**Vizitatorii trebuie să fie restricționați. Dacă intrarea în odaia unui caz de COVID-19 este necesară, procesul de a pune și 

scoate EPP și igiena mâinilor de către vizitatorii ne-instruiți trebuie să fie supravegheată de un lucrător medical.

Tipul EPP în funcție de activitate



Tipul EPP în funcție de activitate (2)



Tipul EPP în funcție de activitate (3)



Tipul EPP în funcție de activitate (4)



Pasul 1. 

Pasul 2. 

Pasul 3. 

Pasul 4. 

Pasul 5. 

Pasul 6.

Îmbrăcarea EPP



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



Principiile utilizării EPP

 Schimbarea EPP imediat dacă devine contaminat/

deteriorat

 EPP nu trebuie aranjat/atins în timpul îngrijirii

pacientului

Specific:

- nu vă atingeți niciodată fața în timp ce purtați EPP

- dacă există preocupări și / sau încălcări ale acestor

practici, lăsați zona de îngrijire a pacientului atunci

când este în siguranță pentru a face acest lucru și

îndepărtați și schimbați EPP în mod corespunzător

- scoateți întotdeauna cu atenție pentru a evita auto 

contaminarea (de la cele mai murdare până la cele

mai curate zone)



Cum utilizăm EPP?

Rațional/optimal 

Corect și consecvent. !!! Utilizarea incorectă a EPP 

sporește riscul infectării

Îmbrăcarea înainte de contactul cu pacientul

Scoaterea întotdeauna IMEDIAT după finalizarea

sarcinii și / sau părăsirea zonei de îngrijire a 

pacientului

NICIODATĂ NU SE VA REUTILIZA EPP de 

unică folosință

EPP reutilizabile se vor curăța și dezinfecta între

fiecare utilizare

Mărimi adecvate



Нехватка средств индивидуальной защиты угрожает 
работникам здравоохранения во всем мире

3 марта 2020 г. Выпуск новостей Женева
«Без надежных цепочек поставок риск для 
работников здравоохранения во всем мире 
является реальным. Промышленность и 
правительства должны действовать быстро, 
чтобы увеличить поставки, ослабить 
экспортные ограничения и принять меры 
для предотвращения спекуляций и 
накопления. Мы не можем остановить 
COVID-19 без предварительной защиты 
работников здравоохранения », - сказал 
Генеральный директор ВОЗ д-р Tedros
Adhanom Ghebreyesus.



Strategii de optimizare EPP

Utilizarea rațională/adecvată a EPP 

Minimizare EPP:

• Telemedicina

• Bariere fizice (ferestrele din 

sticlă/plastic)

• Limitarea numărului de personal 

medical

• Interzicerea/restricționarea numărul 

vizitatorilor 

• Utilizarea EPP în baza riscului de expunere (de ex. tip de 

activitate) și pe dinamica transmiterii agentului patogen (de ex. 

contact, picături sau aerosoli).

• Supra-utilizarea EPP va induce în continuare deficitul de 

aprovizionare.



EPP

Evaluarea riscului

SAU

Evaluarea riscului

SAU



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



Igiena mediului spitalicesc

• Aerisirea

• Curățarea umedă

• Ustensile dedicate și păstrate în zonele curate 

• Folosirea a 3 găleți pentru curățare și dezinfectare

• Curățarea de la cea mai curată la cea mai murdară 
zonă

• Apa pentru curățare trebuie să fie apă curată

• Pulverizarea dezinfectanților nu este recomandată

• Echipamentul de îngrijire a pacientului se va curăța
între fiecare utilizare



Biocide efective  pentru coronaviruși

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

human coronavirus 
229E
(HCoV-229E), mouse 
hepatitis virus 
(MHV-2 and MHV-
N), canine 
coronavirus (CCV), 
transmissible
gastroenteritis virus 
(TGEV), and severe 
acute respiratory 
syndrome 
coronavirus (SARS-
CoV)1



Producere locală de antiseptic



Experimentul de către echipa clinică SARS (OMS, Geneva)

care demonstrează contaminarea mediului în decursul unei 

intubaţii şi care arată, că EPP de unul singur nu este suficient 

pentru a proteja, fără o curăţare continuă şi înlăturarea 

corectă a deşeurilor



Gestionarea lenjeriei folosite sau 

murdare

• Manevrarea cu agitație minimă pentru a evita

contaminarea

• Plasarea în pungi / containere în punctul de îngrijire, 

stocată temporar în spații cu acces limitat

• Dacă lenjeria este murdară :

 îndepărtați deșeurile solide (ex. mase fecale, 

vărsături) folosind un obiect plat și ferm

 așezați lenjeria murdară într-un recipient etichetat

clar, care nu prezintă scurgeri (de exemplu, pungă și

coșul închis) în zona de îngrijire a pacientului



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/caut
are/getResults?doc_id=10
8829&lang=ro

Toate deșeurile din asistența 

medicală în Covid-19 sunt

considerate infecțioase!!!

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


• Recomandarea 2.

Asigurarea triajului, 

depistarea precoce a IRVA 

și controlul/izolarea sursei



Triajul pacienților

• Preveniți supraaglomerația

• Efectuați triajul rapid

• Plasați pacienții ARI/SARI în zone de așteptare

dedicate, cu ventilație (aerisite) adecvată

• Pe lângă măsurile de precauție standard, implementați

măsuri de precauție pentru picături și precauții de 

contact (dacă există un contact aproiat cu pacientul sau

echipamentul sau suprafețele / materialele contaminate).

• Rugați pacienții cu simptome respiratorii să efectueze

igiena mâinilor, să poarte o mască și să respecte igiena

respiratorie.

• Asigurați distanța de cel puțin 1 m între pacienți



Zona de triaj sau screening necesită 

următoarele echipamente:

• Chestionarul de screening

• Algoritmul pentru triaj

• Documente de orientare / ghidare

• EPP

• Echipamente de igienă a mâinilor și postere /afișe

• Termometru

• Coșurile de gunoi și accesul la curățare / dezinfectare

• Informații în zonele publice care amintesc paceinților

pacienții să alerteze lucrătorii medicali.



Configurarea zonei în timpul triajului:

• Asigurați-vă un spațiu adecvat pentru triaj (mențineți distanța

de cel puțin 1 m între personal și screeningul pacientului / 

personalul care intră)

• Aveți la dispoziție produse pe bază de alcool pentru igiena

mâinilor și măști (de asemenea, mănuși medicale, protecție

pentru ochi și halate pentru a fi utilizate conform evaluării

riscurilor)

• Scaunele sălii de așteptare pentru pacienți trebuie să fie situate 

la 1 m distanță între ele

• Mențineți un flux unic pentru pacienți și pentru personal

• Semnalizare clară pentru simptome și indicații

• Membrii familiei ar trebui să aștepte în afara zonei de triaj

pentru a împiedica supraaglomerarea zonei de triaj



Spitalizarea

• Amplasați pacienții cu același diagnostic într-o 
singură zonă/secție

• Nu spitalizați pacienții suspecți în aceeași zonă cu 
cei care sunt confirmați

• Spitalizați pacienții cu ARI cu potențial de 
îngrijorare într-un salon cu un singur pat cu baie, 
presiune negativă, atunci când este posibil.

• Dacă saloane cu un pat nu sunt disponibile, 
separarea pacienților de ceilalți de cel puțin 1m

• Pacientul nu părăsește salonul (mișcare limitată)



Izolarea în IMS

Zona de 

acces

general

Ecluză 

Principii generale ale departamentului de izolare
WC/duș pentru 

izolator 

Salon de izolare

Presiune negativă

(ex. extracția aerului

cu ajutorul unui

ventilator)

A. Stație de dezinfectare

B. Depozit pentru haine de uz general, EPP nou

C. Sac marcat pericol biologic pentru EPP folosit

D. Dispensere de perete pentru dezinfecția mâinilor

E. Ferestre, doar externe. Amplasate departe de public



Pacienți spitalizați cu suspectație sau 

confirmați COVID-19 

• Echipamentul medical trebuie să fie de o singură
utilizare, atunci când este posibil, dedicat pacientului și
dezinfectat între utilizări

• Evitați transportul cazurilor suspectate sau confirmate,
dacă este necesar, solicitați pacienților să poarte măști. 

• Limitați numărul de lucrătorii medicali

• Limitați numărul de vizitatori și membri ai familiei care 
sunt în contact cu pacientul. Dacă este necesar, trebuie 
să poarte EPP.

• Toate persoanele care intră în camera pacientului
(inclusiv vizitatorii) trebuie înregistrate (în scopul
urmăririi contactelor)



• 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



MĂSURI ADMINISTRATIVE 
1. Instruirea personalului medical

2. Dezvoltarea de politici privind depistarea precoce a infecției

3. Asigurarea accesului la testele de laborator pentru identificarea agentului etiologic

4. Prevenirea supra-aglomerării, în special în secția/departamentul de urgență

5. Organizarea zonelor de așteptare dedicate pacienților simptomatici

6. Izolarea adecvată a pacienților spitalizați

7. Asigurarea aprovizionării adecvate cu EPP

8. Asigurarea respectării politicilor și procedurilor PCI pentru toate aspectele 

asistenței medicale

9. Măsuri legate de mediu și rețelele inginerești se referă la infrastructura de bază a 

instituției medico-sanitară care au scopul de a asigura ventilația adecvată în toate 

încăperile, precum și o curățare/dezinfecție adecvată a suprafețelor instituției

10. Asigurarea unui raport adecvat pacient-luctător medical

11. Stabilirea unui proces de supraveghere a infecțiilor

12. Asigurarea că personalul medical și publicul înțeleg importanța adresării rapide 

după asistență medicală;

13. Monitorizarea respectării de către personalul medical a măsurilor de precauție 

standard și asigurarea mecanismelor de îmbunătățire, după caz



Recomandarea 5. 

Controlul igienei mediului 

spitalicesc și a rețelelor 

inginerești



Module de instruire OMS 



https://www.who.int/ne
ws-room/q-a-detail/q-a-
coronaviruses

https://ansp.md/index.php/intrebari-
raspunsuri-covid-19/





Date de contact:

Email:

ecaterina.busuioc@ansp.gov.md

Tel: 0-22-574-648

mailto:ecaterina.busuioc@ansp.gov.md

