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Abrevieri

AMU Asistentd medicald urgenta

ANAS Agentia Nationala Asistenta Sociala

ANSP Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

ARN Acid ribonucleic

CESP Comisia Extraordinara in Sanatate Publica

CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

COVID Corona virus

CSP Centrul de Sanatate Publica

CT Cutie toracica

ECDC Centrul european pentru prevenirea si controlul bolilor

EIP Echipament individual de protectie

EPP Echipament de protectie personala

IAAM Infectii asociate asistentei medicale

IgG Anticorpi specifici anti SARS-CoV-2, care apar Tnh organism mai
tarziu si se mentin o perioada mai lunga

IgM Anticorpi specifici anti SARS-CoV-2, care permit evidenta
infectiilor acute

1L Institutii cu ingrijire pe termen lung

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCI Prevenirea controlului infectiei

SARI Infectii respiratorii severe acute

SARS - CoV-2 | Sindrom respirator acut sever cauzat de corona virus

SpO2 estimarea cantitatii de oxigen din sange

B Tuberculoza

USP Urgenta in Sanatate Publica




l. INTRODUCERE

Urgentele in Sanatate Publica (in continuare USP) au impact major asupra
situatiei socio-economice a tarii si a populatiei la general, cu repercusiuni majore pe
grupurile vulnerabile ale populatiei. Aceste situatii stimuleaza nivelul de saracie al
populatiei, mareste numarul somerilor si scade drastic oportunitatile de angajare,
veniturile populatiei scazand considerabil, ceea ce majoreaza riscurile de exploatare si
trafic de fiinte umane.

De asemenea pandemiile afecteaza fluxurile de migratie a cetatenilor in interiorul
si exteriorul tarii.

Prezentul Plan de pregatire si raspuns al institutiilor de plasament de asistenta
sociala in conditiile declansarii epidemiei/pandemiei de COVID-19 (in continuare
Plan) reprezintd documentul operativ de baza, elaborat in scopul prevenirii importului
infectiei COVID-19 1in institutiile de plasament de asistentd sociala, prevenirii
raspandirii Tn cadrul si in afara lor cu minimizarea impactului asupra sanatatii
beneficiarilor, efectelor sociale si coordonarii cu actiunile de pregatire si raspuns la
infectia COVID-19 la nivel local si national in conformitate cu Planul Republicii
Moldova de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19).

Scopul Planului este protejarea beneficiarilor si a personalului din cadrul
institutiilor de asistentd sociald in conditiile declansarii epidemiei/pandemiei de
COVID-19.

Obiectivele Planului sunt urmatoarele:

1) mentinerea la un nivel inalt a gradului de pregatire a personalului din
institutiile de plasament de asistenta sociald (in continuare institutiile) pentru actiuni
de raspuns n conditiile declansarii epidemiei/ pandemiei de COVID-19;

2) identificarea rapida, diagnosticarea, izolarea si asistenta medicalda pentru
beneficiari;

3) asigurarea dirijarii stabile si neintrerupte cu actiunile de evaluare a riscurilor,
de prevenire, depistare precoce, raspuns, limitare si lichidare a focarului de COVID-
19;

4) asigurarea implementarii prevenirii si controlului infectiilor in institutiile;

5) repartizarea clard si univoca a sarcinilor, rolurilor si responsabilitatilor intre
institutiile de plasament de asistenta sociala, structurile si subdiviziunile implicate in
realizarea actiunilor de prevenire, depistare precoce, raspuns, limitare si lichidare a
focarului de COVID-19;

6) utilizarea optima a resurselor disponibile si a celor care vor fi puse la
dispozitie in cadrul prevenirii, depistarii, raspunsului si lichidarii focarului de COVID-

-



19;

7) asigurarea unei cooperari eficiente intre structurile relevante, institutiile si
subdiviziunile acestora, implicate in realizarea actiunilor de raspuns, atat din interiorul
institutiilor de plasament de asistenta sociala, cat si din afara acestora.

8) informarea despre masurile de protectic a beneficiarilor si personalului
angajat, comunicarea riscurilor si promovarea masurilor de sanatate publica, inclusiv
de protectie individuald si comportament.

Planul este predestinat pentru institutiile de plasament de asistenta sociala, precum
si, ca baza de coordonare si cooperare pentru institutiile cu care interactioneaza si
coopereaza in cadrul pregatirii si raspunsului la infectia cu Coronavirus de tip nou
COVID-19.

Planul poarta un caracter strategic si reflecta aspectele generice si conceptuale ce
tin de pregatirea si raspunsul la nivel institutional la infectia COVID-109.

Planul serveste drept baza pentru elaborarea planurilor institutionale de pregatire
st raspuns la infectia COVID-19.

Planul este elaborat pentru o perioadd de 2 ani cu o posibilda prelungire a
valabilitatii acestuia.




Il.  DEFINITII

Boala contagioasd — boala infectioasa care se transmite de la om la om sau de la
animal la om.

Boala infectioasd — boala cauzata de un organism viu sau de un alt agent patogen,
inclusiv de fungi, bacterii, paraziti, protozoare sau virusi, care poate sa se transmitad sau
sd nu se transmita de la om la om sau de la animal la om.

Boala transmisibila — maladie ce se raspandeste in randul populatiei umane si/sau
animale prin transmitere directa sau indirectd de la subiect la subiect, cauzata de regula
de organisme vii si/sau produse ale metabolismului acestora.

Carantina — restrictia activitatilor de circulatie, izolarea si/sau separarea de alte
persoane a persoanelor suspecte de a fi infectate, dar care nu sunt bolnave, sau a
bagajelor, containerelor, mijloacelor de transport ori a bunurilor suspecte de a fi
contaminate intr-o maniera care sa prevind posibila raspandire a infectiei sau
contaminarii.

Contaminare - prezenta unui agent sau a unei materii infectioase sau toxice pe
suprafata corpului uman sau animal, in sau pe un produs preparat pentru consum sau
pe alte obiecte, incluzand mijloace de transport, ce poate constitui un risc de sanatate
publica.

Decontaminare - o procedura prin care sunt luate masuri de sanatate pentru a
elimina un agent sau materie infectioasa sau toxica prezenta pe suprafata corpului unei
persoane sau animal, dintr-un sau de pe un produs preparat pentru consum sau orice
alte obiecte neinsufletite, inclusiv mijloace de transport, ce pot constitui un risc de
sanatate publica.

Dezinfectie - procedura prin care sunt luate masuri de sandtate pentru a controla
sau elimina agentii infectiosi de pe suprafata corpului uman sau animal sau dinauntrul
sau de pe suprafata bagajelor, marfurilor, containere, mijloace de transport, bunuri sau
colete postale prin expunere directa la agenti chimici sau fizici.

Eveniment de sandtate publica — manifestare a unei boli sau situatie care creeaza
potential pentru aparitia unei boli.

Echipament individual de protectie (EIP) - orice dispozitiv sau mijloc destinat
purtdrii sau utilizarii de catre o persoana ca mijloc de protectie impotriva unui sau mai
multor riscuri pentru sdndtate si securitate.

Izolare— separare fizica a unui individ sau a unui grup de indivizi infectati sau
care se considerd, in baza unor rationamente, a fi infectati cu o boalad contagioasa sau
posibil contagioasa de alti indivizi in vederea prevenirii sau limitarii transmiterii bolii
catre indivizii neizolati.




Ingrijirea de lungd durati — un spectru de servicii acordate persoanelor cu un
grad redus de capacitate functionala, fizica si/sau cognitiva, care sunt dependente
pentru o perioada extinsa de timp de ajutor in activitatile de baza ale vietii de zi cu zi.

Gradul de pregdtire pentru urgente de sandtate publica — capabilitatea
sistemului de sandtate publicd, inclusiv a serviciillor de sandtate, a autoritatilor
administratiei publice, comunitatilor si indivizilor, de a preveni, a se proteja, a raspunde
rapid si a se restabili Tn urma urgentelor de sanatate publica.

Masuri de sandtate publicd — activitdti cu caracter administrativ, tehnico-
Ingineresc, medico-sanitar, veterinar etc. orientate spre protectia sanatatii, prevenirea
bolilor §i promovarea sanatatii.

Prevenirea bolilor — activitati aplicate prioritar la nivel de individ, orientate spre
preintampinarea sau diminuarea probabilitdtii aparitiei bolilor transmisibile sau
netransmisibile, a raspandirii lor si/sau spre prevenirea recidivelor si complicatiilor.

Sandtate publica — ansamblu de masuri stiintifico-practice, legislative,
organizatorice, administrative si de altd naturd destinate sa promoveze sanatatea, sa
prevind bolile si sd prelungeasca viata prin eforturile si alegerea informata ale societatii,
comunitatilor publice, celor private si ale indivizilor.

Raspuns - acordarea serviciilor de urgenta si de asistenta publicad in timpul si
imediat dupa producerea dezastrului in scopul salvarii vietilor, reducerii impactului
asupra sanatatii, asigurdrii securitdtii publice si satisfacerii nevoilor prioritare ale
populatiei afectate.

Risc pentru sanatate — probabilitatea expunerii la un pericol cauzat de factori
naturali, tehnogeni, biologici si sociali si consecintele acesteia, exprimate prin efect
nociv asupra sanatatii si gravitatea acestui efect.

Urgentd de sandtate publicd — aparitia sau riscul iminent de raspandire a unei boli
sau a unui eveniment de sandtate care determind probabilitatea inaltd a unui numar
mare de decese si/sau unui numar mare de dizabilitati in randul populatiei afectate ori
care determina expunerea larga la actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce
poate cauza in viitor riscuri semnificative pentru un numar substantial de persoane in
mijlocul populatiei afectat.

Stare de urgentd in sandtatea publicd —ansamblu de masuri cu caracter
administrativ, economic, medical, social si de mentinere a ordinii publice care se
instituie provizoriu in unele localititi sau pe intreg teritoriul tarii in caz de pericol sau
declansare a urgentelor de sanatate publicd in scopul prevenirii, diminuarii si lichidarii
consecintelor acestora.

Sistem de alerta precoce si raspuns rapid — complex de madsuri operative si
mecanisme destinate pentru detectarea (triajul, filtrarea, selectarea), verificarea




informatiilor, evaluarea riscurilor, interpretarea si prezentarea datelor referitoare la
bolile transmisibile si evenimentele de sanatate publicd, initierea si monitorizarea
masurilor de diminuare si raspuns.

Supraveghere epidemiologicad — proces de colectare, analizd, interpretare si
diseminare sistematica si continud a datelor despre sandtate cu privire la bolile
transmisibile si evenimentele de sandtate publica, in contextul raspandirii lor in timp,
spatiu, grup de populatie si analizei factorilor de risc de contractare a acestor boli,
inclusiv in cadrul studiilor epidemiologice, in scopul implementarii masurilor de
sanatate publica.

Prevenire si control al bolilor transmisibile — ansamblu de masuri, inclusiv
investigatii epidemiologice, orientate spre prevenirea sau reducerea riscului aparitiei,
stoparea raspandirii bolilor transmisibile si/sau eliminarea lor de pe teritoriul
Republicii Moldova.

Deces din cauza COVID-19

Un deces ce a survenit la un pacient cu COVID-19, caz probabil sau caz confirmat,
cu exceptia situatiilor in care exista o altd 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.

Contact
Un contact este o persoanad 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-n 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. ingrijirea directa a unui pacient cu COVID-19 probabil sau confirmat fara
utilizarea echipamentului personal de protectie recomandat;
SAU
4. alte situatii conform celor indicate de evaludrile riscurilor locale.




DEFINITII DE CAZ COVID-19

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

A. O persoana care indeplineste criteriile clinice SI epidemiologice:
Criterii clinice:
1. Debut acut de febra SI/SAU tuse;

SAU
2. Debut acut de TREI SAU MAI MULTE dintre urmatoarele semne sau
simptome: febra, tuse, slabiciune / oboseala generala, dureri de cap, mialgii, dureri in
gat, coriza, dispnee, anorexie / greata / varsaturi, diaree, stare mentala alterata.
Sl
Criterii epidemiologice:
1. Domiciliere sau activitate ocupationald intr-o zona 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 stramutate, in orice moment in
perioada de 14 zile Tnainte de debutul simptomelor;
SAU
2. Domicilierea in sau deplasarea spre o zond cu transmitere comunitard in orice
moment Tn perioada de 14 zile Tnainte de debutul simptomelor;
SAU
3. Activare in locatii medicale, inclusiv 1n cadrul institutiilor medicale si in cadrul
gospodariilor, Tn orice moment in perioada de 14 zile inainte de debutul simptomelor.

B. Un pacient cu boala respiratorie acuta severa (SARI: infectie respiratorie acuta cu
istoric de febra sau temperaturd masurata de > 38 C°; si tuse, cu debut in decursul

ultimelor 10 zile; si care necesita spitalizare).

Caz probabil de COVID-19:

A. Un pacient care Intruneste criteriile clinice de mai sus SI este un contact al unui caz
probabil sau confirmat, SAU este legat din punct de vedere epidemiologic de un
cluster de cazuri, care a inregistrat cel putin un caz confirmat identificat in cadrul
clusterului dat.

B. Un caz suspect (descris mai sus) cu modificari imagistice pulmonare care sugereaza
boala COVID-19




Modificarile tipice In imagistica pulmonara care sugereaza COVID-19 includ
urmatoarele:

a) Radiografia pulmonara: opacitati in ,,sticla mata” cu tendinta de a se localiza
in periferie si bazal, bilateral, care cu timpul pot conflua, rezultand n
consolidari mai dense;

b) Tomografie computerizata pulmonara: consolidari multifocale bilaterale de
tip ,,sticla matd” si opacitati pulmonare consolidate, cu tendinta de a se
localiza in periferie si bazal,

c) Ecografia pulmonara: linii pleurale ingrosate, linii B (multi-focale, dispersate
sau confluente), tipare consolidate cu sau fard bronhograme aerice.

C. O persoand cu debut recent al anosmiei (pierderea mirosului) sau ageuziei
(pierderea gustului) in absenta oricaror altor cauze identificate.

O persoana la care s-a confirmat COVID-19 prin teste de biologie moleculara,
indiferent de prezenta semnelor si simptomelor clinice.

I11. INFORMATII EPIDEMIOLOGICE

Virusologie. Coronavirusurile (CoV) sunt o familie numeroasa de virusuri care
provoaca boli ce variaza de la raceald comuna la boli mai severe, cum ar fi Sindromul
Respirator din Orientul Mijlociu si Sindromul Respirator Acut Sever. COVID-19 este
o boala noua care a fost descoperitd in anul 2019 si nu a fost identificatad anterior la om.
Infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19) este provocata de virusul SARS-CoV-
2.

Dovezile recente sugereaza faptul ca, COVID-19 evolueaza in doua faze: prima -
faza infectioasa, care dureaza 5-7 zile de la debutul simptomelor, a doua — faza
inflamatorii Tncepe n jurul zilei a 5-10, cu un raspuns de tip ,,furtuna citokinica” cu
agravarea rapida a starii generale si afectare pulmonara.

Sursa de infectie este omul bolnav sau persoanele/purtdtorii de virusuri
asimptomatici. Se considera ca sursa primara de infectie a fost animala, virusul, in urma
mutatiilor genetice cdpatand capacitati invazive pentru oameni.

Perioada de contagiozitate.

Virusul poate fi depistat din cdile respiratorii superioare incepand cu ultimele 2-3
zile de incubatie, picul detectarii coincide, de obicei, cu debutul manifestarilor clinice.
ARN-ul viral este depistat la unii pacienti pana la 67 zile din caile respiratorii. Necesita
de mentionat faptul ca detectarea ARN-ului SARS-CoV-2 nu este echivalent cu
infectiozitatea! ARN-ul viral a fost detectat nu doar in probe nazofaringiene si sdnge,




dar si in materiile fecale, saliva, urina, lichid ocular, lapte matern, infectiozitatea ARN-
ului detectabil in aceste substraturi nu a fost dovedita. Datele pana in prezent arata ca
o persoand care a suportat COVID-19 si s-a recuperat, poate avea un nivel scazut de
ARN SARS-CoV-2 in corpul lor pana la 3 luni dupa diagnostic. Aceasta iInseamna ca,
daca persoana care si-a revenit din COVID-19 este testata in termen de 3 luni de la
infectia initiald, poate continua sa aiba un rezultat pozitiv al testului, chiar daca nu
raspandeste COVID-19.

Transmiterea.

Calea de transmitere a SARS-CoV-2 este prin aero-picaturi (secretii
nazofaringiene) si contact direct sau habitual (prin maini si obiecte contaminate cu
secretii infectate). Transmiterea prin aerosoli (formate prin uscarea picaturilor) la
distante mari nu este caracteristica infectiei COVID-19. Infectia poate fi raspandita atat
de pacientii cu manifestdri clinice, cat si de persoane aparent sanatoase, care nu au
cunostinta de faptul ca sunt purtatori ai noului coronavirus.

Virusul SARS-CoV-2 este stabil timp de cateva ore pana la trei zile 1n aerosoli si
pe suprafete (in aerosoli timp de pana la trei ore, pana la patru ore pe cupru, pana la 24
de ore pe carton si pand la 2-3 zile pe plastic si otel inoxidabil). In general,
Coronavirusurile sunt sensibile la razele ultraviolete si la caldura si pot fi inactivate
eter, 75% etanol, dezinfectant cu continut de clor, acid peroxidoacetic, cu exceptia
clorhexidinei. Tn medie, un pacient poate infecta alte 2-3 persoane. O importanti
primordiald in controlul infectieci COVID-19 revine: - respectarii regulilor de igiena
riguroasa (a mainilor, a suprafetelor etc.) si a cerintelor igienice la tuse sau stranut; -
masurilor epidemiologice de detectie si izolare precoce a pacientilor, si de identificare
si supraveghere a tuturor persoanelor cu care acestia au intrat in contact; - evitarii
locurilor aglomerate sau persoanelor bolnave si restrictionarii calatoriilor in zonele
unde sau Tnregistrat cazuri de COVID-19.

Contagiozitatea este mare in special in colectivitati sau alte locuri aglomerate, cu
precddere atunci cand distanta intre oameni este mai mica de 1 metru. Infectia COVID-
19 a fost declarata drept pandemie de catre OMS in data de 11 martie 2020.

Receptivitatea - este generala. Virusul SARS-CoV-2 este actualmente raspandit
in toatda lumea, oamenii neavand imunitate fata de aceasta infectie.

Imunitatea postinfectioasa obtinuta in urma infectiei naturale este specifica fata
de serotipul coronavirusului. Majoritatea persoanelor cu COVID-19 prezinta un
raspuns de anticorpi catre ziua 10-21 post infectare (anticorpii clasa IgM - in medie la
a 10-a zi, iar clasa 1gG - la a 14-a zi). Nu la toti pacientii anticorpii pot fi detectati prin
metodele actuale de diagnostic. Durata imunitatii la moment nu se cunoaste, dar se stie




ca in cazul infectiei cu alti coronavirusi longevitatea raspunsului serologic a fost de 12-
52 saptamani.
Perioada de incubatie este de 2-14 zile (in 95% intre 4-7 zile).

IV. SEMNELE CLINICE SI EVOLUTIA BOLII

De obicei COVID-19 are un debut treptat, in primele zile de boald pacientii
manifestand doar subfebrilitate si fatigabilitate.

Tn general, cele mai importante seme clinice care apar pe parcursul bolii sunt:

= subfebrilitatea sau febra (in 83-98% cazuri);

» tusea seaca (in 76-82% cazuri);

» stare de rau general (in 11-44% cazuri);

= tusea productiva (in 33% cazuri);

= dispnee (in 33% cazuri); cefalee (in 14% cazuri);

= dureri faringiene (in 14% cazuri);

= rinoree sau nas infundat (in 5% cazuri);

= stranut ( in 5% cazuri);

= disfunctii gastrointestinale usoare (in 3.7% cazuri),

= anosmie.

Atentie: absenta febrei nu exclude infectia COVID-19.

Pacienti cu evolutie semi grava-grava au tendinta de hipotensiune, iar pacientii
varstnici, pot dezvolta ,,hipoxemie silentioasd” (hipoxemie si insuficienta respiratorie,
fara dispnee) si pot avea modificadri de comportament tranzitorii, in special in SpO2 <
93%.

La sfarsitul primei saptamani de boald — nceputul saptamanii a doua apar semne
de afectare pulmonara virala, preponderent cu localizare bi-bazala. Timpul mediu de la

aparitia primelor semne clinice pana la dispnee este de 8 zile (5-13 zile). O parte din
pacienti pot avea schimbari imagistice pulmonare (in special CT) fard a manifesta
semne clinice clasice specifice unei pneumonii.

Incepand cu ziua 10 de boald apare un rispuns disproportionat de citokine
(,,furtuna de citokine”).

Pacientii se pot decompensa rapid (in ore) cu dezvoltarea detresei respiratorii
acute, acidozeil metabolice refractare, disfunctiilor de coagulare, insuficientei renale,
insuficientei cardiace, socului septic, disfunctiei multiorganice, etc. Nivelul hipoxemiei
nu este in corelatie directa cu modificarile auscultative sau imagistice. Puls oximetria
este o procedura obligatorie pentru fiecare pacient!).

Infectia evolueaza usor sau semi grav in 80,9% cazuri, sever in 13,8% cazuri si
critic in 4,7% cazuri. La pacientii in stare critica mortalitatea este de peste 50%. Un
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risc ridicat de a dezvolta o forma severa de boala prezinta persoanele in varsta mai mare
de 60 ani, cu multiple co-morbiditatile, cu sistemul imunitar alterat.

Riscul de a dezvolta o infectie severa este mai mare pentru pacientii diagnosticati
anterior cu diverse patologii Tn special din domeniul bolilor cardiovasculare.

Astfel, pacientii varstnici si cei cu co-morbiditatile au risc sporit de a dezvolta o
boala severa si mortalitate crescutd. Acestia, desi pot prezenta in primele zile simptome
usoare de boala si subfebrilitate, pe parcurs se pot deteriora clinic rapid, necesitand
monitorizare permanenta.

Gravidele si copii de obicel nu reprezinta o categorie vulnerabila in COVID-19 si
nu fac parte din grupul de risc pentru o evolutie mai severa.

Tn general durata medie a bolii la pacienti este in functie de severitatea bolii:
= evolutie usoard - 2 saptamant;

= evolutie de gravitate medie — 3-6 saptamani;

= pacientii decedati — 2-8 saptamani.

V.  MASURI DE PREVENIRE SI CONTROL A INFECTIEI CU
CORONAVIRUS (COVID-19) IN CADRUL INSTITUTIILOR DE
PLASAMENT DE ASISTENTA SOCIALA

Supravegherea IAAM constituie una din componentele de baza a Prevenirii si
controlului infectiei (PCI), fiind cruciala la nivelul institutiei pentru a ghida
interventiile PCI si pentru a detecta izbucnirile, inclusiv de COVID-19.

Indiferent de nivelurile de alerta stabilite Tn sanatate publica cauzate de infectia
COVID-19, fiecare institutie ncepe sa functioneze in regim special. Conducatorii
institutiilor de plasament de asistentd socialda vor asigura realizarea strictd a
managementului calitatii serviciilor prestate, inclusiv a masurilor de prevenire si
control a infectiei COVID-19 in conformitate cu actele normative in vigoare.

Dirijarea, pregatirea, controlul si raspunsul la COVID-19 la nivel de institutii este
efectuata de catre comisiile institutionale de pregatire, control si raspuns la COVID-19
(in continuare Comisia institutionala).

Presedintele comisiei institutionale este directorul institutiei.

Comisia institutionala este formata din personalul de conducere a institutiei,
personal medical, la necesitate si reprezentantii altor autoritati care vor fi implicate.

Comisia institutionald asigurd:

— elaborarea masurilor specifice institutiei la nivel de conducere, de personal precum
s1 de rezidenti;

— organizarea si coordonarea actiunilor comune in cadrul institutiei;

— schimbul datelor privind masurile specifice implementate la nivel de conducere,




personal;

— familiarizarea angajatilor/beneficiarilor cu regulile de comportament si masurile de

prevenire ale COVID-19.

Sarcinile de baza ale Comisiei institutionale:

» mobilizarea si intreprinderea masurilor necesare in cadrul activitatii institutiei in
vederea asigurarii unui grad adecvat de pregatire si raspuns la COVID-19;

» exercitarea conducerii si conjugarea eforturilor tuturor angajatilor/ reprezentantii
altor autoritdti pentru prevenirea, diminuarea, rdspunsul prompt si eficient,
lichidarea si restabilirea ulterioara a consecintelor;

» asigurarea informarii CSP, Comisiile teritoriale extraordinare de sanatate publica
despre situatia epidemiologica in cadrul institutiei, masurile Tntreprinse pentru
prevenirea si lichidarea consecintelor acestora, familiarizarea angajatilor cu regulile
de comportament si masurile de protectie.

Sedintele de lucru a Comisiilor institutionale se organizeaza saptamanal si la
necesitate, Tn cadrul carora se iau decizii privind masurile necesare si se coordoneaza
activitatile specifice implementate de conducerea, personalul si beneficiarii institutiei.

Astfel, in cadrul institutiilor de plasament de asistenta sociala se vor aplica
urmatoarele masuri administrative, inclusiv prevederile politicilor pentru prevenirea
si controlul infectiei COVID-19 includ, dar NU se limiteaza la:

1. Instruirea adecvatd si continud a personalului angajat privind utilizarea
echipamentului de protectie, depistarea activa si precoce a cazurilor;
implementarea masurilor de raspuns si lichidare a focarului COVID-19;

2. Autoevaluarea riscului de infectie COVID-19 a personalului care deserveste
beneficiarii suspecti/confirmati cu COVID-19;

3. Elaborarea/revizuirea si aprobarea programului institutional intern de prevenire si
controlul infectiei COVID-19;

4. Supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate asistentei medicale;

5. Prevederea resurselor (financiare, umane, tehnice, etc.) pentru realizarea masurilor
stipulate in programul institutional intern;

6. Procurarea echipamentelor de protectie necesare (termometre cu raze infrarosu,
halate de unicd folosinta, masti medicinale, manusi, bahile, solutii dezinfectante,
etc).

7. Dotarea institutiei cu dispozitive medicale necesare, biocide, consumabile si
echipamente individuale de protectie;

8. Asigurarea personalului angajat cu echipament de protectie conform riscului de
expunere si asigurarea utilizarii rationale a EPP;

9. Gestionarea corecta a stocurilor de medicamente si echipamentelor de protectie;




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

11. Instalarea posturilor suplimentare si asigurarea masurilor de triaj epidemiologic
atat pentru personal cat si pentru beneficiari, care prevede:

a) se pregatesc si se doteaza cu cele necesare, incdperi alternative pentru
autoizolarea persoanelor care prezinta simptome ale infectiilor;

b) se stabilesc cu suportul medicului epidemiolog zonele de circuit prin separare
a beneficiarilor contaminati de cei necontaminati, inclusiv se asigura accesul la
blocurile sanitare si accesul la alimentatie;

C) reorganizarea procesului de intrare/de acces in odai, vestiare, alte incaperi;

d) angajatul/beneficiarul care prezinta stari febrile, simptome sau semne clinice
de infectie se izoleaza si este sub supravegherea medicului sau asistentului
medical pana la interventia serviciului de urgenta 112;

e) alimentatia beneficiarilor se realizeaza in grupuri restranse sau in camere, n
corespundere cu normele sanitare/ recomandarile organelor competente;

f) se evitd/ se limiteaza/ se sisteazad desfasurarea diferitor evenimente/
manifestatiilor in cadrul institutiilor.

12. Restrictionarea si interzicerea accesul in institutie/pe teritoriu a persoanelor straine.

13. Organizarea imunizarii personalului si a beneficiarilor in cazul disponibilitatii
vaccinului COVID-19 si a vaccinarii antigripale.

14. Organizarea regimului special de munca a personalului in ture, precum si se ofera
spatii de cazare pentru personal.

15. Organizarea asistentei psihosociale personalului expus la risc sporit de infectare cu
COVID-109.

16. Reevaluarea modului si a volumului de activitate a personalului angajat, pentru
facilitarea organizarii lucrului de la distantd (in baza evaluarii conditiilor de
activitate a institutiei, atributiilor, grupurilor de risc si a conditiilor familiale ale
angajatului: co-morbiditatile, varsta, copii minori, persoane la ingrijire etc);

17. Monitorizarea si evaluarea nivelului de implementare a masurilor PCI cu aplicarea
masurilor de Tmbunadtatire a protectiei personalului si asigurarea sigurantei
beneficiarilor.

Masuri si activititi specifice Tntreprinse/aplicate la nivel de personal angajat:

1) Se asigure organizarea si desfasurarea masurilor de dezinfectie a incaperilor si a
teritoriului;

2) Se va asigura efectuarea procedurilor de curatare si dezinfectie a dispozitivelor si
echipamentelor medicale, igiena lenjeriei, igiena ustensilelor pentru alimentarea
beneficiarilor.




3) Se organizeaza aerisirea regulata a incaperilor si efectuarea plimbarilor dirijate la
aer liber,;

4) Se restrictioneaza utilizarea infrastructurii institutiei prin stabilirea zonelor separate
pentru diferite grupuri de beneficiari;

5) Se organizeaza separarea beneficiarilor in grupuri cat mai mici posibil cu efectuarea
plimbarilor programate pe teritorii separate;

6) Trierea pentru identificarea precoce a celor suspecti prin efectuarea screening-ului
clinic al beneficiarilor si angajatilor (termometria de trei ori pe zi a beneficiarilor
si la intrare si iesire din turd a angajatilor; puls oximetria, masurarea tensiunii
arteriale si frecventa respiratiei la beneficiari etc.);

7) Organizarea si asigurarea spatiilor separate pentru izolarea suspectilor cu COVID-
19, pentru contactati si in caz de necesitate pentru beneficiarii confirmati pozitivi.
Spatiile pentru cazurile suspecte si confirmate vor fi zonale. Izolatoarele - maximal
posibil sa corespunda criteriilor de amenajare sau standardelor - pentru beneficiarii
suspecti, contacti i cei care au contactat cu persoane din alte institutii inclusiv
medicale sau au parasit teritoriul institutiei din diferite motive;

8) Beneficiarilor suspecti cu COVID-19 li se va aplica o masca chirurgicala si se vor
plasa Tn odaie/zona de izolare.

9) Beneficiarii suspecti COVID-19 vor fi amplasati in zone separate de cei confirmati
COVID-I9.

10) Izolarea beneficiarilor suspecti, contacti si cei care au avut contacte in afara

teritoriului institutiei;

11) Pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei deservirea beneficiarilor suspecti si
confirmati trebuie efectuata de diferite echipe de lucratori.

12) Identificarea precoce a cazurilor grave si cu co-morbiditati agravatorii in scopul
asigurdrii asistentei medicale adecvate;

13) Colectarea probelor pentru testarea virusologica si identificarea SARS-CoV-2,;

14) Colectarea probelor de sange si efectuarea investigatiilor imagistice, pentru
identificarea corectd a gravitatii bolii;

15) Sustinerea precoce a functiilor vitale (antibiotice la suspectarea asocierii infectiei

bacteriene, antigripale la confirmarea unei infectii mixte, etc.);

16) Administrarea tratamentului antiviral (daca va fi disponibil);

17) Monitorizarea atenta a pacientului cu COVID-19, in scopul depistarii precoce a

posibilelor complicatii: sepsis, soc, detresa respiratorie, etc.

18) Sa instruiasca beneficiarii in prevenirea si controlul infectiilor si utilizarea rationala
a EPP;




19) Sa utilizeze modalitati inteligibile de a comunica cu persoanele cu dizabilitati
intelectuale, cognitive si psihosociale. Nu vor utiliza doar forme de comunicare care
se bazeaza numai pe informatii scrise.

20) Sa furnizeze informatii accesibile persoanelor cu dizabilitati despre masurile de
prevenire a infectiei cu COVID-19.

21) Toti beneficiarii/pacientii cu COVID-19 vor fi motivati sa acopere nasul si gurain
timpul tusei sau stranutului cu o batista de o singura folosinta, care ulterior trebuie
aruncatz in cosul pentru gunoi, dupa care si-si spele mainile cu apa si sapun. In lipsa
batistei sa tuseasca sau stranute in pliul cotului.

Indiferent de nivelurile de alerta, personalul angajat precum si beneficiarii vor
respecta un set de masuri de sdnatate publica dupa cum urmeaza:

- igiena mainilor;

- evitarea atingerii fetei (ochi, nas si gurd)

- igiena respiratorie;

- purtarea mastii de protectie in spatii Inchise si locuri in care nu poate fi
pastrata distanta fizica,

- autoizolarea Tn odaie sau in izolator Tn cazul prezentei semnelor clinice de
boala;

- mentinerea distantei fizice, mai mult de 1,5 m;

- curatarea umeda si frecventa a suprafetelor, cu aerisirea incaperilor;

- reducerea calatoriilor din afara institutiei pentru persoanele vulnerabile cu
varsta de 63 de ani s1 mai mult sau a persoanelor cu co-morbiditati.

Instruirea angajatilor si beneficiarilor privind masurile de prevenire a infectiei
cu COVID-19 se vor axa, dar nu se vor limita la:

» distanta sociala si utilizarea echipamentului de protectie individuala la
serviciu, transport sau alt loc public;

» minimalizarea contactelor directe;

> informarea imediata a personalului medical privind aparitia semnelor
clinice caracteristice infectiet COVID-19;

> responsabilitatea fiecarui angajat, beneficiar privind nerespectarea
masurilor de preventie.

V. MANAGEMENTUL CAZULUI

Cazurile de infectie COVID-19 sunt raportate in sistemul national de
supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile de rutind, bazate pe definitia de
caz standard ajustatd la recomandarile OMS ca fiind suspectate, probabile si




confirmate cu ordinul MSMPS nr. 213 din 2 martie 2020 ,,Cu privire la masurile de
reducere a riscului raspandirii infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID-19)”.

Conform mecanismului stabilit, institutiile de plasament de asistenta sociala vor
asigura evidenta si raportarea zilnica a datelor.

Cazurile suspecte si probabile, pe baza definitiilor de caz aprobate, sunt
identificate la adresarea persoanelor cu simptome de boala respiratorie si active sau in
rezultatul examinarii medicale a beneficiarilor aflati in carantina si supraveghere
medicala.

Beneficiarul care va intruni criteriile ,,Caz suspect” si va manifesta simptome de
risc major pentru viata (insuficienta respiratorie acuta, care probabil va necesita terapie
respiratorie asistata, etc.) va fi directionat pentru spitalizare. Transferul va fi coordonat
cu institutiile in care va fi indreptat beneficiarul, iar modul de evacuare (echipa AMU
specializata sau serviciul AVIASAN) va fi coordonat cu CNAMUP.

Beneficiarul, care va intruni criteriile ,,Caz suspect”, avand totodata o stare
satisfacatoare a sanatatii va fi inregistrat si izolat in unul din saloanele sectiei suspecti
din cadrul institutiei sau izolator, unde va fi examinat de catre personalul medical cu
perfectarea fisei medicale.

Tn termeni optimi dupi transfer, de citre echipa mobild din cadrul Centrului de
sanatate teritorial (informata prin intermediul medicului de familie) sau de catre
lucratorii instruiti din cadrul institutiei, beneficiarului i se vor preleva probele din nas
si faringe, care vor fi trimise la Laboratorul virusologic al ANSP. Prelevarea probelor
biologice se va efectua de catre personalul medical echipat cu EPP (respirator, halat,
boneti, minusi, ochelari sau vizierd) din sectia suspecti a institutiei sau izolator. Tn
cazul primirii rezultatului pozitiv al testului la COVID-19, beneficiarul va fi trecut in
categoria ,,Caz confirmat”, care va fi transferat in sectia reprofilatd (zona rosie) sau
izolator pentru cazuri confirmate cu COVID-19 cu respectarea tuturor masurilor de
precautie suplimentara.

Aplicarea precautiilor suplimentare

Tn cazul suspectiei infectiei cu COVID-19 se vor asigura efectuarea precautiilor
suplimentare pentru picaturi si contact.

Precautiile suplimentare pentru contact si picaturi se vor aplica pana cand
pacientul este asimptomatic.

Toate persoanele, inainte de a intra Tn salon unde sunt internati beneficiarii
suspecti/confirmati cu COVID-19, inclusiv si lucratorii medicali, trebuie sa utilizeze
precautii suplimentare pentru contact si picaturi.




Dupa Tingrijirea beneficiarului, imediat dupa iesirea din salon, EPP trebuie
eliminat intr-un sac destinat deseurilor infectioase plasat intr-un cos pentru gunoi cu
pedala si capac sau port-sac cu capac, dupa care trebuie efectuata igiena mainilor.

Un nou set de EPP se Tmbraca pentru acordarea asistentei medicale unui alt
beneficiar/pacient.

Lucratorii trebuie sa excluda atingerea ochilor, nasului sau gurii cu mainile
potential contaminate.

Identificarea contactilor.

Identificarea contactilor este un element important in prevenirea si controlul
infectiei cu COVID-19 care se realizeaza in cadrul anchetei epidemiologice a
cazului/izbucnirii de COVID-19 de catre personalul medical din cadrul institutiilor de
asistenta sociala.

Identificarea contactilor (detectarea activa in randul beneficiarilor si la locurile de
munca) si formarea bazelor de date. Supravegherea medicala pe parcursul a 14 zile de
izolare in odaie este asiguratd de catre medicii sau asistentii medicali.

Personalul medical din cadrul institutiilor vor asigura supravegherea starii de
sanatate a beneficiarilor aflati in tratament in autoizolare/izolare, prin consultare
zilnicd/la necesitate, asigurand inregistrarea datelor in documentatia medicala si fisa de
tratament a beneficiarului cu COVID-19.

VIlI. TESTAREA DE LABORATOR

Testarea de laborator are ca scop confirmarea diagnosticului clinic si initierea
precoce a tratamentului infectiei COVID-19 si este realizata de laboratoarele de profil,
stabilite de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Investigatiile de laborator sunt necesare pentru depistarea precoce a cazurilor si
confirmarea acestora, ce permite identificarea in timp util a persoanelor infectate si
izolarea acestora in scopul limitarii raspandirii virusului SARS-CoV-2.

Abordarea complexa in investigatiile de laborator presupune selectarea corecta si
comprehensivi a categoriilor/grupurilor de persoane eligibile pentru testare. In acest
sens eligibili pentru investigatiile de laborator la COVID-19 sunt dupa cum urmeaza:

1. Beneficiarii suspecti care Intrunesc criteriile definitiei de caz pentru infectia
COVID 19.

2. Angajatii, inclusiv lucrdtorii medicali ai institutiilor de asistentd sociald cu
simptome caracteristice infectiei COVID-19, contact epidemiologic, risc Tnalt de
expunere;




3. Testarea beneficiarilor planificati pentru internare in institutii medicale (fara
semne sugestive COVID-19):

— beneficiarii cu diagnostic oncologic confirmat, pentru cure de radioterapie,
chimioterapie sau interventii chirurgicale, cu maxim 48 ore Tnainte de internare;

— beneficiarii cu boli de sistem si autoimune, care administreaza preparate
Imunosupresoare, cu maxim 48 ore Tnainte de internare;

— beneficiarii HIV/SIDA si cu tuberculoza, cu maxim 48 ore inainte de internare;

— beneficiarii cu pneumonie si SARI fara altd etiologie (ex. gripald) de toate
varstele;

— beneficiarii inainte de interventie chirurgicala programata (in cadrul spitalului);

— beneficiarii Tnainte de procedura de transplant (in cadrul spitalului).

4. Testarea contactilor cu caz confirmat COVID-19. Testarea contactului se face
la minim a 5-7-a zi de la contact cu caz confirmat (perioada medie de incubatie) pentru
a stabili statutul de confirmare COVID-19.

5. Tn cazul izbucnirilor, persoanele eligibile pentru investigarea de laborator vor
include persoanele identificate in rezultatul anchetei epidemiologice.

a) contactii se izoleaza obligatoriu pentru o perioadd maxima de incubatie (14
zile), chiar daca rezultatul la 5-7-a zi a fost negativ.

b) in cazul aparitiei simptomelor pe parcursul a 14 zile de la contact, se testeaza
chiar daca primul test a fost negativ pentru confirmarea diagnosticului COVID-19.

In scopul diagnosticului de laborator al infectiei cu COVID-19, se recomanda

prelevarea de probe din caile respiratorii superioare (exsudat nazal si faringian)
(Ordinul MSMPS nr. 412 din 17.04.2020).

Probele prelevate pentru diagnosticul de laborator trebuie sa fie insotite de
Buletinul de insotire la produsele biologice pentru diagnosticul de laborator pentru
detectia virusului (anexa la ordinul MSMPS nr. 213 din 02.03.2020), mentionand
urmatoarele puncte:

a) date personale ale pacientului (numele, varsta, sexul, numele tutorelui/sotului,
adresa, telefonul de contact nr. etc.);

b) numele institutiei si numele medicului;

C) semne si simptome relevante ale pacientului si co-morbiditatile (daca existd);

d) mentionati daca este ,,insarcinata" daca este cunoscut;

e) istoricul expunerii specifice in focar (daca exista) si perioada;

f) numele medicului care trimite esantionul (scris clar) si semnatura lui.




VIIl. ASIGURAREA INFRASTRUCTURII PENTRU ORGANIZAREA SI
SEPARAREA FLUXURILOR CAUZATE DE INFECTIA COVID-19

Tn perioada pandemiei/epidemiei cauzate de infectia COVID-19, fiecare institutie
de plasament de asistentd sociala, va asigura infrastructura pentru organizarea si
separarea fluxurilor curate (zona verde), conditionat curate (zona galbend) si murdare
(zona rosie).

Zona verde — este destinata persoanelor sanatoase sau fara semne clinice specifice
infectiei COVID-19 si pentru angajati.

Zona galbend — este destinatda angajatilor care deservesc beneficiarii
suspecti/confirmati cu COVID-19 inainte de intrare in zona rosie si la iesire pentru
imbracarea/dezbracarea EPP.

Pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei deservirea beneficiarilor suspecti
si confirmati trebuie efectuata de 2 echipe separate pentru fiecare, care nu vor fi
implicate in deservirea celorlalti beneficiari. Pentru ingrijirea si acordarea asistentei

medicale/sociale a beneficiarului, numarul de personal se va limita la minimul absolut
necesar.

IX. TRANSPORTAREA BENEFICIARULUI SUSPECT/CONFIRMAT

Daca este necesara deplasarea beneficiarilor suspecti/confirmati cu COVID-19 in
izolatoare, se vor utiliza cai (fluxuri) predeterminate pentru a reduce expunereca
personalului, altor beneficiari si a vizitatorilor, iar deplasarea beneficiarilor
suspecti/confirmati cu COVID-19 in afara salonului se va efectua purtand o masca
chirurgicala. La transportarea beneficiarilor suspecti/confirmati cu COVID-19
personalul medical va respecta igiena mainilor si va purta EIP/EPP adecvat riscului
(pentru contact si picaturi). Anterior deplasarii/transportarii  beneficiarilor
suspecti/confirmati cu COVID-19 se va anunta din timp sectia care primeste
beneficiarul/pacientul.

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

Se va tine evidenta tuturor persoanelor care intrd in institutie si in zona rosie,
inclusiv personalul medical.

In situatiile care presupun realizarea unor activititi de aprovizionare, primirea
bunurilor se va realiza intr-o zona separata, iar persoanele care asigura livrarea vor
trebui sa poarte la randul lor echipament de protectie si sa-si dezinfecteze mainile. Se




va limita accesul autovehiculelor care nu apartin institutiei.

X.  TRIEREA SI SUPRAVEGHEREA MEDICALA A
BENEFICIARILOR SI ANGAJATILOR INSTITUTIILOR DE
PLASAMENT DE ASISTENTA SOCIALA

Asigurarea triajului beneficiarilor la institutionalizare, angajatilor inaintea
inceperii serviciului si supravegherea medicala zilnica permite depistarea precoce a
cazurilor suspecte COVID-19 si izolarea imediata a beneficiarilor/angajatilor suspecti
intr-un spatiu separat de ceilalti beneficiari/angajati (izolarea sursei de infectie).

Pentru depistarea precoce a cazurilor suspecte COVID-19, institutiile de
plasament de asistenta sociala in paralel cu sporirea vigilentei pentru depistarea precoce
a beneficiarilor si angajatilor cu semne caracteristice infectiet COVID-19 si colectarea
anamnezei epidemiologice, organizeaza la intrare in institutiec un punct de triaj (pentru
toate persoanele care intra in institutie) dotat si asigurat cu personal instruit care aplica
algoritmul institutional pentru depistarea precoce COVID-19, elaborat in baza
definitiei de caz suspect.

Persoanelor care intra in incintd 1i se vor solicita o serie de informatii cu privire
la:

— starea de sanatate,

— anamneza epidemiologica,

— istoricul calatoriilor recente.

Intrarea 1n cladire sau pe teritoriul institutiilor de plasament de asistenta sociala

nu va fi permisa persoanelor:

1. cu semne/simptoame de COVID-19 SI/SAU,;

2. care au contactat in ultimele 14 zile cu o persoana suspectd/confirmata cu
COVID-19 SI/SAU;

3. au calatorit in ultimele 14 zile in tari din zona rosie (conform Listei statelor
pentru care se impune regimul de autoizolare la intrarea in tara).

Personalul de paza va inregistra intr-un registru datele de identificare si de contact
ale persoanelor carora li se permite accesul in institutie.

De asemenea, este necesar de a plasa materiale informationale privind prevenirea
infectiei la loc vizibil pentru informarea beneficiarilor, vizitatorilor si angajatilor.

Vor fi afisate instructiuni privind:

- PASTRAREA DISTANTEI SOCIALE / FIZICE(1,5 m-2 m)

- Eticheta stranutului si a tuset,

- Igiena mainilor cu produse antiseptice;

- Purtarea mastilor de protectie;

- Respectarea altor instructiuni primite de la personalul institutiei.




X.1. Traseul beneficiarilor infectati cu COVID 19 (caz suspect, probabil si
confirmat)

Scopul procedurii - descrie traseul pe care il parcurge beneficiarul cu infectia
COVID-19 (caz suspect, probabil si confirmat), in cadrul institutiei pana la spitalizarea
in stationar.

Beneficiarul/pacientul cu COVID-19 (suspect/probabil/confirmat) va purta
masca chirurgicala la toate etapele de acordare a asistentei medicale.

Personalul medical din cadrul institutiei la toate etapele de acordare a asistentei
medicale va purta echipament personal de protectie in functie de evaluarea riscului
(masca sau respirator, halat cu maneca lunga, manusi, ochelari si/sau viziere).

Dupa efectuarea examenului obiectiv, colectarea anamnezei epidemiologice de
catre medic/personalul medical si indeplinirea actelor medicale, asistentul medical din
cadrul institutiei prin telefon anunta seful sectiei asistentd medicald sau directorul
institutiei si sectia special amenajata in cadrul institutiei pentru cazuri cu COVID-19
despre plasarea unui caz suspect/probabil/confirmat.

Beneficiarul/pacientul din zona verde va fi transferat spre sectie in zona rosie prin
usa de intrare, pe afara, astfel, se va omite trecerea prin coridoarele institutiei, unde
este preluat de personalul medical din sectie, fiind izolat in salonul predestinat.

Toate procedurile medicale se efectueaza in salonul beneficiarului.

Prelevarea probelor biologice se va efectua de catre personalul medical din sectie,
se va utiliza EIP (respirator, halat cu manecile lungi, manusi, ochelari sau viziere).

Toate persoanele care efectueaza asistentd medicald, deservirea/ingrijirea, vizita,
intrare Tn zona de izolare a pacientului cu COVID-19 va purta echipament personal de
protectiec in functie de risc respectand procedurile standard si suplimentare de
protectie. La orice contact cu personalul medical, pacientul este obligat sa poarte
mascad medicala.

X.2. Izolarea beneficiarilor/pacientilor suspecti/confirmati cu COVID-
19 si accesul vizitatorilor

Beneficiarul/pacientul (suspect/probabil/confirmat) trebuie plasat intr-un salon
separat din zona rosie. Saloanele separate reduc riscul de transmitere a infectiei de la
beneficiarul sursa la altii prin reducerea directa sau indirectd a transmisiei de contact.
individual (lavoar, baie, veceu) si vor avea o anticamera (ecluzd) utilizata pentru
imbracarea/dezbracarea EPP. Usa acestui salon va fi tinuta in permanenta inchisa.

SAU




Zona rosie este compusa din mai multe izolatoare grupate cu un coridor comun.
Inainte de intrare in zona respectiva va fi organizata o ecluza pentru imbricarea EPP.
Pentru dezbracarea EPP va fi organizata o altd ecluza din partea opusa pentru iesire
separata.

Pentru pregatirea si amenajarea salonului de izolare (boxei) sau zonei rosii
personalul medical trebuie:

a) sa afiseze suplimentar, toate masurile de precautie prin semnalizare
corespunzatoare pe usa (afis, buclet);

b) sa tind un registru in care semneaza personalul medical, auxiliar, vizitatorii
care intrd Tn zona de izolare. Acestia vor fi incurajati sau obligati sa-si scrie in registru
informatia prin care pot fi identificati si urmariti in caz de suspectie;

¢) sd plaseze imediat Tnaintea intrdrii in zona rosie sau in zona galbena un carucior
sau sifonier pentru a tine EPP;

d) sa plaseze in afard imediat dupa iesirea din zona rosie un container cu capac
etans pentru echipamentul care necesita dezinfectie si container pentru deseuri
infectioase pentru colectarea EPP de o singurd folosintd. Echipamentul reutilizabil
poate fi expediat pentru sterilizare numai dupa dezinfectarea corespunzatoare;

SAU acestea vor fi plasate in ecluza de la iesire din zona rosie.

e) sd scoata tot mobilierul inutil din zona rosie, in special din salon: va ramane
doar acela, care poate fi usor curatat, dezinfectat, care nu ascunde sau retine murdaria,
umezeala. Amenajarea saloanelor va fi fara covoare sau mochete, pentru a facilita
manipuldrile de curatare si a reduce producerea de aerosoli. Distanta dintre paturile
beneficiarilor suspecti/confirmati cu COVID-19 trebuie sa fie minimum de 2 m;

f) sa amenajeze lavoarul pentru spdlarea mainilor cu accesoriile potrivite (apa
curgatoare, sdpun lichid, solutie antiseptica pentru maini, servetel de unica folosintd);

g) sa colecteze lenjeria conform cerintelor;

h) sd plaseze in izolatoare sau zona rosie saci corespunzatori pentru deseurile
infectioase identificate cu codurile 18 01 03* in Lista deseurilor si in anexa la
Regulament sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 696/2018, intr-o galeata de gunoi manipulabila
cu piciorul;

1) sa reducd la minimum obiectele personale ale beneficiarului; sa pastreze doar
vasul cu apa si cana, obiectele necesare pentru igiena personala a beneficiarului. Se va
lasa minimum necesar din obiectele personale ale acestuia, care vor fi amplasate cét
mai accesibil pentru pacient;

1) este preferabil, ca echipamentul medical neesential (ex. stetoscop, termometru,
tonometru, etc.) sa fie folosit separat pentru fiecare pacient. Orice alt echipament




folosit si de alti beneficiari va fi bine curatat si dezinfectat inainte si dupa utilizare (de
exemplu, folosind alcool etilic 70%);

k) sa pastreze echipamentul necesar pentru curdtenie si dezinfectie (burete,
maturd, carpe) in salonul beneficiarului;

1) in salonul bolnavului se va mentine telefonul sau alt echipament de comunicare
pentru a facilita comunicarea acestuia cu personalul medical/ vizitatorii/ membrii
familiei cu scopul minimalizarii necesitatii intrarii personalului medical in salonul
bolnavului;

n) servetele pe baza de alcool vor fi plasate in interiorul si in afara salonului
beneficiarului.

In camerele de izolare trebuie s aiba acces doar un numir limitat de persoane,
care au fost instruite Tn prealabil, pentru a evita raspandirea infectiei la alte persoane.
Vor fi interzise vizitele, cu exceptia ingrijitorilor copiilor. Vizitatorii trebuie instruiti
in ceea ce priveste igiena maniilor si purtarea echipamentelor de protectie, cat si sa fie
informati asupra monitorizarii simptomelor de COVID-19, asa cum sunt descrise in
ghidurile medicale. In registrul special se inregistreaza zilnic toate persoanele
(personalul medical, consultantii, medicii rezidenti, vizitatorii, etc.) care au avut acces
in camerele de izolare, saloane, unde sunt beneficiarii cu infectie cu COVID-19 (caz
suspect, probabil si confirmat).

X.3. Criterii de externare din izolare a beneficiarilor/pacientilor cu COVID-19

In contextul evolutiei situatiei epidemiologice, cand sunt capacititi reduse de
testare si/sau spitalizare, in conformitate cu criteriile si ordinele in vigoare,
beneficiarul/pacientul cu COVID-19 este scos din izolator 1a intrunirea urmatoarelor
conditii:

* Cel putin 10 zile de la debutul simptomelor clinice

Sl

* Aditional 3 zile fard simptome clinice

SI

* Valori normale ale temperaturii pentru o perioadd de cel putin 3 zile (fara

administrarea de antipiretice)

SI

* Manifestari clinice ameliorate substantial, pacientul poate mentine SpO2 la nivel

satisfacator timp de cel putin 3 zile consecutive fara oxigenoterapie

SI
* Imagistica pulmonarad cu imbunatatire (absorbtia semnificativa a infiltratelor),




La adulti:
- 1 test negativ in forme severe,
- fara testare in forme usoare si moderate.
La copii cu varsta mai mare de 7 ani:
- 1 test negativ in forme moderate cu pneumonii si in forme severe,
- fara testare in formele usoare.

X.4. Criterii de excludere din tratament a pacientilor cu COVID-19

in conformitate cu criteriile si ordinile in vigoare si reiesind din evidentele
studiilor internationale (OMS, ECDC), pacientii cu COVID-19 vor reveni la regim
general la intrunirea urmaétoarelor conditii:

* pacienti asimptomatici (adultii, inclusiv gravidele, si copiii mai mari de 7 ani):
- peste 10 zile de la efectuarea testului pozitiv;

Sl
- fara efectuarea testului de control;
* copii asimptomatici cu varsta sub 7 ani:
- la Tntrunirea criteriilor de externare;
* pacienti (adultii, inclusiv gravidele, si copiii cu varsta peste 7 ani) cu forme
usoare si medii fara pneumonie:
- cel putin 10 zile de la debutul simptomelor clinice;

Sl
- valori normale ale temperaturii pentru o perioadd de cel putin 3 zile (fara
administrarea de antipiretice) si fara simptome clinice;

Sl
- fara efectuarea testului de control;
* pacienti (adultii, inclusiv gravidele, si copiii) cu forme medii cu pneumonie, sau
severe:
- la intrunirea criteriilor de externare,
- revenirea in cAmpul de munca sau la regim general la decizia medicului de
familie sau medicului terapeut din institutie in functie de recuperarea clinica.

Pacientii externati sau exclusi din tratament nu vor sta in autoizolare
pentru o perioada de 14 zile.




XI. CURATAREA SI DEZINFECTIA

Curatarea si dezinfectia suprafetelor constituie o masurd complexd indreptata
spre prevenirea si controlul infectiei si necesita o abordare complexd care include:
instruirea personalului, monitorizare, control, feedback si diseminarea materialelor
informationale despre procedura standardizata.

Fiecare institutie urmeaza sa elaboreze si sa aprobe procedura standard privind
efectuarea curatarii si dezinfectiei suprafetelor in caz de suspectii/confirmare COVID-
19.

Personalul care asigurad curdtenia in salonul beneficiarului cu COVID-19 (caz
suspect, probabil si confirmat) trebuie sa fie instruit asupra procedurii institutionale
standard, instructiunea de utilizare a produselor biocide folosite pentru dezinfectie,
tipul, corectitudinea Tmbracarii si inlaturarii echipamentului de protectie individuala
(manusi pentru menaj, halat, masca, ochelari sau viziere daca exista riscul de stropire,
cizme sau Incdltdminte de lucru inchise).

Urmare instructajului, personalul care asigurd curdtenia trebuie sa poata evalua
riscurile, sd posede deprinderi practice pentru utilizarea solutiilor dezinfectante,
imbracdrii s1 inlaturdrii echipamentului de protectie individuald. La efectuarea
curdtarii si dezinfectiei salonului bolnavului cu COVID-19 se va pastra distanta de
minim 1 metru si se va respecta urmatoarele cerinte:

a) curatarea va preceda dezinfectiei si se va efectua de la suprafetele mai curate
la cele mai murdare, de sus in jos;

b) curatarea si dezinfectia salonului beneficiarului/pacientului se va face cel putin
de 2 ori pe zi, se recomanda de 3 ori, camerele sanitare comune — nu Mai rar de 3 ori,
coridoarele —de 2 ori pe zi.

Aditional, la spalarea dusumelei si altor suprafete se va atrage o atentie deosebita
la suprafetele des atinse de pacient (echipament medical, receptorul telefonului,
telecomanda TV, manerele wusilor, mobilierului, suprafata noptierelor,
intrerupatoarele, lavoarele, capetele paturilor,). Acestea vor fi sterse cu un burete
Tmbibat cu dezinfectant cat mai des (5-6 ori pe zi). Se vor utiliza mese curate si
separate pentru fiecare pat si suprafetele din jur a fiecarui beneficiar. Ustensilele
utilizate vor fi marcate, preferabil cu cod de culoare pentru fiecare zona, pastrate si
utilizate doar in zona destinata (ex: salon);

c) se va prefera curdtenia umeda a salonului. Se interzice maturarea.

d) echipamentul utilizat pentru dezinfectare, intre procedeele de utilizare, se va
pastra curat si uscat 1n salon;

e) nu se vor folosi dezinfectanti pulberizanti. Se vor utiliza produse biocide
inregistrate in Republica Moldova si se va respecta instructiunea de utilizare a




produsului cu respectarea concentratiei si expozitiei solutiei de lucru, termenului si
conditiilor de pastrare, etc.

Dupa transferul din salon/izolator a beneficiarului se va efectua curitenia si
dezinfectia terminald corespunzatoare.

in toate spatiile pentru beneficiari si angajati se va efectua ventilarea naturala
regulatd (nu mai putin de 30 de minute/zi).

In situatia in care se constati cd zona curati (zona verde) a fost frecventati de o
persoand suspecta sau confirmatd cu COVID-19, acestea vor fi inchise in regim de
urgenta si se va proceda la curatarea si dezinfectia lor conform procedurii standard.
Usile si ferestrele vor fi larg deschise pentru a incuraja circulatia aerului. Daca este
posibil se va astepta minimum 24 de ore dupa activitati de dezinfectie.

XI1. IGIENA MAINILOR

Pentru asigurarea igienei mainilor lucratorii medicali trebuie sa aplice abordarea
OMS pentru cele 5 momente importante pentru igiena mainilor, iar ingrijitorii
minimum 4 momente.

Cele 5 momente de aplicare riguroasa a regulilor de igiena a mainilor:

1. Tnainte de contactul cu beneficiarul/pacientul;

2. Tnainte de gesturi aseptice;

3. Inainte si dupi purtarea manusilor, dupa contact cu lichide biologice;
4. Dupa contactul cu beneficiarul/pacientul;

5. Dupa contactul cu obiectele sau suprafetele din preajma.

Tehnica corecta a igienei mainilor INTERZICE:
e purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor tip bratara sau a altor bijuterii in timpul

activitatii;

e purtarea unghiilor lungi sau lacuite, indiferent de tipul sau vechimea lacului de
unghii; unghiile artificiale.

IGIENA MAINILOR:

1. Spalare simpla cu apa si sapun:

— la intrarea 1n serviciu si la parasirea locului de munca;
— la intrarea si la iesirea din salonul beneficiarului;

— Tnainte i dupd examinarea fiecarui beneficiar;

— Tnainte si dupa aplicarea unui tratament;

— Tnainte si dupa efectuarea de investigatii;

— dupa scoaterea manusilor de protectie;

— dupa scoaterea mastii folosite la locul de munca;




— inainte de prepararea si distribuirea alimentelor si a medicamentelor
administrate;

— dupa folosirea batistei;

— dupa folosirea W.C.;

— dupa activitati administrative, gospodaresti.

2. Dezinfectia igienicd a mdinilor

2.1 Dezinfectie igienica prin spalare cu s@pun dezinfectant;

SAU

2.2 Dezinfectie igienica prin frecare cu solutie hidro-alcoolicd care respectd
succesiunea gesturilor de dezinfectie a mainilor (palme, fata dorsald, regiunea
interdigitala, police, degete, incheietura mainii).

3. Dezinfectia chirurgicala

3.1 Dezinfectie chirurgicald prin spalare cu apa si sapun chirurgical.

Tehnica dezinfectiei chirurgicale prin spalare cu apa si sapun chirurgical urmata
de clatire cu apd purd microbiologic si stergere cu prosop steril:

e spalarea cu apa si sapun dezinfectant (clorhexidind 4%) a mainilor in 3 etape,
astfel 4 minute prima si cdte 2 minute pentru urmitoarele. In prima etapi se
dezinfecteaza mana si antebratul, ulterior doar mana, ce se va mentine ridicata. Se vor
dezinfecta cu rigurozitate fata palmara si dorsala, zona interdigitala, policele, varfurile
degetelor si incheietura mainii. In cazul in care se opteazi pentru acest tip de
dezinfectie, clatirea se va face cu apa filtrata sau pura microbiologic, iar stergerea
mainilor cu prosop steril.

SAU

3.2 Dezinfectie chirurgicala prin frecare cu solutie hidro-alcoolica.

Tehnica dezinfectiei chirurgicale a mainilor prin utilizarea solutiilor hidro-
alcoolice:

e 3 aplicatii de minim 15 ml sau conform recomandarilor producatorului cu o
durata de 3-5 minute fiecare etapa, in prima etapa dezinfectandu-se mana si antebratul,
ulterior doar ména, ce se va mentine ridicata.

e Se vor dezinfecta cu rigurozitate fata palmara si dorsala, zona interdigitala,
policele, varfurile degetelor si incheietura mainii.

e Utilizarea solutiilor hidro-alcoolice este eficienta si in inhibarea cresterii florei
rezidente pe mana Inmanusata

e pe parcursul procedurii chirurgicale CAND mana este vizibil murdari, precum
si Tnainte de patrunderea in blocul operator se recomanda spalarea mainilor cu apa si
sdapun dezinfectant, pentru indepartarea eventualilor spori de pe tegument.

Pentru protejarea personalului in vederea evitarii aparitiei dermatitei de contact in




cazul utilizarii solutiilor hidro-alcoolice, se recomanda:

e solutia hidro-alcoolica se va utiliza NUMAI pe mana uscata, inainte sau dupa
spalare cu apa;

e manusa NU trebuie aplicatd pe mana umeda;

e se vor utiliza creme hidratante.

Utilizarea corecta a solutiilor hidro-alcoolice, permite monitorizarea cantitatii de
solutie consumata pe unitate de timp, fiind astfel un indicator de calitate al eficacitatii
procedurii.

X1, ECHIPAMENTUL PERSONAL DE PROTECTIE

Utilizarea EPP trebuie sa se bazeze pe riscul de expunere (de ex. tip de activitate).
Tipul de EPP pentru COVID-19 va varia conform tipului locatiei, personalului si
activitatii (Tabelul 1). Lucratorii implicati in ingrijirea directa a pacientilor cu COVID-
19 trebuie sa utilizeze urmatorul EPP; halate, manusi, masca medicala si ochelari sau
viziere. Tn timpul procedurilor generatoare de aerosoli (de ex. intubarea traheei,
ventilarea non-invaziva, traheostomia, resuscitare cardiopulmonara, ventilarea
manuald inainte de intubare, bronhoscopia, etc.) mastile chirurgicale trebuie sa fie
inlocuite cu respiratoarele (de ex. N 95, FFP2 sau echivalentul). Tn procedurile cu
riscuri de stropire cu fluide biologice EPP va fi suplimentat cu sorturi.

Lucritorii trebuie sa excluda atingerea ochilor, nasului sau a gurii cu mainile
potential contaminate.

Utilizarea extinsa a EPP implica purtarea aceluiasi respirator pentru multipli
pacienti cu aceeasi diagnoza fara inlaturarea acestuia si dovezile curente indica faptul
ca respiratoarele 1s1 mentin caracteristica de protejare cand sunt utilizate timp de ore in
sir. Totusi, utilizarea acestora peste patru ore poate induce disconfort si trebuie sa fie
evitata.

Beneficiarii care prezinta simptome respiratorii trebuie sa poarte masti medicale.
Tabelul 1.
Aplicarea tipului de echipament de protectie personal in institutia rezidentiala

Zona Angajatii/vizitatorii Activitate Tipul EPP sau proceduri

* Mentineti distanta spatiala de
cel putin 1metru.
« Inmod ideal, plasati ecrane de
Punctul Lucrétorii - T sticla / plastic creand o bariera
pentru triaj medicali/persoana Triaj _nemgphcand intre lucratori si beneficiar
< contact direct ©. . .
desemnata » Efectuati igiena mainilor
e In transmitere  comunitara,
folositi masca si protectie pentru
ochi

E



Lucratori medicali

directe a pacientilor
cu COVID-19

in absenta
procedurilor
generatoare de
aerosoli

Masca medicala

Halat

Manusi

Protectia ochilor (ochelari sau
ecran facial)

Efectuati igiena mainilor

Lucratori medicali

directe a pacientilor
cu COVID-191n
medii in care
procedurile de
generare a aerosolilor
sunt frecvente

Respirator N95 or FFP2 or
FFP3

standard, or echivalent.
Halat

Manusi

Protectia ochilor

Sort

Efectuati igiena mainilor

Masca medicala

Zona rosie
(inclusiv Halat _
salonul Manusi pentru menaj cu
pacientului Personal de Cur_a‘garea _salonu1u1 remsteg‘ga mare o
curitenic pacientului cu P_rotec‘gla OChllOI.‘ (daca existd
’ COVID-19 riscul de a stropi cu material
organic sau substante chimice)
Incaltaminte de lucru inchisa
Efectuati igiena mainilor
Mentineti distanta fizica de cel
Pacientii cu putin 1 metru.
Simptqme Toate Furnizati mascd medicald daca
sugestive este toleratd de pacient.
de COVID-19 Efectuati igiena mainilor
Eticheta respiratorie
Mentinerea distantei spatiale de
Intrarea in salonul cel putin 1 metru
Vizitatori unui pacient cu Masca medicala
COVID-19 Halat
Manusi
Efectuati igiena mainilor
Orice activitate care Mentineti distanta spatiala de
Tot personalul, nu implica cel putin 1 metru
inclusiv lucratorii Efectuati igiena mainilor
medicali contact cu pacientii In transmitere comunitara,
Zona verde COVID-19 folositi masca chirurgicald
Pacienti fara Nu este necesar EPP
simptome Efectuati igiena mainilor
: Toate . . .
sugestive Eticheta respiratorie
de COVID-19 Distanta sociald
Sarcini Mentineti distanta spatiala de
Arii Tot personalul, administrative care cel putin 1 metru
administrativ/ | Inclusiv lucratorii nu implica In transmitere comunitara,
gospodaresc medicali contact cu pacientii folositi masca
COVID-19. Efectuati igiena mainilor




Modul in care se imbraca si se inlatura echipamentul personal de protectie

Imbricarea si inliturarea echipamentului personal de protectie (anexa nr. 6 si
anexa nr. 7) ar trebui repetatd Tnainte de primirea primelor cazuri de COVID-19
(simulare). Pregatirea personalului pentru procedurile de imbracare si dezbracare este
necesard pentru a evita erorile si contaminarea.

Este extrem de important (mai ales Tn cazul Tn care transmiterea prin contact este
modul principal de transmitere) inlaturarea echipamentului personal de protectie vizibil
murdar.

Respectarea stricta a protocolului si vigilenta constanta sunt cele mai bune
elemente pentru a limita transmiterea infectieit COVID-109.

Trebuie sa se acorde o atentie deosebita igienei mainilor Tnainte de a utiliza EPP.

Riscul maxim de contaminare al personalului apare in timpul dezbracarii, la
sfarsitul procedurii, care trebuie facuta sub supravegherea unui coleg.

Atentie la locul de suprapunere al combinezonului cu manusile. Manecile
combinezonului trebuie sa fie acoperite de manusi (fara sa existe un spatiu restant intre
ele). Utilizarea manusilor mai lungi (similare manusilor chirurgicale) poate facilita
acest lucru. De asemenea, indepartarea echipamentului personal de protectie poate fi
mai usor realizatad in acest caz.

Cand se Indeparteaza echipamentul personal de protectie, Se Tncepe Tntotdeauna
cu aplicarea pe manusi a unei solutii de dezinfectare pe baza de alcool.

Tot echipamentul de protectie (halat, manusi, ochelari, boneta, bahile, etc.) trebuie
dat jos dupa iesirea din izolator sau in ecluza la iesirea din zona rosie si depus pe rand
in cutia cu sac ,,de infectioase”. Dupa ce s-a indepartat tot echipamentul personal de
protectie, se igienizeazd mainile cu o solutie de dezinfectare pe baza de alcool.

Gestionarea deseurilor

Deseurile rezultate din activitatea medicald de la beneficiarii suspecti/confirmati
COVID-19 sunt infectioase si sunt gestionate conform Regulamentului sanitar privind

gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 696/2018.

XIV. EVALUAREA RISCURILOR SI GESTIONAREA EXPUNERII
PERSONALULUI LA COVID-19

Formularul Evaluarea riscului (anexa nr. 3 la Instructiunea privind masurile de
prevenire si control a COVID-19 in institutiile medico-sanitare si rezidentiale cu
ingrijiri pe termen lung, aprobatd prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr. 388 din 10 aprilie 2020) trebuie
completat pentru fiecare lucritor care a fost expus la un pacient cu COVID-19




confirmat pentru stabilirea categoriei de risc (Partea 1: Formularul de evaluare a
riscului la expunerea la virus COVID-19) dupa expunere si gestionarea acestuia in
functie de risc (Partea 2: Managementul personalului din sanatate expus la virusul
COVID-19).
Riscurile de infectare a personalului medical la COVID-19 se clasifica:
— risc sporit SI
— risc scazut.
Risc sporit de infectie cu virusul COVID-19 reprezinta - situatia in care personalul
NU a rispuns ,,intotdeauna” la intrebirile 5A1 — 5G, 6A — 6F din partea 1 a
formularului si/sau a raspuns ,,Da” la 7A.
Risc scazut de infectie cu virusul COVID-19 reprezinta situatia n care personalul
a raspuns ,,intotdeauna” la toate intrebarile SA1 — 5G, 6A — 6F si nu a avut expunere
cu fluide biologice.
Managementul personalului expus la infectia COVID-19 se realizeaza in functiile
de riscul stabilit:
a. personalul cu risc sporit de infectie urmeaza sa:
- sisteze activitatea pe o perioada de 14 zile dupa expunere;
- se autoizoleze pentru 14 zile dupa expunere;
- fie testat la COVID-19 la a 14 zi dupa expunere.
b. personalul cu risc scazut pentru COVID-19:
- continua sd acorde asistentd medicald/ingrijire;
- auto-monitorizeaza temperatura si simptomele respiratorii zilnic timp de
14 zile dupa ultima zi de expunere la un pacient COVID-19;
- respectd riguros masurile de precautie standard si suplimentare in functie
de risc pentru toti pacientii.

XV. MANAGEMENTUL CAZURILOR DE DECES AL
BENEFICIARILOR CU COVID-19

Managementul cadavrelor persoanelor suspecte/confirmate cu COVID-19 este o
parte componenta a raspunsului la urgente de sanatate publica si reprezinta un complex
de activitati n numarul carora se includ:

a) concentrarea, depozitarea, pastrarea cadavrelor persoanelor decedate;

b) informarea rudelor/familiei si transmiterea cadavrelor rudelor;

C) asistenta pentru inhumarea decedatilor in conformitate cu doleantele familiei

si normele religioase.




Pe tot parcursul managementul cadavrului persoanelor suspecte/confirmate cu
COVID-19 trebuie respectate demnitatea decedatului, normele culturale si religioase a
decedatului. Institutia de plasament de asistentd sociala trebuie sa asigure
managementul cadavrului persoanelor suspecte/confirmate cu COVID-19 respectand
echilibru intre drepturile familiei, investigarea cauzei mortii si riscurile de expunere la
infectie. Toate persoanele care vor contacta cu cadavrul vor respecta masurile de
prevenire si control al infectiei: precautiile standard, inclusiv igiena mainilor,
echipamentul individual de protectie (halat, manusi, masca, ochelari sau viziera).
Persoanele care manipuleazd cu cadavrul vor fi instruite privind riscurile si vor
dezvolta deprinderi practice pentru imbracarea si inlaturarea EPP.

Personalul medical instruit va asigura inlaturarea tuturor dispozitivelor medicale
(catetere, etc.), manipularea minima a cadavrului, transportarea in zona de pdastrare
temporara sau locatia necesara cu asigurarea excluderii scurgerilor, plasat in sac pentru
cadavre sau Infasurat in stofa.

In cadrul complexului de masuri ce tine de managementul cadavrelor, institutiile
vor fi responsabile de realizarea urmatoarelor:

a. vor efectua triajul medical cu identificarea persoanelor decedate si constatarea

decesului cu implicarea serviciului de urgenta si organelor de drept;

b. vor participa in conlucrare cu organele de drept la determinarea cauzelor si
circumstantelor decesului;

C. vor asigura i monitoriza respectarea exigentelor de prevenire si control a
infectiilor in procesul de manipulare/gestionare a cadavrelor umane
(pastrarea, inmormantare, etc.) in conformitate cu actele nationale in vigoare;

d. vor asigura depozitarea temporara si transmiterea rudelor a cadavrelor
persoanclor care au decedat in cadrul institutiei prelucrate conform
prevederilor Ordinelor MSMPS si plasate in sicriu si vor efectua instruirea
rudelor despre riscuri si masurile de protectie;

e. vor asigura de comun cu specialistii Centrelor de sdnatate pregatirea
documentelor necesare (certificat de deces);

f. vor asigura contractarea serviciilor funerare pentru inhumarea beneficiarilor
care nu au rude sau nu au posibilitate sa-i Inmormanteze;

g. in caz de semne de violenta cadavrul este trimis de catre organele de drept la
sectia medicind legald unde se elibereaza certificatul de deces si de unde
rudele sau serviciile funerare il iau pentru inhumare;

h. in caz de deces la spital cadavrul beneficiarului este transportat la sectia
medicina legald de unde se elibereaza certificatul de deces si de unde rudele
sau serviciile funerare il iau pentru inhumare;




I. cadavrul beneficiarului suspect/probabil/confirmat cu COVID-19 va fi
prelucrat conform prevederilor Ordinului nr. 395 din 13.04.2020 ,,Cu privire
la managementul cazurilor de deces la domiciliu a pacientilor cu COVID-19
la etapa de transmitere comunitard a infectiei” si/sau Recomandarilor
provizorii privind managementul cazurilor de deces al pacientilor cu COVID-
19, aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova nr. 316 din 25 martie 2020.

Personalul instruit poate pregati corpul, adica spalarea, ordonarea/barbierirca
parului, sau taierea unghiilor cu respectarea masurilor de prevenire si control, inclusiv
EPP adecvat (manusi, halat impermeabil sau halat cu sort impermeabil, masca
medicala, ochelari sau viziere, cizme sau incaltaminte inchisa.
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Anexanr.1

Semnificatia riscului si masurile generale recomandate

Semnificatia

Clasificarea
riscului

Actiunile

Risc foarte Tnalt

Necesita masuri de raspuns imediate, este
raportat ca urgentd sau situatie exceptionala,
necesitd trecerea activitatii institutiei in regim
special, convocarea comisiei de pregatire, control
st raspuns la COVID-19 din cadrul institutiei, in
cateva ore; Punerea in aplicare a masurilor de
control si raspuns a COVID-19 pentru
minimalizarea consecintelor grave.

Risc Thalt

Necesitd o atentie imediatda a managerului
institutiei, trecerea activitdtii institutiei in regim
special, convocarea comisiei de pregatire, control
si raspuns la COVID-19; Punerea in aplicare a
masurilor de control si  rdspuns pentru
minimalizarea consecintelor.

Risc moderat

Rolurile si responsabilitatile pentru raspunsul la
eveniment trebuie sa fie specificate; Masurile de
monitorizare si de control specifice sunt ajustate
cu implementarea ~ masurilor  necesare
suplimentare  (fortificarea  regimului  de
supraveghere).

Risc scazut

Riscul se gestioneazd 1in conformitate cu
protocoalele standard de raspuns, de control si de
rutind (monitorizarea de rutind si supraveghere a
personalului precum si a rezidentilor din cadrul
institutiei).




Anexanr. 2

Asigurarea infrastructurii institutiilor pentru organizarea si separarea
fluxurilor cauzate de infectia SARS CoV-2 (COVID-19)

4 N

Zonaverde ... jestinati rezidentilor siniitosi si/sau far semne

clinice specifice infectiei SARS CoV-2

este destinatd angajatilor care deservesc rezidentii
Zona galbend suspecti/confirmati cu COVID-19 inainte de intrare in
zona rosie si la iesire pentru imbricarea/dezbracarea
EPP.

este destinatad pentru pacientii suspecti/confirmati de
COVID-19.

o



Testare

Asimptomatici
Pentru excluderea

din izolare a
asimptomaticilor
10 zile de Ila
efectuarea testului

pozitiv (fara
testare pentru
confirmare
negativa).

Anexanr. 3

Algoritmul de managementul epidemiologic a cazului suspect/probabil

PCR

Se izoleaza obligatoriu ‘
Qde 10 zile

Forme grave

Beneficiarii cu
simptome/
forme  grave
vor fi spitalizati
pentru
tratament.

Contactii apropiati identificati
si testati nu mai devreme dupa
5-7 zile de contact si nu mai
tarziu de 14 zile de la contact




Anexa nr. 4

Traseul beneficiarului/rezidentului caz confirmat cu infectia Coronavirus de tip

-
oy

m Pacientii adulti, inclusiv gravidele si copii mai mari de 7 ani, cu:

nou COVID-19

Caz confirmat pozitiv - forme
usoare, medii

Asistenta medicala
informeaza seful sectiei
asistenta medicala

/\
=

dificultati de respiratie;

instalare a pneumoniei;

agravare progresiva a starii generale,

febra rezistenta la tratament cu antipiretice,

» forme severe sau critice de COVID-19, forme usoare si moderate de COVID-19 cu risc major de deteriorare a
starii generale (patologii asociate severe):

boli cardiovasculare, vicii cardiace, BPOC, astm bronhic, diabet zaharat, hepatite cronice, ciroze
hepatice, stari de imunocompromisie, maladii oncologice) co-infectiile bacteriene severe (acute sau
cronice n acutizare),

aparitie a modificarilor de comportament sau constiinta,

instalare a semnelor de meningitd, meningoencefalita,

» conform criteriilor de internare, asistenta medicala din cadrul institutiei anunta seful sectiei asistenta medicala
si solicita Serviciul de urgenta 112 pentru transportarea rezidentilor la spital.
Daca beneficiarul prezinta semne clinice usoare, usor-medii, medii, vor fi examinati de catre asistenta
medicala si medicul din cadrul institutiei si vor fi programati pentru prelevarea probelor de laborator (PCR).
Se va indica tratament simptomatici conform protocolului clinic.

E



Anexanr.5

Ghid privind imbracarea EPP

GHID = CUM SE 'I‘MBRACA EPP[echipament personal de&rotec;iel
PENTRU PRECAUTII DE CONTACT/PICATURI

1 Efectuati igiena mainilor

Solutie pe baza de alcool

Frecati palmele mainilor timp de 20-30 secunde. o

sau
Apa sisapun
Spalati mainile timp de 40-60 secunde.

2 imbriacati halatul

3 Puneti masca

Masca medicala.

& Puneti protectia pentru ochi

Puneti ochelarii sau ecranul de protectie a fetii.

~

D Imbracati manusile
Asigurati-va ca manusile sunt trase peste
manecele halatului.

EPP complet
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Anexanr. 6
Ghid privind dezbracarea EPP

GHID - CUM SE DEZBRACA EPP )
PENTRU PRECAUTII DE CONTACT/PICATURI

Ordinea e importanta

1 inlaturati manusile 2 Scoateti halatul

Asigurati-va ca scoateti
halatul'in asa fel incat
sa nu raspanditi nimic

" ‘ ’ de pe halat.

o N
A

3 Efectuati igiena mainilor

Solutie pe baza de alcool

Frecati palmele mainilor timp de 20-30 secunde.
sau

Apa si sapun

Spalati mainile timp de 40-60 secunde.

4 Scoateti protectia ochilor D Scoateti masca

Tnlaturati ochelarii sau ecranul de protectie a fetii. =

6 Efectuati igiena mainilor

Solutie pe baza de alcool

Frecati palmele mainilor timp de 20-30 secunde.
sau

Apa si sapun

Spalati mainile timp de 40-60 secunde.
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