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ORDINUL
NR. 8/13.04.2020

Avdand n vedere:

- dispozitiile Decretului nr. 195/2020 privind instituirea stirii de urgentd pe teritoriul Roméniei, in

vigoare de la data de 16.03.2020;

- Ordinul nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de mésuri pentru pregatirea spitalelor in contextul
epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigurd asistenfa medicald pacientilor
testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | 5i in faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2 :

- necesitatea desfasurdrii Tn conditii optime a activitatii Spitalului Ordsenesc ,loan Lascar” Coméanesti
in contextul raspandirii infectiilor cu coronavirusul SARS-CoV- 2;

COMANDAMENTUL DE CRIZA AL SPITALULU! DISPUNE:

Art. 1. - Se aprobd Planul de masuri pentru pregdtirea Spitalului Orésenesc ,loan Lascar” Comanesti
in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, previzut in Anexa nr. 1 care face parte integrant3 din
prezentui ordin.

Art. 2. - Toate sectiile si compartimentele spitalului au obligatia asigurarii acordérii ingrijirilor medicale
tuturor pacientilor, in concordantd cu prevederile Planului de misuri prevazut la Art. 1. Refuzul
asigurdrii acordarii ngrijirilor medicale conform atributiilor specifice se sanctioneazd conform
prevederilor legale.

Art. 3. Prezentul ordin se distribuie, prin grija Secretariatului spitalului, la toate compartimentele si
sectiile spitalului.

COMANDAMENTUL DE CRIZA AL SPITALULUI

COMANDANT - MANAGER INTERIMAR,
Ec. Risnoveanu Elena

;;,,)

DIRECTOR MEDICAL INTERIMAR,
Dr. Sirbul Alexandru
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ANEXA Nr. 1
LA ORDINUL NR. 8/13.04.2020

PLAN DE MASURI
pentru PREVENIRE SI CONTROL AL INFECTIEI cu coronavirus COVID-19

Coronavirusurile sunt foarte rispandite in naturs, producand, la om si animale (pasari, porci,
bovine, cai, rozitoare, lilieci, feline, cini) afectiuni ale cailor respiratorii si gastroenterite, unele
foarte grave, iar altele ugoare sau chiar neexprimate clinic. La om, au o mare afinitate pentru
macrofage, epitelii respiratorii §i enterice, producand peste 1/3 din rinofaringite si alte afectiuni
respiratorii (mai ales toamna si iarna), gastroenterite si o forma particulard a sindromului
respirator acut sever (SARS).

Sunt al doilea grup viral, dupa rinovirusuri, responsabil de inducerea rinofaringitelor, ricelii
comune la om. La sfirsitul lui decembrie 2019, a fost descoperit un nou coronavirus

2019-nCoV (SARS-CoV-2) in Wuhan, China, care provoacd o pneumonie severd. Bolile

oamenilor si animalelor provocate de coronavirusuri sunt numite coronaviroze.
Coronavirusurile se transmit direct pe cale respiratorie (prin picéturi) sau fecal/orala. Nu existi
un tratament antiviral specific sau preventiv (vaccin) in infectiile umane cu coronavirus,
tratamentul fiind numai simptomatic.

|.  Denumirea si incadrarea bolii
Sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19) i-au fost atribuite urmatoarele
coduri CIM:

. U07.1 - COVID-19 cu virus identificat = valabil pentru cazurile CONFIRMATE

. U07.2 - COVID-19 cu virus neidentificat = valabil pentru cazurile SUSPECTE
Codificarea CIM-10 a COVID-19 in functie de tabloul clinic a fost comunicata tuturor
directiilor de sanatate publica judetene si a mun.Bucuresti.

IR Definitiile de caz pentru Sindromul respirator acut cu noul coronavirus
(COVID-19)

Caz suspect
1) Pacient cu infectie respiratorie acutd (debut brusc al cel putin unuia din urmitoarele: tuse,

febra, scurtarea respiratiei (cresterea frecventei respiratorii) SI fara o alta etiologie care sa
explice pe deplin tabloul clinic SI cu istoric de calatorie internationald, in perioada de 14 zile

anterioare datei debutului
SAU



2)Pacient cu infectie respiratorie acuta SI care s-a aflat in contact apropiat cu un caz confirmat

cu COVID-19 care in perioada de 14 zile anterioare datei debutului
SAU

3)Pacient cu pneumonie fara alta etiologie care sa explice pe deplin tabloul clinic
SAU

4)Pacient cu infectie respiratorie acuta severa (SARI) (febra sau istoric de febra SI tuse SI
scurtarea respiratiei (cresterea frecventei respiratorii) SI care necesita spitalizare peste noapte))
S1 fara alta etiologie care sa explice pe deplin tabloul clinic

Contactul apropiat este definit ca:

- Persoana care locuieste in aceeasi gospodarie cu un pacient cu COVID-19;

- Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex.strangere de mana
neurmata de igiena mainilor);

- Persoana care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex.in timpul tusei, atingerea unor batiste cu mana neprotejata de manusa);

- Persoana care a avut contact fata in fata cu un caz de COVID-19 la o distanta mai mica de
2 m si pe o durata de peste 15 minute;

- Persoana care s-a aflat in aceeasi incapere (ex.sala de clasa, sala de sedinte, sala de asteptare
din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distanta mai mica
de 2 m;

- Persoana din randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care acorda ingrjire
directa unui pacient cu COVID-19 sau o persoana din randul personalului de laborator care
manipuleaza probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al echipamentului
de protectie;

-Personalul medical care a purtat echipamentul de protectie standard (masca, manusi
respectiv ochelari/viziera pentru cei care efectueaza manevre generatoare de aerosoli) NU
ESTE CONSIDERAT CONTACT APROPIAT.

- Persoana care a avut contact in avion cu un caz de COVID-19 si care a stat pe unul din cele
2 randuri in orice directie fata de caz, persoane care au calatorit impreuna cu cazul sau care
1-au acordat ingrijire in avion, membri ai echipajului

care au servit in zona in care s-a aflat cazul. Daca severitatea simptomelor sau deplasarea
cazului in avion indica o expunere mai extinsa, for fi considerati contacti apropiati toti pasagerii
din zona respectiva din avion sau chiar toti pasagerii din avion.

Link-ul (legatura) epidemiologic(a) ar fi putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare datei
debutului cazului index.

Caz confirmat

O persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV-2, indiferent de semnele si
simptomele clinice

Aceste definiii de caz pot fi actualizate in functie de cerinte noi de supraveghere la nivel
mondial / European / nalional,

Criterii pentru initierea testiirii pentru SARS-CoV-2

Confirmarea prompta a cazului suspect este necesara pentru a asigura, rapid si eficient,
supravegherea epidemiologica a contactilor, implementarea masurilor de prevenire si control al
infectiei, precum si colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante. Orice persoana
care intruneste criteriile din definitia de caz suspect ar trebui testata pentru SARS- CoV-2.

Testarea in laborator ar trebui inifiata imediat. De asemenea, vor fi testate persoanele
carantinate si contactii cazurilor confirmaite, in zilele 1, 12 si 13 de la intrarea in carantina,
respectiv de la confirmarea cazului index.



Investigatii de laborator Este necesara recoltarea de probe si trimiterea lor citre laborator.

Personalul de laborator va respecta cu strictete precautiile necesare prevenirii
imbolnavirilor cu SARS-CoV-2. Testarea prin PCR a persoanelor asimptomatice sau cu
simptome ugoare poate fi luatd in considerare in cazul persoanelor care au fost contacti ai unui
caz confirmat. Pentru cazurile suspecte trebuie sa se faca screening-ul prin metode de
amplificare a acizilor nucleici (NAAT), precum RT-PCR. Pacientii pot fi testati si pentru alti
patogeni respiratori, dar acest lucru nu trebuie sa intdrzie testarea pentru SARS-CoV-2.
Deoarece coinfectiile sunt posibile, pacientii care indeplinesc definitia de caz trebuie testati
pentru SARS-CoV-2 indiferent de prezenfa unui alt patogen respirator. Desi sansele de detectie
a virusului sunt mai mari din probe respiratorii, acesta se poate gasi si in alte tipuri de probe,
precum materii fecale sau sénge.

Setul minim de probe recomandat a se preleva pentru diagnostic include:
- Probe din tractul respirator superior (tampon sau spaliturs nazofaringiana si orofaringiana) -
s¢ recomanda utilizarea de tampoane de Dacron sau poliester, cu tija de plastic si descircarea
ambelor tampoane de exsudat nazofaringian si faringian, in (acelasi) tub cu mediu de transport
pentru virusuri (VTM).

si/sau
- Probe din tractul respirator inferior: sputd (daca este produsa) si/sau aspirat endotraheal sau
lavaj bronhoalveolar la pacientii cu afectare respiratorie severa. Suplimentar se pot preleva: -
Sénge - Materii fecale - Urina - Probe necroptice (tesut pulmonar)

Masurile de prevenire si limitare a transmiterii infectei suspecte cu SARS-CoV-2
asociata asistentei medicale includ urmitoarele:
1. Recunoagterea timpuric a simptomelor pentru limitarea transmiterii infectiei;
2. Aplicarea Precautiilor Standard pentru toti pacientii;
3. Implementarea suplimentari a Precautiilor Specifice pentru transmiterea aeriani, prin
picaturi si prin contact pentru cazurile suspectate de SARS-CoV-2;
4. Aplicarea masurilor de control al mediului unitatii sanitare, cu intensificarea masurilor de
igiend a mediului;
5. Masuri administrative.

1. Recunoasterea timpurie a simptomelor pentru limitarea transmiterii infectiei cu
SARS-CoV-2

Pentru limitarca transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2, o misuri esentiald este
recunoasterea rapidi a simptomelor persoanelor suspecte si izolarea acestora intr-o zona special
destinatd, in urma triajului clinic. Pentru a facilita identificarea timpurie a cazurilor suspecte,
Spitalul Ordgenesc "loan Lascidr"Comanesti trebuie:

- Sé informeze si sa se asigure ca personalul medical cunoaste definitia de caz suspect
de infectie cu SARS-CoV-2;

- S& instituie un screening prin intermediul unui chestionar specific care sa contind
intrebari referitoare la semne, simptome si istoric de calatorie in zonele afectate si

- Sa distribuie materiale informative In zone publice, cu rol de a indruma pacientii care
prezintd simptomatologie sa alerteze personalul medical.

O masurd importantd de prevenire este promovarea igienei respiratorii. Pacientii suspectati
de infectie cu SARS-CoV-2 trebuie s fie plasafi intr-o zoni separati de ceilalti pacienti, cu
aplicarea adifionald a Precautiilor Specifice ( pentru transmiterea aeriana, prin contact §i prin
picituri Flugge).



2. Aplicarea Precautiilor Standard pentru toti pacientii

Precautiile Standard includ:
-igiena méinilor §i a ciilor respiratorii;
-utilizarea echipamentului individual de protectie (PPE) in functie de risc;
-prevenirea accidentelor prin infepare si tiiere;
-gestionarea in conditii de siguranti a deseurilor;
-curatarea §i dezinfectia mediului, respectarea procedurilor uzuale pentru lenjerie si a
procedurilor de sterilizarea a echipamentelor Toti pacientii trebuie si se respecte urmatoarele
masuri de igiend respiratorie:
- Sa aplice corect masurile de igiens in cazul tusei sau a strinutului (folosirea servetelelor de
unic folosinta sau tehnica de a tusi sau strinuta in interiorul cotului flectat)
- Sa se spele pe méini dupa contactul cu secretiile respiratorii.

Pacientul suspectat dle infectie cu SARS-CoV-2 trebuie si poarte masci.

Personalul medical trebuie s utilizeze rational, corect si consecvent echipamentul de
protectie personald (PPE) si si respecte o igiend adecvati a mainilor pentru reducerea
raspandirii agentilor patogeni. Eficienta PPE depinde de instruirea personalului medical cu
privire la utilizarea corectd, de igiena corespunzitoare a mainilor si de comportamentul fiecirei
persoane. Procedurile de curatare si dezinfectie trebuie respectate in mod constant si corect.
Curatarea minutioasa a suprafetelor de mediu cu apa si detergent si aplicarea de dezinfectand
obisnuiti utilizati in spital constituie o proceduri eficienti si suficientd. Trebuie acordati atentie
sporitd aplicéri procedurilor sigure in gestionarea lenjeriei, veselei, tacAmurilor si a deseurile
medicale.

3. Punerea in aplicare a misurilor de precautie specifice pentru infectiile suspectate
de SARS-CoV-2

Precautii specifice privind transmiterea SARS-CoV-2 pe cale respiratorie:

- in plus fatd de Precautiile Standard, toate persoancle, inclusiv membrii familiei,
vizitatorii si personalul medical va trebui si aplice precautii privind transmiterea SARS-CoV.
- Plasarea pacientilor in rezerve cu ventilatie adecvati, singuri in salon, asistenta
medicald de personalul special dedicat ingrijirilor persoanelor suspecte

- Paturile pacientilor trebuie amplasate la cel putin 2 m distanta;

- In rezervele de izolare, se vor utiliza echipamentele de unica folosintd sau
echipamente si dispozitive dedicate special acestora. (de exemplu stetoscop, mansete pentru
masurarea tensiunii arteriale §i termometre). Nu se vor utilza aceste echipamente la alte
compartimentesi rezerve.

-Evitarea contactului intre mainile potential contaminate s1 ochi, nas sau guri;

-Evitarea deplasarii §i transportul pacientilor suspectafi de infectie cu SARS-CoV2 in afara
rezervei.

fn situafia in care transportul este necesar, pacientului trebuie sa poarte mascé si sd se
utilizeze rute predeterminate pentru a minimiza riscul de transmitere la personalul medical, altor
pacienti;

-Asigurarea cd personalul medical care transporti pacienti suspectati de infectie cu SARS-
CoV-2 poarta PPE corespunzitoare, asa cum este descris in aceasts sectiune si efectueazi corect
igiena méinilor;

-Informarea persoanelor responsabile de efectuarea procedurilor de mai sus (radiografie/alte
investigatii), inainte de sosirea pacientului la destinatie, in vederea aplicirii masurilor de
precautie necesare;

-Curéarea i dezinfectia de rutini a suprafetelor cu care pacientul intr3 in contact;




-Limitarea numarul de persoane care intra in contact cu un pacient suspectat cu infectie
SARS-CoV-2 (personal medical);

-Elaborarea unei evidente a tuturor persoanelor care intrd in salonul pacientului, inclusiv
intreg personalul medical.

3.2. Precautiile privind calea de transmitere aeriena (aerosoli) pentru procedurile
generatoare de aerosoli in cazul infectiei suspecte de SARS-CoV-2: Unele proceduri
generatoare de aerosoli au fost asociate cu un risc crescut de transmitere a coronavirusurilor
(SARS-CoV si MERS-CoV), cum ar fi: intubatia traheald, ventilatia neinvaziva, traheotomia,
resuscitarea cardiopulmonar, ventilatia manuali inainte de intubatie si bronhoscopie.

Personalul medical care efectueazi proceduri care genereaza aerosoli trebuie:

-58 foloseascd magti de protectie respiratorie (N9S certificat NIOSH, EU FFP2 sau
echivalent); fnainte de utilizarea mdgstii, trebuie verificatd integritatea acesteia. A se nota ci
prezenta parului facial (barba) poate impiedica o potrivire adecvati a magtii.

-Sa utilizeze ochelari de protectie sau un scut pentru fatd, halate cu méneci lungi, curate,
nesterile, i manusi;

-in cazul procedurilor in care se preconizeazi un volum mare de fluide care ar putea
pétrunde prin halat este indicati utilizarea unui sort impermeabil;

-Procedurile trebuie efectuate intr-o camerd ventilats corespunzétor; adicd o ventilatie
naturald cu cel putin un debit de aer de 160 1 / secundi/ pacient sau camere cu presiune negativa
cu cel putin 12 schimbiri de aer pe ord (ACH) si directia controlatd a fluxului de aer atunci cand
se foloseste ventilatie mecanica;

-S& limiteze numarul de persoane prezente in camerd la minimul absolut necesar pentru
ingrijirea si asistenta pacientului.

4. Aplicarea misurilor de control al mediului unititii sanitare, cu intensificarea

misurilor de igiend a mediului

Misurile se referi la. intreaga unitate sanitara si cuprind asigurarea unei ventilatii corecte
in toate zonele unitéti sanitare, precum si la o curdtare adecvatd a mediului. Se va mentine o
separare spatiald la o distantd de cel putin 2 metri intre paturile pacientilor. Ambele masuri pot

ajuta la reducerea raspandirii multor agenti patogeni in timpul asistentei medicale.
S. Maisuri administrative

Masurile si politicile administrative care se aplica pentru prevenirea si controlul transmiterii
infectiilor cu SARS-CoV-2 includ:
- Stabilirea activitdtilor specifice limitirii transmiterii Infectia cu noul coronavirus
(SARS-CoV-2) in cadrul Planului de Prevenire si limitare a transmiterii infectiilor asociate
asistentei medicale implicate - cu accent pe supravegherea infectiei respiratorii acute potential
cauzatd de SARS-CoV-2 in randul personalului medical si importanta solicitirii asistentei
medicale.
- Instruirea personalului medical;
- Educarea pacientilor si a vizitatorilor;
- Proceduri pentru recunoasterea precoce a infectiei respiratorii acute potential cauzati
de SARS-CoV-2; ’
- Prevenirea supraaglomerarii, in special in secfia de primiri urgente;
- Instituirea de zone de asteptare dedicate pentru pacientii simptomatici si plasarea
corespunzdtoare a pacientilor spitalizati, promovénd un raport adecvat pacient-personal;
- Asigurarea de dezinfectanti,echipamente de protectie si medicale in cantititi
suficiente;
- Monitorizarea compliantei personalului medical in implementarea masurilor
necesare.

Durata aplicérii precautiilor pentru prevenirea infectia cu SARS-CoV-2
Precautiile Standard trebui aplicate permanent. Precautii Specifice trebuie sa fie aplicate din momentul
ridicarii suspiciunii de infectie cu SARS-CoV-2 pana cand pacientul este asimptomatic. Pentru a defini



corect durata de aplicare a masurilor de precautii specifice sunt necesare informatii adifionale despre
modul de transmitere a infectiei cu SARS-CoV-2.

Elemente comportamentale care trebuiesc urmate:

1 Spalati-va méinile de multe ori;

2. Evitati contactul cu persoane care sunt suspecte de infectii respiratorii acute;

3. Nu va atingeti ochii, nasul si gura cu méinile;

4. Acoperiti-va gura si nasul daca strénutati sau tusiti;

5. Nu luati medicamente antivirale si nici antibiotice decéit in cazul in care va prescrie
medicul;

6. Curatati toate suprafetele cu dezinfectind pe baza de clor sau alcool;

7. Utilizati masca de protectie doar in cazul in care suspectati ca sunteti bolnav sau in cazul
in care acordafi asistentd persoanelor bolnave;

8. Sunati la 112 dacd aveti febrd, tusiti sau afi avut contact cu persoane din zonele in

carantina, izolate din Europa de cel putin 14 zile.

L.Spalati-va miinile de multe ori

Spilarea si dezinfectarea méinilor sunt actiuni decisive pentru a preveni infectia. Méinile se
spald cu apd si sipun cel putin 20 de secunde. Daca nu exista apa si sdpun, puteti folosi un
dezinfectant pentru méini pe bazi de alcool de 60%.

Spélarea mainilor elimina virusul.

2, Evitati contactul cu persoane care sunt suspecte de infectii respiratorii
acute

Mentineti distanta de cel putin 2 metri intre dumneavoastra si alte persoane, in special cand
acestea tusesc, stranuti sau au febra, deoarece picaturile de salivé pot transmite virusul de la o
distanta apropiata.
3.Nu vi atingeti ochii, nasul si gura cu miinile

Virusul se transmite mai ales pe cale respiratorie, dar poate intra In corp prin ochi, nas si
gurd, astfel eviati atingerea daca nu v-ati spalat bine méinile.

Mainile intr3 in contact cu suprafetele contaminate de virus raspandidu-se in tot
corpul.
4.Acoperiti-vi gura si nasul daci stranutati sau tusiti

Daca aveti infectie respiratoare acutd, evitafi apropierea de alte persoane, tusiti cu gura
acoperitd sau intr-un servetel de preferat de unica folosinta, purtati masca de protectie si spélati
mainile. Daca in momentul in care tusiti va acoperiti gura cu mdinile ,puteti contamina obiecte
sau persoane cu care veniti in contact.
5.Nu luati medicamente antivirale si nici antibiotice decit in cazul in care vi prescrie
medicul

Momentan, nu existd cercetdri stiintifice care evidentiazd ca folosirea medicamentelor
antivirale, pot preveni infectarea cu noul coronavirus (Covid-19). Antibioticele functioneaza
doar impotriva bacteriilor nu Impotriva virusului.

Covid-19 este un virus, deci nu se utilizeaza antibiotic ca si metodd de orevenirc sau
tratament, decdt in cazul in care se constata si o infectie bacteriand.

6.Curitati toate suprafetele cu dezinfectanti pe bazéi de clor sau alcool
Dezinfectantii chimici ce pot ucide noul coronavirus YCOVID-19, sunt dezinfectanti ce

contin clor, inalbitori, solvent, etanol, de 75%, acid paracetic, cloroform. Medicul si farmacistul
stiu ce trebuie sd recomande.

7.Purtarea unei misti in cazul prezentei simptomelor respiratorii si efectuarea igienei
miinilor dupi indepirtarea acesteia;:mentinerea distantei sociale (minimum 1 m) fatd de
persoanele cu simptome respiratorii




Utilizati mascii de protectie doar in cazul in care suspectati cd sunteti bolnav_sau in cazul
in care acordati asistentd persoanelor bolnave.

8.Sunati la 112 daca aveti febri, tusiti sau v-ati intors din zonele in carantini si izolare de
cel putin 14 zile

REGULI DE URMAT IN IGIENA MAINILOR PENTRU PERSONALUL MEDICAL
CARE INGRIJESTE PERSOANELE SUSPECTE SAU CONFIRMATE CU INFECTIE
CU NOUL CORONAVIRUS (2019-COVID-19)

Pasi de urmat pentru personalul medical privind igiena mainilor:

Cele 5 momente de aplicare riguroasi a regulilor de igiend a méinilor:

1. INAINTE DE CONTACTUL CU PACIENTUL
2. INAINTE DE GESTURI ASEPTICE _ )
3. INAINTE $I DUPA PURTAREA MANUSILOR, DUPA CONTACT CU LICHIDE

BIOLOGICE
4. DUPA CONTACTUL CU PACIENTUL )
DUPA CONTACTUL CU OBIECTELE SAU SUPRAFETELE DIN PREAIMA

wh

Tehnica corectd a igienei méinilor INTERZICE:

-purtarea inelelor, brétarilor, ceasurilor tip brétard sau a altor bijuterii In timpul activitétii;
-purtarea unghiilor lungi sau lacuite, indiferent de tipul sau vechimea lacului de unghii;
unghiilor artificiale;

IGIENA MAINILOR:

1.SPALARE SIMPLA CU APA SI SAPUN:

-ciAnd mainile sunt vizibil murdare

-dupd contactul cu un pacient cu scaune diareice/infectie cu Clostridium difficile, imediat
dupi indepartarea manugilor de protectie

-dupa utilizarea toaletei

-ori de céte ori méinile sunt vizibil murdare

2.DEZINFECTIA IGIENICA A MAINILOR

2.1.Dezinfectie igienica prin spalare cu sépun dezinfectant;

SAU

2.2.Dezinfectie igienicd prin frecare cu solufie hidro-alcoolicd care respectd succesiunea
gesturilor de dezinfectie a méinilor (palme, fata dorsald, regiunea interdigitald, police, degete,
incheietura méinii); Atentie! Volumul de dezinfectant utilizat va fi cel recomandat de cétre
producétor;

3.DEZINFECTIA CHIRURGICALA

3.1 Dezinfectie chirurgicala prin spilare cu api si sdpun chirurgical Tehnica dezinfectiei
chirurgicale prin spélare cu apa si sipun chirurgical urmata de clétire cu apa purd microbiologic
si stergere cu prosop steril

-spalarea cu apa §i sapun dezinfectant (clorhexidina 4%) a méinilor in 3 etape, astfel 4 minute
prima si cite 2 minute pentru urmitoarele. in prima etapé se dezinfecteazd ména si antebragul,
ulterior doar ména, ce se va menfine ridicati. Se vor dezinfecta cu rigurozitate fata palmari si
dorsald, zona interdigitald, policele, vérfurile degetelor si incheietura mainii. in cazul in care se
opteazd pentru acest tip de dezinfectie, clitirea se va face cu apa filtratd sau purd microbiologic,
iar stergerea mainilor cu prosop steril.



SAU
3.2 Dezinfectie chirurgicala prin frecare cu solutie hidro-alcoolici
Tehnica dezinfectiei chirurgicale a méinilor prin utilizarea solutiilor hidro-alcoolice:
- 3 aplicatii de minim 15 ml sau conform recomandarilor producétorului cu o duratd de 3-5
minute fiecare etapd, in prima etapd dezinfectdndu-se ména §i antebraful, ulterior doar ména,
ce se va mentine ridicata.

Se vor dezinfecta cu rigurozitate fata palmard si dorsald, zona interdigitald, policele,
varfurile degetelor si incheietura mainii.
-Utilizarea solutiilor hidro-alcoolice este eficientd §i in inhibarea cregterii florei rezidente pe
ména iInmanusata
-pe parcursul procedurii chirurgicale CAND ména este vizibil murdara, precum si inainte de
pitrunderea in blocul operator se recomanda spalarea mainilor cu api si sdpun dezinfectant,
pentru indepértarea eventualilor spori de pe tegument.
Pentru protejarea personalul medical in vederea evitdrii aparitiei dermatitei de contact in cazul
utilizarii solutiilor hidro-alcoolice, se recomanda:
-solutia hidro-alcoolici se va utiliza NUMALI pe ména uscati, inainte sau dupd spalare cu apad
-minusa NU trebuie aplicatd pe mana umeda
-se vor utiliza creme hidratante Utilizarea corectd a solutiilor hidro-alcoolice, permite
monitorizarea cantititii de solutie consumatd pe unitate de timp, fiind astfel un indicator de
calitate al eficacitatii procedurii.

Atentie! FIECARE program operator incepe obligatoriu cu dezinfectia chirurgicald a
mainilor prin spilare cu apd si sdpun putind ca la urmitoarele interventii si se efectueze doar
dezinfectia chirurgicala prin frecare cu produse dedicate si avizate in acest sens.

Se vor izola imediat pacientii suspecti si cazurile confirmate.

Circuitele din Spitalul ,,Spitalul Oriigenesc”Ioan Lascir "' Comiinesti, se vor modifica
temporar pentru a preveni imbolnévirile cu noul coronavirus (COVID-19), astfel:
- Se va infiinta zona de triaj la intrarea in unitatea sanitara, inainte de orice zond de asteptare,
pentru a realiza screeningul pacientilor pentru COVID-19. In acest fel se va limita posibilitatea
raspandirii virusului in toata unitatea sanitara.
- Se va pregiti o zond de asteptare bine definits, a cazurilor suspecte care ulterior vor fi
transferate, la spitalele- COVID 19, sau spitalul suport- COVID 19.
-Se va pune la dispozitie solutie dezinfectantd pentru méini pe bazi de alcool si spatii pentru
spilat pe maini cu api §i sdpun pentru personalul medical si pacienti.

Se va interzice accesul vizitatorilor in spital.

Managementul pacientilor suspecti sau confirmati cu COVID-19 in unitatea sanitara:

1.Se vor izola imediat pacientii suspecti si cazurile confirmate.

2.Suspectii si cazurile confirmate vor fi trimisi la alte spitale

3.Se va pastra cel putin 2 m distanta intre pacienti.

4 Nu se ageza mai mult de un pacient in pat.

5.Se va limita miscarea pacientilor in unitatea sanitara, pentru a reduce réspandirea

6.Dac# un pacient trebuie mutat, se va planifica mutarea din timp: tot personalulcare vine in
contact direct cu pacientul, trebuie s poarte echipament de protectie.

7. Se va realiza curitarea si dezinfectarea curenta si suplimentara a suprafetelor si spatiilor cu
solutii biocide corespunzétoare.



Reglementiri cu privire la echipamentele individuale de protectie (PPE)

Personalul medical trebuie s& aplice masuri de precautie suplimentare pentru a se proteja si a preveni
transmiterea in timpul ingrijirilor medicale. Mdsurile de precautie care trebuie puse Tn aplicare de citre
personalul medical care ingrijeste pacientii cu COVID-19 includ utilizarea PPE in mod corespunzétor;
acest lucru implica atat selectarea echipamentului individual de protectie adecvat, cat si echiparea si
dezechiparea corespunzadtoare a acestuia.

1. Criteriile minimale pentru utilizarea echipamentelor individuale de protectie vor respecta
recomandarile din "Utilizarea rationald a PPE in contextul COVID-19", document elaborat de Centrul
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile din cadrul Institutului National de Sandtate
Publicd, conform recomandadrilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in domeniu (Interim
Guidance 27 Februarie 2020).

2. Se vor efectua o instruire documentatd, precum si una practicd, cu tot personalul pentru utilizarea
adecvatd a echipamentelor individuale de protectie.

3. Se vor asigura prezentarea cu luare la cunostintd, precum si diseminarea in cadrul unitatilor sanitare
cu paturi a pictogramelor de pe site-ul Institutului National de Sdndtate Publicd (www.insp.gov.ro)
referitoare la infectia COVID-19, postate la rubrica "Informatii pentru personalul medico-sanitar".
Utilizarea rationald a echipamentului individual de protectie in contextul infectiei COVID-19

Recomandari de utilizare optima a echipamentului individual de protectie disponibil

1. Utilizarea echipamentului de protectie la nivelul blocului operator si in sectiile de ATI:

a) precautii generale de contact (PGC): (halat si doud perechi de manusi impermeabile), adica peste
uniforma (de unica folosinta, bluza + pantalon) se va imbraca un halat chirurgical impermeabil de unica
folosinta si peste acesta, eventual un sort de plastic de unicd folosinta, bonetd, botosi;

b) in cazul ingrijirilor curente acordate pacientilor la care nu se vor initia manevre generatoare de
aerosoli: PGC plus masca chirurgicald sau chiar masca N95/PFF2, ochelari de protectie;

¢) in cazul ingrijirilor acordate pacientilor la care se vor initia manevre generatoare de aerosoli
(ventilatie pe mascd, ventilatie CNFC, 10T, 10T + VM, aspiratie secretii, bronhoscopie etc.): PGC plus
mascd PFF3 (sau in lipsd, masca N95/PFF2) ori aparat masca cu purificator de aer, ochelari de protectie
si echipament de protectie oculara (vizierd);

d) in toate situatiile de mai sus se pot utiliza in locul halatului chirurgical impermeabil de unicd folosinta
combinezoanele, doar dacd acestea se potrivesc, nu se rup si sunt impermeabile;

e) in cazul pacientilor suspecti sau confirmati cu COVID-19 se recomanda ca accesul in blocul operator
al echipei chirurgicale si al personalului nenecesar pentru realizarea intubatiei sd fie permis dupa
inductia anesteziei si dupa realizarea intubatiei;

f) se recomanda minimalizarea personalului la nivelul blocului operator;

g) se recomanda ca intre interventiile chirurgicale sa existe 0 pauzd de minimum o ora pentru realizarea
decontamindrii tuturor suprafetelor, inclusiv a monitoarelor, tastaturilor, cablurilor, aparatului de
anestezie.

2. imbracarea si inldturarea echipamentului personal de protectie:

a) modul in care se imbraca si se inlatura echipamentul personal de protectie este extrem de important
{(mai ales in cazul in care transmiterea prin contact este modul principal de transmitere);

b) inldturarea echipamentului personal de protectie vizibil murdar este aspectul cel mai dificil;

¢) imbracarea si inldturarea echipamentului personal de protectie ar trebui repetate nainte de
primirea primelor cazuri de COVID-19 (simulare);

d) se impune o atentie sporitd la locul de suprapunere a halatului cu manusile. Manecile halatuiui
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 realizatd in acest caz;
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e) la indepartarea echipamentului personal de protectie se incepe intotdeauna cu aplicarea pe manusi
a unei solutii de dezinfectare pe baza de alcool;

f) tot echipamentul de protectie (halat, manusi, ochelari, bonetd, botosi etc.), cu exceptia mastii,
trebuie dat jos in salonul pacientului la maximé distantd de acesta si depus pe rand n cutia cu sac "de
infectioase";

g) masca de protectie se di jos numai dupd iesirea din salonul cu COVID-19, adica doar in anticamera
salonului sau, in lipsa acesteia, pe hol, si trebuie depus3 tot intr-o cutie cu sac "de infectioase";

h) dupd indepédrtarea echipamentului personal de protectie se igienizeazd mainile cu o solutie de
dezinfectare pe baza de alcool.

Minimizarea necesitatii de echipament individual de protectie (PPE)

Urmatoarele interventii pot minimiza necesitatea de echipament individual de protectie astfel ca sd
fie protejate in acelasi timp personalul medical, precum si alte persoane impotriva expunerii la virusul
SARS-CoV-2 in cadrul asistentei medicale:

1. Restrictionarea accesului personalului medical in saloanele pacientilor cu infectie COVID-19, daca
nu sunt implicati in Tngrijire directa. Se va lua in considerare gruparea activitatilor astfel incat sa fie
minimizat numérul de persoane introduse (de exemplu, verificati semnele vitale in timpul administrarii
medicamentelor sau livrati alimentele in timp ce se efectueaza si alte ngrijiri) si se vor planifica ce
activitati vor fi efectuate la marginea patului. "

2. Vizitatorii nu vor fi permisi in zonele de izolare a pacientilor cu COVID-19.

Asigurarea cd echipamentele individuale de protectie (PPE) sunt utilizate in mod rational si corect.
Echipamentul individual de protectie trebuie utilizat pe baza riscului de expunere (de exemplu, tipul
de activitate) si a dinamicii de transmitere a agentului patogen (de exemplu, contact, picaturi sau
aerosoli). Utilizarea exageratd a PPE va avea un impact suplimentar asupra dificultatilor de
aprovizionare.

Prin vizualizarea urmétoarelor recomandari se poate asigura utilizarea rationala a PPE.

Personalul medical implicat in ingrijirea directd a pacientilor trebuie sa utilizeze urmétoarele PPE:
halate, manusi, masci si protectie oculard (ochelari de protectie sau scut facial).

in mod specific, pentru procedurile generatoare de aerosoli pentru pacientii cu COVID-19 (de
exemplu, intubare, ventilatie noninvazivd, traheostomie, resuscitare cardiopulmonara, ventilatie
manuald Tnainte de intubare, bronhoscopie, gastroscopie si recoltarea testelor PCR COVID) personalul
medical trebuie sa utilizeze protectie, manusi, halate, masti FFP2 si FFP3; de asemenea, se vor utiliza
sorturi impermeabile, in cazul in care combinezoanele/halatele nu sunt impermeabile.

Madstile de protectie inalta (de exemplu, N95, FFP2 standard sau echivalent) au fost utilizate pentru o
perioadd indelungatd in timpul urgentelor anterioare de sdndtate publicd care au implicat boli
respiratorii acute, atunci cdnd echipamentele individuale de protectie (PPE) nu erau disponibile in
cantitati suficiente. Aceasta se referd la purtarea aceleiasi masti de protectie fnaltd in timp ce sunt
ingrijiti mai multi pacienti care au acelasi diagnostic fara a o scoate, iar dovezile indica faptul ca mastile
de protectie inalta isi mentin protectia atunci cdnd sunt utilizate pentru perioade lungi de timp. Cu
toate acestea, utilizarea mastilor de protectie inalta timp de mai mult de 4 ore poate duce la disconfort
si trebuie evitata.

Tipul de PPE utilizat atunci cdnd se oferd ingrijiri pacientilor cu COVID-19 va varia in functie de situatie,
personalul sanitar si activitatea desfasurata (Tabelul 1).
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Tabelul 1.

Recomandari de folosire a echipamentului individual de protectie (PPE)
care trebuie utilizat in contextul COVID-19, in functie de sectie, personal

si tipul de activitate

Personal sau

pacient

Activitate

Tip de echipament

Furnizor de servicii medicale

Spital

Salon de spital

Personal medical

in contact direct cu

pacienti cu COVID-19

Masca simpla
Halat de unica folosinta
Manusi

Protectia ochilor (ochelari sau viziera)

Proceduri generatoare
de aerosoli efectuate la
pacienti cu COVID-19

Masca N95 sau FFP2 standard sau echivalent
Halat de unica folosinta peste care se pune
sort/combinezon

Manusi

Protectia ochilor

Personai de

curatenie

in salonul de izolare a
pacientului cu COVID-
19

Masca simpla

Halat de unica folosinta
Manusi menajere
Protectia ochilor

Ghete/Papuci de spital inchisi n fata

Bloc operator sau

ATI

Personal medical

in contact direct cu

pacienti cu COVID-19

Masca chirurgicald sau chiar masca
NO5/FFP2; halat impermeabil de unica
folosintd sau halat de unica folosinta peste
care se pune sort impermeabil de unica
folosintd Doua perechi de manusi de unica
utilizare

Boneta

Botosi

Protectia ochilor (ochelari sau ecran de

protectie faciald)
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Proceduri generatoare
de aerosoli efectuate la

pacienti cu COVID-19

Masca FFP3 (sau in lipsa, masca N95/FFP2)
sau aparat masca cu purificator de aer

Halat impermeabil de unica folosinta sau halat
de unica folosinta peste care se pune sort
impermeabil de unica folosinta

Doua perechi de manusi de unica utilizare
Boneta

Botosi

Protectia ochilor (ochelari sau ecran de

protectie faciald)

Personal de

curatenie

n salonul de izolare a
pacientului cu COVID-
19

Masca simpla

Halat impermeabil de unica folosintd sau halat
de unica folosinta peste care se pune sort
impermeabil de unica folosinta

Manusi menajere

Protectia ochilor

Ghete/Papuci de spital inchisi in fata

Alte zone (coridoare,

sala de tratament

Tot personalul

Orice activitate care nu

presupune contact cu

Echipament obisnuit de spital

etc.) pacientul cu COVID-19
Triaj Personal medical |Screening preliminar  [Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre
ce nu necesitd contact [pacient si personal
direct cu pacientul Echipament obisnuit de spital
Pacienti cu Orice activitate Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre
simptomatologie pacient si personal
respiratorie Masca simpla
Pacienti fara Orice activitate Echipament obisnuit de spital
simptomatologie
respiratorie
Laborator Personalul din Manipularea probelor [Masca simpla

laborator

respiratorii

Halat de unica folosinta
Manusi

Protectia ochilor
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Zona administrativa |[Tot personalul,

inclusiv personalul

medical

Activitati administrative
care nu necesita
contact cu pacient cu

COVID-19

Nu necesita echipament individual de protectie.

Ambulatorii de specialitate

Cabinet de Personal medical

consultatie

Examinarea fizica a
pacientului cu

simptome respiratorii

Masca simpla
Halat de unica folosinta
Manusi

Protectie oculara

Personal medical

Examinarea fizica a
pacientului fara

simptome respiratorii

Echipament individual de protectie conform
precautiunilor universale standard si evaluérii

riscului

Pacienti cu
simptomatologie

respiratorie

Qrice activitate

Masca simpla

Pacienti fara
simptomatologie

respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament individual de protectie.

ingrijitoare de

curatenie

intre consultatii si dupa
examinarea pacientilor
cu simptome

respiratorii

Masca simpla

Halat de unica folosinta

Ménusi menajere

Protectie oculara (daca exista risc de stropire
cu materie organica sau chimica) Ghete/papuci

de spital Tnchisi in fata

Sala de asteptare Pacienti cu

simptomatologie

respiratorie

Orice activitate

Masca simpla

Izolati imediat pacientul in camera de izolare
sau intr-o zona separatd de sala de asteptare.
Daca acest lucru nu este posibil, asigurati o
distanta de cel putin 1 m de respectivul

pacient.

Pacienti fara
simptomatologie

respiratorie

Orice activitate

Nu necesitad echipament individual de protectie.
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Zona administrativa

intreg personalul,
inclusiv personal

medical

Activitati administrative [Nu necesité echipament individual de protectie.

Triaj

Personal medical

Screening preliminar
fara implicarea

contactului direct

Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre

pacient si personal Masca simpla

Pacienti cu
simptomatoiogie

respiratorie

Orice activitate

Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre
pacient si personal

Masca simpla

Pacienti fara
simptomatologie

respiratorie

Orice activitate

Nu necesitd echipament individual de protectie.

in comunitate

La domiciliu

Pacienti cu

simptomatologie

Orice activitate

Mentinerea distantei de cel putin 1 metru fata

de restul persoanelor din casa

respiratorie Masca simpla atunci cand se afla in prezenta
altor persoane
Tngrijitor Intré in camera Mascé simpla

pacientului si ofera

ingrijire directa.

Zone publice (scoli,
magazine, statii de
transport in comun

etc.)

Persoane fara
simptomatologie

respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament individual de protectie.
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